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Dr, RaraeL Ramos GALVAN®#

S Do la desnutricidn un padecimiento extraordinariamente frecuente, todos los

esfuerzos que se hagan para su mejor conocimiento encontrarin plena justi-
Justificacién si llevan como finalidad la de acumular informacién que contribuya,
al tratamiento adecuado, y a la prevencioén oportuna.

Desde este punto de vista, es de capital importancia admitir que la desnutri-
cién primaria es s6lo una manifestacién parcial de un sindrome cuya deseripeién
y sistematizacidn se intentard en los pdrralos que siguen, y que queda constituido
por tres elementos: «) Desnutricién. b) Disminucién en la capacidad mental.
¢) Desarrolle afectivo inadecuado. Como problema de Salud Piblica, la “enfer-
medad” afecta a todos los miembros de la {familia! v estd constituido por los
tres elementos antes citados y no sélo por uno o dos de ellos.

A pesar de que las afirmaciones anteriores se sustentan en hechos de facil
observacidn, es frecuente que se olvide que la presencia de desnutricién significa
que numerosos grupos humanos, han fallado en una de sus potencialidades basicas:
la de correcta socializacién.® Por el contrario, parece inevitable que el pensamiento
de todo el que se interioriza en el apasionante estudio de la enfermedad pase por
una serie de etapas.

Una de las primeras se relaciona con el conocimiento y la descripeién de las
alteraciones anatémicas que el proceso origina, lo que se explica por la variada
expresion de la enfermedad. Esta es la etapa en la que las discusiones seménticas
no tienen fin% 4

Mas adelante, las medificaciones de la funcién resultan muy atractivas y en-
tonces se aprecia el retraso en los procesos de crecimiento y de desarrollo. 8i se le

Trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina, presentado en la sesion del
6 de octubre de 1965.
#*% TIHospital Infantil de México,
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compara con el nifio sano, el desnutrido muestra una profunda disarmonia en la
evolucién de los pardmetros en que estos fenémenos pueden medirse (Figura 1).5
En ningiin momento el nific desnutrido es exactamente igual a un nifio normal
de la misma edad biolégica que se supondria para el primero de acuerdo a sus
logros en el desarrollo fisico y funcional; la experiencia de la desnutricién causa
impactos bioquimicos y de otra naturaleza que caen fuera de lo que puede lla-
marse nermal para cualquier edad® pero eso es la consecuencia de una inevitable
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Ficura 1.

homeostasis, que se deriva de la jerarquia de las funciones y de la prioridad de los
requerimientos y sc concibe a la desnutricién como “. . .un proceso sistémico, ines-
pecifico y potencialmente reversible™.7 &

Asi visto el problema, la desnutricién es eminentemente evolutiva y por ello
varfa su semblanza clinica, su pronéstico y su tratamiento; el sindrome de recupe-
racién, la neutropenia nutricional, el estudio de las anemias y de la pérpura en
los desnutridos son contribucién de interés en este capitulo.? » 14

Inevitablemente se pasa al estudio bioquimico de la condicién, atin incipiente
¥ que probablemente nunca tendrd fin, porque representa el conocimiento de las
funciones vitales en lo intimo de la célula.
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La comprobacién de que dilucién y atrofia caracterizan los cambios en la
composicién quimica del organismo desnutrido™ %16 Jleva al conocimiento de
que su proceso patogénico es dnico en lo general y se reduce a un balance nega-
tivo de diversa intensidad y duracién. La clasificacién de la desnutricién en aguda,
subaguda y crénica reviste entonces especial interés clinico y al hacerse clara la
unidad en el padecimiento, desaparece el desordenado panorama que la pura
descripcién anatémica sugeria. La desnutricién aguda es muy grave y en ella
fallan frecuentemente los mecanismos de homeostasis; en la desnutricién subaguda
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Froura 2. La homeorresis se presenta fundamentalmente al nacimiento, al finalizar la
edad preescolar y al iniciarse la pubertad,

hay mayores posibilidades de supervivencia y en la crénica los procesos de adap-
tacién alcanzan su méxima expresién; no sélo hay homeostasis (homeostasis =
mantener el equilibrio) sino que hay homeorresis (homeorresis = realizar un
nuevo equilibrio) (Figura 2). La homeorresis descrita recientemente para el cre-
cimiento fisico del desnutrido,'™ 22 se presenta al nacer, a los 6 afios y a los 12
afios y es un concepto nuevo cuyo alcance en Salud Piblica atin no se conoce.

De este modo se hace posible una 1til agrupacién fenomenolégica en signos
universales, circunstanciales y agregados. # ¢ Los primeros caracterizan la uni-
dad en el padecimiento, los segundos son de gran utilidad en el diagnéstico
clinico pero no modifican basicamente el tratamiento ¥ los tltimos alteran e}
cuadro clinico, establecen el prondstico y determinan importantes modalidades
en la terapéutica. El interés epidemiolégico de considerar a la enfermedad en
funcién de la disminucién de las reservas, es evidente, La clasificacién de la
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desnutricién, en grados, que inicialmente se suponia puramente anatémica, sim-
plemente descriptiva, ha alcanzado un lugar como indice de evaluacién en Salud
Piiblica 23 24 25,

La contribucién mas importante de Jolliffe estriba en haberse adelantado
a su tiempo al trazar el esquerna que lleva su nombre y que de manera tan so-
mera se ha discutido en los pérrafos precedentes? Pero la sistematizacién cli-
nica de las causas que determinan el estado de nuiricién merece mayor atencién;
si se hace referencia a la desnutricién primaria, el afirmar que ella se debe a mi-
seria e ignorancia es abarcar mucho y decir poco.

Los determinantes del estado de nutricién? son tres: la disponibilidad, el con-
sumo y el aprovechamiento del alimento. Esto es aplicable cuando se habla de
células, de tejidos, de individuos y de colectividades; en los dos Giltimos niveles,
la disponibilidad v el consumo del alimento sno procesos sociales v asi han de
enfocarse. La desnutricién primaria es consecuencia de una mala socializacién,
de aislamiento. Se la puede considerar originada por actitudes defectuosas de los
hombres frente a sus problemas vitales.2 27230 E] fenémeno no puede explicarse
en los simples términos de causa a efecto, sino en funcién del campo de fuerzas
en que transcurre, Para conocerlo y prevenirlo serd necesario aplicar la metodo-
logia sociolagica y considerar en él, una estructura, una fase, un 4rea, una clase
y unos antecedentes histéricos.3

Si se ha dicho que el adulto se asegura mejor alimentacién que la que ofrece
al preescolar,® 33 también es cierto que en donde existe un caso de desnutricién
primaria, ella afecta en grado variable a los otros miembros de la familial Lo
que ocurre es que el diagndstico de la desnutricién marginal o de primer grado
es muy dificil en los adultos, en los adolescentes y en los escolares. El problema
no es el de nifios desnutridos considerados aisladamente, sino el de familias des-
nuiridas, En ellas, la desnutricién avanzada, la de tercer grado, no es tipificante
de la condicién ya que no representa méis alli del 2% de la poblacién.?* Por la
tanto, lo que pueda observarse en los pacientes tan severamente afectados no
tiene por que ser necesariamente extrapolado a la colectividad, y resulta de ma-
yor utilidad el estudio de la conducta de otros componentes del grupo familiar.

Especialmente importante es el conocimiento del desarrollo en log nifios en
que la desnutricién no alcanza los grados mas avanzados, El desarrollo puede
definirse como “la adquisicién de funciones a través del tiempo” y para valorar-
lo, el indice mas sencillo es el estudio funcional del sistema nervioso. De la misma
manera que se emplea peso y talla para apreciar en forma global y somera al
crecimiento fisico, el desarrollo puede apreciarse por el que va logrando el sis-
tema nervioso del nific; la razén es que no existe ninguna funcién, conducta o
acto en la hiologia del ser humano, que se realice fuera de la accién integradora
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de ese sistema,® Este planteamiento resulta atractivo porque la desnutricién ori-
gina detencién del crecimiento v del desarrollo.

Las funciones del sistema nervioso pueden ser estudiadas en tres grandes
capitulos: el neuroldgico, el de la esfera mental y el afectivo; para los fines que se
comentan, toda investigacién que se refiera a los dos 1iltimos pardmetros tendrs
que hacerse en el nifio mismo, cuidando de no extrapolar indebidamente lo que
se haya observado en animales, atin en antropoides, pues como dice Kohts, es
imposible decir que éstos sean “casi humanos”, sino que tiene que irse mucho
més alld y afirmar que “en ningtin caso son humanos”,38

Por el estudio de la polineuritis de causa nutricional y del sindrome de
Wernicke,?" # ha sido ampliamente demostrado que la desnutricién puede afec-
tar el comportamiento neurolégico del sujeto. Cuando la carencia se presenta en
los primeros meses de la vida, las etapas ontogénicas del comportamiento, evo-
lucionan lentamente y su direccién y su secuencia pueden ser anormales. Esto se
ve claramente en la esfera motora, pero también se ve en la conducta del lenguaje;
finalmente, se observa en la conducta adaptativa o capacidad del nifio para
crear nuevas experiencias y aprovechar las pasadas y en la conducta personal
social, que comprende las reacciones del nifio frente a sus semejantes y a los im-
pactos de la cultura en que vive, El comportamiento defectuoso de los nifios
crénica y severamente desnutridos ha sido demostrado en México y en otros lu-
gares,* 0 pero tratindose de la conducta del lenguaje, de la adaptativa y de
la personalsocial quede duda si el retraso v la disarmonta observados se deben
dnicamente a la desnutricidn o si obedecen a otras circunstancias ambientales que
originan, ademds, desnutricién.

Los estudios electroencefalogrificos y electromiograficos hechos en forma se-
riada son muy impresionantes;* 42 los trazos se normalizan mucho antes de que
pueda decirse que el enfermo ha superado la desnutricién v ello estd de acuerdo
con el concepto de que, si en materia de crecimiento fisico, el tiempo perdido no
se recupera, tratéindose de la funcién, el padecimiento debe verse como un pro-
ceso potencialmente reversible 3

En el capitulo de lo intelectual las cosas no son menos complicadas; no cabe
duda de que la respuesta intelectual frente a estimulos previamente estandariza-
dos parece muy deficiente en los grupos de nifios en los que prevalece la desnu-
tricién (Figura 3), Pero las interpretaciones aprioristicas de causa a efecto que
han querido darse a estos hallazgos plantean la necesidad de una revisién cautelosa.

Durante ocho afios se estudid correlativamente el estado de nutricién y el ni-
vel de inteligencia en nifios mexicanos de diversos niveles socioculturales, analizan-
do no menos de 3,500 dibujos, realizados por nifios de 73 a 120 meses de edad, Los
resultados se expresan en los cuadros 1y 2 y en las figuras 4 y 3 y en las que se
han tomado como 100% la respuesta considerada eomo media normal para la
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edad. De acuerdo con ellos es dificil negar que el estado de nutricién tiene muy
poca influencia en la respuesta y que la de otros factores ambientales, es induda-
ble,44 45, 46

En 1962, Lenz informé de hallazgos similares en estudios de correlacién entre
el desarrollo mental y el fisico en dos grupos de gemelos (Cuadro 3). El autor con-
cluye que toda posible correlacién entre crecimiento fisico y desarrollo mental
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Figura 3. Goodenough = Estandarizacién hecha por la Dra, Goodenough. Emer-
son — Escuela privada de la ciudad de México, Portales — Escuela piblica de la ciudad
de México. Tlaltizasdn — Escuela rural del Estado de Morelos.

se debe en realidad a los factores socioculturales.*” En nifios de tres afios, Van Als-
tyne habia encontrado un coeficiente de correlacién de 0.60 == 0.05, cuando la
respuesta intelectual se comparaba con la educacién de la madre y de — 0.03 &=

Cuspro 1

COCIENTE INTELECTUAL OBTENIDO CON LA PRUEBA DE GOODENOUGH
EN TRES GRUPOS ESCOLARES MEXICANOS CON
BUEN ESTADO DE NUTRICION

B et FEscuela Calonia Villa de
En afios* E.U.A )g Emerson Portales  Tlaltizapdn,
(B.U.4. (D.E.} (D.F.) Mor.
6 108 108 96 88
7 106 103 94 86
8 102 100 91 81
g 100 98 85 a2

* De X afios a X afios 11 meses.
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Cuspro 2

COCIENTE INTELECTUAL OBTENIDO CON LA PRUEBA DE GOOBENOUGH
EN DOS GRUPOS DE ESCOLARES MEXICANOS, CON DESNUTRICION

Colonia Villa de
Edad * Portales Tlaltizapdn,
HEGhos D.F. Mor,
(] 92 88
7 89 79
8 89 81
9 86 76

* De X afios a X ailos 11 meses.

Cuapro 3
CORRELACION ENTRE CRECIMIENTO FISICO Y MENTAL

Grupo de 29 pares Grupoe de 267 pares
(Lenz)

(Maxwell)
Correlacién entre talla e inteligencia + 039 = 011 + 0.24 + 021
Correlacién de las diferencias entre
ambos gemelos + 0.006 = 0.16 -+ 0.07 = 0.06

PRUEBA DE GOODENOUGH EN NINOS
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Froura 4

0.06 cuando se hacia con el indice de nutricién,*® Trabajos de Goodenough, Ter-
mann y Merril y McGehee apoyan ese punto de vista,*% 90

Finalmente, trabajando en 2,100 adolescentes mexicanas, a las que se les de-
terming el “perfil intelectual” de acuerdo a la técnica de Meili, set obtuvieron los
mismos resultados en las desnutridas y en las nifias con peso normal, si bien la



936 GAGETA MEDICA DE MEXICO

inteligencia especifica de las segundas tuve un caricter ligeramente mds inventivo-
abstracto.’®

La exploracion de otras funciones del sistema nervioso, como seria el caso de la
atencidn, ofrece informacién que abre nuevas posibilidades de estudios y compli-
ca el panorama. Recientemente se aplicé una variante de la prucha de Bourdon
a nifios de la Serrania del Ajusco vy de los barrios de Peralvillo y Portales de la
C. de México, sin que hasta el momento, en el andlisis de 1.800 casos, se hayan
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Freura 5

encontrado otras diferencias, que las determinadas por la edad.®® Pareceria que
la capacidad de atender fuera en estos nifios un fenémeno dentro de su desarrollo,
independiente al nivel estudiado, no sélo el estado de nutricién, sino atin del am-
biente socio-cultural en que el nifio crece.

En resumen, aun cuando queda mucho por explorar, puede suponerse que en
las familias de desnutridos existe una estructura sociocultural que conduce, por
una parte, a desnutricién como un proceso que afecta a todas las células de la

economia y por ofra, a insuficiente respuesta intelectual.

Cuapro 4

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN LA REPUBLICA MEXICANA

Localidades Nimero Poblacion
De menos de 100 habitantes 50,700 1.700.000
De 101 a 500 i 26,000 6.500,000
De 501 a 2,500 @ 9,000 10,400,000

De 2,501 o mis 3 1,300 18.400,000
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Cuapro 5

FRECUENCIA CON QUE LOS PARIENTES DE LOS NINOS DESNUTRIDOS
NACIERON EN FL DISTRITO FEDERAL

Farilias de Familias de
Grupos bien nutridos desnutridos
- Nifios (la. generacién) 68% 50%
Padre (2a. generacién) 33 16
Abuelos (3a .generacidn) 12 7
Bisabuelos (4a. generacion) 9 3
Cuspro 6

POBLACION DE HABLA INDIGENA O CASTELLANA EN LA
REPUBLICA MEXICANA

Lengua Poblacidén Porcentaje N}g};ﬁgﬂfc
Castellano ' 44.375,081 89.11%  6.138405
Castellano y lengua indigena 2.546,014 6.60 454,645
Lengua indigena 1.462,029 3.79 261,078
Otros idicmas 192,880 0.50 34,442

Cuapro 7
ANALFABETISMO EN MAYORES DE CINCO ANOS DE EDAD
Hombres Mujeres Total
Analfabetas 45.24% 54.76% 100.009%
No analfabetas 52.27 47.73 100,00

En esta estructura, se encuentran rasgos que favorecen un patrén afectivo tan
distarsionado como los anteriores. La desnutricién prevalece en el

campo y en
las zonas de estratificacién periférica de log conglomerados

urbanos, pero a con-
secuencia de la distribucién de los recursos materiales a que tiene acceso la po-

blacién rural se encuentra etxraordinariamente dispersa, lo que facilita la per-
petuacién de los rasgos culturales, sociales y psicolégicos, Redfield englobé estas
caracteristicas bajo el nombre de “comunidad folk”, que es pequefia, aislada,
analfabeta, homogénea, con profundo sentido del clan ¥ con un considerable con-
tenido de conceptos mégicos.*

En México, por ejemplo, 77,000 localidades cuentan con menos de 500 ha.
bitantes (Cuadro 4) .20 5+

En las zonas urbanas el fenémeno se traduce por otros hechos; en las familias
de desnutridos los parientes de generaciones anteriores se han desplazado de la
provincia a la metrépoli, en forma significativamente mayor que en las familias
en que no hay desnutrides (Cuadra 5).5
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Cuapro 8

EDAD COMPARADA EN LOS PADRES DE LOS DESNUTRIDOS

Bien Desnutridos Desnutridos
nutridos de 26, grado de 3er. grado
(C. privada) (C. externa) (Hospitalizados)
Padre de mayor edad gue la madre 90% 83% 61%
Igual edad en ambos 6 8 23
Madre de mayor edad que el padre 4 10 16
Cuapro 9

ESCOLARIDAD COMPARADA ENTRE LOS PADRES
DE LOS DESNUTRIDOS

Pacientes de Pacientes
C. externa hospitalizados
Mayar escolaridad en el padre 37% 229
La misma escolaridad en ambos 18 37
Mayor escolaridad en la madre 45 41
Cuapro 10

FRECUENCIA DE DURACION EN LA ALIMENTACION AL SENO
EN NINOS DESUTRIDOS

Nifios Desnutridos de
Lapso hospitalizados Uruapan, Mich.
Hasta 3 meses 50% 64%
s 6 41
3 & 18
oz 7 15 64
s 15, 9
, 18 7 38
PR 0
i AR g 0 16

Sélo el 899 de los mexicanos habla castellano, él resto (4 millones de perso-
nas, emplea alguno de los numerosos dialectos indigenas (Cuadro 6).3% 58

En consecuencia, diez y medio millones eran analfabetos en 1960, en una pro-
porcién mayor de mujeres que de hombres (Cuadro 7), bien entendido que el
saber leer y escribir es por si sola una habilidad insuficiente para el progreso sa-
tisfactorio del individue.

Sélo el 106 de los preescolares tienen facilidades para asistir al jardin de ni-
fios y tnicamente el 30% de las comunidades rurales cuenta con escuela prima-
ria, que, por supuesto, sélo ensefia los primeros grados de la instruccién. Asi, entre
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los familiares de los desnutridos graves el 72% de los padres y de las madres tienen
una escolaridad nula o menor de tres afios.

Foster encuentra que la actitud del campesino es semejante en todas partes
del mundo y que estd originada por factores también semejantes.’? La situacién
resulta dificil de modificar porque en esos grupos todo cambio se valora negati-
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80
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Ficura 6

vamente, no se desea. A la tradicién se unen el fatalismo y las actitudes mégicas,
asi como un etnocentrismo cultural con inobjetivo orgulle por el modo de vivir
¥ con normas rigidas y arcaicas en el concepto de “lo que es decente”. Incluso los
sistemas del movimiento fisico y las posturas del cuerpo le parecen a Foster pro-
pias de esas culturas.®®

En lo social y lo psicolégico, las obligaciones dentro de la familia, los falsos
parentescos, la solidaridad de grupe, el modo de delegar y aceptar la autoridad,
Ja percepcién diferente de los problemas y de las funciones sociales y, finalmente,
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las dificultades de comunicacién y de aprendizaje, completan el panorama que
visualizan los antropélogos.

Recientemente Foster ha postulado que mucho en la conducta del campesino
se ajusta a un modelo de [imitacion de lo bueno; segin el autor, estos grupos ac-
tdan como si dieran por supuesto que su universo social, econdmico y natural que-
dara limitada por una clara insuficiencia de todo lo deseable en la vida, como
las tierras y otras formas de riqueza, la salud, la amistad, el amor, la seguridad,
y mis atn, de que no existe forma directa dentro de sus potencialidades, para
aumentar tales bienes, Como inferencia parece légico que sdlo se pueda mejorar
a expensas del detrimento de otros y cualquier aparente mejoria de uno de los
miembros de la comunidad se ve como una amenaza para todos. Segiin Foster, este
punto de vista, mayormente subconsciente, de cémo funciona el mundo, es uno
de los obsticulos mds serios para el desarrollo de estas comunidades y el alimento
se consume, por supuesto, dentro de estc modelo de “limitacién de lo bueno™5®
De acuerdo a la nomenclatura freudiana, el cuadro que se ha descrito corresponde
al caracter anal.

Ademés de que se encuentran en marcha estudios especificamente disefiados
para conocer el cardcter de las madres de Jos desnutrides® existe informacién
inirecta que ilustra numéricamente sobre algunos aspectos relacionados con el
problema. Sélo en el 60% de las familias de desnutridos, ambos cényuges coin-
ciden en el hogar; en: el 30% se trata de madres solteras, viudas o abandonadas.
35, 60 61 Por atra parte, en 1951 se informé de un grupo, en el que el 77% de las
madres eran violentas e irascibles, el 5295 mostraban distimia evidente y el 209,
fenémenos conversivos.®!

En los grupos en que la desnutricién del paciente habia llegado a extremos
méas avanzados antes de que se solicitara una atencién adecuada, el nimero de
familias en las que la madre tenia mayor edad que el padre, era mayor (Cuadro 8).

Cosa semejante puede decirse con relaciém a la escolaridad, a pesar de que el
analfabetismo es una condicién prevalente en la mujer, en las familias de desnu-
tridos hay tendencia a mayor escolaridad —siempre muy precaria— en la madre
que en el padre (Cuadro 9).

Ni los hibitos de alimentacién del agro mexicano, ni la cantidad de alimento
que ingieren los nifios, parecen haber sufrido cambios substanciales en los tiltimos
afios; las modificaciones se refieren més bien a la frecuencia y a la duracién de
la alimentacién al seno, en los ninos de las zonas urbanas.

Datos de diversos investigadores,5 6% 8 permiten apreciar cuin defectuosa
resulta la alimentacién al seno, en los desnutridos (Cuadro 10, Figura 6).

Es dificil aceptar que ese modo de proceder obedezcea al deseo de lograr un buen
estado de nutricién, puesto que el deterioro del mismo es obvio en los casos asf ali-
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mentados. Por otra parte, es muy probable que esta conducta ejerza una influencia
importante en el cardcter del nifio.

Todos estos rasgos corresponden a lo que ha sido calificado de un “patriarcade
esptiren”, o dicho de otro modo, es un “matriarcado solapade™.95

A veces la conducta de los padres traduce su narcisismo vy resulta en sobrepro-
teceién, Existen observaciones sobre la actitud frente a] sexo v la primogeneidad
de los hijos, que demuestran mayor nimero de consultas médicas privadas para
la vigilancia higiénica de los varones que de las nifias y mayor también, entre los
primogénitos que entre los que no lo son,® cuando estd demostrado que la capa-
cidad econdmica de Ia familia es menor en presencia del primogénito, que después
de varios afios de matrimonio,

Después de la lactancia, la marcada preferencia por los hijos sobre las hijas,
se traduce por una distribucién, inconscientemente injusta, de los limitados re-
cursos de que se dispone y origina mayor desnutricién en las nifias que en los
nifios, 5 97, 68 69

En la cultura del “patriarcado espiireo” la mujer acepta la posicién supues-
tamente secundaria y se apodera de los hijos, a los que hace dependientes en
grado sumo a la vez de que depende de ellos, ., 8i la madre ha querido a su hijo
como nifio eterno, ¢l lo sigue siendo y no quicre ni puede irse de ella, la quiere, la
teme y quiza la odie”.?

Resulta ficil comprobar la receptividad, la dependencia, la irresponsabilidad
y el desprecio por la vida humana en los padres de los desnutridos hospitalizados,
lo que se traduce por desempleo, dificultad o falta e interds para encontrar tra-
bajo, baja escolaridad, alcoholismo y conducta pendenciera (Cuadro 11),5% 5, 61.
" a pesar de lo cual las madres afirman que la conducta de su cényuge es buena
en el 50% de los casos, mediana en el 209 y mala sélo en el 30%.

Con una conducta tan distorsionada, la armonia conyugal resulta necesaria-
mente precaria pero es dificil saber quien toma la iniciativa en la desintegracién
de una pareja formada sobre bases tan deleznables; no es facil decir si se trata
de “madres abandonadas” o de “espesas que abandonan a sus maridos-nifios”.

A través de la narracién que hace la madre, en la sexta parte de' los casos re-

Cuapro 11

CAUSAS POR LAS QUE LOS PADRES DE UN GRUPO DE DESNUTRIDOS
HOSPITALIZADOS NO TRABAJABAN PARA EL HOGAR

Por ausencia no justificada (abandono) 19% de las familias
Por muerte W9 o s 5
Por cesantia 7% . “
Por vagancia 6% . . »
Por prisién 1% o s i

Por tratarse de “padres desconocidos” 1% ,,
»

2 "
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visados las relaciones conyugales son tan complicadas que no pueden clasificarse
v en otra sexta parte la historia es de amasiato, abandono, nuevo amasiato y nue-
vo abandono, o bien de matrimonio, viudez, amasiato, abandono, segundo matri-
monio, abandono, etc, No en vano dice Guerreiro Ramos que “...la pobreza ss
una condicién econdmica y cultural y un estado del espiritu, que tiene su inercia
y ofrece una resistencia al cambio”.3!

Fromm ha hecho una sistematizacién que aparece aplicable a la situacién.™
Distingue dos tipos de conducta diametralmente opuestas, a uno de los cuales llama
“sindrome de crecimiento” y caracteriza en tres rasgos el desarrollo afectivo normal
para el ser humano: amor a la vida, a los seres humanos y a la libertad. En con-
traste con el anterior, estd el “sindrome de destructividad”, en el que hay necrofilia.
narcisismo maligno y fijacién simbiético incestuosa.

Asf pues, cuando se contempla la dindmica en el habitai de les desnutridos,
no puede menos de aceptrse como buena la afirmacién hecha en las primeras pi-
ginas de este trabajo, en el sentido de que, como entidad nosolégica, la desnutri-
¢ién sélo forma parte de un complejo sindrome, el sindrome de privacidn social,
que traduce la incapacidad del ser humane para desarrollarse adecuadamente
en ¢l cuerpo, en la mente y en el espiritu.

Cllinicamente, el sindrome de privacién social, estarfa constituido por los si-
guientes clementos: a) Desnutricién, como entidad nosologica debida al aporte
insuficiente de nutrientes a nivel celular, b) Disminucién de la capacidad men-
tal, no debida a desnutricién, pero originada por los mismos factores sociocultura-
les que determinan a esta Gltima, ¢) Desarrollo afectivo inadecuado, con rasgos
acentuados del sindrome de destructividad. Las medidas terapéuticas y los esfuer-
zos de prevencién no pueden subestimar ninguno de esos aspectos.
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