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Sabido es que la nutrici6n es la ciencia inédi~o social que se encarga del 

estudio de los fcn6menos biol6gicos, relacionados con la administraci6n -

de los nutrientes necesarios para mantener el metabolismo nonml del org~ 

nisni:i, procesos susceptible de alteraci6n, situaci6n que conlleva a una • · 

lllo'.lla nutrición, cabe mencionar el concepto de metabolismo misnn que se -

describe coiro transformación fisico químico y energético que ocurre en el 

organisrro; que metabolisJTP basal es el gasto de energía en reposo f1sico

mcntal y digestivo que abarca dos procesos iundamcntnles que son; Anabo-

lisrro y Cntabolisiro, definiendo el primero COITO la síntesis de sustancias 

propias, específicas y de complejidad varinblc a partir de sustnncias si!)! 

ples para la fonmci6n y reparaci6n de las células de la con6mia y al se

gundo COITO la degradaci6n tisular de sustancias simples n complejas. 

Los elel!X.'J\tos de la. nutrici6n son: Al:ilronto, nutriente y oxigeno, mismos-. -

que están íntilllo'.lrnente relacionados entre sí. Los al:iJrontos son· productos 

naturales o elaborados con determinnJns caractcrí.stieas las cuales mantie 

nen o reparan elorganis1TO, so11 fuent~ de cnerg1amcta66Ú~h. ' -
,--,. / __ ,.-__ ;. -. _: _____ -· "-\, ,~ :-._-. __ : __ ··:.::- _,~>--· .,;_·-·~::>_} :F:.; ·:·>-::··~ 

tos nufrientes_sonsüstanciás q~íntlcns q;ie_. i~t~gr~n;Íos'aii~ni~~;,-prote{ 
nas, · carbohidra:tos ,lipidos; Vit~ms: ·. íninerálé~::~c~¡-~¡¡;;!¡':(4) ;.·.<tas·•-:• 

flJllciones de_éstos·•so!I: Estructiir~ci6n· :r'd¡\u1a<lcir~sdé1 · ;ootnbóli~oo:'l•cncr 
.. ' -·- -- ,•: _: ' ' -. ~- ._,._ . -

gética; 
-~--,-_:, 

El estudio de la ración alimenticia, consiste én 1ti naturaleza 

y cantidad d~ sustancias alimenticia que debe~ ser ingeridas diariamcnte

con el fin de asegurar el mantenimiento y creciJllicnto del- organisiro; his

t6ric,micntc la rnci6n alimenticia fuá fijada impíricamente y mantenida -

por las tradiciones culinarias, a Jllldiados del siglo XIX se commz6 ha h_<! 

cer hincapi6 en el papel energético de los alimentos el papel catalizador 

de los elementos minerales y vitamínicos y del concepto de equilibrio al_i 

mcnticio con la utilizaci6n de esta ración. (7). 
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En forma cisquemitica puede considerarse que la dieta ideál :aebe estar -

constituida por las siguientes proporciones: SW de'carhllhidrato~-. 3St

de grasas y el 15% d~ protemas; debiclldo C:aiite'nérºlas leyes de alfo~n-. 
toci6n sufici<:nte, completa, equilibrada adeéuada y de sabor agradable" 

(2). 

Si bien los adultos pueden adaptarse mas o mmos bien sin lesiones os-
tensibles las que con frecuencia ·Solo pueden evidenciarse por medio dc

estudios bi9qu!.micos, en los niños por sus mayores necesidades no se -
adaptan a una dieta insuficiente y su desarrollo se altera, su resiSte~ 

cia a las enfennedades disminuye y la si tuaci6n se agrava, se rompe el -

equilibrio biol6gico y se.presenta la desnutrici6n. (3). 

La desnutrici6n tiene. su origt11 desde que el niño se encuentra en lll s~ 
no materno,cproducto esto de la _mala nutrici6n que lleva la nnure. _ Cun~ 

do el ni1íónnco el alimento mns rico en proteínas que va encontnir es -

la Íeí:he 1i!terna creciendo pór lo tanto desde que nace un ambiente c,1- -

rente 'de ptotíifuas y. vitaminas' desarrollándose deficientemcnte. (1). 
···-- 1 

Los problemas que sufre la ID.i.tad de los pobladores del pais han condi-

cionado un proceso de adaptaci6n hi016gico y social de gran trascenden

cia para la sociedad en conjunto. 

Esta odaptaci6n se caracteriza biol6gicnmente por el cuadro llnm.1do de_:?. 
nutrici6n cr6nica cuyos componentes son la corta estatura peso inferior 

y posiblemente la reducci6n de lo energfa física, adem.1s por tener ese~ 

saz reservas y bajos niveles tisulares de nutrientes. Tiene poca capa

cidad de defenderse de las situaciones de stress y con frecuencia puc-

den tener m.1nifestncioncs carenciales; socialnx:mte el cuadro se d_ist in

gue por la falta de capacidad de trabajo y esfuerzo ¡:l()l'_-10 -~ue la pN-
ductividad desciende y las poblaciones se encuentran enwcitas ci1 ~f 
círculo vicioso del subdesarrollo. (6). 

Algunas de las 11Uchas causas relacionadas con la desnutrici6n se pueden 
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clasificar bajo Íos ;tres f;ctores bá.sicaíre~te ,(:it~dos por. la epidemiol~ 
gía, variabií{qu~ fufluyen en lil. ~nfernJ;dád 

Agente;~ lis la causa r~ndaírental d·~ úna ellic~ciáci por<de~nui:rici~n, es 
la carenC:iá. ile' alinlentos', a i ca~sa d~ e~ta carellC.ia ciertos nutrient~s •. 
que so crirucntrari 'en los alimentos y que son ese~cial~s par; eimanten.!_ 
llliento do la ÍíctivjdacÍ celúlar se cnéucntran ausentes;. 

Huespcd.- EsJa~~rsc)(\a,~füoio adulto que sufre la dcsnu¿ici6nf . 
. . . . . . . .. ·.. -

~Ícdio /\mbiente.c .. Hapllchos factores anbientales que infl~yen enla ~
desnütrid6ni algunos ac ellos están a la mano y pueden ser éontrofodos 
por el indiv:i<lÚ°o JlcrO otros son demasiados podcl"OSOS.y rérrOtO~ para que 
pÍ!ctlan ser rodificados por tma sola p~rsona, los pr~bl~~as ~~bie~l:h~s~ 
son diversos : 

Sanidad.~ !.a contaminaci6n de los alimentos causa tma p6rdida aliment.!_ 
cía y produce enfermedades presentnndo así de esta manera la dcsnui:ri•": 
ci6n. Cultura: Los hábitos y costumbres alimenticios tradicionales ]JU,!;. 

den obstnc111izar la nutrici6n. Pnctores Sociales: Los problemas soci! 
les inte1n~lacionados tales co110 aquellos creados· por la pobreza, la •• 
descriminaci6n y la desintegraci6n familiar, pueden contribuir a tma C! 
rencia de alimentos y por ende la desnutrici6n. Factores Psico16gicos: 
1'\.Jmcrosos son los problemas psicológicos que contribuyen a la desnutri· 
ci6n, es la p6rdida de la madre, la cual puede originar tm rechazo por· 
parte del n:iJlo y por consiguiente tma alim:mtaci6n inadecuada. 

Estructura Política Econ6mica.· Es el sistema econ6mico-político de •• 
una regi6n, se controla la estructura del poder, gobierno, la política
odministrativa y asimismo controla los canales de producci6n alimcnti·• 
cía. (4). 

Planteamiento del Problema 
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Tomando en cuenta la medicina es la. esencia mism de la segurjdad so -

cial; es trágico encontrar en nuestro medio un gran porcent.aje de niños 
desnutridos. y en sus diferentes grados secundariamente en forrra primor

dial a ·ia. deficiencia de recursos econ6micos pero muy jmportantes, tam

bi~n a la pobre o nula orientación que tienen los padres debido a cier

tas tradiciones o conceptos que se han heredado de generación en gener!!_ 

d6n y que nunca a logrado romper el ~dico; es importante recalcar que 

un nifio que se desnutre en el primer trimestre de lu vida, va ha ser un 
niño con menor capacidad desde el ·punto de yjsta innunol6gico y con ma
yor predisposici6n a diversas enfcnredades que lentamente irán deterio

r!lndo m'Ís su estado general y que dificilirente podrá alcanzar un desa-

rrollo normal. (5). 

Objetivos 

l. - Analizar el corrq>ortumicnto familiar, en la nutrici6n infantil y el 

uso y aprovechamiento 6ptirro de los nutrientes que son indispensables -

para una adecuada nutrici6n. 
1 

2. - Determinar el estado nutricional de los niños y orientar a los pa-

dres sobre los recursos que existen para proporcionar una nutrici6n en

relaci6n a sus ingresos económicos. 

3. - Evaluar si verdaderamcnte existe orfontación en los pndres con res

pecto a la alitrentaci6n de los hijos y la familia en general. 

4.- De11Pstror que la falta de orientaci6n a los padres·con Tespecto a-· 
la dieta de los infantes es factor predisponente de desnutrici6n: 

mroTESIS ALTF.R.'lATIVA 

La falta de una adecuada orientaci6n nutricional, COllP· factor desencad! 

nante de desnutrici6n infantil. 
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HIPOJ'ESIS l\11JLA 

·:.:' ' 

La incidencia de la desnlltrid6n infi;ntil· en· familiri son madres sin 
orientación, kiilual ~; l~ ili¿ide~Ciáde desn~tricioSn én fáiitll.ia ~on mil 

' dres que tienen órierii:~'ci6ri nutri~ional. ' ' -
~'' '-

Se: estudiaran ~o niños de diferentes edades con desnutrici6n de I, II y 
III 'grado son sus respectivas familias, misrros que se obtuvieron a tra
vés def archivo clínico del Hospital General de Zona No. 1 del Institu
to Mexic~o. del Seguro Social en Clliacán, Sinaloa, 

¡\ códa uno do los niños se les practic6 Somatomctría co1Tpleta percenti
·1fuidose mecliarite las curvas de RallXls Galvún, se practic6 a cada una de
las familias un test que const6. de 20 opciones y que evalu6 coridici6n -
socioecon6mica de la familia, antecedentes dietéticos,' h~bitos alirnenti 
cios, calidad de los alimentos, nntecedentes patol6gicos y htíbitos.hi-
giénicos. 

Se investigaron en todas_ las familia~ las funciones familiares ,y el gra. 
do de rcperciisi6n que la desn~t~i~i6ri de un !JÍ.jo ocasioné 'oii ia f~fui1ii, 
.así corro presencia o· ausericiá d~ or,ie~iaci61l en la d.ieta'y ~ostu'rrb;es-~" · 
habituales. 

RESULTAOOS. 

- De fos- 40 C:l\sos estudiados correspondieron 23 niños al sexo. masculino y 

17 al femenino,. las edades estuvieron comprendidas entre 4 meses y los• 
3 uñas ele edad, con una media de 11 meses (0.mdros 1 y 2). 

De los 40 casos de desnutrici6n 9 correspondieron a desnutrici6n de pri
mer grado: 21 de segundo grado, 10 de tercer gTado (Cuadros 1 y 2): en -



relaci6n n la escolaridad de los progenitores, 26 padres tuviiiron prima - -

ria inconpleta, 25 madres con esa misma s.Í.timci6n, !l pad;es con prima~: 
ria· términaaá (14madresde familia con esta misma· condici6h;- 4 jlad1'és- · 

analfabetos y ~olo un caso con éducaci6n superior'() ii:i-ofési,ol1a1 (~adro 
3 y 4). ;'./' 

·>~~,~-·~'. ~. > -

<~;~~~~~-e:; •, 

En lo• que respecta. al- ingreso · fainiliar, · obttivi;s Cj~e ·:~ g-iriri ~yóríd ~~ 
superaba el salarió íníni100, 9 de ellos po~ debajo de dst~/y' ~16 de ~~
los casos el mgres~ duplicaba al sueldo considerado c6~ báse eajri,iro~ -
3 y 4). 

Se valoraron las_ funciones familiares observnndo alteraci6n en. tcidris 

ellas ·y en lÍI totalidad de los casos, co100 se pue<le apreciar en la~ gr!!_ 
ficas 1, 2, 3, 4 y s_: 

En relaci6n a la_ orientaci6n nutricional valorada ioodiante _la apÍica 
ci6n del test, se apreci6 que estafüé inadecuada en 36 de_los•dsii~el;' :--

tudiados y adecuada solo en 4 de ellos (Gráfica No, 6) • -

' _:\'.: ;:;·\ .. ::;'.:·:~(:';;:-,._ :~ -

Los resultados obtenidos confinnaron la hip6tesis refedilií'én-r~}a~i6~
a la falta de orientación nutricional, la cual condidoiia"diÍcrcritcs•.~~ 
grados de desnutrici6n y por ende alteraci6n en la dinálllic~ "de .l~ fa~ -
lia. 
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CASO , EDAD": : ":·SEXO.· PESO · 
1 

TALLA . DFSN!JflUCI.ON cGRAio) 
', 

' 

1 IÍ/12" 'MASOJLIID 4,000 63 Cm."· ': , ·' .. ,.TERCER • GRADo ··: 
'' 

' 

" ''" '·.· ' ' ',' 

2 11/12 MASCULINO 7.000 72 em; . SEGUNDO 'GRADO 
'• 

,, :· 
'3 7/12 MASCULINO 5.000 63.5 ·'.SEGUNDO 'GRADO 

' 
' ,, 

' ' 
4 11/12 F&IENINO 6.500 72 Cm. SEGUNDO 'GRADO 

' 

5 :17/12 1'5'\ENINO 7 .600 82 Cm. SEGUNDO GRADO 

' 
6 4/12 FE\IENINO 4.500 58 Cm. SEGUNDO GRADO 

', 

_" .-

.'. 7 ', '16/12 FEMENii\'() 6.500 66 Cm. . TERCER GRADO 

'" 8 11/12 IDIENINO 6;800 68 Cm. SEGUNDO l'.GMJJO, .· .. · 

9 4/12 MASOJl.TNO 4.000 54 Cm. , .TERCER .GMOO 
' 

lÓ 6/12 FB-IENINO 4.600 65 Cm. TERCER GRADO 
' ,., 

11 5/12 ffi!ENIN'.l 4.600 64 Cm. SEGUNDO GRADO 

12 10/12 F8·1ENINO 6.600 69 Cm. ,, SEQJNDO GRADO 
,· 

' 

13 7/12 ~IASOJLINO 2. 700 66 Cm. TERCER - GRADO 

14 10/12 Ml1SCULINO 4.800 68.Cm. ·',' TERCER GRADO 

15 7/12 MASOJLINO 4.900 62 Cm. SEGUNDO GRADO 

' ·16 5/12 FS.IENI1'D 3.200' '·,· 58 Cm. ' : 
SEGUNJX) GRADO 

', ----- ' 

' 

17 10/12 MASOILI1'D 5.600 66 em; SEGUNIJO GRADO 

18 6/12 FGIENINO s. 500 62 Cm. SEGUNDO GRADO 

19 4/12 Fl:ME!ill\I() 4.480 ' 6l'Cm'. SEGUNDO GRADO. 

20 4/12 MASCULINO 4.100 55 Cm. SEG\JNDO GRADO 
,,__,, ____ ~_ ... -·---····· .. --~-·-····· -·-·"•~••·»-• ··-- . ..fr:l'•<'r-T~'""~-.... ,¡¡_,.,...>-.-.,...,;',..-~,,_;:,,<,•,. • .:..1r.':C,,,:,.~~-. • ~'· ••. 0,>.00M-'' 
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SEXO . 
--

CASO _EDAD PESO TAL!,\• DESNlrrRTCTON ( GRADO ) 
,_,. 

--
21' . S(12 MASCULINO 3,500. 6G'Cm • · __ TERCER :GRADO 

-

22 2 6/12 - MASCULINO 10.000 8Üm. '- - PRIMER GRADO 

- -

23 S/12 MASCULINO 4.500 60 Cm •. SEGUNDO GRADO 

24 1 6/12 _J'EIJENI/\'O 6.500 70 Cm. TERCER GRJ\DO _ 

-
2S. 1- 2/12 MASCULINO ª·ººº 73Cm. PRThlllR GRADO 

26 1 2/12 Ffi\IENINO a;ooo 74-Cm. PRIMER GRADO 
. 

.. ,27 2 6/12 FEMENINO 9.000 76 Cm.· SEGUNOO rJWXJ ·- -

-- 28 Z:años_,- FIMENillO 8.400 78 em.· _ .PfülER GRADO -

·-· ,-
29 - 8/12. -·~lASCULINO --4.30Ó 63.Cm. TERCER GRADO .. 

- -· .. ,, 

-- . ~o- ••_7Í12 MASCULINO s_.750. _;_ 63 r.m .. : PRThlllR GRADO 
-

- - ¿-afies - MASciJLINO 
. 

-- .· 31> 6.000 . 61 Cm.: TERCER GRADO 

- -
32 '._' ,6/12 FGIENINO S.825 62 Cm. PRThlER GRADO 

-- -
-~3 ' t\S/12 MASCULil\'O 3.950 s8 em; SEGUNDO GRADO 

~-- 34 -, _•:6/12 ~~\SQJL!NO 4.700 - SS Cm. SEGUNOO GRADO 

3s 3 años. MA5CULINO 9.500 88 Cm. SEGll)\'00 GR"1JO 

36 4/12 MA.5CULINO 4.000 S4 Cm. SEGUNDO GRADO 

. 37 1 6/12 Ffi\IENillD 12 .000 87 Cm. PRnlER GR"1JO 

38 -. ."4/12 Mt\SCULil\'O 5.250 62 Cm. PRThlf:R GIWlb 

'. 39 1 3/12 MASCULINO 8.175 67 an: •. PRThlER GRADO 

: : ""40 : 1··aiio MASQJLil\D" .7 .ooo· ··:10 em:. SEGUNDO GRJ\00 

,~y,,.,.,,-~ ......... .,,••4.'<'-''""'"'''"c' 



CASOS 

.2 ·· Priniaria· Inc. 

: PriJJiiria · Íric~. · 



Primaria Inc. 

-Prinnria Comp. 

Prinia1·i a Comp. 

Primarfo Comp. 

28 Primar fa Tnc. 

29 .• Primario Tnc •.. 

30 Primaria Coinp. .Pri no ria Comp, ' 

31 • Primaria me .. 
32 ···.•l'rimari~· r~¿; 

33 ' 15 ooo.oó 

34 16 000 ·ºº 
35 20 000.00•-

36 18 000.00 2 

37 35 000.00. 3 

. 38 18 ººº·ºº ' .1 

. 39 16 000.00 .. . : .1: 

40. :" ' '18 000.00, .4 ... .AJ\alfabeto · . • ;· 



NGIBRE 
EDi\D 
LUGAR. 

PREGm.Ti\S 

l. - En cuanto al Ingreso Familiar por mes es : 
Adecuado __ Regular __ Insuficiente _. _ 

2.- Con respecto al Ingreso Mensual, cuánto gasta .en alimentos aprox. 
Dos terceras partes __ La Mitad __ La OJarta parte __ 

3. ~ Donde compra los alimentos? . . _ __ _ _ _ _ . _ 
Conasupo __ Tienda de autoservicio __ Ti~nda de.Abarrotes __ 

4. - Acostumbran a constnnir alimentos énlatados? · 
!\\mea __ Ocasionalmente __ Frecuentemente_·. ___ ._. 

5." Comen las tres veces ar dia? 
Siempre __ Ocasionalmente __ Nunea---'-. . . . . . . 

l.· De los siguientes alimentos, cuáles conSÜmen?: . 

6.- Carne 
7.-· Leche 

Nunca· iJc~¿ion~i~e~t~ Diario. 

Derivados de la leche· 
8.- Frutas 

Venluras 
Frijoles 

9. - Pástns y Pan 

-------·· ---

10.- AcosttDnbran a tomar refrescos -embotellac:los?"' 
Nunca_·_ Ocasionalmente __ Siempre·•;> .. : 

11. - Cuántos niños mcnorcs Cle 4. años hay en slÍ Familia? 
Uno __ Dos __ Más de dos __ . -- -"-. ·_ :, · 

12.- Le di6 pecho a su hijo? 
sí_ No_ 

13. - Si le cli6, por cuanto tiempo lo hizo? . 
Mas de dos meses __ Dos Meses __ Un mes 6.roonos __ 

14. - Se lavaba los senos antes de darle el alimento". 
Siempre __ Ocasionalmente __ Nunca __ _ 

15. - Si no le di6 pecho, que tipo de leche le di6?-
Materni~'!Jda Entera 

16. - Le lavaba los biberones? 
Siempre __ Ocasionalmente __ Nunca __ . 

17. - A que edad le inici6 otros alimentos además de la leche? 
Antes de los dos meses __ A los dos meses.:..:_ posterior a los dos meses_--_ 

18. - Se le enfermaba de diarrea? 
l\'tmcn __ Ocasionalmente __ Siempre __ 

PREE.SCOLi\RES: 
19. - Lo farsa n tomnr los alimentos. 

l\imcn Ocasionalmente Frecuentemente • 
20. - Le 1 avaTas manos antes Uctfarle los alimentOs'T 

Frecuentemente __ . Rara vez __ ~\mea 

HGZ N1 r.ul iacán. Sinaloa, a._. . .do .. 
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Gráfica No. 

RJNCIONES FPMI LIARES EN 

FPMILIAS ro-1 NIOOS DESNlITRIDOS 

FUNCICN EVALUADA CUIDAOO 

FUENTE: AROllVO CJ.lNICO Y CONS!íl,TAPEDIATIUCA. 

... 
N 
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FMIILIAS 

CiriÍfjca No~ 2 

l'IJNCIONl~'l FJ\~llLil\lillS EN-

1'1\MI!.Jl\S Cm Ni~os UllS~'lil'RllJOS 

FUNCJON IWAJ.Ul\JJ¡\ srKrus 

o 

FUENI'E: ARalIVO CLINial Y CONSULTA PEDIATRICA. 
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Gráfica No. 3 

FUNCICMJS FAMILIARES EN 

FAMILIAS CON NIRos DF.Sll'UfRIJJOS 

FUNCION EVAUJADA SOCIALIZACION 

, ~.' • > - _: • 

. . 

fUENrll: MQIIVO CLINICO Y CO.'ISJI.TA PEnIATR!Ci\ 
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FAMIJ.IAS 

FUNCIONí:S l'AMil,JARl:S EN 

l'AMI J.IAS CON NI Nos nr:SNlJl'lfüúS 

FlJNCION hVN.UAIJA AFECI'O 

RJENTE: ARQIIVO Q.INICO Y CONSULTÁ,PEDIATRICA. 
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UI 
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Gráfica No. 5 

FUNCIOOES FAMILIARES ~ 

F#fiLIAS CXJN NIOOS DESNUl'RIOOS 

FUNCION EVALUADA REPRODUCCION 

fUENTH: J\llOIIVO Cl.TNICO Y CO~S\JJ,TA l'EllTATltJrA 



Grfifkn No, 6, 

o llEJ.ACION ENTIUl llllSN!JíllIC!ON Y OIHllNrACION NUl'IUCIONAJ, .. 
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FN>IILIAS CON NIOOS DESNlITRIOOS, 



RESUMEN 

Con la finalidad- de investigar el grado de iÍiflúencia é¡ue t~ene en la -
producd6n de desnutrici6n en :su5 diferentes: clusificildones, la adécua 
da orientaci6n nutrid.anal se-diseñ6 elpresehteestudio. --- , -

Se seleccionaron : 

> • ·' ••• ': , - • 

40 niños desnutridos ~n ~~s dif~~ntes grados, prcdortlnarido en ellos 

desnutrici6n de II y III grado, teniendo Ja mayor . incide~cia los lactan 
tes Ílnyorcs. 

El estudio nPstr6, que la escolaridad de los padres en su gran Í111yorfo

cra con prinnria incompleta, llmnando la atcnci6n que en solo un caso, -

la educación era superior y el ingreso familiar cuadruplicaba el sala-

ria míniioo regional' situaci6n especial. puesto que el paciente desnu-
trido era portador de una Croioosorropat:la (Síndrome de Down), estando a
favor esta alteraci6n nutridonal seguramente por la falta de atenci6n, 
posiblemente de afecto y cuidados generales de la familia, condici6n 

que representa solo una suposici6n. 

La hip6tcsis planteada fu6 corroborada dado que el 90% de)a 111.Jcsti':i e!!_ 

tudinda, no tenía orientaci6n nutricional' adecuada_ y las funciones- fami 
- liares se nostrnron afectadas en la totalidad-de los-cásos.' 

Lo nnterionrente expresado, sugiere que existe inadecuada infornnci6n -
por parte del equipo de saluda, invitando a continuar estudiando y ha -
hacer hincapié en la utilidad que representa la orientaci6n en la proll!?. 
ci6n de la salud, 
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