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Sabido es que la nutricién es'la:ciencia ’médiéo socia}l que se encarga del
estudio de los fenbnenos b1016g1cos relacmnados con la adnumstrac;\én -
de 1os nutrientes necesarios para: mantency: el metabolismo normal del orga
nismo, procesos susceptible de alteracibn, situacifn que conlleva a una =~
mala nutricién, cabe mencionar el concepto de metabolismo nism que se -= -
describe como transformacién f£isico quimico y energético que ocurre cn el
organismo; que metabolismo basal es el gasto de energia cn reposo fisico-
mental y digestivo que abarca dos procesos fundamentales que son; Anabo--
lismo y Catabolismo, definiendo el primero como 1a sintesis de sustancias

propias, especificas'y de complejidad variable a partir de sustancias sim =

ples para la formaci6n y reparacibn de las células de la conbmia y ai se-
gundo como 1a degradacibn tisular de sustancias simples a complejas,

y canudad de sustancms ahmcntmla que debcn seT. mgerldas duu iamcnte-
con el fin de ascgurar ¢l mantenimicnto y crecimicnto del organismo; his-
t6r:camcnte la racibn alimenticia fué fijadd mpincamcnte y mantenida --
por ‘las tradiciones culinarias, a mediados del “siglo XIX sc comenzé ha ha
cer hincapié en el papel encrgético de-los alimenitos el papel catalizador
de los clementos minerales y vitaminicos y del concepto de equ111br10 ali
menticio con la utilizacién de esta racibn. (7)..



de grasas y e1 15% de proteinas, deb1endo co :
tacibn suf1c1cnte completu, equilibrada: adecuada . deé 'sabor agradéib‘le?
. ‘(2177;1 )

i bien los adultos pucden’ adaptarse mas o, nvéno’s“bic‘ri sin- lesicncs oS-~
_‘tensibles las que con frecuencia solo pueden ev1denc1arse por medio- de-
- estudlos bioquimicos, en los nifios por- sus mayores nece51dades no se --

. adaptan a‘una dieta insuficiente y su desarrollo se altera, su rcs15u.n

cin'a las enfermedades dlsmmuye y la situacifn se agrava, sc rompe e1-
‘equ111br1o b1016g1co y se. presenta la desnutr1c16n. (3)

La desnutr1c16n tiene. su or:\gm desde que e1 nmo se cncucntrn en el s
producto esto de: la mala nutr1c16n que 1leva 1a mdre. Cuan
. 1c¢: el alimento s Tico en protcinas quL. va-encontrar .es -
"111 1eche materna crccmndo por lo: tanto desde que nace un-anbiente ca--
r rente de proteinas Y v1tammas dcs'\rrolléndose de£1c1entemcnte. 1. :

no matcrno,

'Los problcms que sufre 10 mtad dc los. pobladores- d:.l pafs han condi-=
cionado un proceso de adaptac:én 1)1016g1€0 y social de gran tmscendcn-‘
cia para la saciedad en conjunto.

Esta adaptacibn se caracteriza biolégicamente por el cuadro 1lamido des
nutricién crénica cuyos componentes son la corta estatura peso inf erior
y posiblemente la reduccién de la encrpia f{sica, adcnﬁs poT tener esca’
saz reservas y bajos niveles tisulares de nutrientes. Tiene poca capas
cidad de defenderse de las situaciones de stress'y con frecuencin pue-- )
den tener minifestaciones carcnciales; socialmente el cuadro: se distin-
‘gue por la falta de capacidad de trabajo y esfuerzo por. 10, que: la pro---

ductividad desciende y las poblaciones se cncuentran envucltas cn'el .- :

circulo vicioso del :,ubdesarrollo. (6).

Algunas de las michas causas relacionadas con‘la desnutricién se pueden.




o pucdan’ scr modlfz.cados por una sola persona, los problemas nmblcn ales
% son dlversos :

'Sanldad =: 1 contaminacién de los alimentos causa una pérd1da al enti:
cia y produce enfermedades presentando asf de esta manera 1a dosmutrie-' -
_cibn, Qultura: Los hfbitos y costunbres alimenticios tradicionales pue '
den obstaculizar la nutricién. Factoves Sociales: Los problemas socia

les inteirelacionados tales com aquellos creados por la pobrezzi, 1a -~

descriminacién y la desintegraci6n familiar, pueden contribuir a una ca

rencia de alimentos'y por ende la desnutricién, Factores Psicolbgicos:

Mumerosos -son: 1os problemas psicolégicos que contribuyen a la desnutri-

cibn, ‘es 1a pérdida de 1a madre, la cual puede originar un rechazo por-

parte -del ‘nifio'y por consiguiente una alimentacién inadecuada,

Estructura Politica Econdmica.~ Es el sistema econémico-politico de --
una ‘regién, se controla la estructura del poder, gobicrno, la politica-
sdministrativa y asimismo controla los canales de produccién alimenti-e
cia. (4).

Planteamiento del Problema :




Tomaxidok en cuenta la 'mediéina es 1a esencia mism de 1a- éeguridad so --‘_ ;
cml es ‘trigico_ encontrar en nuéstro medio un gran porcentaje-de nmos’
desnutmdos 'y en-sus diferentes grados secundariamente en forma_ prxmor- g
dial a’la def:cmncm de recursos econbmicos pero muy Jmportantes tam-,
bién'a la po_bre o nula orientacién que tienen los padres debido a cier-
tas tradiciones o conceptos que se han heredado de generacién en generg_ .
cibn y:que nunca a logrado romper el médico; es importante recalcar ‘que

un nifio que se desnutre cn el primer trimestre de la vida, va ha serwn’

nifio con menor capacidad desde ¢l punto de vista inmnoldgico y. con ma- :
yor predisposicién a diversas enfermedades que lentamente irén: deterio-
rfindo mis su estado general y que diffcilmente podri alcanzar un desa--r}-
rrollo normal. (5).

Objetivos : R :

1.- Analizar el comportamicnto familiar, en la nutricién infantil Yy él
uso y aprovechamiento éptimo de los nutrientes que -son 1nd1spcnsab1e< -
para una adccuada nutricién.

2.- Determinar el estado nutricional de los nifios y orientar a los pa---"
dres sobre los recursos quc existen para proporcionar una nutuc:én en-.:
relacibn a sus ingresos econbmicos. '

3.~ Evaluar si verdaderamente existe orientacién en los padr'és con Tes-
pecto a la alimentacién de los hijos y la familia en general.

4,- Demostrar que la falta dc orientacién a los padres—cdh'rféspeéto'—'a-— Sl

1a dieta de los infantes es factor predisponente de desnutricién.
HIPOTESIS ALTERNATIVA

La falta de una adecuada orientacién nutr1c1ona1 como factor desencade :
nante de desnutricién infantil,




vés' del archwo climco del Hosp;ltal Gcneral de Zona No, 1 del Instltu-
"*k'to Mencano del Seguro Social en Culiacén, Sinaloa,

""A cada uno dc los ‘nifios se les pr actich’ Somatometria completa percent1- -

5 _Qléndose mediante las curvas.de Ramos.Galvin; se-practic:a cada’una de-- "

las fam111as un test que consté _de 20 opciones y que evalu$ condicién =+ )
Vsocmcconém;lca de la familia, antecedentes dietéticos; hébitos alimenti .
cios, calidad de los allmcntos, antecedentes patoléglcos y hﬁbltos hi~
g1én1cos

asi:como presenci'
h1b1tuales

- De lns 40 casos estudmdos correspond1eron 23 nmos .al sexo mascul:mo y
17741 femenino, las edades estuvieron comprendidas entre 4 meses b4 los~ :
3'dfos de edad, con una media de 11 meses (O.mdros 1 y 2}, k

De los 40 casos de desnutricibén § correspondieron a desnutl‘ici6n de pri-
mer grado; 21 de segundo grado, 10 de tercer grado (Cuadros 1y 2}; en -




ﬁjtudmdos Yy adecuada solo en 4 de ellos (Gréﬁca No. 6)

ria tcrmmada y <14 madres de famha con cst

analfabctos y olo un' caso éon cducac16n super:

';'Se Valora n -las funcmnes famhares observando alterac16n en- toda
'ellus y en 1a totahdad de: los casos, como se puede aprec;.ar en'l
f1casl 2 "3 4yS i

. P.n iel'ac’itén'é la oriehtacién nutricional valorada wediarﬁ:e’ la ‘ép]ica
,,,‘c16n ‘del-test,se ‘aprecib que esta ‘fué inadecuada“en 36:de° 1o

Los resultados obtenidos confirmaron la hipbtésis. r(}fe
"a 1a falta de orientacién nutricional, la cual condicion
grados de desnutricién y por ende alterac16n en la dindmica
lia.
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NOMERE: s i

EDAD - -
LUGAR.
'PREGU\'I‘AS”:." - . R . .
.1;-.En cuanto al Ingrcso Familiar por-mes:es 3= 4
Adecundo . Regular - - Insuf1c1ente :

2.~ Con Tespecto-al Ingreso Mensual cu.’mto gastn en almentos aprox., k
Dos terceras partes. = 'la M1tad La Cuarta parte..

3.~ Donde compra los alimentos? "
Conasupo : Tlcnda de: autoservicio

: k'he,

4. Acostumbran a constmir alimentos enlatados"
Nunca Ocasionalmente Frecuentement

5.- Comen las tres veces'al-dfa?:
: ‘Slcmpre Ocasmnalmente

o Nunca i
£ '§,--Carne - .
7. Leche
- Derivados de la leche
-8,="Frutas .
Verduras
Frijoles .-
9.+ Pastas y Pan*

>10 - Acostumbran a ‘tomar Tefrescos: embotellados?
Nunca - 0c1510n'11mentc ' Slemp

11.--Cufintos nifios menores-de 4 afios” hay en su 'F '11a
i =Uno --Dos: - Mis-de dos .- @

12.- Le d16 pecho a su hijo?
Cosf No

Si 1e dié, por cuanto tiempo lo hizo? i
Mas de dos meses _ Dos Meses__ - Un mes’ 6 m:nos

13.

14,

Sc' lavaba los scnos antes de darle el ahmento. .
Siempre ___ Ocasionalmente Nunca P

15.- Si no le d16 pecho, que tipo de leche le d16?
Materni:®ida Entera

Le lavaba los biberones?

Siempre __ Ocasionalmente __ Nunca

17.- A que cdad le inicib otros ahmentos ademés de 1a leche?
Antes de los dos meses _ A los dos meses postermr a: los dos meses

16.

18,- Se le enfermaba de dinrrea?
Nunca Ocasionalmente Siempre
PREESCOLARES: ’
19.- Lo forsa a tomar los alimentos.
Nunca Ocasionalmente Frecuentemente .
20,- Le lava las manos antes de darle los alimentos?
Frecucntemente - Rara vez_ Nunca

7. S Culiachn. Sipaloa..a. . . de.. . " da 198%. s




Gréfica No. 1
FUNCIONES FAMILIARES EN
FAMILIAS CON NINOS DESNUTRIDOS
FUNCION EVALUADA CUIDADO

1

5 V'j:‘ -

TFAMILIAS

FUINTE:  ARCHIVO CLINICO Y CONSULTA PEDIATRICA, -
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Grifica ‘No. 2

FUNCIONTS FAMILIARES IN- -

 FAMELIAS' CON:NINOS DESNITRIDOS

FUNCION EVALUADA STATUS

FAMILIAS

FUENTE: ARCHIVO CLINICO Y CONSULTA PEDIATRICA.
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Gréfica No. 3
FUNCIONES FAMILIARES EN
FAMILIAS CON NIROS DESNUTRIDOS
FUNCION EVALUADA SOCIALIZACION

FAMILIAS

FUENTE: - ARGHIVO' CLINICO ¥ CONSULTA

TATRICAS <"

i



i Gréfica No, 4
| FNCIONES FAMILIARIS EN
FAMILIAS CON N]NOS.DESNUI'RHDS

FUNCION: EVALUADA AFECTO

FAMILIAS

FURNTE:  ARGHIVO CLINICO Y. CONSULTA PEDIATRICA.
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Gréfica No. 5
H{NCIONES FAMILIARES EN
FAMILIAS OON NIROS DESNUTRIDOS
FUNCION EVALUADA REPRODUCCION

7 5 %3 cfrw,[a‘s‘;o"'

BAMILIAS

FUENTE: ~ ARCHTVO CLINICO Y CONSULTA PEDTATRICA
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RESUMEN:

Con-la: fmahdad de mvest1gar

produccién de’ desnutucién n: susA 1ferentesk lus ‘1cacmnes 1 adecua' s

da or1entac16n nutncmnal se dlseﬁé',el presenteiestudm

Se seleccionaron’

" 40 nifios desnutndos en sus di er ntes’ grados, P edonunand en ellos P T

dcsnutr1c16n de II y III g'mdo ten1endo lu mayor 1nc1dencxa los lactan
tes myorcs. : ’

El estudio mostrd, que la escolaridad de los padres cn su Q‘ran yir‘nyoria-
era con primaria incompleta,llamando la atencién que-en solo tn cdsc_u, e
la educacibn era superior y el ingreso familiar cuadx;upvlicabé' el salae-:
rio minimo regional, situacibn especial, puesto que el pncichte desnu=- -
trido era portador de una Cromosomopatia (Sindrome de Down), estando:a-
favor csta alteracién nutricional seguramente por la falta de atencién,’
posiblemente de afecto y cuidados gencrales de la fam1ha cond1c16n .-
que representa solo una suposicién,

La hipbtesis planteada fué corroborada dadoe que el 90% d la mestru cs
tudinda, no tenia orientacién nutricional’ adccuada b4 las unc:ones fam -

- liares sc mostraron afectadas-en la ‘totalidad-dé los casoa.

Lo anteriormente expresado, sugiere que existe inadecuada informcién -
por parte del equipo de saluda, invitando a continuar estudiando y ha =
hacer hincapié en la utilidad que representa la or1entac16n en la promo
cién de 1a salud,
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