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RESUMEN 

En el presente estudio de tipo prospectivo 
se revisan algunos aspectos hist6ricos, facto-­
res predisponentes y fisiopatologla de la Desn!!. 
trici6n en General, y se enmarca la importancia 
que tiene el medio ambiente sobre la desnutri-­
ci6n, 

Se determina la incidencia de la Desnutri­
ci6n de Tercer Grado en nuestra Unidad (Hospi-­
tal General de Zona NO.. 1, Cd. Obreg6n, Son.)­
en relaci6n al nGmero de ingresos al servicio -
de hospitalizaci6n de Pediatrla, en un lapso de 
6 meses (1o, de abril al 30 de septiembre de 
1984). 

Se discuten 27 casos de Desnutrici6n de 
Tercer Grado que ingresaron al Hospital en el -
lapso antes mencionado, analizando sus caracte­
rlsticas inherentes a la Desnutrici6n, patolo-­
gfa asociada, factores sociales, econ6micos y -
culturales de las familias de estos pacientes. 
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INTRODUCCION 

La desnutrici6n es un problema grave en 
paises en vlas de desarrollo, con sociedades 
tradicionales, en donde la privaci6n y el subd! 
sarrollo inducen a una alta morbilidad y malnu­
trici6n. (l) 

Si la salud se considera como producto de­
una arm6nica interrelaci6n entre el. hombre y el 
medio ambiente que lo rodea, la desnutrici6n, -
al igual que cualquier enfermedad, puede tomar­
se como la .expresi6n org4nica y funcional: de un. 
desajuste entre los factores· ambientales que ªf 
t6an rompiendo el equilibrio y los mecanismos -
corporales que mantienen la homeostasis.C2l 

La desnutrici6n a6n de grado leve en el n! 
l\o, produce un dafto permanente en su capac.idad.,. 
de aprendizaje y en su desarrollo psicol6gico.­
Bste determinarla, sucesivamente,· bajo readimie!!. 
to escolar, deserci6n escolar. precoz e incorpo­
raci6n a tareas· rudimentarias no especializadas, 
las peores remuneradas ·y· menos estables dentro­
de la escala laboral. 

As1 es que por consecuencia,·. un bajo. ingr! 
so implica escasa capacidad de compra, de alime!!_ 
tos principalmente, lo cual lleva 16gicamente a 
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mantener y perpetuar a la desnutrici6n.C3l 

La influencia del medio ambiente que reci­
be el ser humano comienza desde el momento en -
que es concebid~.· .. 

De ah! deriva que la desnutrici6n se mani­
fiesta en una situaci6n determinada, cuando no­
se trata de una consecuencia.asociada a otra P! 
tologla. La pobreza la engendra y la transmite •. 
Es por ello que la desnutrici6n se considera C2, 

mo un problema social y no como un fen6meno ai! 
lado, en el que· el medio ambiente juega un· pa.-­
pel muy importante para su desarrollo. 

A nivel familiar, el medio ambiente lo ·ma:t 
ca en primer t6rmino el nivel socioecon6mico. -
Este fundamentalmente es. producto de la activi­
dad que desempefta el jefe del hogar,. el nivel -
de escolaridad, el tamafto de grupo familiar y -

las condiciones de la vivienda. C3-4J 

En segundo.t6rmino, como causas desencade­
nantes de desnutrici6n tenemos a.la patología -
org4nica, como puede ser: en las anomallas me­
tab6licas o cong6nitas, infecciones, diarreas -
cr6nicas, nefrosis, hemorragias o quemaduras, -
hepatopatla cr6nica, etc., que interfieren en -
el adecuado aprovechamiento proteino ca16rico -
del organismo, produci6ndose as! una desnutri-­
ci6n severa. (S- 6· 7) 
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En Am6rica Latina se estima que .. alrededor­
de 9. s· millones de niflos menores de S ai\os, es­
t4n afectados. de desnutrici6n .. de .grado moderado 
a severo, y. se estima una mortalidad de aproxi­
madamente el 80\ al ·90\ de nidos con desnutri-­
ci6n de tercer grado, casi todos por complica-­
ci6n infecciosa, principalmente en menores de -
un afto.C8) 

En M6xico, la desnutrici6n. severa· es una -
de las principales causas de mortalidad general, 
ocupando el No. 14 en el periodo de 1950 a - -
1975. (9) 

En el servicio de hospitalizaci6n del pe-­
diatrla del H.G.Z. Ntlm. l del IMSS en Cd. Obre­
g6n, Sonora, se ha observado un alto porcentaje 
de ingresos de pacientes que aunada a su patol2. 
gfa org4nica que fue motivo de su. ingreso, pre­
sentan desnutrici6n de tercer grado,. lo cual 
nos lleva a varias interrogantes: 

¿Cu41 es· la casulstica de este problema en 
el hospital? 

¿Cu41 es.el tipo·de patologla orginica as~ 
ciada mb frecuentemente observada? 

¿CuUes son las caracteristicas sodocult!!, . 
rales de la familia de estos pacientes? 

Es por lo anteriormente expuesto, que se -
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hizo necesario .efectuar un estudio integral de­
este tipo de· pacientes, para obtener bases rea­
les de donde partir para futuras acciones en 
contra de este serio problema. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se investigaron 27 casos de desnutrición -
de tercer grado bas4ndonos en las tablas de Ra­
mos Galvln·para determinar peso especificando -
si es de tipo Marasmltica (p8rdida de turgencia 
de la piel y tejido subcut&neo, piel adelgazada,. 
contorno intestinal Hcilmente. visible, hipoto­
nta y atrofia muscular),. o si era de tipo -
Kwashiorkor (edema generalizado, lesiones en -
piel discromlticas y querat6sicas, cabello. esc! 
so y delgado, decolorado, hipotonla y atrofia -
muscular, hepatomegalia). 

Asimismo apoyAndonos en·el servicio de co­
dificaci6n del hospital, se investig6 el n4mero 
de ingresos a dicho servicio para poder establ! 
cer asl la frecuencia·de desnutrici6n de tercer 
grado en relaci6n al ndmero de ingresos total. 

El tiempo de estudio fue. de seis.- meses, 
del mes de abril a septiembre de 1984. 

Se revis6 el expediente cUnico de hospit!, .. 
lizaci6n para: determinar el 'tipo· de patologla -
orgdnica asociada. 

Se aplic6 una encuesta a los padres de fa­
milia del paciente para determinar las caracte-
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rhticas socioculturales familiares, de las CU! 

les se investig6: 

I.- VIVIENDA Y SERVICIO SANITARIO. 

1.- Tipo de vivienda. 
a) casa; cuando la vivienda se encuen~ .. 

traen terreno.propio independient!_ 
mente de que se pague renta o sea -
propiedad de la familia en estudio, 

b) departamento; compartiendo una su~­
perficie de terreno, pero que ten-­
gan servicios dentro del mismo (sa· 
nitarios, agua, etc.). 

c) vecindad; compartiendo una .superfi· 
cie de terreno y. compartiendo los -
servicios de toma de agua y elimin! 
d6n de excretas. 

2.- Aprovisionamiento de agua. 

3.- Bliminaci6n' de excretas: 
a) excusado; en. un sitio apropiado de!· 

tro o fuera de .la habitaci6n y que­
tenga drenaje. 

b) letrina; cuando· exista un· sitio que 
conste de caseta~ losa, tapa. y foso •. 

c) fosa s6ptica; ademls-de los elemen-· 
tos de la letrina hay un sistema de 
tuberla que conecta la fosa con un· 
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campo de aereaci6n. 
d) aire libre. 

4.- Servicios complementarios. 

s.- Condiciones de la vivienda: 
a). Buena: - Cuando no exista hacinamie~ 

to ni promiscuidad. 
- Agua intradomictliar.ia. 
- Eliminaci6n de excretas ad! 

cuada. 
- Condiciones satisfactorias 

de ventilaci6n •. 
• Dos o m4s servicios compl!, 

mentarlos. 
b) Regular: Cuando no se cumpla con ·• 

dos de los requisitos ant! 
riores. 

e) Mala: Cuando no se cumplan 3 o mis· 
de los requisitos anteriores. 

II.· DATOS ECONOMICOS 

Se anot6 el ingreso familiar mensual, con· 
sidedndose en su conjunto, independiente.· 
mente del ntimero de miembros que aporten -
dinuo. 

III.· ALIMENTACION 

Se tomaron en cuenta los siguientes parám! 
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tros para considerar un balance protetno-­
cal6rico adecuado: 

.Adecuado: Cuando se ingiere huevo, leche,­
carne y queso diariamente, o por lo menos-
dos de ellos. 
Inadecuado: Cuando no se ingieren siquiera 
dos de ellos diariamente. 

IV.- BSTRUCTURA DINAMICA Y FUNCIONES DE LA FAM! 
LIA. 

1.- Bstructura familiar. 
a) Nuclear: formada por los c6nyuges o 

uno de ellos y los hijos. 
b) Extensa: adem4s de los miembros de­

la familia nuclear otros familiares 
consangutneos de los c6nyuges. 

c) Extensa compuesta: además de los 
miembros de la familia nuclear y e! 
tensa, otros miembros sin parentes­
co consangutneo. 

2,- Tipo de familia. 
a) Integrada: existen ambos c6nyuges,­

pero 6stos no cumplen con sus fun-­
ciones de afecto, cuidado y sociali 
zaci6n de los hijos. 

b) Semi- in te grada: ex is ten ambos c6ny!!, 
ges, pero éstos no cumplen con sus-
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funciones o lo hacen parcialmente. 
c) Desintegrada: cuando falta alguno o 

ambos c6nyuges. 

3.- Etapa familiar. 
a) Matrimonio: Se inicia con el matri­

monio de la pareja y finaliza con -
el nacimiento del primero de los hi 
jos. 

b) Expansi6n: Del nacimiento del pri-­
mer hijo hasta que ingresa a la es­
cuela primaria. 

c) Dispersi6n: Del ingreso del primer­
hijo a la primaria,· hasta que algdn 
hijo se casa. 

d). Independencia: Del primer matrimo-­
nio de los hijos hasta que el Glti-
110 se casa. 

e) Retiro: Se inicia con el casamiento 
del Gltimo de los hijos. 

4.- NGmero de hijos. 

s.- Estado civil de los c6nyuges. 

V.- CARACTBRISTICAS DEL JEFE DE FAMILIA. 

a) Ocupaci6n. 
b) Escolaridad. 
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RESULTADOS Y DISCUSION 

En el presente estudio se encontr6 que la­
desnutrici6n de tercer grado tiene una alta in­
cidencia en el servicio de hospitalizaci6n del­
H.G. Z. No. 1 del IMSS, en Cd. Obreg6n, Son., al 
presentar una tasa de 1.S pacientes con desnu-­
trici6n de tercer grado, por cada cien pacien-­
tes que ingresan por diversas patologlas duran­
te el tiempo de estudio, lo cual lo hace muy 
significativo. (Ver gdfica No. 1). 

Bl tipo de desnutrici6n de tercer grado 
predominante encontrado en nuestro estudio es -
la de tipo M~rasm4tica, ocupando el 81\, ya que 
la de tipo Kwashiorkor s6lo tuvo una frecuencia 
del 19\, lo cual concuerda con lo descrito por­
la literatura. (lO) (Gdfica No. 2) .. 

La desnutrici6n de tercer grado·predomin6-
en hombres en relaci6n de 3:1, con respecto al­
sexo femenino, siendo en porcentaje como se me! 
ciona a continuaci6n: hombres 74\, mujeres 26\. 
(Gr4fica No. 3) • 

Aunque la desnutrici6n de tercer grado se­
puede presentar en cualquier apoca de la vida,­
es durante la primera infancia en donde asta -
predomina,C11 ) Esto fue corroborado al observar 
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su mayor incidencia durante el primer afto de vi 
da: de 1 a 5 meses con 6 casos, de 6 a 10 meses 
con 12 casos, y a partir de eita 6poca de la v! 
da su frecuencia disainuye: de 11 a 15 meses 
con 4 casos, de 20 a 25 meses s6lo 3 casos. 
(Gr4f ica 4). 

En concordancia con otros estudios se co-­
rrobora que. la patología org,nica que mls fre,.~ 

cuentemente se asocia a la clesnutrici6n, es la,. . 
de tipo infeccloso, teniendo ad a la Gastroen­
teritis Probablemente Infecciosa con un 66. 6\, -
Neuaonta con un 11'.1\. 

Otro tipo ele patologla.· encontrada fue la. -
intolerancia a Disacbiclos con 18,S.\ y por 6lt! 
110 un solo caso ele Nefropatla, el cual no es re · 
presentativo. C5-6· 7·&) (Gr&fica No. 5). -

Se ha descrito que los niftos con desnutri­
ci6n provienen ele hoaares seriaaente deteriora­
dos en lo econ6aico, social y cultural, es cle,.­
cir el medio aabiente que los rodea es un fac·-- · 
tor auy importante, por lo que se le ha llegado 
a considerar coao un problema socia1.C3-4-10) 

Bn el presente estudio se corrobora lo an­
terior. Dentro ele las faailias. ele los pacien-­
tes estudiados se encontr6 lo siguiente. 
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Vivienda y Servicio Sanitario. 

Existe defic!ente. aprovisionamiento de 
agua en las casas de las familias de los paciea 
tes estudiados~ pues s61o el 26\ tiene agua in­
tradomiciliaria y la mayoría se surte de hidra~ 
tes p6blicos (66\). (Gr4fica No. 6). 

Tambi6n se observ6 deficiencia en la elim!. 
naci6n de excretas encontrándose.en la mayorla­
de los casos en forma de letrina (37\) y sólo -
el 18.S\ cuenta con excusado. (Gráfica No. 7). 

Como se .puede observar, lo anterior es fa­
vorecedor de. enfermedades.infecciosas a nivel -
del aparato digestivo, y si a 6sto agregamos 
que el nifto desnutrido es un.paciente inmunode­
ficiente, (S) se agrava la magnitud del problema, 
como ya se ha demostrado en el. cap!tulo de patf!. 
logta org4nica asociada. 

Por lo que respecta a los servicios compl,! 
mentarios, la mayoda de las familias cuenta - -
con electricidad (18.8\), estufa. (85\), y nos -
llama la atenci6n el hecho de que existan·m4s -
familias con televisi6n· (SS. S\), que· con refri­
gerador (40.7\), que es un medio para preservar 
los alimentos f4cilmente perecederos. Esto no 
es m4s que el reflejo de una mala distribuci6n­
del ingreso.y baja culturización. (Gr4fica No. 
9). 
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Asi tenemos que en t6rminos generales, las. 
condiciones de la vivienda fueron malas en. la -
mayoria de los casos (SS. S\), regulares en el -
37\ y buenas s6lo en el 7.S\. (Gr4fica No. 10), 

Datos econ6micos. 

Se ha mencionado que "la pobreza engendra­
ª la desnutrici6n· y la transmite11 ,C 3) 6sto se -
corrobora en ·el presente estudio al encontrar.­
un ingreso familiar reducido en· familias muy n!!. 
merosas en la mayorb de los casos. Bl ingreso· 
familiar predominante fue de $ 20 ,000 .oo a 
$ 29,000.00 en 11 familias,.y de $ 30,000;00 a 
$ 39,000.00 ·en 10 familias (Cuadro No. 1). Si 
a estos datos agregamos que la·distribuci6n del 
ingreso fue· inadecuado en. el 82\ de las fami-- .. 
lias (Gr4fica No. 11), se hace m4s pat6tico el 
futuro de los pacientes estudiados, ·pues como -
sabemos, un bajo. ingreso ·implica entre otroas -
cosas un bajo poder de compra de alimentos, que 
como consecuencia biol6gica inmediataperpet(ia­
la condici6n de desnutrici6n. 

Alimentacl6n. 

Bn este capitulo encontramos,.que como en­
toda familia mexicana, .. el. Gnico alimento que se 
ingiere diari.amente en todas las familias estu-
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diadas fue el frijol en. el 100\ de los·casos. -
le sigue en· frecuencia el huevo en· 25 .. familias­
que lo ingieren·m4s de 3 veces por semana, lo -
cual posiblemente se debe a la·ficil disponibi­
lidad de 6ste, ya que por lo general. las fami-­
lias disponen de sus. propias aves. La verdura­
en 21 familias mb de. 3. veces por semana, arroz 
en 20 familias, leche en 16 familias solamente• 
debido a la poca disponibilidad de este produc­
to en la zona, y carne s6lo 7 familias la ingi~ 
ren mb de 3 veces por semana debido a su alto­
costo. El pescado casi todas las familias no -
lo ingieren, s6lo 3 y ocasionalmente. (Cuadro­
No. 2). 

Con los-datos anteriores tenemos que. s6lo-
14 familia·s de las 27 estudiadas, tienen un ba­
lance protelno cal6rico adecuado. 

Es tos ,da tos de alimentaci6n, junto. con las 
condiciones de la vivienda y los datos econ6mi­
cos encontrados favorecen la prevalencia de de! 
nutrici6n de tercer grado en estas familias. 

Estructura Dinlmica y Funciones de la 
Familia. 

Estructura· Familiar: Encontramos únicamen­
te dos tipos de estructura familiar en el pre--
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sente estudio, y con· muy poca diferencia esta-­
dlstica entre sf: Familia nuclear 52\ y familia 
extensa 48\. (Gráfica No. 12). 

Integraci6n Familiar: Las funciones de - -
afecto, socializaci6n y cuidado, son deficient!, 
mente cumplidas-por los padres de los pacientes, 
seg6n se demuestra en este estudio, ya que el -
44.S\ de las familias se encuentran semi-integr!. 
das, y desintegradas en el 11\, y s6lo el resto 
44.S\ de las familias son integradas y cumplen­
con sus funciones. (GrAfica No. 13). 

Btapa Pamiliar: La mayoría de las familias 
estudiadas se encuentran en fase de expansi6n -
( 48\)', siguiendo en· orden de frecuencia la fase 
de dispersi6n (44\), (Gráfica No. 14). 

Se ha descrito que la desnutrici6n preval!, 
ce en familias numerosas y con- nacimientos de -
hijos a cortos intervalos entre sl, por lo que­
se restringe el cuidado y la alimentaci6n de -~ 

los niftos.CZ) Curiosamente en nuestro estudio­
se encontr6 lo contrario, es decir, predominan• 
las familias con: poc:os hijos : 1 hijo: 7 familias; 
2 hijos: 4 familias; 3 hijos: S familias (Cua­
dro 3). 

Aqul se .puede inferir que.el matrimonio a 
una edad temprana y con bajo nivel de escolari-· 
dad, es el origen del deficiente cuidado y ali-
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mentaci6n en el nifto. 

La escolaridad del jefe de familia de es-­
tos pacientes, se encontr6 que predominó la pr! 
maria incompleta con 37\, asl como la primaria­
completa (7\); con lo que. se refuerza lo ante- -
riormente expuesto. (Gráfica 16). 

Esta baja escolaridad disminuye. la posib.i-. 
lidad de adquirir una. ocupaci6n que logre ele-­
var la economla familiar. 

Esto lo corroboramos al encontrar que la -
mayoria de los jefes de familia tienen. una ocu­
paci6n poco remunerativa, como a continuación -
se demuestra: 

Jornalero: 33\, empleado de granja: 18.S\, 
albai\il: 14. 8\. 
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............. 11 ........... , .... , .. "' .............. .... 

• 11 M.t.z. Me.I UCllir .... la .......... 1114· 

FAllllLIAS QUE LO ING4EREllA LAIEllMA 
ALllollllTO ••• . ... .... ....... ·- vec .. 

LECHE 1 • 11 

HUEVO . z n 

QUlSO - 14 11 

CAllllE 1 11 T 

VERDURA - 1 11 

PASTAS 1 T 11 

AIUllOl - ., 10 

FRIJOL - - Z7 

PESCADO ,. T 1 

Plll•TI: ...... ,, 11•1119' 
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E1tr11ct11ro tamlllar di 101 pacllnlff Ht11dladoa dt dnnutrlcidll di 3º grado 

111 ti H.G.2. No.I IASS, Cd. 0lnt4n SOn. 111111- 1apt. 1114 

NUCLEAR ~ 

EXTENSA o 
FUENTE: 1nc1111t1 tamll« 
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lnltgrodttt•lllllllr .... pcact .... ltllldlHtt • dlllll1llCldn ....... 

• ti H.G.Z. Nt.t IMSS, CtCltilrttdft lo. 111111-.. pt. 1184. 
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faM. IEIM•lt1QMM o 
FAM. DllllTl•ADA • 

FUIMTI: 111"""9 flllllltr 
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Etlpo r.1111111r en ltt ttllllll• di 111 PacltÑI• con dl1nutrtClllÍI di ,. erado 

111 11 H. l. Z. Nal IMll, e•. Q"'9'n Son. Alwll - Sept. 1114 . 

PHI llCNllllOll o 
PHI DllPlllllOll ~ 
PAH lllDIPlllDlllCIA ~ 

FUENTE: lllCUHll ftllllll• 
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Mli111lf0 di llljoe por flllllllt di lol 1141c1t11111 ..,... CIOll -.n1111tcMfn • 

!' .... 111 el H.l.Z. Me.l,C•. °""""' le11. IMSI, tlllll.-._t. 1 .. 4 . 
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10 1 . ... 
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.Ettado clvll cll IOI padr11 • lot pac11n1t1 11tlldladoa con cll111111trlclon de 3° 

erado 111 11 H. G.Z. No.I IMSS,Cd. Olngon Son. 111111 Hp\ 1914. 

U. Lllll! 

DIVOllCIO 

FUENTE : lllCUlttO tallllllar 



CUADRO No.4 

Tipo de ocupacldn que "''" ti l•I• d• familia de los pacl1nt11 11tudlados 

con dtlnutrtclón de 3• 1rado 1n ti H.G.Z. No.I dtl IMSS, Cd. Obretón, 

Sonora. Abrtl - Sept. 1184. 

OCUPACION W~o1 º/o -.1A 

JORNALERO 9 334'.I. 

EMPLEADO 5 185"4 

ALBAÍllL 4 14.8'4 

E JI DATARIO 3 11.1"4 

CHOFER 3 11.1'4 

MECANICO 1 3,7•4 

SOLDADOR 1 3.7°.1. 

TRACTORISTA 1 3.7".I. 

TOTAL 27 100"4 

FUENTE tnCUHta fGIDIMar, 

J6 
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GRAFICA Ne.16 

E1colartdad dtl ltl• • lcnnla dt lol pacllnt11 11tudladol con •lllltlldlll 

di 3° "11do 1n 11 H.G.Z. No.I dll IMSS, Cd. Ollr9gah Sen. *'-MPf. 1114. 
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2 
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11.1'.4 

....... 

FUENTE: lllCUHlo lamlia.'. 

37•;. 37% 
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J.9% 
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CONCLUSIONES 

1.- La incidencia de desnutrici6n de tercer 
grado en el H.G.Z. Núm. 1 de Cd. Obreg6n,­
Sonora, fue elevada, con una tasa de 1.S • 
casos por cada 100 ingresos al servicio de 
hospitalizaci6n de pediatría. 

2. - Se observ6 que el tipo de desnutrici6n de­
tercer grado predominante, fue la de tipo­
Marasm4tica, como ya se había descrito en­
la litera tura. 

3.- La desnutrici6n. de tercer grado predominó· 
en hombres en relaci6n de 3:1 sobre las m~ 
jeres en el presente estudio. 

4.- Se encontr6 una mayor incidencia durante -
el primer afto de vida, y m4s específicame! 
te de los 6 a 10 meses. 

S. - La patología orgánica asociada a la .. desnu­
trici6n de.tercer grado,. que m4s frecuent! 
mente se observ6, fue la de tipo infeccio· 
so, siendo la Gastroenteritis. 

6.- Bn el capítulo de vivienda y servicio sani 
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tario se encontr6 que existe deficiente 
aprovisionamiento de agua, pues la mayorla 
de las familias se surten de hidrante pú-­
blico. 

7.- La eliminaci6n·de excretas se efectúa pri! 
cipalmente p9r medio de la letrina y la f2 
sa s6ptica. 

8. - La mayor1a de las familias cuenta con ser­
vicio de electricidad, televisi6n mis de -
la mitad de las familiRs y refrigerador en 
contraste s6lo el 40.7\. 

9.- El número de habitantes por vivienda fue -
elevadoen17 de las 27 familias, predomi­
nando el número de 6 a 8 habitantes por vi 
vienda. 

10 .- Las condiciones d'e la vivienda ·fueron ma-­
las en la mayor1a de las familias estudia­
das, regulares en la minorla y buenas en -
muy escasas familias. 

11.- El ingreso familiar encontrado en nuestras 
familias en estudio fue muy reducido, pre­
dominando entre.los$ 20,000.00 y los 
$ 29,000.00 
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12.- La distribuci6n:de.este ingreso fue inade­
cuado en un alto porcentaje de familias. 

13.- Se encontr6 que respecto a la alimentaci6n,. 
s6lo -.14 familias de: las 27 estudiadas •. ti! 
nen un balance protetno cal6rico adecuado. 

•I 

14.- Las funciones de- afecto, socializaci6n y -
cuidado son· deficientemente. cumplidas por­
los padres de las familias en estudio, ya 
que la mayorta se encuentran semi-integra­
das. 

1 5. - Se observ6 que la fase familiar predomina!!, 
te fue la de expansi6n. 

16.- En contraste por lo descrito en la litera­
tura, se observ6 que la mayorta de las fa­
milias tentan un solo hijo. 

17.- La escolaridad predominante del jefe de fa­
milia fue a nivel primario. 

ta.- La ocupaci6n del.jefe de la familia de los­
pacientes con desnutrici6n de tercer grado, 
que se encontr6 con ·mayor frecuencia fue la 
de jornalero y albaftil. 
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·TEST-

I.- FICHA DE IDBNTIPICACION. 

NOMBRE: --------------
EDAD: 
SEXO: 

II.- CAUSAS DE HOSPITALIZACION. 

PATOLOGIA MOTIVO DEHOSPITALIZACION: ___ _ 
TIPO DE DESNUTRICION: MARASMO ( ) XWASHI<mm ( ) 

III.- VIVIENDA Y SERVICIO SANITARIO. 

TIPO VIVIENDA CASA ( ) DEPTO. ( ) Vll:INOO> ( ) · 
APROV. AGUA INTRA e ) HIDRANT. e ) PIPA ( ) 

OTRO ( ) 
ELIM. EXCRETA EXCUSADO ( ) LETRINA ( ) 

FOSA SEP.( ) AIRE LIBRE ( ) 
SERV. COMP. ELECTRICIDAD e ) REFRIG. e ) 

ESTUFA e ) T. V. ' e ) 
CONDIC. VIVIENDA BUENA ( ) REGULAR e ) MM.A e ) 
No. HABITANTES: 

IV. - DATOS ECONOMICOS 

INGRESO MENSUAL: MENOS DE $ S,000.00 ( ) 
5,000 A 10,000 ( ) MAS ( ) 

EGRESO MENSUAL: 
ALIMBNTACION: -------·· _ \ 
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HABITACION: ' VESTIDO: ' ·-TRANSPORTE: -·~ 
DIVERSION.: . ' ABONOS: ' AHORRO: ' OTROS: ' DISTRIBUCION DEL INGRESO: ADECUADO e ) 

INADECUADO e ) 

V,· ALIMENTACION 

ALIMml'O UJN, r.wtT. MIER. JUEV. VIER. SAB. DCM. 

LECHE e ) e ) e ) e ) e ) e > e ) 

HUEVO e ) . e. ) e ) e ) e ) e ) ( ) 

QUESO e ). ( ) e ) ( ) e ) ( > e ) 

CARNE e > e ) e ) ( ) e l e ) ( ) 

VERDURA (' ) . ( ) e ) e ) ( ) e > e ) 

PASTAS e ) ( ) e ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

ARROZ e ) ·e ) e ) ( ) ( ) e > e ) 

FRIJOL ( ) ( ) e ) ( ) e ) e > e ) 

PESCADO e) e ) e ) ( ) ( ) e ) e ) 

;• BALANCE PROTEICO CALORICO ADECUADO ( ) 

INADECUADO ( ) 

VI.- ESTRUCTURA Y FUNCIONES DE LA FAMILIA. 

TIPO DE FAMILIA: 
NUCLEAR ( ) EXTENSA ( ) 



¡ .. 

\• 

BXTBNSA C<JfP. ( ) 
SEMI-INTEGRADA ( ) 

ETAPA FAMILIAR 
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INTEGRADA ( ) 
DESINTEGRADA ( ) 

MATRIMONIO ( ) 
INDEPBND. ( ) 

BXPANSION ( ) DISPERSION ( ) 
RETIRO ( ) 

VII.-CARACTBRISTICAS DEL JEPE DE FAMILIA. 

OC:UPACION: --------------­
ESCOLARIDAD: 

1. - PROFESIONAL COMPLETA • . . . . • e ) 

2. •· PROFESIONAL INCOMPLETA . . . . . ( ) 

3. - PREPARATORIA O EQUIVALENTE. • • . . ( ). 

4.- SECUNDARIA.O EQUIVALENTE . ( ) 

s.- PRIMARIA COMPLETA. • • . . . ( ) 

6.- PRIMARIA INCOMPLETA ( l 
7 •. - ANALFABETA • • . . . . . ( J. 

BSTADO CIVIL: 
CASADO ( ) UNION LIBRE ( ) DIVORCIADO ( ) 

VIUDO ( ) 

No. DE HIJOS VIVOS: 
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