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INTRODUCEBION

Nuestra tesis es un trabajo de investigaocidn.

Hemos tratado de determinar lus causas no nédi-
cas de la distrofiu en los laotantes, o sea, en nifios ne-
nores de dos afios. '

El material utilizado estd constituido por las
familias inscritas en el Centro Materno-Infantil jj¢ 22 de
la Direccién General de Protecoidn a la Infancia y Adoles-
cencia, ubloado en la Avenida Mé Jico K= 6823, en el barrio
Recoleta de nuestra Capltal.

Las condiciones generales de cstas fanilias es-
tdn deseritas en uno de los capitulos de la presente tesis.
Conatituyen en conjunto un nedlo de dlrlﬂt;rilhiﬂﬂl sewms jan-

tea y homogéneas.
El trabajo, organizacidn y objetdvos del Centro
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Materno-Infantil estdn descritos en detalle en otro capi-
tulo. Naturalmente, en el mismo capitulo se encontrardn
los pormenores de la labor gue al Trabajo Social le corres-
ponde desarrollar en eate Servicio Asistencial, y que a
nuestro cargo estuvo durante un afio, periodo en el ocual
fué elaborada la presente tesis.

El instrumento de medida estuvo constitufdo por
la Bnouesta Soclal que también desoribimos en general en
el lugar correspondiente y ocuyos rubros explicamos en par-
ticular indicando las razones por las cuales nuestra pes-
qniga incidid en ellos.

Estinamos que los resultados serf{en mds olaros,
comprensibles y légicos utilizando el método comparativo.
Por este motivo, la tesis representa, en resumen, una com-
paracidén entre dos grupos de familias, ocada uno compuesto
de oinocuenta oasos. Iin el primero hay lactantes distréfi-
cos y sn el segundo hay lactantes eutréricos.

Este nétodo comparativo nos exigid muyor tiempo,
1o cual prolongd el perfodo de nuestra estada en el Servi-
olo., En compensacidn, hemos logrado dos Brupos minuciosa=
usnte estudiados y susceptibles de ocompararse sin margen
fle error para llegar a conclusiones serias.

Henos comparado nuestras conclusiones y las apre-
ciaciones generales por nosotros encontradas con lo escori-
to en bibliograrie Médica y de Tradajo Sooclal. Debbmos de-
oir, desde luego, que los aloances de orden social encon-

trados en la literatura médioca son mds completos y exactos
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que las referencims halladas en bibliograffa de Trabajo
Soocial,

Supousmos que ello se deba al hecho de que los
trastornos de la nutricidn del nifio constituyen un proble-
ma de primera magnitud en la prdotica médica pedidtrica,

Los resultados por nosotros obtenidos, despuds
de medirlos y compararlos, coinciden con los enunciados,
sugeridos o supuestos en la bibliografia consulteda, Tie-
nen pues, por lo menos, el mérito de haber sido loxradus
por métodos matendticos,

Siendo nuestrd tesis de investigmeién, su 1{mi-
te quedaba determinado con la obtencidn de los resultados
estadfsticos y su interpretacién, Sin embargo, hemos tra-
tado de ir nds alld con la aplicacidn de la Tiuniuu del
Caso Individual que las familias requerfan, como también,
de algunas formas sencillas, de Trabajo de Grupo,

Consicderamos que este otro aspecto del problenma
de ila ocausas no nédicas de la distrofia esa un ocampo de
importancia y podrfa, inecluso, unnntitﬁir materia de una
Tesis impurtnnt-.

Al respecto, debemos deocir, sobre la base de lo
que en estas actividades pudimos hacer, que se trata de
algo diffeil e ingrato sl la Asistente Sooclal no dispone
de recursos suficientes, oportunocs y de fdcil manejo. 8in
estos recursos, no es posible reintegrar la fanilia a la
vida regular y crear de este modo las condiciones necesa-

rias para que el nifio se desarrolle norumalnente,
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CAPTTULO 1.~

LOS CENTROS KMATERNDO

INFANTILES

L4 proteccidn ul lucsante, o sea, al niflo menor
de dos aillos, tiene oomo objetivo fundansntal asegurar su
desarrolilo normal. Para lograr este fin, se povilisa un
dispositivo tdenico, ya standard, destinado

u].l atacar todoas los factores que afeoten o
pusdan afectar el desarrilo normsual del nifio, ¥

b) a Sratar la enfernedad ¥y los fuotores predia-
ponentes o determinantes que producen su aparieidn.

La proteceidn al lactante, o sea, al niflo menor
tisne oomo obletivo fundamental asegurarle un noraal de-

sarrollo.



Experiencias de largos afiod en muochos paises,
observaciones culdadosas practicadas en el campo de la
Fisiologla, de la Medicina, de la Sociologia, y de la
Asistencia Social, han permitido llegar a conclusiones se-
rias ydefinitivas en lo que se refiere comprensidén exacta
del problema de la proteccidén al leotunte,

Se admite jque el desarrollo normal del nific es
la resultante de la accién conjugada de dos factores pri-
mordiales.

a) Taotores familiares, de orden econémico, cul=-
tural y moral, que determinan un climas doméstico estable,
¥y que Tavorezcan la existencia de una vida familiar nor-
mal, Ei nifio es el miembro del grupo familiar mds sensible
a las alternativas adversas de la vida dowdstica, y esta
sensibilidad es tanto mayor, cuanto mas pequefilo es el ni-
fio.

b) riuturgn aubientales que implican la existen-
cla de medios que protejan a la comunidad, contra los e-
ventoa de“la enfermedad, la niseris y la incultura. Estos
factores, evidentemente, estdn ligados a las caracteris-
ticas de todo orden que prevalescen ¥ que diatinguen la vi-
du de lm poblacidén en su conjunto.

El aspecto médico de la proteccidén al lactante
se desarrolla en nuestro Bafs sigulendo algunas normas
tdenicas generales, aceptadas y aplicadas por las prin-
cipales instituciones y servicios destinados a tal finm.

( Servicio Madre y Nifio de la Cauja de Seguro Obligatorio,



con 60 mil lactuntes inscritos] Servicio de Lactantes de
la Direceidn General de Protecoidén a la Infancia, con

12 mil nifios inscritos; Cotas de Leche del Patronato Na-
cional de la Infancia, con 9 mil nifios 1n:uritut sn San-
tiago). En los Hospitales pedidtricos de la Beneficencia
y en los servicios pedidtricos de los Hospitales Genera-
les, los Policlinicos de Nifica, asuelen desarrollarse al-
gunas actividades seme jantes.

Las normas técnicas generules incluyen los si-

guéentes puntos:

l.- IExamen médico periddico del lactante. Este
nantrol*-uté destinado principalmente a
apreciar el desarrclld del niﬂn._y a eata-
blecer con precocidud la aparicidén de sig-
nos de distrofia.

B.~ Favur;nar la lactancia al pecho materno. 581
esta no ¢s posible, suministro de alimen-
tos, supervigilando estrechanente esta for-
ma de alimentacidn. ‘

3.= Pesquisa de la tuberculosis, por medio de
la aplicacidn puriédiuu de tests tuberculi-

- nicos. Alslaniento del laectante hijo de tu-
berculosa. Desde 1948, vacunacién B.0.0.

4.- Pesquisa y tratamiento de la lies y del ra-
quitismo. Suministro sistemitico a todos los
lactantes de vitamina D2 en dosis standard.



=)

| S.~ Trataniento de las ailuuinni- que pueda pre-
sentar el lactante incluyendo el suministro
de medicamentos, y sl es necesarla, la visl-
ta domiciliaria de la Enfermera. Si las con-
dioiones del hogar no facilitan ol tratamien-
to o0 8l la gravedad o naturaleza de la afec~
oidén aconsejan culdados o investigaciones
especiales, se trata de internar al nifio en
hospitales pediatricos.

6.- Inmunizaviones. Anticoqueluche, diftérica,
antivaridlica, eventualuente en el lactan-
te mayor, antiti{fioca.

7.~ Educacidn de la madre, a la que se ensefia
loa elenentos generales de puericultura, y,
en espeocial, lo que se refiere a la alimen-
tacidén. Ista educaoidén la impurten el médi-
c0 durante la consulta, la enfermera en sus
visitas domiciliarias, y, ademis, eventual-
mente, la Aslistente Social. Conferencias,
proyecociones de cine, afiches fijados en
las salas de -lpcfl.

En lo que se refiere a la upliocacidn de estas
nornas téenlcas, debemos decir que se ajusta a los ai-
guientes puntos:

1.~ Un Médico Pediatra, con 300 fichas cada
uno, con trabajo diario de dos horas. Pro-

" medio de 20 a 25 consultus, de las cuales
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la mitad, mds o menos, se otorga a nifios
sanos que vienen a control, ¥y la otra mi-
tad se otorga a nifios enferumos.

2.~ Una Enfermera Sanitaria que asiste al mé-

dico, pesa y mide a los nilfios, practioa
los teats y vacunaciones, las visitas do-
miciliarias de citacidn, de control, de
trataniento y alimentacién, de ensefianza
de puericultura. Ademds, le corresponde
facilitar las gestiones de hospitalizacién
de aquellos lactantes que lo ¥iqu1-rln.

3.- Una Visitadora Social. Su trabajo es uate-

ria de un pdrrafo aparte. |

4.-Farmacia, para la entrega de wmedicamentos,

alimentos, vacunas y material.

5.~ Servicio administrativo y estad{stico.

En la prdotica, este equipo para la atencidn del
lactante, se complementa con otro, integrado por el Médi-
oo Toedlogo ¥ la Matrona, y destinado a la atencidn de la
embaraza@a. De esta manera, se aprovechan mejor las lnsta-
laciones de loocal y el ciclo proteccionsl queda mis efec-
tivo. El conjunto recibe el nombre de " Centro Materno-In-
fantil" en los servicios de la Dirsceidén General de Pro-
teceidn a la Infancia, de ™ Oficina Madre y Nifio” en los
servicios de la Caja de Seguro Obligatorio, y de"Gota de
Leche" en los del Patronato Naclonal de la Infancia, Asi



son también, en sus lineas generales, los servicios orea-

dos por varias Cajas de Previsién existentes en el pais

y de muchas instituciones particulares que actian en es=-

cula menor.

En lo que se refiere a costos, deben ser consi-

derados los siguisntes rubros:

a) Costos de Instalacidn:

1.~ Arreglos previos del local (si

no ha sido conatrufdo ex-profe-

80)

2.~ Material oclinioco.

3.~ Material administrativo.

b) Costos de Mantenlmiento

1.- Balarios del personal:Médico

Milu.-

2.~ Gastos de

Médico Toedlogo.
Enfermera Sanitaria.
Matrona.

Asistente Soclial.
Becretaria Istadistacs
Portero.

Paraacku kica.
Alimentacidn:

Leche condensada.
Blh-urrt.

Leche fresoa.






CAPITULO 2°.~

LA DISTROTIA BN LOS LACTAN-=-
TES INSCRITOS

a) Consideraciones generales sobre la distrofia.

Un lactante alimentado adecuadamente y obJeto de
los culdados higiénicos que le corresponden, progresa en
buenas condiciones., Todo el .conplejo proceso de su desarro-
1lo normal se desenvuelwve regulurmente. Su peso y su esta-
tura se ajJustan a curvas ascendentes; la evolucidn psico-
1légica y nemro-motora es caracteristica y estd ligada di-
revtamente a la maduracidn y perfeccionamiento de los subs~
tratos anatémicos correspondientes; su inmunidad cubre ocon
eficlencia la defensa de las infecciones que lleguen a a-
fectarle, en tal forna que puede sobrellevarlas sin compli-

caciones graves; su tolerancia alimenticia permite el in-



oremento gradual y necesario de la dieta, conforme van
transcurriendo los meses. Su aspecto general es saluda-
ble y su disposicidén, apacible y alegre, Se habla, en
estas condiciones de un nifio eutréfico.

Alinentacidn y ouidados higf{éniocos son, pues,
las necesidades mds importantes que deben ser atendidas
para asegurar la conservacidn de la salud y el desarro-
llo normal del nifio menor de dos afios,

Todos los signos descoritos anterlormente son
susceptibles de apreciscidn objetiva ylda {mensura, a tra-
vés de las medidas antropométriocas y del exauen fisico y
funclonal periddicamente practicados por el flédico pedia-
tra vy sus asistentes., Observaciones estadisticas metioulo-
samente llevadas y estrictumente revisades desde hace mu-
chos afios en diversos pailses permiten disponer de referen-
cias ocomparativas que faciliten el examen de cada nifio y
permiten ademds, dlagnosticar en un minimo de tiempo, he-
chos que son de importancia tratdndose de grandes grupos
de laotantes por controlar. La prdotica prolongnan de es~
te tipo de trahajo, aumenta el rendimiento de los téoni-
cos que puede mer exepcionalmente grande y efloaz en pe-

diatras experimentados y en sus afdstentes inmediatos.

Faoilitar la maduracidn y el perfeccionamiento
de los substratos anatdémicos equivale a crear las condi-

ciones necesarias para que todos los sistemas, aparatos



v mecanismos empiecen a funcilonar a su debido tiempo a-
‘decuadamente. Bn otras Palabras, equivale a facilitar

el orecimiento normal., En el momento mlsmo en que las
distintas plezas de un dispositivo se constituyen y se
engranan, una nueva forma funcional aparece. Su apari-
¢idn repercute en las ya existentes y condioiona las

que estdn madurando. Incluso aquellas funclones aparen=-
| temente mds disf{miles y diversas son solidarias, se com-
plementan a distancla o indirectamente en una armonfa ad-
mirable y exacta. Cuando por alguna razén ocualquiera fore
ma funcional se atrasa o se sdelanta, o trabaja en un rit-
mo débil o prepondera sobre las otras, prevalesclendo sin
freno, el equilibrio y la armonia general se rompen y e-
1in inplica el estedo patoldégico.

Por otro lado, cuando el aporte allmenticio ea
irregular, cualitativa o cuantitativamente y cuando los
cuidados higiénicos no le son ofrecidos al nifio, todo el
L comple o vital de su corecimiento se altera, y cada una de
sus formas funcionales se altera: se atrasan, son insufi-
cientes, se manifiestan irregularmente, no cubrea ocon efi-
oacla su destino, interfieren unas con otras, y las inter-
relaciones se desvian, son defectuosas y andrquicas. En
estas oircunstancias los exdmones periddicos a que aludi-
mos mAs arriba permiten apreciar un cuadro patoldgico ge-
neral conocido con el nombre de distrofia, oconcepto que

involuera dos acepciones fundamentales: déficit de for=
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ma y miseria funcional.

En la distrofia, peso y estatura son inferiores
en mayor o menor grado; las funciones, precarias; la in-
munidad, minima, El niflo distréfico estd en una condicién
de vulnerabllidad escepcionalmente grave, La agresidn am-
biental, que el eutrérico afronta y vence con buen éxito,
sorprende al distréfico desamparado, y el nifio sucumbe al
impacto de cualquier evento adverso,

! b) Causas generales de la distrofia,

En el parrafo anterior han sido ya globalmente
esbozadas. Nos interesa ahora esquematizarlas sistemdti-
camente, a fin de hacer comprender mejor el alcance y na=

turaleza de nuestra investigacidn.

Alimentacidn.= Factor importante de distrofia cuando es
cuantitativa y cualitativamente inshficiente, La dieta pue-
de ser suministrada en cantidades inferiores a los requeri=
mientos del nifio, que en esbe caso ﬁu pueden ser servidés
adecuadamente inicidndose as{ el proceso de desnutrieidn.
En otros casos, una preparacidén inadecuada de la dieta le
resta al nifio el aporte de alguna o varias substancias
alimenticias indispensables al orecimiento del nifio. Por lo
general el equilibrio entre las albiminas, hidratos de ocar-
bono y grasas se rompe en favor de los segundos, provocan-
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cando clertos tipos de distrofia bien ocaracgyerizados. Un
suministro insuficiente de vitaminas conduce a estados ca-
renciales que pueden llegar a extremos graves. Un exceso
de agua produce la eliminacién innecesaria y perjudicial
de sales que son indispensables para un correcto proceso
nutritivo/. La preparacién de los alimentos puede no suje-
tarse a normas higiénicas que deben ser rigurosamente se-
guidas y ouya omisidn promueve la apariecién de infecciones
intestinales., Siendo la alimentacién del lactante un proce-
so que requiere particulares cuidados, cualquiera falla
acarrea dificultades y desdrdenes en la nutricidn del ni-
fio.

Las condiciones de abrigo por exceso o falta es
un factor que también contribuye a la aparioidn de la dis-
trofias. La luz, la calefaccidén y la ventilacidn del ambien-
te en que el nifio permanece requieren una permanente aten-
eién en orden a mantenerlos dentro de limites permanentes
y satisfactorios,

Debemos sefialar, ademds, otro factor que tiene
singular importancia., Nos referimos a los cuidados afecti-
vos de que el nifio debe ser objeto de parte de su madre y
familiares. Aln ocuando se provean satisfactoriamente los
cuidados que hemos sefialados anteriormente, la falta de
afecto tieme resultados desfavorables, Hemos podido apre-

ciar esto en los hijos de empleadas domésticas, a las
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cuales por razones de trabajo de la madre se confinan den-
tro de un cajén y que llegan a la condieidn de distréficos
a pesar de disponer de una dieta adecuada.

Una de las :-uunlun,liu graves de la distrofia
es el descenso de la inmunidad del lactante. La defensa
individual contra los procesos infecclosos se reduce a un
winimo, ¥y ain puede desaparecer. El distrdéfico es asi, pre-
sa Tacll de toda clase de infecciones a la piel, del tubo
intestinal, del aprato urinario, de los oldos y, 8i es vie-
tima de las enfermedades infecto-contagicsas, las sufre con
mayor_ gravedad, desarrolldndose aguellas con todas las oon-
plicaciones (que el lactante eutréfico puede eludir,

El factor cultursl no es ajeno a la aparicidn de
la distrofia, ya que es muy frecuente observar que por ig-
norancia la madre incurre en omisiones o errores graves ea
el ouidado del nifio,

Las condiciones de saneamientc del hogar y de la
comunidad en que éste ;a encuentra, el clima extremo a que
puede estar sometido, sus variasciones estacionales, la hu-
medad y otros factores climatéricos tienen también su rol
mayor o0 menor en la aparicion de la distrofia si no son
adecuadamente stenuados por la accidn protectora de la ma=-
dre.

De todo lo dlcho hasta este momento, puede infe-

rirse, que las causas generales de la distrofis gravitan
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en los aspectos econdmicos y culturales del grupo familiar.
En efecto, la aceidn nociva de todos ellos puade ser fre-
pnada o mnulada s8i se dispone de recurscs y de conocimien-
tos necesarios. Este hecho es apreciable al comparar fami-
lias de bajo y alto nivel econdmico y cultural. En las se-
gundas, la incidencia de mortalidad y morbilidad infantiles,
es clertamente, menor.

Las crisis del grupo familiar provéoan serios tras-
tornos en la vida doméstica, sean ellas de ocardcter econd-
mico, médico, moral, jurfdico, del trabajo, de la habita-
oién, ete. E1 estado de orisis provoca una relajacidén de °
todos los lazos que unen entre si a todos los miembros de
la familia, lesionan el espiritu de supervivencia y suele
dafiar profundemente todo lo que implique aspiracidén de pro-
greso y superacidén. De esta manera, las condiciones que
promueven el blenestar doméstico quedan inhibidas, 8i la
orisis se prolonga y se hace cordnica e irreversible al
tratamiento social, la destruccion de la familia ea un
evento fatalmente irremediable. En un clima doméstico de
esta naturaleza, los primeros que sucumben son los nifios
de menor edad, vale decir, los lactantes, de quiene podria
decirse con propledad que su estado nutritivo es un espe-
jo mds o menos fiel de las condiciones de vida de su gru-
po fauiliar.
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3.~ Limitacidén de la accidn médlca en el tratamiento de

las distroflas.-

Descritas, como lo hemos hecho, las causas del
estado de distrofia en el lactante, es fdacil comprender
que la accidn del Médico queda ecirsouncrita al terreno
educativo. En efect, ensefla a la madre a preparar la die-
ta gue corresponde a su nifio, a suninistrarle los nmedica-
mentos en su oportunidad, a rodearlo de todos loa cuida-
dos que sean necesarios para sacar al nifio de su gravedad
{nmediata y ponerlo en camino de la reparacién hacia la
normalidad, Esta asceidén educativa del Médico que se impar-
te dentro del recinto del Servicio debe ser asegurada den-
tro del hogar por la Enfermera Sanitaria, que supervigila
el tratamiento inmwediato y ensefia a la madre en el terre-
no.mismo la mejor manera de atender el pequelio enfermo. Pe-
ro bien podemos comprender que la contingencia de enfermar
persistird como una amenaza constante si la atinada aten-
cidn de la Asistente Social no se orienta a la supresidn
de las causas generales de la distrofia. La experiencla en-
sefia que una vez logrado un éxito promisorio por la aceldn
inwediata de Médico y Enfermera a corto plazo puede inte-
rrunpirse la reparacién del nifio bajo la influencia de fac-
tores deafavorables que persisten en el seno del grupo fa-

miliar.
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Esto nos demuestra que la accidén médica se en~
frenta con serias limitaciones y que el tratamiento inte-
gral de las distrofias solo es posible por la accidn con=-
jugada del Médico, la Enfermera y la Asistente Social.
En el capitulo sigulente nos referiremos espe-
cificamente al rol de la Abistente Soclal en esta materia,



CAPITULO 3°.-

IMPORTANCIA AJO SOCIAL EN CION
CON LA DISTROFI

Como lo veremos mis adelante, del resultado de
la revisién de los cuadros estad{sticos podemos inferir
que tanto el trabajo del Médico como el de la Asistente
Social, se enfrentan con serias difiocultades en el mouen-
to de abordar simultdneamente el tratamiento de las dis-
trofias en el laotante.

Es fdeil comprender que la modificacion de las
condiciones de 11?& del grupo familiar, en el sentido de
lovnntuf su nivel, es la primera tarea que se impone, con=-

siderando que un buen desarrollo del niiio requiere de la
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existencla de un nivel confortable.

‘ Tres son los aspectos que partiocularwente inte-
resan a la Asistente Social en esta tarea y ellos aon los
sigulentes:

a) En primer lugar, mejorar la situacidén econd-*
mica, en orden a que las disponibilidades por
individuo sean satisfactorias.

b) En segundo lugar, levantar el nivel cultural,
econ el fin primordial de que la madre, prin-
cipalmente, comprenda las necesldadea del ni-
fio y pueda smervirlas adecuadamente.

@) En tercer lugar, lograr un c¢lime de coopera-
0ién al Servielo, para asegurar de esta mane-.
ra gque las indicaciones del Médico, de la
Asistente Soocial y de la Enfermera sean debi-
damente atendidas ¥y uqulidas.

Este plan de trabajo, que a primera vista pudie- -
ra considerarse muy sencillo y simple, trapia:é en la préc-
tioca con serias dificultades, prinnipulnnntn,uunndn1sn tra-
ta de elevar las disponibilidades econdmioas de la familia
y de regular racionalmente los egresos., No siempre coineci-
den una capacidad econdnica satisfactoria con un presupues-
to razonable, ya que & menudo hemos podido ver en eate ca-

soque, a mayores entradas, corresponde un presupuesto fami-
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liar recargado de gastos suntuarios o superfluos. Estas in-
versiones van, como puede nupuparna. en desmedro de gguellas
realmente dtiles que benefician la salud y blenestar del
grupo gamiliar.

El incremento de las entradas es diffcil hacerlo
8i no hay otras personas en condiciones y estado de traba-
Jar y si el hogar no es propleio para la instalacidn de al-
guna actividad lucrativa o industria doméstica que contri-
buya & aumentar los ingresos. Estas entradas complementa-
rias no tienen mayor arraigo y son dirfciles de establecer,
por cuanto el nivel cultural, por lo general, es bajo ¥y
oasl slempre requieren de un capital inicial para poner-
las en marcha. Es necesario, ademds, perseverancia y ea-
piritu de iniciativa, sin contar con el conocimiento exac-
to de las posibilidades de venta y distribucidén de los pro-
ductos obtenidos.

Rl trabajo de otros miembros del grupo familiar
debe ser planeado en tal forma que no reste a las nnunni-
dades doméstiocas la presencia y participmecién de personas
que no pueden ser substitufdas. Hemos podido observar con
relativa frecuencia que en aquellos hogares en que la mA-
dre se ve obligada a trabajer, ausentandose de la oasa, el
estado de saluf de los niiios se relaja por la falta de cui-

dados maternos directos y este inconveniente afecta tanto



a los lactantes como & los pre-escolares y se agrava por-
que no es habitual diaponer en los barrios de guarder{as
infantiles que son los servicios especirficamente indica-
dos para esbos ocasos. '

Un factor (ue contriébuye poderosamente a diri-
cultar la establlidad econdmica es el alza que ha experi-
mentado el costo de la vida cuyo ecrecimiento neutraliza
desfavorablemsnte cuantos eafuerzos se hagan para inore-
mentar los aportes econdmicos del presupuesto familiar.

Puede inferirse, de los dicho, los graves ineon-
venientes con gque la Aslstente Social se enfrenta en su
empefiio de tonificar e incrementar los recursos familiares.

Subsidiariamente, debe tratar de levantarse el
nivel cultural, particularmente de la madre, en aquellos
conocimientos que son de impreseindible necesidad en la
supervisidn y direceidn de la vida familiar. ¥En consecuen-
cia, conviéene premunirla de todos aquellos conoclmlentos
para que oumpla debidamente este importante oometido.

Una herramienta eficaz para conseguir una divul-
gacidén adecuada de estos conocimientos estd constitufda
por la organizaoidn de los Centros de Madres, una de ou-
yas actividades de mayor importancia es precisamente la
educacidén familiar, que incluye en su programa todas las

UNIVER=—'DAD LE LH.LE
SEDE SaMTIaG CGRIENTE
BIBLIOTECA CENTRAL




26

materias que deben ser del conocimiento de una duefia de
casa para dirigir adecuadamente la vida ﬂun‘attun. ne-
diante cumsos colectivos, en los cuales se ensefian ted-
ricamente estos asuntos por la Aslstente Soclal o la
Enfermera. La aplicacidén prdetica de estos conomimien-
tos es supervigilada mediante wvisitas domieclliarias, en
las cuales se comprueba el éxito obtenido o se rectifri-
o;n aquellas omisiones en que pudiera haberse inourrido
pﬁr male comprensidn., En nuestra prdctica hemos podido
apreciar los beneficios que se consiguen mediante este
sistema de educacidn colectiva, gque puede intensiricarse
por medio de estfimulos y recompensas a ajuellas madres
que aprovechen mejor los conocimientos impartidos.

El tercer faoctor que indicamos al préncipilo,
estd representado por el logro de una gooperacidén ade-
cuada que la madre preste a las indicaciones del Médico,
Asistente Soelial y Enfermera. En efecto, por diversas
razones, en aquellas familias econdmicamente desvalidas
¥y con un bajo nivel cultural, se observa a menudoc una
gran propensidn a sub-estimar los consejos de aquellos
Técnicos ¥y a dar mayor importancia a las sugerencias de
las vesinas o de la comadre. Con frecuencia estas suge-~

rencias solo estdn inspiradas en un buen deseo, pero ca-
A
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recen de un fundamento elentiflico y concurren mds a per-
judicar al nifio que a beneficiarlo. Debemos agregar, ade-
més, las supersticiones populares y algunos malos hdbitos
y viciod que estédn profundamente arraigades, factores que
también contribuyen a neutralizar, e incluso, a anular,
la aceidn del Servieio.

Una observacion que cualquiera Asistente Huéinl
puede comprobar, estriba en el hecho de que, cuando un gru-
po familiar sufre las consecuencias de una grave orisis
econdmica, se relajan insensiblemente todos los lazos de
ocohesidn familiar, incluyendo aquellos que, como la auto-
orftica y la tendencia a la superacién y al progreso, pere
miten a la familia rectificar rumbos.

La nnnperauidn puede lograrse con mayor seguri-
dad por medio de la persuasidn y del estimulo mis que por
medio de la coersién. De aquella manera es posible conseg
guir una innoﬁdininnnlidad efectiva con todas las venta-

Jjas eonsiguientes.

Sobre la base del programa endnciedo, orientamos
nuestro trabajo en tal sentido durante nuestra Hstada en
el Serviecio, El primer paso consistid en llegar a un cono-
cimiento exaeto de las condiciones generales de cada fani-
lia, estableciendo como corolario de esta investigaocidn

previa el cerrespondiente diagndstico sooial.
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ﬁriunt-nnu nuestro trateamiento hacia loa tres
objetivos principales que nos interesaban en orden a lo-
grar una me joris de la situacién femiliar, base fundamens
tal para la reparacidén de la déstrofia, Los resultados
que pudimos ahtunarll:r&n analizados a continuacidn.

a) En lo que se refiere a la mejoria de las
condiciones econdmicas, el trabajo fué dirfecil y de re-
sultados poco halagadores, Solo en un nﬁrgpg relativa-
mente escaso logramos buen éxito, mediante los aiauinn;
tes recursos:

-Conseguir nuevas fuentes de ingresos haociendo

trabajar a las personas aptas.

~Restituyendo al trabajo a aguellas que estaban
cesantes.

-Rectifiwando las inversiones del presupuesto
familiar., Las dificultades para balancear los
ingresos con los gastos fueron simpre un serio
obstdculo y debimos en primer lugar despertar
el interdés y la voluntad de nunltrnn.ulinntal
para descartar las inveraiones suntuarias o su-
perfluas,

-Estableciendo, cuando nos fué posible, algunas
industrias o actividades lucrativas en el seno
del hogar, objetivo cuya principal dificultad
estribd en la falta de capital inlcial. La oca-
pacidad de iniclativa y trabajo fué siempre buena.

q.



: Para comntribuir a consolidar la situacién
econdmica de las familias, dispusimos de algunes re-
cursos con que el Servicio cuenta para estos casos.
Elles son los sigulentes:

I.- Suministro de vestuario y calzado por
intermedio del Ropero Infantil Nacio-
nal, dependencia de la Direccidn Gene-
rale

-II.~- Cuotas mensuales en dinero, otorgadas
con el nombre de Asignaciones Infanti-
les ( ¢ 250.~ mensuales por nifio y por
mes)

III.- Suministro de leche y otros alimentos.

IV.~ Suministro de medicamentoa.

b) En lo que se refiere a levantar el nivel cultural
del grupo familiar, nuestra labor Rbordd . dos
aspectos principales:

En primer lugar, la aceién individual, tan-
to en el Consultorio como en el domicilio, ¥y en
segundo lugar, por medio de los Centros de Madres.
No nos fué posible, por razones ajenas a nueatra

influencia, conseguir un curso de alfabetizacidn.
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¢) Mediante un trabajo de persuasidn, logramos siempre
conseguir la cooperacién de la madre a las indica-
ciones del Servicio, logrando, de esta manera, faci-
litar la accidén tanto del Médico, de la Enfermera

como de nosotras mismas.
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CAPITULO 49,~

SELECCION DE LOS CAS087Y

PREPARACION DEL

MATERIAL

Para los efectos de reunir nuestro material de
estudio, formanos los dos grupos tomando al azar cincuen-
ta oasos de laﬁtanta- distréficos y oincuenta de lactan-
tes eutrdficos. Las fichas médicas del Centro Materno-In-
fantil N°® 22 de la Direccidn General de Proteccidn a la
Infancia no difieren substancialuente de las utllizadas
en los servicios de lactantes de la Oaja de Seguro y en
las Gotas de Leche del Patronato, En ellas el pediatra
anota el diagndstico en ocasidn de cada examen periddi-
oo del niflo, de tal nannrn'qun su oondicidn de eutrérico
o dlstrérico estd siempre consignada al dfa,



g2

Como hemos dicho, el objetivo runﬂnnnninl de
nuestra pesquiga consistia en comparar las condiciones

donésticas de dos grupos de nifios.
Para la anotaoldn de los datos encontrados uti-

14zamos un oroquis en el cual se consignaron las referen-
clas que desoribiremos en seguida.

Al revisar bibliograrfias de Servicio Social y 1li-
teratura pedidtrica sobre la materia, encontramos que se
sugerfan a menudo, al tratar el estado de distrofia, una
serie de factores a los cuales se asignaba una relacidn
de causa a efecto. kKn muchos casos, las presunclones de
esta relacidén estababn formal y ain estadisticumente es-
tablecidas, de tal modo que era razonable aceptarlas. En
otros oasos, la sugerencia se planteabdba sin otro fundamea=
to que una apreciacidn empirica, lbégiocauente deducida.

De estas circunstanclas derivd nuestro interés
en medir aquellos factores cuantitativauente en un con-
junto de casos repraesentativos, Nuestra primera inteneidn
fué contabilizar un nimero apreciable de casos; pero, pa-
ralelo a nuestra pesquisa, era obligatorio el desarrollo
de un plan de Trabajo Soclal en el curso de nuestra per-
manencia én el Servicio. Este motivo nos impidid abordar
un margen mds amplio de gasos, que debimos- eirounseribir
a uinuuantg por grupo. 7

Los datos por pesquigar fueron sistematizados

en la forma que anotamos a continuacidn:
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1.~ Referencias relativaes a la constitucidn del
grupo familiar

A) Nimero de personas que integran el grupo fa-
niliar.- Por grupo famillar entendemos una denominacidn
genérica que abarca a todos los que conviven permanente-
mente en un hogar, Incluye, por consiguiente a los faml-
lieres, parientes, allegados, eto. Ls ilmportante el da-
to numﬁriapt ya que la experiencia indica gque a mayor mi-
mero de personas, la disponibilidad presupuestaria "per-
odpita” disminuve proporcionalmente, y muy en especial,
si el presupuesto constante y 8l no se orean nuevas fuen-

tes de entradas.

b) Hﬁnpro de personas allegadaus a la familia.-
Una oircunstancia peculiar entre nosotros es la faeill-
dad con que se admiten, por razones de amistad, parentes-
co o conveniencla, nuevas personas que vienen a convivir

bajJo el techo doméstlco.

e¢) Constitucidn legal de la familim.- Referencia
encontrada a menudo, en nuestra pesquiga bibliogrifica,
como factor relacionado directamente con la aparicién de
la distroria del lactante, en el sentido de que a un ho=-
gar. ilegalmente constitufdo corresponde, por mecanismos
indireetos de aceidn, un mayor margen de posibilidades
de distrofid.
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2.,- Referencias sobre cultura y trabajo de los
padres =

a) Alfnbctiimn de los padres.- Referencia cuya
importanoia es indiscutible, ya que constituye un {ndice
seguro acerca de la disposioidén de los padres para com-
prender, aceptar y adoptar todas las medidas que cohesio-
nan la familia, la permiten progresar y contribuyeh a la
aplicacidn de ouidados adecuados para el nifio.

b) Aleoholismo,.~ Este dato tenfa para nosotros
particular interés, ya que el pﬁhito de la bebida, ade-
més de ser muy frecuente, implica un factor negativo que
por numerosos mecanismos redunda en per julcio evidente pa-

ra el correcto desarrollo del lactante.

o) Trabajo de los padres.- In el perfodo en que
ha sido preparada la presente encuesta las condiciones ge-
nerales de la poblacidn se caracterizan por la inestabi-
1idad oocupacional y la aparicién frecuente de cesantia,
con todas lus consecuensias que de ella se derivan.

Por otra parte, el hecho de (ue la madre tra-
baje constituye un factor de abandono y peligro para el
lactante, gulen guedas a menudo sin culdados eficlentes

en lus horas de trabajo de la madre.
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c)

d)

e)

)
a)

3.- Referencias sobre la Habitacidn.-

Tipo de habitacidén.- Se indican los siguientes tipos:
gasa, que constituye lo mejor, ya que por lo general
son lndependientes y cuentan con servicios propios;
ELEQ- que ocupa un rango inferior, ya que suelen con-
tar con algunos servicios comunes y mejora: construc-
eién improvisada, de materiales ligeros, ubicada en

un sitio eriazo ¥ que dispone de clerta independencla,
a cambio de lo rudimentario y primitivo de su arquitec-
tura; conventillo, por lo general insalubre, con ser-
vicios comunes, y que ocupa el dltimo rango en la Jje-
rarquia de las viviendas.

Nimero de piezas.- Referencia importante al relacionar-
la con el nimero de habitantes,

Agua de beblda.- Desde el punto de vista de la Balubri-
dad de la vivienda, es una referencia de primera impor-
tancia,

Eliminacidén de exoretas.- Igual consideracidn que la
anterior.

Iluminacidén de la vivienda.~ Indicacidn acerca del tipo
de alumbrade utilizado.

Piso de las habitaciones.

Canon de la vivienda.- Dato interesante en relacidén con
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el odloulo del presupuesto doméstico ¥y partiocularmen-
te en lo que se reflere a aquellos casos que viven co-
mo " allegados ",
Nimero de camas.-

Nimero de personas por pieza.-

4.~ Referencias relativas a la Alimentacidn.-

Pr-:upganto diario por personas.-

Danayﬁﬁn ¥ once.- Este dato se orienta a inveatigar

el conswao de leche en la familia ya que, por lo gener
ral, es a estas horas ocuando se bebe este producto.
Almuerzo y comida.,- Dadas las dificultades para deter-
minar la composicidén y la cantidad de los elementos
utilizados en la dieta doméstica establecimos tres
grandes grupos determinando asi una clasificacidén un
tanto grosera pero mds o menos aproximada.

El primer grupo que denominamos satisfacto-
rlo, comprende aquellas familias que consumen una die-
ta en cuya composicidn figura de una manera mis o me-
nos equilibrada las albiminas, las grasa y los hidra-
tos de carbone ( earne, pescado, legumbres, verduras,
frutas, cereales, pastas, eto.). Esta alimentaocidn es
mds © menos comstante y oubre de un modo aproximado
los requerimientos alimentiockos de la familia;



a)

b)

c)

El segundo grupo, que denominamos deficlente,
incluye aquellas familias en cuya alimentacidén escasean
las carnes, las legumbres y el pescado, y prevalecen
las pastas y los ceresles, constituyendo esta dleta oa-
rencial la alimentacidn habitual;

El tercer grupo, lo denominamos totalmente in-
ferior en cantidad y calidad, y comprende aquellas fa-
milias en kas cuales su bajo nivel auqnﬁniun las impo-
sibilita para alimentarse debidamente hablendo, ineluso,

dfas, en que pueden pasarlo sin comer.

5.~ Referencias Econdmicas.-

Entradas mensuales.- Comprende el total de ingresos de
toda proceedencia del presupuesto familiar.
Gastos fijos mensuales:~-
I.- Para alimentacidn.-
II.~ Para arriendo.- ‘
III,- Para combustible,luz y agusa.-
IV.- Para vestuario.-
V.- Para movilizacidn.-
Vi.- Para varios e imprevistos.-

Deudas y empeflios.-



CAPITULO 5°.-

RESULT. OB D08 Y ARIO SOBRE

LO8 MISZN0S

En el presente capitulo anallizamos los resul-
tados obtenidos al contabilizar estadisticanmente sus di-
versos rubros, comparando los correspondlentes en los

dos grupos estudiados.
Para facilitar este aundlisis, hemos tabulado las

cifras en catoree cuadros que vamos a comentar, inscribien-
do dos columnas: la de la izquierda corresponde a las fa-
milias ouyos lactantes son eutréficos, y la de la derecha
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a las familias ouyos lactantes son distrdéricos.

La tabulecidn de las cifras nos hizo eompren-
der cuanto mfs dtil habrfa sido contar con @grupos por
comparar que constaran de mil o mds casos cada uno. De
esta maunera, es evidente que los resultados hubieran
tenido un mayor peso especifico. 8in embargo, nuestra
prédotica nos permite intuir que, proporcionalmente, nues-
tros resultados son represontativos y reflejan una reali-
dad que, aveluada a través de un mayor nisero de ocasos,
seria sensiblemente igual.
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CUADRO N® 1

NUILERO DI PERSONAS QUE INTEGRAN LI, GRUPO

AMILIAR

EUTROFICOS DISTROFICOS
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Puede apreclarse que el promedio de fre-
cuencia es mayor en los eutrificos para las peque-
flas familias y mayor en loa distréfricos para las
fanilias numerosas.

En otras palabras la distrofia es méds

frecuente en,las famlilias numerosas.



CUADRO N* 2

HUKERO DE PERSONAS ALLISGADAS AL GRUPQO
PAMILIAR

BUTROFT COS DISTROFICOS
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ks mds frecuente encontrar inorementada
la poblacidn doméstica con personas allegadas en
les familias que tienen lactantes distréfioos,

En un easo, por ejemplo, la familia
habfa aceptado oomo mllegadas a sois personas,
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CUADRO N° 3

CONSTITUCION DE LA FAMILIA

EUTROIFICOS
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De las 50 familias oon lactantes distrd-
ficos, adlo ilb estaban iighlnuunt- constituidas,
contra 34 entre los eutréfiocos.

12 easos de distréficos corresponden a
uniones libres, contra 10 en los eutrdricos.

En 2 casos de distrdficos encontramos
uniones adulterinas y 6 en los sutrdéricos.

La primera y la tergera refersnoia re-
sultan paradojales sl nos atenemos al cgoncepto ha-
bhtualmente aceptado de gue la constitucidn legal
puede afectar la salud del nifio, Esta situmcidn pa=-
radojal se ve repetida en los ocasos de nmadres aban-
donadas ya que hay un solo oaso entre los distrifri-

co8 y 2 entre los sutrdficos,
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CUADRO H° 4

ALFABETISNO DE LO3 PADRES

BUTROFICOS DISTROPICOS
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TRABAJO _ DI 1LOS PADRES ‘

EUTROFICOS DISTROFICOS
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CUADRO N° &

HABITACION ( I )
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El tipo de habitmcidn demuestra que las mejo-
res son habitadas por familias de sutréﬁuua.lr las
peores o malas, por las de distréfiocos.

Estas Qltimas disponen de menos piezas y
de peor oalidad do agua de beblda e igual cosa pue~
de decirse en lo que se refiere a la eslinminacidn de
excretas. '
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CUADRO N* 7
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29 distréficos disponen de luz eldotrioca
contra 43 eutréficos en iguales condioliones,

2l distréficos deben alumbrarse a vela
contra 7 eutréficos.

Ia oalidad de loa pisos es svidentenen-
te superior en las funilias eutréficas.
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‘u escasez de ocamas afecta evidentemente
nds a los distréficos que a loa eutréficos,

El némero de personas por pleza hace mds
frecuente la aglomeracidn en el ocuso de las fami-
lias oon distrdficos.
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Bl consumo de leche es mayor entre los
eutrificos que entre los distréficce, ya que en
los (ltimos corresponde al 44 % y en los eutrd-

ficos al 76 %.
En lo que se refiere al almuerzo y a la

comida el 20 % de las familias de distréficos las
toma satisfactoriamente, correspondiendo el 74
en las familias de sutréficos.
El 61 % de distrdéricos tienen alimentacidn
deficiente, contra un 26  de los sutrdricos,
Mlentras el 0 % de las familias de eutrd-
Ticos toman una dieta totalmente inferior en gali-
dad y cantidad, el 18 % de las familias de distré-
flecos estdn sometidas a esta condioidn desfavora-
ble,
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CONCLUSIONLES

Salvados los .rnpurua relativos al escaso
nlmero de familias que integran los dos grupos col-
parndos, las conclusiones siguientea deben conside-
rarse cowo apreciaciones generales, ocuyo verdadero
valor incide en su utilizacidn prdoctiom, al inspi-
rar un programa de proteccidn al lactante,



a)

b)

o)

d)

Uno de los probleuas d; mayor importancia en la protec-
eidn al lnntlit- 88 8l que se refiere a la distrofia.
Este estado de desnutrioidn pones al nific en peligrd
permanente, inhibe su desarrollo, disminuye sus defen-
sas y es el factor mds importante de mortalidad in-
fantil,

Existen oausas predisponentes y determinantes de la
distrofia, siendo las de cardoter econdmico y cultu-
ral las que juegan el rol preponderante. La orisis
econdmica dol grupo familiar, si se hace orénioca, y
se agrava.: ' desencadena toda clase de derivaciones

desfavorables a la vida dondatioa.

El bajo nivel cultural en una familia es un factor
que agrava la orisis econdmica, y si ésta no existe,
imposibilita el goce de una economia suficlente.

En el tratemiento de la distrofia, la aceidn médica
debe afrontar serias limitaciones, cuya causa direas-
ta o8 la crisis del grupo familiar,

La aceidn de la Asistente Social es el complemento
indispensable gue mesfuerza y respalda la acoidn
médica. Sin ella esta (ltima se hace aleatoria y



sin efiocacia,

£) La acoidn consertada y arménioca de los Téenlcos que
traba jan en un servicio de lactantes, es eon conse-

cuencia, la condicién sine qua non del éxito.

g) La intervencidn del Trabajo Social en esta materia
debe estar provista de todos los recuwsos necesarlos
para cubrir las demandas de un tratamiento social

adecuado.

h) En nuestro Paf{s, donde los {ndices de mortalidad in-

fantil alcanzan oifras de singular gravedad debe pro-
penderse a la multipllicacidn de los servicios protec-

cionales para el lactante.

Unsity '=10AL o © CHILE l
SEDE SaNTIAG | URIENTE
BID ISTECA CEMTRAL




71

BI OGRAT

"LA NUTRICION EN BL LACTANTE™.ucvsecsssProf. Anibal Ariztia.
Ed.Universitaria.1947,

"LOS ESTADOS CARENCIALES EN LA INFANCIA",Prof.Arturo Soroggui.
Revista chilena de Pe-~
diatrfa. 1945,

" TRABAJO SOCIAL APLICADO A LA PROTEC-
CION DE LA MADRE,DRL NINO Y DEL
GRUPO FAMILIAR"ccscssssssssnesssnscsnsealllsa Alberto Duarte G,
Boletin N2 2 de la Dire
Gral.de Prot.a la Infan-
ela y Adolescencia.l945.

"SERVICIO SOCIAL DE GRUPO APLICADO

A LOS CENTROS MATERNO INFANTILES"....... Inés Mate de Luna,
Bolet{n de 1a Direcoidn
Gral. de Prot.a la In-
fancia y Adolescenoia.
1948,

"REGLAMENTO DE LA OFICINA DE SERVICIO SOCIAL DE LOS CENTROS
MATERNO=-INPANTILES". 1946,



73

ESTUDIO OHES XN VO
LACTANTE Y LAS CONDICIO DE VIDA PO _T.

BMIU --1.-1..-1.-.--.L.-....................... 1--

INTRODUGOION secncécssscncsscsaansssnnnsssnncessane Baw
LOS CENTROS MATERNO=INFANTILES ecesscsassscessssss OBa=
LA DISTROFIA EN LOS LACTANTES INSCRITOBeccssesses
a) Consideraciones generales aobre la distrofia.. 135.-
b) Causas generales de la distrofis ...sseeseceee LBaw
¢) Limitacidn de la aeccidn médica en el tratu-

miento de las distrofiad...esevcccccscscssccne 20,=
IMPORTANCIA DEL TRABAJO SOCIAL EN RELACION CON .
LA/ DINTROFLA: vsas €40 vo g4 68954 0048 ap.ovuuninnsinpe’ M
SELECCION DE LOS CAS0S Y PREPARACYON DEL MATE$
RIAL sscvcscepsrssseravsnvsssssannssssssssssnssns Ola=
' a) Método QORMPArASiVvO,asescssasosassncensssssness SloP
b) lerllilﬂtl Ge trabajosesscesssscasscsrnnsnnane B3P
RESULTADOS OBTENIDOS Y COMENTARIO SOBRE LOS
MISHOS. ee eaessasssasssessssssssassassccsssssssnse SBen
CONCLUSIONES eoevesssrssnssoscnsosscassssesnsnnces B8,
BIBLIOGRAPIA. . ssunscsseensessssonssessasscscssnne Tlow |

I.HDI“ '.‘."'--'.'--."i.l'.'lfill'I.IIlI‘IIIII'.'I. v't""



