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JUm'IFICACIO;i 

El médico familiar juega un oapel importante dentro de la 

salud nacional del país, 9uer.to aue cor.Jo médico de pri.ner ni

·1elt está en eus manos hncer; '1 r.1eai._cir.-e l)T(-:ventiva". 

La poblaci6n mexicana hR sufrido permanente y crónica rles 

11utrici6n, conrlicionRrla !'ºr el sister.m eocio- económico que -

nos rige, siendo con esto la poblaci6n infnntil la más afect~ 

da. ( 3 ) 

En México existen cifras que demuestran la gravedad de.l -

problema, el 70 % de la población infantil padece de desnutr2, 

<iión en sus diferentes grados; arlemás a nivel mundial la O.rl. 

U. reporta: 40,000 defuncio1tes anuales por esta causa, 100 m2, 

:iones de niños padecen " hambre ", de 12? millones que nacen 

anualmente en el mundo, 12 milloner. mueren antes de cumplir -

el año de edad. ( J, 4 ) 

Estas cifres nos hacen reflexionar sobre la gravedad del

problema, que analizándolo, es meramente de tipo social y ec2_ 

nómico¡ y puesto 'JUe no podemos cambiar el momento histo'rico

que vive nuetro país; y en base que las consecuencias inevit~ 

bles de la pobreza de un país, son el bajo nivel cultural y -

entre otro8 los defectuosos hábitos alimentarios. Por lo que

consideramos de suma importancia tratar de identificar en que 

erado el médico familiar, puede ayudar a disminuir el proble

ma de la desnutrición; al educar a su ~ohl~ci6n derecho-ha 

biente, en cuanto a higiene y nutrición. Y con ello benefi 

ciar a la población más valiosa de una sociedad: " La niñez". 
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( l ) 

IU;T:CO TEORICO. 

l}E;NF:RALI Do\ DES. 

Sociolo¡o;ía. E~te término surge en el aiio de 18JJ-1942 a -

proximadamente, creado oor el filósofo frnncé~ Augusto Comté. 

La sociología trata de explicar las leyes del desarrollo y -

funcionamiento de laA Etociedades huma.nas, posteriormente sur

ge otro término usado por los téoricos del lf:arxismo. 

Materialismo histórico. I,o definen como la teoría cientí

fica del desarrollo y funcionamiento de las sociedades huma -

na Et. 

Economía. Se origina a través de los siguientes hechos Y 
fenómenos humanos: la obtención de 108 medioe para el sosten.!,_ 

miento de la vida, es el punto de partida de toda actividad -

humana, el dar sati.,facción a sus necesidades es el mÓvil de-

13. conducta humana. De a.cuerdo a esto los elementos básicos -

de la economía son: "necesidaaes, trabajo y eatisfactores "• 

Política. Faceta ~e la re,lid~d social, su base es la so

ciedad y sus problemas son de la comunicación, que surgen de

los vínculos de la coexistencia, convivencia y cooperación h~ 

m.~nas. 

Sociedad. f.on los agrupamientos humanos que comparten un 

territorio, una entructura y organización social, que les pe!: 

miten formas de desarrollo: trabajo, comunicación ( lenguaje 

y escritura), costumbres, tradiciones y en ellas los indivi

duos tienen interrelación de todo tipo. 

Cultura. Es el conJunto o el todo de los recursos materi!'!_ 

les e inm~teriales de oue disponen los hombres de una sacie -

dad para Robrevivir, así como para dominar el ambiente físico 

biológico y social en que les corresponde vivir. ( 21,22 ) 



( ?. } 

La organiz;ición ocon'.b le, es el ele:°'nto nrimordial de la 

'='structura socinl, yn que éste e~ deter::linante de la produc -

ci6ri y_ distribución de lo::: bien'3s ':'Ue s·1tiPf::icen l'"ls necesid~ 

des humAnn.s, por lo tanto ee ln. pro;;icüldora de bienestar hu

mano y la que impulsa o rct'lrd'! el dosarrollo econó:nico y so

cial de un país. 

Car-act·.~rÍsticas de la estructurn económica en i"iléxico; 

~. La economía es de tipo capitalista, ya oue la mayoría de -

:.os medios de producción ( tierra, capitel, instrumentos e' -

tnstalaciones paro el trnbnjo ) , ucrtenc:;cen r:olo a unn r.11n1:na 

parte de la pobl3ción, 11 la propiP.dad priv~da ''. 

<!. El proceso de producci6n rP.Rulta de dos posiciones !Jara 

los hombres que en él particip;rn: r"·tronos y 'fr·1be.jadores. 

J. Presencia de clqsee 8ntagonistas: DominRnte y dominado. 

4. Existencia de dos sectores imnulsores rle la ooono;nía: 

a) Sector públic'.'.>. Form2do por empreses del gobierno y 

otras que no pertenecen a él,~ero ~ue c~ntrola. 

b) Sector privAdo. P8trocinedo por ~rondez riquezas, que 

~.barcan secta res como agricultura, industria, c01r.ercio y fi 

nanzas. Su pro<lucci6n a nivel necional ocupa 4/5 partes, si 

tuación oue hace resaltar la i~portqncia ~ue tiene en el paí~ 

la " banca priva da ''. 

~. Sectores nacionales de la economía según su importancia 

¡:or el aporte que hncen a la oroduoción na.cional. 

6. Planee nacionoles ~ue no se han llevado a cabo: 

a} Mejoramiento de 1'1 enucación, salud y bienestar eeneral 

del ciunadano. 

b) Proporcionar estructura báeica neceEariq: trqnsportes, 

comunicación, energía, i-f . .gua etc .• 

7. Alentar a la substitución de imnortaciones. ( 23 } 
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8. Gran dependencia técnica y econ6mica principalmente de c.a

~i tales de E.U. en los sectores de la aericultura, :nanufactu

ra industrial y nuímico-farmacéutica. 

9, Obras de infMestructura ( carreter~s, tra.ns~orte, agua, -

etc.). 

10.Tencncia de 1'l tierra. •lal distribuci6n el 50% pertenece -

a la propieda¿ privada y el 50 % es prooiedad ejidal. 

11. Respecto a la fuerza de trnbajo solo el 26.86 % de la .po -

blaci6n de la República es productiva. 

12.El 58 % de la poblaci6n trabajadora percibe un sueldo de -

m~nos del 50% del salario minimo. 

De lo anterior resulta nue grandes grupos de la poblaci6n 

viven en la m~seria, existen grandes zonas de estancamiento -

eeon6nico y cultural; y esto con predominio en zonas rurales. 

Las fuentes de noder econ6mico del sector público son básica

mente el gobierno en su rqma ejecutiva, las instituciones de~ 

CE·ntralizadas co:no son: petróleos, ferrocarriles, luz y fuer~ 

za. ( 23 ) 



A:'i?f;C'fO~ <;QCIO-SCO:\o~:rcos y !:UI.rUll:\L!iS D': LA !'':s:wrRICION 

I. AnálisiP 'll eect0r ru!"'.l. 

a) Mal distribución de la tierra el :.·J :(.del territorio -

nacional pertenece a. i;randes latifundios, lo que deter.11ina un 

deficiente aprovechamiento de las tierras fértiles, producie!! 

do desempleo, pués existe la :nano de otra pero no son disponi 

bles los medios de producción ( tierra, herramicntn, etc.) a 

nivel nacional determina una bnja. nro::lucci0n de rüi:nontos,que 

debe importar a precios mc.yores 1 Eiendo uni;; de lus causas de 

adeudo exterior. ( 7 ) 

b) Tecnología. Eristiendo peaueños ejidos, en zonas fér-

tilcs del paiB, loo utensilioo son aún rudimentarios, se limi 

ta la 0rorlucción al 5% en comnareción con oníses nue cuentan 

con este elemento de pro17.reso, siendo así un flUnto :nás pATR -

:renar la agricultura nacional. 

e) Monocultivo. Loe p;rendes lotifundistas, fomentnn este 

1?11uívoco remedio, por eje:nplo ee siembra t·-1bn.co en er·nndes e!_ 

tensiones de tierra .Y evitan l?. producción ele nutrientes ade

cuados y de cierta variedad, se incluye al campesino que no -

cuenta que no cuenta con los recursos, a ser simples trR.baja

doree asalariados, con sueldos Ínfimos con los cuales ahora -

no pueden cubrir ni la mitad de sus nece~idadee ~ue cuando -

fueron ejidatarios. ( ó ) 

Con lo anterior podemon exnlica.rnos porque esa grande mi

gración de las zonas rurolee e las urbonas, de campesinos que 

por hambre abandonBn.he tierras. ~u deetino es el hacinamien

t:o, en los gra.ndes cinturones de miseria que existen en las -

~;onas urbanae, riue vienen a co:n:Jetir con el ya experimentado 

••citadino 11
, generA.lmente la pobln.ción campe:;;-ina es an:•l!"B.be -

ta, en muchos de los casos no hablan español, únicamente su -
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dialecto, estos factores y muchos más son caus• de desemn.leo 

y en consecuencia de pobreza e inevitable " hambre ". ( 5 ) 

I¡:¡u11lmente podemos P.n,.lizar el nroblema de pobreza a ni

VE!l urbe.no, si tuaci6n geográfica en la cual se llevara' a ca

bo el trabajo de tesis. Ahora solo ?bordaremos someramente o

tro factor predisponente a causar desnutrición, que es la tr~ 

dición alimentaria que pesa sobre el pueblo mexicano, desde -

la ~poca de la conquista, nos damos cuenta de los cambios que 

tuvieron en sus h~bitos alimentarios los antiguos aztecas, ya 

que los historiadores nos decriben como era la alimentación -

antes de la conquista. A pesnr de 1ue la c-ociedarl Aztece. era 

regidn por un imperio¡ el 11 Gran Imperio Azteca", sin e'.nbargo 

se describe la manera en oue se distribuía la '1limcnt?.ci6n en 

las diferentes clases sociqles, de tal forma que no existía -

niño aue dejara de comer nlgtí.n ilí-i. UnA vez conquist~r!o este 

pueblo, se refiere en lqs crónicas: epidemias <le " h 0 mbre "Y 

a partir de entoces no hemos podido ~8lvrrnos de este 8zote. 

Surge lR clase domin,;nte y la domincd~: nace el mestiza

je y con éste una cultura muy co:nplicacla, ~ue es lH. nuestra. 

Se menciona a todos los niveles la tradicional dieta mexicana 

a base de tortillas, frijol y chile; pero el problema sigue -

av3nzando. ActuPlmente los merios de comunic3ción (T.V. ) y 

otras poderosas armas oue manej" la publicidad en'.'ljenante, 

para inducir a nuetro pueblo, ye con malos h~bitos higiénico-

ali:nentar1os, a c:>nsumir rilim~ntoz"ch3t:1rra 11 , como re hgn nom 

br1do últimamente a los productos ~ue no contienen los nutri~n 

tes 1decuados, y que se venden a precios :~uy 2ltos, siendo e~ 

to un peligro para la economía nacional. (13) 
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NU'rRICIOi'I. C•),'l:;SP'J.'0. 

La nutrici6n es con2i..O::erada co-n.o ciencin, se enc,..1rga rie -

estudiar tanto a los fen1:nenos bi?l)~icoro Mmo los proble:nas

soci::ilee, relacionndos con el g.9roveci1n.:·.iiento de nu"tri:nentos 

con que se provee a todas y elida u:H de 19.s célul::is del orga

nismo, 119.!'9. su funcionamiento inetábollco y estructuración nor 

mal. 

Para su estudio se divide en nutrición básica y nutrición 

aplicada; esta última en sua dos niveles clínico y práctico o 

de campo. ior el momento sólo nos ocuparemos de la primera. 

Para alcanzar o sostenP.r un ee~o.do ni.itrici'.)nal adecuado -

es indispensable que la dieta consumida satisfaga los requer!_ 

rr~ientos particul'3.res de cada individuo, y 11ue su O!"g'J.."1is:no -

funcione armónicamente P"'-M rumentar y :nantener las substan -

ci'3.S del :nismo, así como reparar ltJ.2 9::trtef" '1ue se destruyen, 

en virtud del desgaste natural. ( l? 

Los elementos de la nutrición s~n tres: alimentos, nutri

mentos y oxigeno; este últLno por su ne.rticipación directa en 

los fenómenos oxidativos. Los aliment?s son nroductos natura

les elaborados con ciertas características de consistencia, -

olor, sabor; que el ser humano consume µarq _oroveer al orga -

nismo de los nutri~en~os necesarios p~ra mRntener lg vida. 

En el adulto sirve para m2ntener y reparar las estructuras 

y funcionen; en el nii\o p>ua el creci11iento y des'lrrollo, son 

:hente de energía química almacenrida capaz de ser transform"!:

da en energía met!'lb6llca, pn.ra aprovech":niento del organismo • 

Los nutri11entos son eubstanciae ouímicas oue integran los 

ali1nentos y son! oroteínn.s, ~ras:i8, hidratos de C!lrbono, mine 

rales, vitamL:ias y '>gua. ( 15 ) 

El oxígeno durqnte los fenómen~s de oxid~ción se combina 

en ca:ttid•:i.~es p!'ecisas con nroteinA.s, .~raee.s y CP.rbohidratos 
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e:t \m.s~ • este fe:t6:oeno existe un paril.metro de estudio que nos 

permite determinar cuando ee está utilizando en mayor prooor

ci6n cada uno ~e los nutrientes, esto a P'rtir del conocimie~ 

to de los siguientes datos: a) utilizaci6n de oxígeno, b) pr~· 

ducci6n del bióxido de carbono y c) excreción de nitrógeno u

rinario. 

Así que cuando el or~nnismo utiliza hidratos de carbono -

ú..1ic0.¡;¡ente, el coeficiente respiratorio sera de l. ; si se u

t llizara solo grasan sería de ,8 y si fuera su utilización en 

m11yor proporción las proteínas Mría de • 7. 

Las dimenciones del alimento y de lo nutrición según el _ 

doctor Joaquín Cravioto M. ( 11 ) " la alimentRción debe juz

garse desde tres ángul1s: l. Nutriolóeico ~ue se encarga del 

estudio de los nutrientea ne la dieta, 2, Dietológico estu -

dia a los alimentos ryue componen ~ la die·ta, 3, !?sicológico -

aBpecto muy importante par'.l el presente estudio, ya que nos -

oeupare,nJs de ello para denot'.lr la im;iortancia del binomio ffi.!!:_ 

dre-hijo. Esta dimención es de interrelación humana y compre~ 

de de los alimentos y la alimenteción, como for:nas simbólicas 

de comunicación primero entre la madre y el niño, posterior -

mente entre el individuo y la sociedad. Ss a través de esta 

dimensión psicosocial de la alimentación, oue se rechaza o a

cepta a un nuevo mie:nbro de la especie. 

Algun<J.s consideracio:ies sobre alimen·tos de alto contenido 

proteico. 

Re~uerimientos nutricionales: Recientes investigaciones -

indican que dietas aue proveen al menos el 5~ de contenido C.!!:_ 

lórico en forma de proteínas utilizables, satisfacen l9s nec~ 

sidades de los humanos después del 9ri~er año de vida, siem -

p1·e y cuando consuinan cantiil<J.des a9ropiodas de calorias. Los 

lactantes necesitan de una C8.ntidad elev'.ld~ de 1roteínas y -

debe ser cuando menos del 9t de C"".l.JrÍ·\s pr0porciona<las por -

proteínas. 



Aceptabiliclart Cultura l. L'!S :ne zcle ~ diPeil'1d,ls para el de![ 

;ete deben r.er cultur'tl:nente aceptables a la madre, puesto -

tlUe lo E:' tabús nue se hered!In por ·-111r.-:~·-- ~: ..._;1;•!wraciones ?Ueden -

:ntervenir en el adecuado estaoo nutricional. ( 15 ) 

Hay qne con~:L!,1rnr que se amerita de ciert1:1.s caracterís -

ticas f)UÍ:nicas y nutricionales de las dietas a suplem~ntar, -

los -cuales so!1 contribuidores ;irinci9aleG de lo.e nutrienter,. 

:Jebiño a las dificultades inherentes de la aplicaci6n de es -

tos conoci:nientos en J::i pr:lctica, sP. hn ~rO?Uef:.to oue se des~ 

i•rollen ali:ncnbs en cuyA.s formulas se incluya un número y 

uantidad de calorías y proteínar- ~decuarl'!s para el org:rnismo. 

La alimentaci6n de los lactantes. El crecimiento y desa -

i•rollo son fen6menos característicos de l'l infancia, especia!_ 

:.1ente en la etapa del mci·ni e:ito haiota '1proximadamente el dé

cimo o'ctavo mes; :Jdemás están deteralinados por el factor gen!'f. 

tico y el estado nutricionB.l <Je la madre durnnte el embarazo 

l' el tioo ele aliment'1ci6n que recibe rlu:rante esta eta!Ja crít~ 

ca de la vi~a. ( 10 ) 

Se consideran tres tipos básicos de alimentación: ~eno m:!_ 

t:erno, artificial y mixta substitutiva. En cuanto a esto pon~ 

mos ver que a pesar de aue está amplifi:n•1nte reconocido que la 

E.limentaci6n al seno materno es 1'1 ideal, B~pecialmente dura!!_ 

te los orimeros cu'ltro :neses de vida, esta '1.limentaci6n esta 

siendo oesplazaoa por la alimentaci6n ~rtifici•l uroblema ~ue 

recae sobre el médico, ¡mesto ~ue 1ebe hacer una gr-an 1F1bor -

para convencer q las m?..dres de la actualidad 1 sobre lr: .. s C()nve 

~iencias de este ti90 de alimentación. ( 14, 1 ) 
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DFJSNUTRICION. 

La desnutrición se define como el estado patológico ines

pecífico, siRtémico, potencialmente reverRible nue expresa t,!1. 

das las condiciones patológicas en las que existe un déficit

de la ingeetión, absorción o aprovechamiento de los elementos 

nutrientes ( alimentos), o una situación de consumo o pérdi -

das exageradas de calorías. ( 18 ) 

Para su estudio so ha dividido en dos tipos, desde el pu~ 

to de vista de la causa que desencadena este estado patológi-

co: 

DeFnutrición primaria. Es debida a la inadecuada ingestión 

cuantitativa y cualitativa de nutrientes. 

Desnutrición secundaria. Es la que obedece a pérdidas ca

lóricas aumentadas o a defectos de absorción o asimilación, -

de lo que resulta una desproporción metabólica con catabolis

mc aumentado o bien un anabolismo deficiente no obstante que 

la ingestión de nutrientes es sotisfactoria. 

Desnutrición mixta. Se ha considerado que existe otro ti

pc más que es la combinación de las dos anteriores, no existen 

datos exactos pero podría ser lo más frecuente. 

L:> desnutrición clinic,·mente comnrende numerosos cuadros 

patológicos oue ve.rí::in des~1 e los muy cercanos a la normalidad 

hasta aquellos que son de extrema gravedad, por esta causq en 

las diferentes épocas de la historia de la medicina, a la de~ 

nutrici6n se le ha denominado de múltiples maneras co::io son: 

distrofias ( atrofia e hipotrofia ), hipotrepsia, marasmo, 

k~uashiorkor o dndrooie pluricarencüil infantil ( ~. ?.!. ) ; e.!'. 

te Último tér:nin1 usado por autores latinoamericanos. ( 13 ) 

Cuando eY.iPte <lefinutrici6n prim8ria en un grado yr:i, 8.Vanz~ 

do, progresiva y r{nid~mente el orgr,nis:no llega a un estado .., 
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C.e caouexia que entonces se ha designado co:no " ha.nbre 11 crón!_ 

ca o desnutrición c~.lórico-oratéice.. 

La desnutrición tiene dos aR~ectoe. fundnmentgles que estu

diar: 1) La atención de casos individuales oue ~tiende el clí

nico. 2) La colectivR ~ue es prevqlente en casos numerosos de 

niños y adultos de una comunidad, oue a su vez puede ser aguda 

o epidémica, ~ue es consecuencia de ~randes catastr6fes o cró

nica, endémica y ancestral, debida a &randes defectos socio- -

económicos y culturales y por ello se califica como enfennedad 

EOCial. ( 17 

En la fisiología humana es IJOCO frecuente aue las caren 

cias sean exclusivas de un solo factor alimenticio, generalmen 

te sucede lo inverso por lo tanto son mixtao y multiples las -

carencias y por eso las manifestaciones son complejas. La des

nutrición se puede manifestar como simple detención del creci

miento con deficit en peso y talla; o las condiciones sevex~s 

del marasmo. 

El tármino marasmo corresoonde al de caquexia o atrofia, -

con grandes deficiencias som.!ticas sin edem9.s 1 sin lesiones C!! 

taneo-mucosas, o sea la forma seca in4s frecuente en los meno 

res <le dos ~ños. Las deficienciqs som<Íticas con 10arcados ede 

mas y alteraciones de la piel y las mucosas, forma húmeda o -

sea el kwashiorkor. Les m'tni festaciones de c,1!'e:1cias especifi

cas únicas o sobresalientes, de algún factor del complejo nu -

triente 1 que consti·tuyen las avit'3minosis. ( 13 

La desnutrición como un proceso sistem<ltico y crónico, ;no

difica el organismo dal niño que sobrevive, adaptandose a este 

estarte patológico, mediante ajuste en sus diversos mecanismos 

homeostáticos como son: metabólico, neuropsicol6gico 1 de cree.!_ 

miento y desarrollo :r a esta situ'.lci6n se le ha denominado He-

:neorresi~. 

ClssiEc'?.ci6n.Tenienrlo como b'lse el peso corporal y el JlO.!. 
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centaje de la périida del mismo. Así tenemos desnutrición de -

ler., 2do. y 3er. grado. 

La desnutrición de primer grado comprende aquella situa 

ción en la que el niño pesa del 10 •ll 25 % menos de lo normal. 

Equivale a la hipotrepsia o hipotrofia de primer grado. 

La desnutrición de segundo grado corresponde a los niños -

que 9esan del ?ií 'ü 40 % menos de lo normal. Equivale a la hi

potrepsia o hipotrofia de segundo grado. 

La desnutrición de tercer grado. Condición en la que los -

niños p:-esentan un déficit de más del 40 % del peso normal. Y 

corresponde a la atrofia, atreosia o marasmo. (16) 

Cuadro Clínico. Lo más importante que ,odemos mencionar de 

este, es que de acuerdo a la signología y sintomatologia a la 

desnutrición se le puede estutliar en tres apartados dist.intos 

q'J.e son: Signos Universales, ~iflnos Gircunstanciales y :::ign::>s 

A;regados. ( 18 ) 

Los signos universales son: Dilución, Hipofunci6n y Atro -

fia. La dilución comprende un aumento relativo de los líquidos 

extracelulares e intracelulares, es decir aumento del volumen 

sanguíneo; la hipervolemia o hemodilución trae aparejada la b~ 

ja osmolaridad ( 260 a 230 ~Osm/l ), generalmente el C02 bajo 

sugerente de acidosis, hipocalemia e hipocalcemia, volumen Sll!l 

guíneo y plasmqtico alterado3. 

La· hipofunci0n ne manifiesta por disminución de la capaci

dad lipolíticg,, trípsic1. y si:nilÍtic:a. de los ju~:'.>s pancreáticos 

e intestinales, deficiencia de disacaridasas y acidez menos a

centuada del jueo 0~strico, modificandose el ph esto por disml 

nución del metabolismo basal, 

Lq atrofiq se m.'lnifiesta' por la detención del crecimiento; 

baja de peso y de la estatura, retraso en la osificación, alt~ 

raciones tróficas de piel y cabello, hipotrofia muscular, etc. 
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Signos ci-rcunst1nci:J.lcs. in".!nifestacionee que no siempre ª.§. 

-:an presentes ya riue estq°n condicíor..'1'J~e !J. r'lzones ecol{gicas. 

Se pueden agrupar de la siguiente ffi'?.nera: "lteraciones de la -

piel la cual puede estar sec", frie con xerosis, eeborrea, pe

lagra, púrpura, perifoliculitis y edem, O'rae alterdciones -

son las piodermitis, cabello escamoso y 1uebr,dizo 1 unas dis -

;rófica~, ojos con prexerosis, fJUeratomahcia, edcm'.l conjunti

val, pterigión; len~·'-l con :-::odific::tc10!1es co:no cq!rfoio en el C2, 

~or, la cual se torna a rojo intenso, hay edema dando primero

hipertrofia de las papilas y después .'J.trofia; a nivel muscular 

y liga.mentase hay disminución o abolición de los reflejos os -

teotendinoeo, puede haber polineuritis y alter2.ciones ~ nivel 

hepático. 

Signos Agregados. Se manifiest"Jn en .Jr2dos avr:nzados y de

llenden propiamente del p'l'.!eci'lliento con el cual se complica, -

por ejemplo infecciones, deseouilibrio hidroelectrolÍtico, etc. 

Otras alteraciones importflntes de se.~·'3.lar son las electro

oncefalográficas ~ue pueden ser acentuafü1s ya sea debidas a 

problemas neurológicos o psicológicos, los cu<tles afortunada -

mente son reversibles y de rápida recuper 0 ción, aproximadamen

te en un lapso de tre~ a cuotro semanas, cuqndo se lleva a ca

bo un trat<lmiento dietético apropiado. En los desnutridos de -

tercer grado se re!'(istran profundas alteraciones en el aspecto 

psicológico, entr~.n e11 un mutismo prolongado, apátic~s pierden 

intt:?res par el medio que los r.,,aea, no est:ible~en relaciones -

interperson2.la s y el n¡i:it con el examinador es practicamente 

nulo, en estos cambi:>s reside un proceoo enzi.:i~tic.J cerebral 

alterado, que sólo es hasta ciarto tiemp.o reversible. { 9 ) 

También VP.ri?rá la manifeRtación clínica de este padecí 

~iento, en CUBnto al lactante, preescolqr, escolar o adoleE 

cente. ?or ejemplo en el pri'ller año de vida el 80 % de los ni-
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ños que llegan a sufrir de snutrici6n grnve presentan el cuadro 

que ae ha descrito como marasmo 6 atrofia, en ellos no existe -

panículo adiposo y en consecuencia no muestran edema y la piel 

que evidentemente es distr6fica, no presenta los aspectos dra

máticos que presenta el ryreescolar. En el lactante desnutrido -

el tipo de deshidrataci6n es hipertónica, y la hipot6nica es c~ 

racterística del preescolar. La desnutrición en los preesc~lares 

se manifiesta con el cuedro conocido como Kwashiorkor hAsta en

un 80 %. En los eRcolaree otros son los aspectos clínicos pred~ 

minA.ntes, se ve afectado considernblcmentc el crecimiento en ti!_ 

lla y marcadamente el renoimiento intelectual. ( 14,17 ) 

Existen dos tipos m4s de clasificar la desnutrici6n que no 

debemos dejar de mencionar y son las siguientes: 

Clasificación de acuerdo a la evoluci6n del cuadro clínico. 

a) La desnutrici6n aguda. Aparece bruscamente, evoluciona con -

rapidez y generalmente e~ de primer grado. ~e debe a la supre -

sidn bruscn de alimento. Se expresa por balance negativo de a -

gua y electrólitos, en ocaciones seguida de pérdida proteica y 

de grasa; su curaci6n es rápida. 

b) Desnutrición subaguda. Se instala lentamente, afecta el cre

cimiento del sujeto y requiere de mayor tiempo para su curaci6n 

Puede ser de primero y segundo grado y generalmente es reversi

ble. 

c) Desnutrición crónica. Aparece lentamente, las alteraciones -

son de mayor intensidad, y gren parte de ellas pueden ser irre

versible s. ?uede ser de primero, se'gundo y tercer grado, su tT!!_ 

tamiento es difícil, debe ser constante y por un tiempo largo -

parn. nue sea útil. ( 28, 29 ) 

Clasificación considerada en cuanto al déficit en el peso -

COr!JOral, 

a) ~e~nutrici6n de primer grado. Cuando el déficit de peso está 

situado entre menos de una desviaci6n estanrlar, por debajo del 
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promndi.o y meno:'! de 2. 5 de~viociones, parri cual1uier edad y se

xo. 

b) nesnutrición de segundo o;rado. ~er" entre meno~ de 2. 5 deo -

viacionep estandar y menos cu'l.tro desvhciones est•mdar del pr2 

medio aceptado para el gruno do edad y sexJ. 

c) Desnutrición de tercer grado. Cuwdo el déficit esta por de

bajo de menos cuatro desviaciones est~ndar del µromedio acept8.

do pa.rn el gru¡_,o de edad y sexo. 

Fisiopatología. Independientementé a la causa desencadenan

te de desnutrición, la baja ino;asta rle C'llorias, nroteinas y n~ 

trentes en general, interfieren en l"IB octivirlmlel'> metqbólicas

y funcionales. Pri'llero hay una deoleción tislllar y de las reser 

vas esoecialmente a exoenens de grnsa y múeculo, si el estado -

nutricional persiste alter~do por un tiempo m~s o menos prolon

gado, ee llega a cambios bio~uímicos y despuás a alteraciones -

funcionales y finalmente ri lesiones de estructuras anatómicas. 

En el niño el denominador común en la rlesnutrici6n del niño¡ es 

la disminución del creci~iento y desqrrollo. 

Diagnóstico. Examen clínico ( y una buena historia clínica) 

apoyo laboratorial. 

F.n 01anto o la historia clínica debe prestarse mayor atención 

a estos uuntos: Peso nl nacer, edad del naciente, evaluación de 

la alimentación, desde el nacimiento hasta la actual, así se i~ 

terrogará sobre alimentación al seno materno, fonna de destete, 

ablactación, forma de preparar los glimentos, calidad, cantidad 

horario, tabús itRC'iª ciertos alimentos. "lU.ien cuida y ali:nen~a al 

paciente, restricción de la alimentqción durante la enfermedad-· 

o convalescencia, uso a_e atole:-: riue nupl3n la leche, diluciones 

Detención en peso _y t;:lla, desarrollo psicornotor, cambios de co~ 

ducta en el niño, irritabilidad, indiferencia, apatía etc. 

F.n grados de desnut~ición cerá nosible hacer el diagnóstico 

a la simple inspección, Bin embargo en casos menos grR.ves se d.!:_ 
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tectara sÓlo a la exolo!"lción minuciosa, realizando una somato

met ria adecuada: ~e~o y talla, circunferencia cefálica, de tó -

rax, segamento ~uperior e inferior, ~rasa de los pliegues cutá

neos del brazo, escapula y del tórax, estudios radiolÓgicos de 

puño y mano. ( 23,30 ) 

Datos de laboratorio. Los 'º"tº" "ue encontramos en la biom~ 

tría hem•tica gener;ümente: anemia hipocrómica, pla~uetopenia. 

Proteínas plasmáticas alteradas; la albumina se encuentra dismi 

nuida y la gameP,lobulina elev0,da. La osmolaridad, ph y C02 bajos 

el·~ctrolitos séricos modificados, densidad urinaria baja persi§_ 

tente.( 18, 28,30 ) 

Tratamiento. Debe 0roporcionarse al paciente una dieta com

pleta, es decir nue contenga los nutrientes adecuodos y en can

tina11 9ro9orcionada: "-l>llª• energéticos y oroteínas. Los requeri 

mentas de agua varían entre 100 y 150 ml oor kc¡ de peso al día 

o calculado de otra manera 1.500 a ?.500 ml. por metro cuadrado 

de suo. coruoral. Los re~uerimientos de oroteínas es de 3 gr. -

por kg en lactantes y de 2. 5 gr. en el preeocoler, 0rocurando -

que sean de alto valor biolÓ~ico. Bnruanto a.laP ~r2sas e~tas -

no se absorben en el 100 % de su ingestión genenilmente en la 

convalecencia los denutridof1 cursan con osteatorrea, sin emba.!: 

go es indiBpensable qdministr~r este tipo de nutriente, il{Ual-

mente puede cur~g,r con dti°ficit de diEacaridas:is, ante la admi 

nistraci6n de lR.ctosa :r ocacionar cuaclros diarréicos. ( 30 ) 

Pern el nunto ~~ s imnort8nte es l:J administración de nutrie!!. 

teE1 con una gr8n dosis de carirto, puesto ~uo el as~ecto µsicol~ 

gico es canital dentr,1 del esriuemA de trat:i:niento, ya riue cons!_ 

derand1) aue la mu,yor o~rte de estos 9:icientes, se encuentM.n en 

tal situación por rech2zo de h madre o gru;:io familiar en gene

ra], ~erqn niiioE" can grAndes frustacionee, inadg,otados ul medio 

in::effUror: rle :nerecer incluro el ali.nento • .?or lo CJUe i:ücialme.:::!. 

r.ech8.7.9r8n el alimento, e:1 eeta etana er nECP.s·-rio motivarlos -



cC•!"'l '1.i..iTi~ntoc li-1uiO·"'JP :io?. c-.qbnr ri_u~ce, 00c·) 11.. !JOCO intro:iucir -

l~P dP tino s~l~~!o. 1~~~~ri·1~1~1~e se ,fr~~en nnnillaP ~11 fi -

ne.s de !1Ures, ven:et~le!=! y Ci:t!."'?lP., lo cH1;1.l ,:irop1ciq estí :1•f'.1:..; ·1i

auales, gu~Jtr:1tivo8 y olfatorios, c;n c .. ~,1ri -:.li·nento. TJesput?R ~e 

le brindarán "-1i1entos de fqcil ni,3eetión ,y :nactic'lción en oe--

11 uefíos trnzo,~ i..!:rl'·1 i1:'1t·J la cgrne ~.com!Yiil~td!1 de ~limentos con -

mn.yor contenido de celulosa pnr<t fücilitor el trinsito i•1l:es -

tinal. Una vez librada esta étaoa, el conv~leciente acepta la -

dieta en cr1ntidad adecuada, sin e:nlr'fr¡~o no present~t ~p.n9.ci·1 :it?

peso, pués en esta étaoa curr'ln con oumen';o en el número de· ev1 

.cuaciones y son abundantes, esto oebido al defecto de absorción 

intestinal y l" digestión def·cci.~"''''• este estfido puede ser br~ 

ve o prolongarse. Sln embargo genel"'llmente se supera. 

Otro :1ur1t1.• ilflnortsnte es la orit:ntación t1ig-iénicn-nutricio

nal, ya que si no se lleva e cabo, lo lor;rano intrahospitalari~ 

mente, se viene aba jo en cuanto el paciente regresFt su nti.cleo -

familiar. Y eP.to incluye de~de ir:"truir ~obre la mejor distrib!!_ 

ción del ingreso familiar económico,la higiene de lo~ ~limentos 

cambio de hábitos aliment8rios, romper tabús, fomentar la ali -

mentación al seno m2terno, ablactaci6n temrmrna y ,;decuada, di

seño de menús a bnjo nrecio, evitar ~1.:..ml'nto~ 11 chate.rra 11 , etc •• 

También deberan detectarse cnsos de hijos no deeeados ya -

sea por la madre o por otro oiie".lbros del gruno familiar; fami -

lia~ que fallan en cuanto a cumnlir con las funciones básicas -

familiares; ya iue er.to ayurla:rá a la recuperaci1n de gran cant!_ 

dad de nitos desnutridos .'/ sobre todo se podrá prevenir si esto 

se ha.ce rutinariamP.nte Pn la. consulta dia.ria. 
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HISTORIA NAfURAL DE Lt, D8'>NUrRICION • 

PERIODO PR!::P.\r01 i:::uco. Prevención Primaria). 

l. Promoción de la salud. 

a) educar a la comunidad eobre salud. 

b) Orientación nutricional. ( médico fa.miliar, trobajo social, 

diotista.) 

e) Exámenes periÓ::licos de salud. ( control del ni:b sano ). 

d) Informa~ión básica y general de desnutrición, a la comunidad, 

e) Inscribir a todos lo,: ni:: e, a cie:nandantes de consulta, en el -

programa de atención médica. int egr:ü del niño, 

f) Medidas de saneamiento ambiental, manejo y nreparación higi,Í 

nica de alimentos, higiene ner~onal, física y social, tanto del 

individuo como de la familia. 

g) Progrnmas coordinados e integrados por todo el equipo de sa- · 

lud. 

2. Protección específica. 

a) Adecuada higiene nersonal. 

b) Supervición de la dieta en varias étapasdÚd~s!l~rolloj in

fancia, anolescencia, embarazo, lactancia y vej'!!z .• 

c) Uso de nutrientes específicos. 

d) Conservación de un buen estado de salud, 

e) Orientación hi¿;iénico nutricional a madres y familiares del 

paciente de~nutrido. 

f) Intensificar la lucha contra las enfermedades diarreicas. 

g) Campaña de promoción a ci·ortos 8.limentos. 

PERIODO ?ATMENICO. Prevención oecundaria ). 

1, Dia~nostico Precoz y TratQ~iento Oportuno. 

a) Deli11itaci6n de la población suco¡itible en sectores de pobl!!, 

ción y grupos de edad, 

b) Descuuric.iientos de casos por medios de pro,¡ramas específicos,, 
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de detección y ~nfer.nedn.."'~8 Cf'!ren,..i~leF. 

e) ?or :neñio del c1Jntrol :néaica, :•~r.0n'>1?i:n··· .. · ·:~nnrano de - -

signos de def:nUt"rición nor ~!·-~iio ~~ e:r:i:í1t!n clínico y l=ibomtorio 

( ra1Juiti~110, pale.~r.1, nnc:nia, :n3l!l-~_bs'.)rción etc. ). 

d) Edablecer diagnóstico en lfl éta1n cuiJclinicr, a fin de esta

blecer el trrita·nientn .?ch~ca~1r.o y evitar lA 9ro?,reni·)n de la ·en-

fe rmedad. 

e) Elnborar eetudio méhco int<'»;r:>l f8mili"r' 

f) i'mtamiento inmerli:;ti .Y 'ld~GU.'l.~J rte loo ca.sos detectados-. 

g) !Mucación familiar nutricional. 

2. Limitación Del Daño. 

a) Adecuado tratamiento par!> detener la enfermedRcl y prevenir 

futuras complicacionef: y eecuelas. 

b) Proveer facilidades con el fín de 

venir la muerte. 

e) Orientaci6n higiénica nutricional a la familia del desnutri

do con el fin de evitar el avance y recaída de la enfermedad, 

d) En ¡¡eneral el tratamiento de la desnutrici6n tendrá los si 

gllientes puntos básicos: 

- Corrección del D.H.E. 

- Tratamiento enérgico de la~ infeccionee agregadas. 

- Tratamiento eintomático y medida9 generales. 

- Dieta equilibrada y completa en formá jlrogrlúlfiiamerite -eúfoen -
dente en contenido calórico. 

- Corrección de la anemia. 

- Estimulaci6n afectiva. 

~i Re obtiene éxito en el trat:imiento se observa en rápida 

secuencia lo siguiente: 

- t.!ejoría en el apetito e interés !JOr el alimento. 

- Aumento progresivo de peso y desaparición del edema. 

- Desaparici6n de laR lesiones cutaneas y mucosas. 

- Normalizr.ción rlel cuadro hematológico y bioquí.iiico. 

- Bienestar general. ( Alet;ría e intensa activiclad muscular ) • 



- Aparición del eínd!'o'.'le de recuneración nutricional. 

PERIODO PATC!:HNICO. ( ?revención Terciaria ) • 

l. Rehabilitación. 

- .?rovisión de facilidades hospitalarias, co:mmitarias y fami-

liares, p~ra 9rliestrar;:iento y e<lucación con.el fin de uear al -

máximo las capacidades remanentes. 

~stablecimiento de modelos mejorados para la alimentación. 

- Terapia nrolongada narn o revenir recaidas. 

nlanejo en eecuelgs er'JeciPle", cu~ndo existe gran atrRso psi

comotor. 

- La rehabilitación debe eer física, activa, psicológica y so

cilll así como integral inclu¡'endo a todo el .grupo ·fam~liar pa

ra evitar nue pernieta el problema, cuando el paciénte· ,~e rein-;. 

te¡¡ra a su hoe;ar. 

- Modificar en la familia los conceptos higiénicos 'y nutricio -

na:es inadecuados, 

- Rehabilitación individual por medios de dietas. completas. y - · 

equilibradas. 
. . . 

- Tratar las alteraciones anatómicas y/o las compli.caciones. 

- .?roporcionar al niño el afecto indispensable para lograr.,$1 -

recuperación por medio de una terapia familiar integral, rein -

corporando al paciente a la familie, y a la sociedad. 

- Control posterior por el médico :'amiliar: Determinación ,ae P.!!. 

so y talla correlacion~ndolo s con la ed~c, analizanilo el grado 

de desnutrición con detalle de sintomas y signos presentes. Di-

sefo del plan de manejo y tratamiento de los CHSos de desnutri

ción nue iletecte con vigilancia de la evoluci6n posterior. Dio.!!_ 

ño de un nlan de prevención a nivel pri~Hrio y secundqrio a su 

población adecrita. 
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es el Rer " sociable 11
, esto es vivir dentro de un grupo so -

cial; el ho:nbr" ;nri ,3e.t1Rhcer sus necesidades biológicas, ns! 

cológic'ls y soc1ale3 reou1er•' 1fo convivir con diferentes gru -

pos, entre los cuales destaca por su importn.ncia 11 la familiu~' 

nien~J ~>~~'.i 1J~r·1dn por muchos autoren CO!ílO l~ unidad básica de 

la vida social, oor1ue ésta per:nite la participación indivi 

dual de cada miembro dentro del grupo familiar lo que favorece 

el desarrollo personal; '11 satisfac'•r las necesidades de rela

ción inicia al individuo en l~ co~prenni6n ~e la responsabili

dad r¡ue le compete como individuo y como miembro de una colec

tividad. Además se considera a la familia como el elemento bá

sico en la socialización del niño. 

Sxisten numerosos erupos mediadores entre el individuo y -

la sociedad, pero la familia es el más importante de ellos por 

ser un grupo primario; cada individuo puede permanecer y pert! 

necer a un número determinado de grupos, pero solo a la fami -

lia le concierne el individuo en su totalidad y en toda las f~ 

cetas de su vida, con la mayor prioridad puesta en el bienes -

tar de l,.Qs miembros de la familia. No se pretende decir que o

tros grupos no pueden substituir en un momento dado a éste B'I"!! 

po primario en co::nunas, monasterios, orfHlirw.tos, etc., se cu~ 

ple la función crítica del mediador; pero la principal difere~ 

cia r'<ldica en que únicamente la familia, tiene la responsabili 

dad del reemplazo o reproducción, pués proveé nuevos miembros 

para garantizar la supervivencia de una sociedad y de la huma

nidad. ( 24 ) 



DEFINICION'lS DE FAMILIA. 

Existen varios cmc~9t·:>s •'.o familia, entre ellos podemos -

anotar los eiguientea: " La familia es los padres y los hijos 

ya sea que vivan juntos o no ''."Familia es cualquier grupo de 

personas estrechamente relacionadas por la sangre como padres, 

hijos, tíos, primos etr>."." Familia es el grupo de personas 

que descienden de un ancestro comun"." Familia es dos adultos 

d9 ambos sexos, los cuales mantienen una relación sexual so -

ci.alrnente aprobada, con uno o más hijos adoptados o propios, -

que disfrutan de una residencia en común y sus miembros coope

ran en la solución de l"s necesidades econ'5:nicas que se dan en 

el grupo. ( 19 ) 

Definición de familia según el Censo Canadiense: " Esposo 

y su esposa, con o sin hijos, o padre o madre solo, con uno o 

más hijos que viven b'ljo el :nismo techo". 

Según el Censo Americano: " Un grupo de dos o más personas 

que viven juntas y reln.cion.'li!·1s unas con otras por lazos san -

guíneos, de matrimonio o adopción. Y que ejercen una interac -

ci6n recínroca por que saben que existen los demás y saben que 

existen ellos y se consideran una unidad". 

La familia es un elemento activo de la sociedad nunca per

manece estática, evoluciona pasando de formas inferiores a o -

tras superiores, d~ndose estos cambios al ritmo en que evolu -

ciona la sociedad. 

EL ORI'Erl Y LA E'/OLUCIOll HISTORICA DE LA FAMILIA, 

El origen y la evolución histbricq de lR. familia, se ini

cia su estudio en 1361 con la obra de Bachefen, " El Derecho -

Me.terno", posteriormente J.F. lilac Lennan hace gr;¡ndes investi

gaciones pero sin mayor trascendencia. F.n 1377 cuando Margan -

desarrolla con m8yor precisión est"s investig~ciones, fundame!! 



( .,~ ) 

tadas en la " '1ens " de ñerecho :na terno. <umliznndo ·dos éno- -

cas funñamentales de la historia, ryue son el snlvajismo y la -

carbl'!rie y el paM de estas dos a l" civiliz11ciiln, ·1aé cuales 

deecribiremos en r-eguida. ( 20 ) 

Salvajismo. Se encuentr·,1 dividido er. tres frntadios inferior 

~edio y superior. 

Estadio Inferior. En esta etaya el hombre vive en los bos

ques tropicales y eubtropicales, vivía Mrcinlmente en los 1r

boles y se alimentaba de frut<1s y r<1Íces, se obrerv'l. como prig 

cipal !)regreso la formación cel lenguaje "rticuhdo. 

Rstadio Meciio. ~u alimentación ce :"odi fic'' lle heroívo!"'l ~ 

carnívora, ae des'l.rrolla 111 pesca ee de~cubrc el fuego y con -

ello su alimentación se hace más variada. Er.iete P..ntro~ofagÍa. 

Estadio superior. Se inicia con la invención del arco y la 

flecha, con lo cunl la caza nroporc1on" el oli:nento h'lbitual. 

Barbe.rie . ...,sta é!)OC!:t se ~iviíle ip;u:oi. i.:nente en tres estB.dioe 

Estadio Inferior. Se car'lcteriz8 oor lR introducción de la 

alfarería, se inicia la domesticación de animales, surge el 

cultivo de olantas. 

Estadio Medio. nesa!)arece poco ~ ooco la ;rntropofag:l'.a, só

lo permanece como rito o sortilegio. 

l'stadio ~uoerior. se inicia con la fundición del hierro y 

surge la escri tUI".l alfabética, florece h a~ricul tur" y gana -

der:Ía. 

Civiliz~ci6n. El hombre ngur, Agrendicrt.lo a elaborar l:ls -

productos natur"l'' s, Ol"üdo.ürrnndo la qoaric i6n de la industria 

propL1mente ílicha y el .grte. 

L'l consarsuinid'ld <iesemoeila en el régimen s·Jcial de to'.1-:>s -

los pueblo.s sqlvajes y bqrb~roe un p'lpel decisivo. Los apelat.!_ 

V)8 ae pqOre, hijo, her~qno¡ tr1en conRigo seri~s deberes reci 

nrocos r>•rfectonente definidos y cuyo conjunto form una parte 

e •encfal '.lel réo;i11en "ocb.l de es.os oueblos, ( 2.; ) 



( 23 ) 

Famili9. Cons1rnguínM .. Conetituyg l'l pri.11er etara de la fa

milia, los erupos soc18.les conyugales se clasific~-1n por gener~ 

ciones todos los abuelos y a.but.:ln.s en l:)? lÍ~nite~ ... ·~e la fa:ni -

lia s0:: :~0.rido y mujer, lo mismo sucede con sus hijoe· aue fo!: 

man otra generación oara las relacione;, ~t'Xll-"-le•'• sus hijoo a 

su vez forman el tercer círculo de conyuges comuner; el ejem -

plo de esta forma de fnmilia sería " ~ue los descendiente'' de 

una pareja en cada una de cuyas generaciones sucesivas todos -

fuesen entre si hermanos y !termaMs, y por ello mismo marido y 

mujeres unos de otros. l 20 ) 

Familia Punalúa. Constituyó el primer progreso de la fami

lia, consistió en excluir del comercio eexual fl los padres y a 

los hijos y más adelante a los hermanoc ut8rinoi: ( hijos de la 

misma madre) y posteriormente a loe colntHr<les ( primos herm,1 

nos). En este tipo de familia persiste el matriarcado por oue 

la paternidad aún resulta dudosa, es por ello que lfl descen<le!l 

cia solo puede establecerse en la línea materna y consecuente

mente la mujer es la que tiene la respDnsabilidad de los hijos. 

Familia Sindiásmica. i:;s el régimen de matrimonios por gru·· 

pos, aunque t,,_mbién formábanse parejas conyugales por tiempos 

más o menos largost el ho·nbre tierw unq mujer p!':~cip~l o fava 

rita entre sus numerosas esposas, igualmentr~ suci:.:;<1{8. en el ca

so de la mujer, así tenen10e ~ue existía 1-'l poligamia y la ool.:!:_ 

andria. En esta época se prohiben las relaciones consanguíneas 

de tipo sexual. Posteriormente se exige fidelidad a los conyu

ges durante el matrimonio, pero tenía l'l cu_r,,c·terística de di

Eolverse con facilid'.ld, baotaba para ello lw petici6n de cual

quiera de ellos. 

Familia MonogB'.mica. Se funda en el predominio del ho:nbre, -

su propósito es procrear hi,jos cuya paternidad sea indiscuti -

Ulo, esto na.ce cunndo Rurge la nropiedad nrivn.aa y lti_ conve 

niencia ile heredarla a los hiJº"· ( ?O } 
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Defs·ie el '9Unto ñe_ viet!'l. d~ r'.~~sR.rrollo se 'rlívidú -e:1- 3 t ~ -

pos y ~:>n .L"IP: sio;uientes. 

ARCAICA O PHI~IVIV~. 

TR!,DlCICJN;,r,. 

MODERNA. 

La fRJOilj,, nri:1itiva se caracteriza por ser sum<tmente nu

merosa, abarca todo tiro de 1JRrientef3 c.._1!1R!1nff.J.ine::is ·.1 rn, fun

ciona como una unid,1d de educaci6n, protecc16n .v defensa, sus

a.ccionef-~ entnn encaae;iadas a lq flUbsistenciP-, su ocun8.ción 

p'ri·~1cipal es la caza, neeca, n~.~T1cultam, trat::indo rle SAti::fn

cer sus necesidade!: básic~-is, no existen roles definidos r":<:r· -

cada miembro. Las normas de conduct 0 1 ou1, i•nneran en la fa:n1lü1 

son atribuida~ a poderes sobrehumanos: lqs relrrcioneE interueE_ 

sonales en esta familia son característicamente instintivas, -

viven el nresente y son indiferentes a lae !!Ctitudes futuris -

tas. 

La familia tradicional es numerosa, excede de dos ffenera -

ciones, respetan y conservan los valores culturales transmiti

dos por sus antecesores, funciona como unidad de protección y 

producción, sus diferentes miembros tienen relaciones j ,r:i,·r¡u.!_ 

cas estrictas, 13or lo ~ue atiemás de ocupi:ir~e de subsistir, es

tablecen sus problemas en orden jerfÍr'1tÜco para resolverlos, -

sus ocupaciones principales r.on la n~ri.cul tu r:l, ganB.dería, mi

ne ría y comercio se enc~rg'ln rle srttisfacer sus nP.cer.idarleP. b:{-

sicas y preveer nara el futuro. Sus normas de conr'!uctg es"'m -

reguladas por autoridades eclesiást1ccts, civiles y"el nue ni -

ra.n "~ la autoridad in-r.erna que existe en esta fqmil ia se en -

car~a de las relaciones intHroerson~l~s por ~edto de nnrmqs y 

además <le hacerl-=!s funcion::ilefi y soli 1l1~.s, tienen la cnr1cterí!; 
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ti.ca-_de ser· fuertementi:! ::!fectiWtfl, trata a~ :ne.nte!H!!" el st1Jxu~ 

~ue posee en relación q ~u medio social. ( 25 ) 

L~ fRmi li~. ":'l.otJ.em~ es oac 1; :-: :..'1Pr')st\ no excede de una. gene-

ri_Ci6n, la infiuenci-3. rlP fiU8 vn.l:Jres trqrJicionaleR P!'l ::iÍni!:'!n.,-

1~1 ·'.'!·.:~ 1 . ..,:-1 ~"..:?.1::~ suceµtibles ~l c?.~bio, tienen m9rcA.ñn tenden -

cia a re'\lizar~e hncia el futuro, 1'1 e'111cación de los hijos es 

centraliflta, oermitienilo nue otros grupos se inmiscuyan en ~l 

m•m~jo .-Je SU!" hijos. iista f<tmilia se oreocu:io "ºr asegure.r lo 

~ue tienen en el presente y forman proyectos en base al ma:l.e.na 

su mtirco ele V!!.lore!:I constnntemente 9S cueíltion~rJ? 'lroii 11ciP
1

Yld')

le múltioles conflictoB PU aceptoci6n, rechazo o moílificaci6n, 

desRrrollan sus actividqdes econOmicas en la industria o en -

los servicios -por presi6n rtel. mP.1lio Rmbienta, tienen roles es

pecíficos pero con la característicR de ser intercRmbiables. -

Lf.s nor'llas oue rigen su conducta son l.ibiles, fluctu:;intes ::iuy 

cuestionadas y prevalece la actitud de defensa ante " el que -

diran". ( 25,26) 

Desde el ounto de vista aemo~ráfico, la familia se claRi -

fi.cfl en : 

URBi1NA. 

RURAL. ( Sn noblado s de mene., de ~5'.lJ h<b. - ) 

Desde el punto de vista de RU composición ee divide en: 

NUCLEAR. Gonstituida 0or padres e hijos Únicamente. 

EXTENSA. ConGtituida además del ~runo nuclear oor -

otras oersonas con algún ~arente,,cn, y riue comMrten el miRmo 

techo. 

r.rrEN3A CiJ~:r>u :s•rA. Constituida cor los ªº" i.;ruoos -

característicos anteriores y acle:nás por nersonqs Fin "9arente,!! 

co o con un ~arentesco menor -oor ejemplo: 11 cnmµ~dres''. 

DeF-de ~1 nunto de viet:J. segúr:. eu in¡;e~rar:i~n enr1': 

l'i, E·}Ri;n,,. ;,s anuella famili'l en 1 ~ ~uo.l lo< con~'U-
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ges viven bajo un .mismo techo y cumplen sus funciones. 

SEMI-IllTEGRo\UA. Es a'!uella en la que los conyuges v.!_ 

ven· bajo un mismo techo, pero que no cumplen sus funciones. 

DESINTEGRADA. Es a~uella familia en la aue falta al

guno de los conyuges ya s~a pJr :nuei-te, divorcio, separaci6n o 

abandono, tambien se considera dentro de este grupo a la fami

lia oue no cumple comoletamente con todas sus funciones. 

Desde el punto de vista tipológico. Se clasifica según las 

características ocupacionales de uno o Rmbos conyuges y son -

las siguientes: 

C4M?8SI'l~. 

OBRERA. 

P!lOFESIO'.'IISH. 
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Los ~roblP.rrms de Bjuste aue ti~1Pn lqs f~tnilias, est{n r~-

1~~cionqdcs con su cqn3.cidnd n::i rri. "!U:npl ir con las funci')nes bá

r.:t~A.R nue l~ sociedqn e~D~M. de ellqs. ~on J"es~onsqtJilidades -

fundamentales 'lue deter.,1imtn 1 -::i. f;Un~rviv~ncin far.ti. liar, del in-

rj:,viduo y de l'l Mciedad, 

Las funciones de la fo!llili8 se hen il1vidido en cinco a!'!gec

tos fundRmentRles y son los si~1ientee: 

SOCillLIZACION. Es h inte!'Cicci6n medi,,_nte la cual el indiv.!_ 

rlt10 aprende los v"llores soci9.les y culturales oue h<1cen de él -

w, miembro activo en benP.fí.cio de su fa!llilia y por ende de la -

~c·ciedad. 

CUIDADO. Cubre lA!'! necesidades físic'ls de los miembros de -

l<t familia. 

AFEc·ro. Cubre liis necesi<l.ades afectivas de los miembros de 

la familia, porque la respuesta afectiva de un miembro a otro, 

proporciona l~ recompensa básica de la vidR fqmiliar. 

REPRODUCCIO~. Regulación y control del ambiente sexual y -

de la repruducci6n. 

Status. Es lg_ resnons'lbiliclad de proveer lq necesaria soci_! 

lizacidn y las experienciRs educ~ci,nBles ~ue permiten al indi

viduo asumir una vocación y un roll en grupos nue sean consis -

tentes en sus exncctativas. ( 27 ) 

Amüizrtrernos lfl manen o el mecanismo que utiliza la fami -

lia par-d cumplir con las funciones y el establecimiento de loa 

rolles para cad11 miembro de lrt fcunili" y que se cumpla con él. 

En cu'lnto Al primer punto la familict debe ser capaz de 

tr•nsformrtr a un niiio, en un lapso de tiempo dado, en un ser 

co~ c0mpleta participaci6n en la sociedad. 

El niño debe aprender un len$Uaje, su papel duronte los di

ferentes estarlios de cu vida; como hijo, estudiante, hermano,e~ 



poso, padre etc,, las normas socio-culturales etc. 

La espof'a en su roll "1P..dre, tiene la responsabilidad pri- -

maria de socializar al niño a través de los a~os preescolares y 

el padre jugando un panel sonarte durante ecte tiemno. Más tar

de la responsabilidad es compartida con la escuela, parientes -

iglesiRs etc., Sin embargo es la familia ouien debe continuar -

el adiestramiento del individuo, para que este llegue a ser ú -

tila la sociedad. 

Rn cuanto al segundo punto que se refiere al cuidado, esta 

de!Jendera directamente del nivel socio-económico de cada ·fami 

lía, infiriendo esto del principio de que las familias de un 

mismo estrato social tiene los misrno ''robl;•:nan en cuanto a sa 

luj, enfermedades sociales etc •• 

La parte 'JUe corresponde a la función del afecto; la fami -

lia necesita cubrir las necesidades afectivas de sus :niembros,

porque la respusta nfectiva de un individuo a otro proveé la r!!, 

co:npensa básicR de la vida f·:miliar. Las necesidades afectivas 

de los padres son t"n importante~ p'lrH lfl salud familiar. Aun 

qu~ cuidado y afecto pueden se~ conceptualmente separados, en _ 

l~. práctica no es fácil di ferenci'1rlos. Ambos son 9arte del pr.e_ 

ceGo rle socialización y pu~1dr~n ser recom!)ensados o cqstigados. 

Unn inadecuada socicüizsci6n puede resultnr en :iepriva.ción, 

y •lsto producir un individuo con :nenor capacidad para responder 

afactivqments a otros. ( 24 ) 

En CUBnto 8 lA. reproducción, est~l función se encarga de 

proveer nuevos miembros a la sociedad; así el matrimonio y la -

f!lnili11 son rlesio;nR<los P'lr"l re,gul'lr y controlar el ambiente se

X'.lHl y la reproducción. L'l educación sexual ha sirio reconocida 

cono una parte importante de la socialización, 

Como Últi7lo µunt0 el status, en estudios sobre la e~tr~tif!_ 

caci6n social, 11n ci~ntíficos sociales estan concientea de que 
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las diferencias en los niveles socio-económicos j' cultura.les de 

las familias resulta.n en V9.riaciones .de estilo de vida y de op.Q_r 

tunid"des. 

Así co:no l~. socialización el stat.us, trunbién tiene relación 

con la tradición soci•ü de cnda familia; loe hijos aseguran la

inmortalidad social, la perpetuidad del nombre familiar y la 

tradición. 

Lo anotado anteriormente representa como debiera comprotar

se una t1 familia normal t1, en una cultura occidental 1 pero exi!! 

ten numerosas variaciones al esquema establecido puesto que lo 

" normal " dependera' de cad9. cultura, épocr. y tirio de sociedad. 
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IDSNTIFIC!tCION D3L PR03L~;;.:.;. 

La desnutrici6n es actual:ne:lt'l un p;r~ve ryroble.:ie áe salud 

en el. t)aís, al analizar la infor:nación di~ponible al respecto -

observamos que es posible relacionar los inrjica'.lores referentes 

a ella como· son: nivel socio-econó:nico, cultural, de educaci6n 

etc •• ( 2 ) 

Además bnsandono s en l". o\Jservaci6:i si::tt)le no sistematizada 

en los consultorios que tio:icn población adscrita derecho-h'lbi~n 

to de la zona Infonavit- F.l Rosario, se h'' ~-''tectado oue existe 

un nú.:nero considerable de niños riue nresentan desnutrición, y -

con una inddencia mayor dumnte lo. l«ct3ncia. 

Pen-stJ.mo~ nue Riendo el nivel r;ocio-econlmico ln principal -

causa de desnutrición, no pode:nos de j~r d8 nnalizar la partici'

pación que tiene la familia en e"te estarlo r>atológico, c•iando .

esta falla en alguna de sus funcionee báoicas como son cuid'tdo, 

a1"ecto 1 soci>üización, reproducción y st'.ltua. 

A su vez trat?.remos de demostrar ln importancin, de una bu~ 

na colaboración por parte del médico familiar al educ•1r a la f~ 

milia, en cuanto a la i:nportancia de cumnlir las responsabilidQ, 

dus fundementales de toda la estructuta fqmiliar, como l'.l ins -

trucción sobre nutrición e hi.';iene, P'H"'l reducir el grP.a.o de e.Jl. 

te problem'.l social. 
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HHOTBS.IS~ 

" sI LAS Fu:rnro:rns siísíciL~ i:>J!:> L~- .FA~HLIA, No sE cuih'LEil; 
. - , .. _ :·_:·-__ "· - ·:,'··:_:_\:: _::·:·:'.~:::~ _:_':_--_ ~ 

Es~o ,sr.R.Ld\U~A DE nllr.NU·r~ICION EN LOS l~ENORES DE DOf' 

,Aitós: 11 . 

.. SI EL MEDICO l'AlitILI>\R EDUCA. AL DERECHÓ/HABIEN'.i!Et SOBRE 

NUTRICIOil .• E HlGIENtt{ ~;Ri~Y!Ri~iori isQ·;E~~CIRA•. EN su 



DE .LA FAMILIA, ·NO 
- ' ·_ -'.·:-_, : • _ _-_, -~,-.- ;-___ ; :. ~ e . C O :._e - -

" SI EL ;llEDICO FAMIL AR EDUCA AL DER~CHQ.;. HhBIEJirF., 

ROBRR HIGIBNE Y NU~'RICION¡ ~LA-DESNUTRICIOtf:NO Slf 

REDUCIRA EN ~U POB:;ACION. ADf:CRHA KENOR DE 2 A -

ilos DE EDAD." 
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OBJETIVOS. 

l. Conocer l" rlistribución. de los ingresos económi

cos de las familias de los lactantes estudiados. 

2. Conocer las características de la alimentación -

b.Ísic:a, de ias f~lllilias. estudiadas. 

3; Eshblecer la relación entre el estado m.1tricio -

mil :de la farn:iliA. y sus ingresos económicos. 

4, Establecer la relación entre el estado nutricio -

nal de los lactantes y el nivel educacional de 

los adultos de las familias estudiadas. 

5, Comprobar que al llevar a cabo una adecuada edu

cación higiénico-nutricional, a 111 madre del pa

ciente desnutrido, sg logrará mejomr el estado 

nutricional de éste. 

6. Demostrar que cuan~o no se cumplen las funciones 

básicas familiares, esto sem causa de desnutrí -

ci6n en los lact11ntes. 

7, Demostrar que el médico familiar, ocupa un papel 

de gran relevancia., "'"'r1 reducir la desnutrición 

en sus derecho- habientes, a pesar de los multi

ples factores conilicionantes de ésta. 



'.rnronOLOGIA. 

Se estudiar:Í a la población lqctante, que presente uno 

de los diferentes e:r'Jilos de deanut!'ición, f!Ue asiAten "' 1'.1 -

consulta Axterna de los consultorios: 11,15,26 del horario 

A-C y del consultorio 12 de los horarios A-0 y B-D, que a 

tienden a la población de la zona lnfonavit- El Rosario en 

la U.M.F. 33 del I.M.s.s. 
La muestra se captará en un l".nso de tiempo: del 2 5 de 

abril al 25 de mayo de 198~. 

Se incluirán en el estudio, a todos los lactantes que -

se les diap,nosti~ue uno de los diferentes grndos de desnutr~ 

ción, i!U!"'.nte el lapso de tiempo antes señalado; sin impar -

tar sexo, nivel socio-económic0, religión, grado de cultura, 

escolaridad y edad de los padres, ir,ualmente form'1rán parte 

de la muestra, hijos de m9.dres que t:r3bqjan fuera del ho~ar, 

madres solteras, familias nucleares, hmilins extens11s y ex

tensas compuestas. Solo se excluiran A. loo l'lctqntes que en

momento de hacer el diaenóstico, tengan dos aaos cum9lidos. 

!llt"lnte la consult.~ en ~ue se lleve a cabo el diaenós

tico de desnutrici6n, se elnbor!lr to.rjeta de identificación 

la oue incluye: nombre, ed,1d, sexo, nú:nero de consultorio en 

que fue captado, do·nicil io, nombre de le madre, edail de ésta 

somatorr1etrí~1 do re cien nacido, sornatoJiet ría actual y e sne ci

ficando grado de desnutrici6n. Se dar"' indicaci6n de presen

tarse el 25 de mayo de 1983. ( Del"' impartir primera plRtica) 

Menswümente se citAl"'Í ' los oecientes !JA.ro velorar au

mento de peso o aeeo estqcion~rio, a0:~1li~~•!iones agregadas 

etc., eeto durante 6 meees tiempo en "ue •lut"lra el estuñio. 

Se impartiráa 8 nl!Íticas, en las aue se t!"lt'!rá de rrl -

canzar los objetivos si,~uientes: 1) "Lle la madre tome con --



( .<5 ) 

ciencia del panel tan i 110ortRnte nue dePempeñA dentro del n!1. 

cleo familiar. 2) '1Ue reconozca la imoortancia ~ue tiene la 

relnci6n madre-hijo. 3) .')ue sea capaz de reconocer lou n:i 

trientes 8.decw1dos !JRm la 11lie;nt,,.ci6n de su hijo 4) nue a-

prenda a manejar adecuadamente los alimentos nue pre!Jrira pa

ra su familia. 5) ')Ue sean canaces ambos padres de r,;conocer 

sU8 res~onsabilidades fundamentales ~ue tienen oara con sus 

hijos. Y como objetivo final: que sean capaces de moj'Jl'°.r el 

estado nutricional de sus hijos. 

Se aolicar{ cuestionario, aue investiga sobre el cumpli 

miento de 18.s funciones fa'lliliares, y cuestionario del estu

dio socio-econ6mico ffimiliar, a cad;;. una de las familias. I!!. 

vcstigando r.uls nrofund~.inente sobre escolarirfo.d, tivo de ali

mentación y sobre alteraciones en las funciones b:foicas de -

Ja familia. Estos cuestionarios se 8Dlicarr.in en los domici 

lios de CRfü1 C8.so detectAdo; en las fech9.s y horario es9ecí

J'ico, oue será ae acuer-o a las 'lCtivide.des rle cada familia. 

~e i:npartirán 8 pláticas de temas b~sicos como: nutri -

ci6n, desnutrici6n, hábitos higiénicos, funciones básicas da 

la familia, desarrollo psico:notor normal nel lactrinte, reco

r..ocimiento de signos y eíntomas de pn.tolagía. Estas se impar 

tir.:{n ñurante los primeros 3 :ne~es del estudio. 

En los casos problema en nue se detecte ril15Un8. altera ~ 

ci~n en las funciones f.'".!rnili::.ree, ce harrÍn visitas do:nicili~ 

t•ias, tod'ls las ~ue sen.n necesarins 9a!'8 mejomr el estado -

r.utricional del nino efectado, ~ue es el principal objetivo 

de nuestro estudio. 

Los 9'1.mmetroe p8.m vrtlo1nr el grado de escolaridad se

rán los siguientes: La.s personas analfab~t::is se encasillarán 

centro del grauo de nula, incompleta a las personas ~ue no -

concluyeron la ::irimaria, bÁ ~ica -;lereonas que cursaron com9l~ 
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tr .. lt· prii:mrüi. 1 r!'ledi~ n l::i ~ ~er~~on~.s ·iue h::i.n cursado estu -

dios de b~chillerato, :--ecund·1ria o ':!stu.·!ios técnicos¡ y su

perior 11 personas ".'?Ue h:-1n curs;o~lt1 i::iutudio:~ :irofeeionsles. 

P:1ra. lq clanificación de in~rr:r.:'J:-:1 ec:Jnórnicos se toma -

ron en cuenta lo.~ i.n.:i:re~1·JS mensu'l1ec rl~ t0rla$ loo .niembros 

de la. fnmilia aue ~on D!'oñuctiv·)P- .v g~.í tr.n'Jr un in,s!'eso -

global fa:niliar. 3e det·.,r:oinnr:i f""ülic1 con b'.ljos ingresos 

económicos aquéllH 1:rn perciba mon·1c :le ~·:>.000 pesos :nenSU!!, 

les, familias co:-i inijrcsos :ner1iJ:::: nauéll::ts que !Ji:;oi•ciban 

más de 20,000 y menos rle 40.C>OO oero" rrwnsu'.lles y h:nilias -

con ingresos altos a~uellas ~ue n~rc1ban m1s de 40,000 pesos 

mensualeR. 



( 37 ) 

CALENDAR! ZACION. 

1).traci6n del estudio siete meses, del 25 de abril al 25 

de octubre de 1983. 

- Reuniones con el aseEor 2 veces por semana, durante los prl 

meros tres meses, posteriormente, una vez a la semana. 

- Entrega de protocolo a las autoridades correspondientes a 

partir del 15 de abril al 20 del mismo mes. 

- Captación de la muestra del 25 de abril al 25 de mayo. 

- Fechas de pláticas a las femiliac en estudio: 25 de mayo,-

2 de junio, 16 de ju11io, 27 de junio, 4 de julio, 15 de ju

lio, 25 de julio, lo. de agosto. 

- Aplicación de cuestionarios, el 25 de abril durante la pr.!_ 

mera l'lática. 

- Visita.a domiciliarias cuatro lJOr mes, y este m1mero varia

ra de acuerdo a los ca.:os nroblemas detectados, así la fecha 

en que se lleven a cabo. 

- Redacción del trabajo, la primer parte del lo. de julio al 

15 de agosto. 

- Obtención de reeultados e interpretación,· del 25 d_e octu -

bre al 15 de noviembre 

- Redacción eegund" parte del trabajo del 15-de''noviembre al 

30 de noviembre. 

- Impresión del trab'ljo del lo. de diciembre al 15 del mismo 

mee. 

- Entrega de trabajos de tesis, durante la segunda semana de 

Uciembre. 
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l. r,runo de lactantes desnutridos y ~ur fatnilias, que -

sean captadoP en la consulta externo de lo U .:1!.F 33 

2. Médico familiar ( aseeor ) 

3, Médico residente de medicina fAmiliar de segundo año. 

4. Asistente de consultorio cwüro ) • 

5. Trabajado.ra social ( una 

6. Estadígra fo ( uno 

7. Dietista ( una ) 

B. Nutriologo ( uno 

RECUR~OS MATERIALES. 

::1. Consultorios de la U.M.F. 33 ( cuatro 

2. Hogares de los nacientes eo.tudiados. 

3. Oficina de trabajo social. 

4. Aula de trabajo social. 

5, Oficina de dietol6~ia. 

6. Rotafolios. 

?. Fotocopiadora. 

8, M~Quina de encribir. 

9. Hojas blancas tamano carta 

10, Hojas de paoel milimétrico. 

11. Tarjetas de 7. 5 cm X 14 cm. 

12. Formas R F 1 

13. Exoediente clínico. 

14. Báscula y metro 

15. Formula ria de estudio socio-e con6mico. 

16. Formulario de encuesta. 

17. Lápices, plumc8, borradores. 
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ESTUDIO m:nICO y SOCIO- F.CONOIY.ICO ·FAMILIAR. 

I. PICHA DE IDENTIPICACION. 

NOA!RRE __ .. 

EDAD_------ NO. APILIACION 

III. VIVIENDA, 

HABITllCION CON~'l'llUIDA DE _______ ., --· ---· ----

CASA SOLA Dl'TO ___ PROPIA ___ ALQUILADA_._ 

AGUA _____ EXCREl'AS _____ NO, HAB. POR CUARTO_ 

CONDICIONF.!O FAVORhBLE!' M1!JIENTALES _______ ··-----·-

IV, Illil.U!HZACIONP.f\, 

P.DAD ---
POLIO ---
B.C.G. ---
D. ?.r. --- ---
~A RAM PION 

VARICELi\ 

TIFOIDSA 

V. ALD!E!HACION. 

LACTANTV.S. '.'Ror:;JNAS --·---GRASAS ____ H. c._ 
rnUL'l'OS. PRO<JUNAS ----GRASAS---- H.C._ 
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vr. D.'ITOS Ecormucos. 

TOrAL n:¡ IiiGRC.50~ ~.;:;Nr.u:.1·;~ APOílV.DO~ .'OR TODOS LOS -

MIF.f1iBROS Df; LA FMiILIA ------

ALIM :Nl't,CIOii 3 VESrIDO -~----- HEN'i'A:':. 

AllotlO!l S --·----- DIVimSIONES ;; ---- AHORROS 

TRANS?OR'!'ES :/! _______ orROC. 3 ___ ~ 

VII. ORGANI ZACION FAMILIAR. 

NO. DE rr:n;r,rnRO~ _NO. DE 'IIJOS MAYORí>S DE 12 A-

Nos __ MIEMBROS ?RODUCTIVOS ___ ANALl'ABl·:rAs __ ALFA-' 

BETAS --- ALCOHOLIC,r.1o ___ TABAQUISlilO -- ENFER -

MOS CRONICOS ___ E~rnUCTURI. FAMILIAR -----

DURACION ------ ACrIVIDltD RECREA'UVA ____ _ 

vru.u·nLIZACION D.:> RECUR~OS MEDICOS. 

ATEllCION DE PARrO ---

ACU'füD AN'rE EL I.M.S .~. 

F.NF. Y RMBARAZO ---

MEDICO FAMILIAR ___________ _ 

OTRAS F.SPECIALIDADES. _______ _ 

TRABAJO SOCIAL ________ F.NFF.Rll.ERIA 

~EcroR TECNICO _______ •.. -----------

CONCE?rO DE Ei-IFERMEDAD_ 

PLANIPICACION FAh;ILIAR. 

AC'rITUD ___ .. ~O. IDEAL DE HIJOS __ _ 

USO DE '.NrinONCF:?TIVOS ______ CONTROLADO POll __ 

_____ :ro. DE ABORl'O~ ______ _ 



.NIVEL .DE 
1~STP.UCC.1 OtJ 

.ALFAeiero 

Pli:lMJ.P.111 
!IJCOl-I PJ.E.TA 
pn.l,,UP.I ... 
COM 111.e. T1' 

SEQ,, PREP. , O 
TEl. 
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ALIMENTO:! l!IUE coMOULllO LA l'Ao.llLll> l!.L Dll> 

A"'TE.1<10~ .. 1-._ 1'.N"rll. .. '\/lS'1'" • 

COIJ5UM l'IOIU>N 
Al.lJ..IENTO :!11 NO 

LEC.flE 

<! AILME. 

f\UEVO 

PE. 5 c. A.J)IJ 

l>A. '4 

.,,..º"-' l\..\.. '"' 

1=12.t.lOI-

p ... ,.,."'.,, 

'f l!.UT"'"" 

RE.'F F<E.OCO~ 
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GUES'HON~.RIO ?AR~ VALORAR LAC, FUNCIONC:S BA3ICAS F;.~l.ILIAR!lfl. 

l. se·enfenna con frecuencia su hijo? 

si no 

2 •. Sabe cuantas wcun<1 s 

si no 

3. Asiste periodicamente a las citas con• su médico· familiar 

pam el control .nédico 

si no 

4. U9 ted se encarga de ali:nentar a. su 

si no 

5; Acaricia con frecuencia a su hijo_ 

si no 

6. Le mole ata que su 

si no 

7. Golpea con frecuenciit "' 

si 

8. Nacio su hijo c~n 

si 

9. ~us 

l.O. Reviz6 

l.l. Sale 

12. Usted habla 

si 

no 

? 

lJ. Dedica tie:o!lO paM jugar y. convivir 'con su bebé duran

te el día ? 

si no 



14. Usted 

cuado 

no 

foniiliar.? 

22, Actualmente usa al~n metodo .anticonceptivo.? 
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FICHA DE rm::lTIFIC!\Civa 1ül> SE U~ARA Ell EL M0"1IlNTO DE LA 

DÉrECCIOtl DE LOS CASOS D;·: Df.~xurnICiuN. 

Para nenotar el .u,m<lo de ñesn•1trición se us,.ran l'ls si 

¡¡uientes chv..,s: DI ( deGnutrici5n de primer gr<J.do ) 1 . DII 

(desnutrición ~e1¡unao grado), DIII ( desnutrici.Sn tercer .:. 

gr«dO). 

NOMBRE. 

DOMICILIO. 

EDAD SE){O 

GRADO DE DEf.NUTRICION 

soM4·ro;.rn:rnrr.. 
MEDICO 'fMTANTE. 

COMENTARIO. 
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DESARROLLO DE TRABAJO, 

Se captaron 15 pacientes, en los conAUltorios ya especi

ficados, en el lapso de tiempo del 25 de abril al 25 de mayo 

do 198J. Batos Re detectaron durante la connulta, al tomar -

la somatometría de los lactantes, los cuales asistieron por 

diferentes padecimientos como faringitis, rinitis, cuadros e.!! 

terales leves, en ningún caso se solicito la consulta por mo

tivación de la madre, ,,1 reconocer algún si<:,no de mala nutri

ción. 

Al momento de detectar que el lactante presentaba algún 

grado de desnutrición, se le elaboro ficha de identificación 

donde se esnecificaba déficit de peso y grado de desnutrición 

puesto oue el investiv,ador no porlia estar en 7 lugares disti 

tos al mismo momento, fuimos auxiliados por los médicos fami

liares de los consultorios incluidos, ~uienen dieron instruc

ciones de presentarse el 25 de mayo a la primer plática. 

Ia primer plática se llevó a cabo en la sala de lectura, 

asistieron además de 1'1s ::ndres de los p:wientes en -ptados, -

otras doce modres riue esperaban 111 horo de su cita. Sea:i"rca

ron los siguientes tomas: nutrición, desnutrici6n generalida

des de ambos temas, temas que no fué posible abarc8r, porque 

se intento ese día aolicar cuestionarios: el socio-economico 

familiar y el nue v:ilom las funciones básica8 f8miliares. Pe

ro no resulto positivo, pués entrG las pacientes más bien las 

madre había person01s que no sabían leer. Y estos fué necesa

rio volver aplicar en las visitas dor.liciliarias. Los CU8.les -

se comoletaron desnúee de 1'1 tercer vidta, en que fué ya po

sible elaborar rlia¡;nóstico¡;, en cwrnto a las alteraciones de 

lafi funciones familiaresª 
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r·a registro ponrlerol menr.uiü se llevo a cRbo en diferen

tes fechas para cada prtciente, pués est'1n fueron deter,ninadas 

!!Or el día en ~ue fueron captRdoa. rembien nos vimos auxilia

dos en este ca.so oor los médicos familfares a que pertenecían 

cada paciente, deeoués en los exnedientes tomabomos los datos 

necesarios oara h11cer el registro de peso mensual y noder gI'¡! 

ficarlos. Se completaron seis regütror;. 

Las visitas domiciliarias fueron diferentes en cuanto a 

número pera ceda paciente, oués en cue.nto a la acel)teción 'y -

modific11ci6n de la conducta loo re:-ulta<los fueron diferentes 

?ara cgda caso. 

En el resto de las nláticas ( 7 ), oun1ue siemnre hubó 

un m~.yor mlmero de madreR nue el de loe 1mcientes c~.11tados, -

la madre clel n8.ciente Rene Grimaldo falto' en dos ocaciones, 

-olática!:I ,.,ue se repusieron en su rlomicilio, en el caso de la 

madre de P11ola Padilla, nunc11 asitiÓ o l~s platiC'1P. pués es -

madre trabajadora, se le impartieron en su rt1micilio. 

A cada familin se el"tboró fpmilirrremR estructural y psi-

1~odiná!Ylico 'lUe en conjunto con lon cuestionnrios ( funciones 

f amiliqres y estudio socio-económico fPmiliar ) Se clabora

::·on diagn6sticos en cunnto n las funciones familiares, oue -

eran básicos deter:ninar, para el desorrollo de este trabajo 

El trab?.jo de tiictolo.r;iri :--:iemnre fué indiRnP.nsable paM. 

llevar a cabo las pliticas, pués nos brindPron mPterial de a

noyo y particin:'lron f?n los temR8 nue e8te servicio dor:lina. 

En general los temas nue ne incluyeron fueron B.de:nás de 

los mencionn.rlos fueron lar; !=iÍ~ientes: métoclo9 <le nlanifica -

cidn fgmiliar, funciones búcicns frimiliares, reconocimiento -

de signos de ogtoloeía en gener.:::l, rrue son cletr.nnin2.nten en -

el lactante, ~1 ser nrontamente reconocido8 o no, im~ortqnci~ 
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de lA. re1Rci6n mAdre-hijo en todos RUI' ar.pecto y en especial 

'11 momento de A.liment'1ción, ~e exnlicó e"~uoma de vacunqción -

imoortenci•. de e'ete~, dem1rrollo psicomotor rle R.N. " lo~ deo 

años, importRnci~ rte higiene '9er~onR1 y otros :nás. 



ANALISIS DE RESlJL1'ADOS. 

La muestra se tomó en un lapso de tiempo, del 25 de a

bril al 25 de mayo de 1933, como se especificó en la metod.2_ 

logia, fueron un total de 15 pacientes lactantes desnutrí -

dos de ambos sexos. 

EDAD QUE PREDOMINO EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS. 

La edad promedio fué de 6.7 meses de edad, con un rango· 

,,ue osciló de uno a quince meses de edad. Lo cual represent~ 

moa en la gráfica ( 1 ) 

lle lo anterior podemos deducir que la edad en la que -

predominó la desnutrición, fué a los 7 meses de edad, lo que 

indica la importancia que tiene una ablactación temprana y -

e.decuR.da naro todos los lactantes, ya que es en ésta .!poca -

en que sucede el oeE:tete, por múltiples factores ( madre trg 

bajado ro, nuevo embó.razo etc, ) ; o bien cuando se nrolonisa -

la -:ilimentación al seno rn:iterno, d..:spués de los 7 me ses de -

edad la leche humana no tiene ya una adecuada CBlidod de nu

trientes, como cucede en loo menes anteriores a e"ta época. 

Ademñs se inicia la dentición ~rimnria, R lo anterior podri~ 

mos Aumar muchas otras causan más oue íleterminan que el lac

tente no recibn ni este nreparado p~I'P. un8 dicta con mayor -

variedad de nutrientes y aun ePtn sen ad<C:>cuarla a su edP..d.Se 

connicionan con ecto cnudro~ enterales, mal estado eeneral, 

que al no ser maneji:.tdos anecur:tdPmente en el núcleo fa:nil1ar 

por riuP muchas veces ni sirJuier:::i son capaces de reconocer lo 

anormal en sus hijos o bien el naco cuidado nue les brindan 

etc. oroniciP.r:>.n la desnutrición. 
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'?011.eeMT~..!l!. J>e. °?Ac.,e.l'l"l•1" 
.S&C,'4N 1"'\. 69.>"0• 

I ¡...\'SS 1 'IS~ 

1=1.111n1T-e.: ':f"1c.\.\ ... .,,..,,.,,,_ -:i:trc.t-1T•r1c..1>.c.10K t..1- MoMe.N'To .,.,._ 
C. b?'rb. lt. ~OS -P b. Gllii.."'l"T"'é~• 

En cuanto nl sex~ nue predominó encontramoe lo siguien

te: nueve C'l!'Os del sexo femP.nino que representa el 611 '/, en 

relación al Eexo ,nasculino en .~ue se reoortan seie casos, -

~ue re nre8ent2n el ,~i) ~. ( '!!'"1.f. ?. ) 

l~ los resultados 9nteriores es i:nportélnte h>tcer notar, 

el hecho de que oreoo:ninó esta altoración en el sexo femeni

no, ya ~ue sabemos ~ue el sexo maRculino es el más lqbil en 

la e<l.".\:l ~erinatal en C'~:i.nto a morbi-mortalidad; nor lo tan -
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to sobreviven más la niñas. 

Otro hecho importante a señalar, es el ~ue siem9re es -

r.1ás aceptado el hijo var6n; y en particular en este estudio, 

se detectaron madres que decían 1ue sus hijos no tenían el -

sexo que ellas habían esperado { pref\Ullta hecha en el cuesti~ 

nario anlicado) y esto sucedió siempre en el caso, en ~ue e~ 
/ 

te hijo era una niña. De esta maner:i se encentro alterada la 

función de afecto que con ella siempre se asocia el cuidado, 

esto revercutiendo inevitablemente en la alimentación de es

tos lactantes. 

GRADOS DS DESNU'l'RICION Di\TECTADOS. 

El grado de desnutrición que predominó, fU6 la de pri -

r.1er grado encontrandose un total de 12 pacientes,. que repre

nentan el 80 i en relación a los tres pacientes con desnutri 

cidn de se~undo grad0 aue representa el 20 'f,. (gmf. 3) 

Es necesario señalar que en nuestro estudio no se hayan 

detectado ca~os de desnutrición de tercer grado, ya que es -

una unidad de medicina fainiliar, en la que se atiende a la -

población en general, brindandole ú.:iica.mente atención de pri 

mer ivel, es nor lo tanto difícil detectar este grado de -

c.esnutrición, 1':1 CURl se :>tiende en hospitales pediátrÍCOS O 

bien en los hosnitales generales de zona 1ue son unidades -

de concentración. 

En cuanto a esto quere·~or; h".cer énfasin en ~ue se debe 

realizar una adecuada detección y m•rnej~ de los pacientes -

desnutrirlos ;;n r3us primeras etapas para e.vitar m~.yores cons~ 

cuencias y secuelas a nuestros enfermos. 
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UnR vez cantados los naciente~, ~e Rnlicó cuestionario -

oara ve.lornr las funciones blÍsicas familiarefl, se realizó ef'!

tuñio Rocio-económico y se investi,;Ó esoecificamente Gobre -

Rlimentación, escol'lrid'ld y clin,[mic'I fq.miliar, realizandose -

far.-.ilio1rMma " co.dR una de las fomilia.s esturliadae. 

Elabo:mdo lo anterior e 02.dn n"ciente , se le citó rnen -

:3ualmente mir" re11istro de ~u~ento noni!ernl, imp~rtiéndose --

1iláticas a los adultos de las fa~.ilinn, es;iecial:nente a los -

padres. 
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L'lP. ola'ticas en tot1ü fllera11 ocho, en la~ ~ue se inclu

yeron- los ei~ientes teman: 8li1nnnt~ción al Reno meterno, i~ 

portancia,v'3ntqjaa etc.~ nutrient'H~ ."l.'le~u~1r10r 'lile debe incl~ 

ir la dieta din.ria, iJenernliü:.1dec .'.'.".Jbr(~ det:nutrici6n, hacie!!_ 

do inceoié en las secuelas y reconocimi<'nto de los estados -

patológicos como e:•)n: evacunciones anorinales, f?i,gnos de des

hidratación, c·10trol de hiperterüa entre oLros. 

Ade:nás se ouso esoHcial s.tenci6n en las funciones bási

cas de la familia, ~ue deben cu;anlir los ,,adres, incluyéndo

se métodos de planificación familinr y las ventajas que esto 

representa para un" '1decurtdrt e~tHbilin•'.:i familiar. 

'=E'1cu .• .o a.A C. al> •J:» J> ... \..O,. "?A"Dt&.11• "J'Ja \it.01o "P4C..\W.t1i~,._ awtr,n:ulllliobb'St. 
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JlSCOMRlDA!l DE LAS FAMILIAS ESTUDIADAS. 

F.n cuanto a la escolaridad de los padres, de estoe niños 

podemos observar en el cuadro no. l ), nue el mayor 9orce!!. 

taje, tanto de 0e'1res como de madres, tienea una escolaridad 

básica, en un 46.B % y 40 % resnectivamente. 

Al englobar tonto 111 µadre como a la madre, se obtuvo -

lo siguiente: predomina la educaci6n b~sica sn un 43.3%, ~i

,guiéndole le eaucac16n media en un 20 1', la incompleta en un 

16,6 %, la nula en un 13. 3 ~ .Y finalmente la escolaridad i;u

perior en un 6. 6 % graf (no. 4 

u.~.F.33 -:r:iuss. 
l'\Q'!I 
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!Je los resultar.os nademos inferir lo sit>Uiente: en lo -

1ue se refiere a la ffiUJer, no hubo alguna que alcanz'l.ra la -

eecol,,.rid'3d su~erior, esto dado por l'l idiosincracia de la 

familia meY.icana en rlande generalmente se le educa naru ser 

" madre y ama de casa 11
, por lo t-:i.nto no necesita estudiar -

la mujer. 

Sin embo.r;¡;o "·l interrelacionar lo. escolaridad Media, -

lbservamos aue hay mayor frecuencia de casos para la 1ru1dre -

~ue para el padre, esto sucede por aue en el caso del hombre 

se le ha designado oor gener8.ciones, ser el 11 proveedor " y 

desde que es incluso hijo de familia, debe reP¡ionder oronta

mente con apoyo económico; y ent~ generalmente los obliga a 

tomar ya sea un oficio o el ser obreros no calificados, para 

noder cubrir sus necesidades básicas y de esta manera aband~ 

nan el estudio al concluir la orimaria. 

Al hablar de escolaridR<l en general, porlemo" decir que 

no necesariamente será é!'ta directamente proporcional al '>!'!! 

do de cultur<1 de una perRona, ya que exinte gente culta sin

tener estudios docentes y lamentablemente sucede l.o contra -

::-io. 

Asi tenemos en nuestros resultados dos casos de escola

ridad superior, y sin ernbar-"o al inicio del estudio se dete.!1_ 

taren mnlos hnbitos hitiiénico-dietéticos, aní como tabúe ali 

raenticios oue repercuten en la mala alimentación de sus fa -

nil.ias. 

L'IGRESOS !WO!IOMICOS • 

. ':e encontraron familias con ingre$OS máxLoos de 53 1000 

pesos e ingresos mÍnir1os (le J.OJO -.Jesoa, con un promedio de 

:,7, 3ts3.oo pesos. 'lraf. \ 6 

Así tenemos ~ue el 80 ,. de las familias estudiadas_ per

ciben in~resos menruales bBjos, el 13.} % ingresos medios y 
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el 6.7 por ciento ingreAos bAjos. De esta manern podemos obcer

var que en las f~milias estudiadas predominan los ingresos -

económicos bajos. Cuadro No.(2)graf.(5) 

DISTRIBUCION DE LOS INGRESOS. 

Nuestras familias en general destinan en promedio un -

58.45 % en Alimentación del total de su ingreso mensual fA -

,nil~ar, dicha cantidad no es suficiente, YR que aunque es un 

adecuado porcentaje, la mayoría tiene ingresos bajos ( 17,383 

en promedio ), .Y un 58.4 % ( 10, 019.()0 ) es poco dinero P!! 

ra sufragar sus necesidades alimenticias. 

Si a esto agregamos el que el 60 'f, de las familias ti.!!, 

!'len que pagar deudas, por ejemplo televisores, el cual no es 

artículo de primera necesidad; ,y esto viene a perjudicar aún 

máfl la económia fgmiliar y por lo tanto se destinará menos -

dinero en lograr la adecuada alimentacióq. Cuadro l no. 3 ) 

otro de los puntos que nos llamó la atención es que ú

nicamente el 33 % de las fa,nilias destinan un pequeño pareen 

taje de su inereso económico o. diversiones, esto logicn~nente 

.,..epercute de algunn mnnere en la dinámica f;:@iliar, puesto -

que la función oe sociali2ación se encontrará limitada. 

ALIMSNTACION BASICA DE LAS FAMILIAS. 

En cuanto a los tipos de alimentos consumidos por las 

familias estudiadas podemos observar que su ali.11entn.ci6n en 

general es a base de CArbohidratos, incluyendo 108 ~limentos 

11 che.tarra 11 , como son las frituraf:, refrescos gaseoRos y g9_ 

:.opinas en general. esto e eta dada prob?blemente, por la pú

blicidad m8siv 0 en la televisión y otros medios rle infor.na -

ci6n, '1Ue cn;icemrn 'il oúblico en gcner,,l. :1ráfic~ (no. 7 ) 
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Al comw1rar los tliferentes ti/JOS de <llimentos rei;iresen

tativo>J, enco11tN11os ~ue el conRwno de pescado, el cual es -

un ali:nento con un alto valor proteico y nue es illUY impor -

tante para. la nutrici6n; las familias ne nuestro ectunio lo

consumen únicamente el lJ % : y esto sucede a pesar de que en 

nu.eFt!"O taís se cuenta co!'1 ~r·1n1ies extensiones de litorales m~ 

rítimos y sin embargo es un alí11ento difícil de oidguirir por 

su ~recio y existencia en el mercado. 

ALl'ZllACIONES EN LAS FUNCIONi!:S ilASICAS. 

Como podemos observar en el cuotlro ( 5 ), los resulta -

dos en cuanto a las funciones básicas,~ue se obtuvieron del 

cuestionario aplic'ldo .Y del estudio familiar integral; se e!!. 

contra lo sil\uiente: nue el 100 1l de las familias tienen cua!:!_ 

:i.o menos 3 funciones básicas ~ue no se cu.nplen. El 8'.>¡t de 

las fa;nili!ls no cumplen con l'l funci6n que es el cuidado, al 

suceder esto en un núcleo familiar los rn4L• '' fectados son los 

n1embros más pequeños, los lactantes, oués conRiderando 0ue

~s en esta época de la vida en nue el sujeto es totalmente -

dependiente rle lB. mrlre; narrt eer alimentado, aseado etc.,de 

•rnta manera no podra nobrevivir sin el cuidado ader.U'ido. 

Los cambios en cuanto a esto fué bastante si~nificativo 

ya que hay casos específicos en el esturlio en que se detecto 

:rechazo del lactante ~or parte de la madre o de aleún otro -

r.üembro adulto de la fa;nilia. Y fué po~ible hacer reconocer 

a la madre, la nroblematica y modificar la conducta. 

Otras de las funciones más alterrtd':ls en nuestro estudio 

füeron la socializa.ción .Y el st-ítus, esto Último no puede -

tlesligorse de los medios nocioer.an:bicos, yn que rledican po

co tie:npo y dinero !)HM. sociqlizarse. 
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IN'l'ERRELACI0:-1 1)% ()R..\DO m: DP.SNU'rRIGION 

CON LA E?.:<:OLARIDhD Y LO'·'. rnGRE~OS ':COllOMICOS. 

F.a interesante interrel~l.r:!io:i:.:!.r el (!rado de eecolaridad 

y los ingresos económicos, con el f'mdo de desnutrici6n en -

eAtas familias entudiadas. 

En relación a la escolaridad, tenemos oue indenendient~ 

mente al grado de escolaridad se presenta!"ln casos de desnu

trición¡ como ejP.mlllO tenem'l~ l»:' casoF 3,6,11,12,13¡ en oue 

como escolaridad mínima se encentro pri.naria completa y es -

colP.ritllld 11edia, ya i;ea en el caso del pa.dre o de la madre,

y en estos casos hay desnutrición de primer grado. 

Hny dos ci:tsos baste.nte significativos, donde se encuen

tra oue la escolaridad es suuerior para al padre y media pa

ra la madre en ambos casos, y ~in ernbare;o se reporta desnu -

trición de primer y segundo grado. Debernos aclarar c~mo ya -

oc había mencionado en capítulos anteriores, que ··1a escolar.!, 

dad en cuanto a grado, no es directamente proporcional a la 

educación hi~iénico-nutricional. 

Al hacer la relación de los ingresan mensuales, con el 

frado de desnutrición, encontr'!mos lo siguiente: 3 casos aue 

representan el 20 ~ 1 en nue en osto~ sus ingresos son medios 

y altoa, y sin emb'lrgo ~e encuentra dec,rmtrici6n de nrimer y 

segunilo grado. 8uqriro ( 4 

Así podemos comnrobqr oue q pesar del alto grado de es

coli:iridad o un buen ingreso econ6'nico, no deja de existir 

personas mal alimentadas, por esto es importqnte la partici

pación del médico familiar en 111 ei1uc11ci6n del clerecho-habie!! 

te, ya aue ésto por1r?~ Ger c3pg,z de romper tqbÚs,costumbres,

m11los hábitos y en general instruir al paciente en cuanto a. 

lo ~ue eignifica e.limentRrse adecu3d:Jmente, y demostrar aue

el " alimentarse bien es igual a reducir la enfermedad " 
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AU:.:ENTO PO'ID!':RAL ;¡,¡;¡.¡~;un ¡¡;, LOS PJ\!!IEN1'ES. 

A continuPción se '!!Ue"'trF· el cu,,dro ( A ) , eri el cuRl

noñernós observa.r, el neso ::!l mo;aento re c~otGr A. los pacien. 

tes, el réficit ae ,ero oue orerentr-bRn y en base a esto el 

grRi!O ne deP!lUtrici.Jn. 

Desde el inicio c1el cctuc'io ..e lefl dio A 1'1s m'lrlrer y -

adultoi:o; de estP.s fq:nilias, inr.truccione!: e~pecíficas PobrP 

el manejo oie sus hijos, ;.ilirnentación,hir,iene etc. y ~i:nult~ 

ne~mente !:e fué rer'ÍPtr?nclO el "'IU.~ento tlOnderal de los pa -

cientes, co:no se muestro en 19E 1'r:O:ficas ( I" lR 't'l ). Do!! 

de se observP. nue todos los pacientes respondieron RdecURda. 

mente g~nanrlo neso, y Aunque en don CBAOe no se loeró l~ a

decuada nutr1ci6n de e~toe ry~cienteB si se logró diflminuir 

el ~raro de deenutrici6n. 

~'ambién se renliz6 una :;rafica, en lA cual ce muestra 

el estado nutricion9l de los pacientes, al inicio y ~l fi -

nal del estudio. Lo cual ñemue~trq nue todos los pacientes 

¡¡;anaron peso, cumplienñose los objetivos del ectudio 
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CONCLUSIONES. 

F,n base a los entPriores reRUltadoi; nodemoi; concluir, -

nue la noblaci6n estudiada, !Jt'.cientes lac hntes desnttt ridos, 

que asisten a la conrulta de la u.r.i.F. J3 del r.::..s.s. de -

la zona Infonavit - Rosario, pertenecen a un medio socio-ec~ 

nómico bajo en lo mayoría ñe los casos, l'.lue la falta de orie!!. 

tación nartici -pa en au:ncntar el problema económico, ya que no 

se distribuyen los inf,resos mensuales oroporcionalmente al 

grado de importancia de las neceeidader,; eje:nplo: alimenta 

ci6n vi;. un televisor, etc.; nués yo que siendo bajos los in

gre~os, gri;n cantidad de dinero se deriva a artículos de con

sumo oue no son de primera necesidad. En cuanto a lo :nencioll! 

do se concluy6: que aunnue el ingreso fqmiliar sea bajo con -

una adecuada orientación por oarte del médico familiar a sus 

derecho-habientes, estos ee oueden alimentAr mejor, comproba

do al re'(istrar el aumento pondeml de los nii1os en estudio. 

El gr1?do de escolaridart oue uredominó fué la básica a -

partir de esto y de los resultados satisfactorios en cuanto -

a la resnue~ta nositiva, como Be refirió antes. concluimos -

aue el grado de escol~ridad no es rlirectamente prooorcional a 

la adecuada nutrición ele ln" femili'lS, 

ll inicio del estudio se encontró nue lR alimentación de 

estns fomilias no era le adecuada, ya nue enta es urincipal -

mente '1 b'1~e de carbohi<lr'ltos, rtes'lnrovechando los 'llirnentos 

de alto valor nroteico. Nos dimos cuenta que esto es general

mente sobre todo nor la folt'l de conocimiento de la imoortan

cia de una dieta bnlAnceada, y el no recoflocer los alimentos 

oue contienen los nutrientes adecuados, otz-'1 c~iusa más es el 

poder adouisitivo de la moneda nacionnl actualmente; pero sin 



a'.!lhr::iro..:o ~eta i1ejn r'.c:: ser sic:nif"1cativJ, cu:tnr1o l~ :3ente refl

ponrle c!1rrPctr:i.mente .q ln orient·-;r,i·1n ~~1 1Pdico f·-n1ili::i.r y -

anr8ndc n Rclecci'.)n:-ir !;,u~~ nutric-n~~e~. 

A.sí tenemos tT:1bién ~ue l.Js :n-:ilos h~~ti tos. C1l·1 ,--,ue cuen -

tq el :iiexicA.no en P,ener:1l, r:.-~1n~umo rl~ 11 ~o_riPf', •:,iJ.nr--1ches, .go.r. 

ditasº etc.; los tg,Qtfs aliment.2.riQ::, :~0br-:- todo f!e la madre -

hacia el 12c:.ante, 11 Rlerg-ias ocncion::idR.~'> :Jor lo~ :1.lirnentor-", 

alimentos nue son 11 c:J.Ufl".l (le í!i'"!rren" etc •. '11 r-~·~iciÓD r:tl c 1ln-

su:nir con ciart<i frecuencia '<ll(Unos "l3tillos, aue est'ln ¡e -

jos re ser nutritivos. Ante to,ht.r: est:ir; crPanci9.s 1 el médico 

familiar tiene mucho en 11ue ocu:J::~rse, para así determinnr y -

corregir la calidad de nutrición rle r,us fo.mi.lías que atiende. 

Al realiz,1rse el adecuado di,;17,n6stico e inntrucción fam.!:_ 

liar en cuant0 a las altemciones rle lr1r; funciones b-:ísicas fe_ 

mili<ires, se \rio fqvor.,cino inrliscuti.blemente el estqdo nutr.!:_ 

cion1ü de los 111ctP.ntes. Purlimo~ obscrv.1r '1UP. '.ll fin'll del e§ 

tudio, una vez impartidas lns 3 'll,Ític'1s .Y el tot'.11 de visi -

tas familiares, oue fueron de 3-ó wir'1 cade C'1SO particular, 

se lograron cumplir los objetivos de las mismas y fueron los 

siguientes: aue la madre tornctr'.l conciencia del papel 0ue jue

ga dentro del núcleo famiJ.i,,r, ·111e reconozca l'.1 i.nportancia -

del binomio madre-hiJo, oue fuer11 C8.oc.~ de reconocer los nu -

tri•?ntes adecuados para la a1Lnentaci6n de lar, mie'l!bros de -

la familia, aue fl~rendier" 1 m"ne,jar ndecu'.ldamente los mismos 

oue ambos µadren reconozcan las respons,.bilidades fundamenta

les oue tienen para con BUS hi,ios y el principal que sean ca

pac"!s de me.jornr el est·•do nutricion"1 de sus hijos. Y los r! 

sultados corno yn. se mencion6 fUero!1 n"•"cciv,1n '"1 el 100 % de 

los CA.SOS. 

De esta manera rodemo:-:: concluir así: riue en base a nues-
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;ra t)ri.ner hipótesis ésta se cu·1Jple al encontrar aue cuando 

menos tres funciones bqsicP.s fa;.1iliaree se encontraron alte-

radas { status, ~ocieliznci6n y afecto ) en el 100 % de las 

familias estudiadas, y co!linrobandose oue estas son la causa 

·ae desnutrición, ya nue 8.l c:irrer¡irse les mismas, el estado 

nutriciomtl de estos mejoró. 

En lo nue pe refiere q la se'{Unda hinótesis enc:intra!lios 

nue también se co:nprobó, al valorar los reFultados posterio

res al proo;rnmn ~;t::ibl~cicto pP..rP.. este fín, l instrucción en 

euanto a la alirnentación en <;en eral ) ; l:'! recuperación en el 

100 % de loe pacientes, yP. nUe todos tendieron ~ lr, mejoría -

del estado nutricional. Ací noi!emo~ decir aue el m~dico f01ni

liar indiscutiblemente jueg'.l un paael ü1portantisimo pa·ra re

ducir la desnutrición de su ooblación derecho-habiente, y si 

numamo~ el ecfuerzo de todos los médicos en general, P.stos -

lograrán reñucir la desnutr.ición a nivel nacional. 
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S U G E R E N C l A S. 

Consider.>.moe oue Re!'Ía de grc.n utilidad, para reducir lfl 

desnutrición el instruir al público en general, y a los dere

cho-habientes tenemos la oport1mid~d de tener su atención di§. 

ponible por cierto tiempo, al asisti~ a la unidad para consul 

ta, vacunación etc. Así uodrfa Ln!1l•·nt>r!'le en cqda unidad de 

medicin~ famili~r, que cu~ndo menos unn vez a la semnna de ser 

posible hqot3 3 vec~s, se imryqrtierqn ~l~ticas g los derecho

habientes, en las Eal9.s de esnern :niPntr-1_:-; esperan su turno -

para ser atendidos en sus consultorios; las pl~ticas inclui

rían los siguientes temas: genercilidades sobre nutrición, deg 

de la forma de coci.niento do los ali:nP.ntos, haRt'l el saber sª 

leccionarlos oara hacor más nutritiva h dif>t11 rli<oria; .<Jene -

ralidaaeA sobre desnutricidn RUS ~rndoR, c0:nnli.c·1ciones, se -

cuelas etc, reconocimiento de si~nos de las diferentes patolR 

g!as (una evacuación enormal, etc.; planificación familiar -

métodos ventajas y dosventajas de cada uno, generalidades de 

lo oue es una fllnción .¡., 1 t f>milia la imnortancia de su re -

conocimiento y cumolimiento rle l?..s mismas. 

Todos estos temqs se cubrirínn nor los residentes de me

dicina familio.r, ~ue est<trúm " car'>o de un médico familiar, 

el cual se encargarín de la supcrvisi6n durante un mes y es -

te sería sunlino por otro ménico de este. mRnera oennitir ln -

pRrticipación de tonos los médicoo de cadR unidarl. Fijando 

ciertos objetivo~ B cumplir nor ejemplo: c~~tar cierto número 

de p>ciente para ple.nificRción familiar ( saloingoclasia, va

sectomias, colocación de DIU etc. ) , captación de pacientes -

desnutridos rJe tOd'lS las ed0.des 1 M.ra efectuar a cada uno de 
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ellos, sep;uimientos f<tmiliares, ~ue efectu"lrÍ"ln los redden -

tes del segundo ~ño de l~ esp0cialidad, como un requisito oa

ra su nromocicln, com<> mínimo o;in cadn residente exi¡;ir 5 se

guimientos. 

Serfo importante trabajar conjuntqmente con el servicio 

de médicina preventiva, 0 uien norlr!a encargarse de elaborar 

folletos, tanto de es'luemas de vacun"lción, como de hi¡;iene -

personal etc. y dietología encar¡;arse de elaborar menús b"ra

tos pero bien balanceados en cu2nto 8 sus nutirntes. rrabajo 

social por el alta voz dar informes intercalando música agl1!_ 

dable, sobre ternas generales oero indispensablemente higiene 

y alimentación, esta info:ntación constante durqnte las horas 

de servicio de cada unidad. 

Que el médico fqrniliar for'lle ''.ruros t'1nto de desnutridos 

de todas las edad, como del naciente obeso, oue no es una pe.!: 

sana bien nutridn, y de tratamiento ~rupal y familiar, con a

poyo de trabajo social y rlietolo~ía. Y sobre todo dar espe 

cial atenci6n al manejo del niño sano, pués la prevención es 

más barata oue la curación. Que conatantemnte se aclaren du -

das durante la consulta, por ejemplo se explioue nor oue es -

nue tiene tal paciente unn parasitosis. Detecci6n de familias 

oue no cumplen sus funciones básicas .Y do.r manejo. 

A nivel nacional también es posible, contribuir; ~ore -

jemnlo promoveer, oue l~ publicidad esté encaminada al consu

mo de productos del mar, aernurollo del comercio marítimo, p~ 

ra exnlotar gMnde s litorales el.e mar, con 0ue cuenta el país 

y oue son totalmente deA11provechados. 

')ne se evite 111 núblicidad de los alimRntos de alimentos 
11 chatarra 11

, y en su lugar se expli11uc 18. VF:!nt•!ja de un vaso 

:le leche contra las de,,vent1jas de uno de " coca cola ", etc. 
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Si en nuePtro pueblo, ~or la en~jenaci6n ~ través de los 

u~edios de inform·1ci.1n, por tJ::rte '1~~ la!? t.ran~nMcionAles, no. 

eP- C'3páz de mo~i~ic¡ir mt$ malos hábitos de c.Jnsumismo, seria 

iie Pirnn heneficio, exi~ir el ef'.'t~do, rJUe l").~ fritur;:l.!? neA.n eln

borads q base de m.!.lriscos dePeP.dos, con lo cuPl awnentería con

sider8blemente el v.1los nutricion"!l de estas, y asi el consu -

rridor e~t:~r!J p?gando W1 orecio justo. 

Otr-o nunto interes:•nte serí1, el 1ue se implantara el •'e

sayuno e[l'colqr, en tod::i.r l:lr. escuel2s afici~les, q un precio 

simb6lico, ,'{ est·.•.s nietas seri··n hinerproteicps e hipercalori

c~e, aués en lR mByorfq de loB cRsos Ee tratA de niñez m2l nu~ 

tridos, y con ello se lee est~ri8 prooorcionando su únic~ co

mida orovechose ~el díR, con ello intentar nue e~tas niños se 

m~ntengqn mejor nutridos, v con esto mantenFr beneficios com1 

l'l reduc~ión en l:t frec~lPn~ü1 ñf:! Anfnmeñ:J.ne~, oué~ sabe.lJOP 

'l;.io un nifio Oi1~n nutrirl0 e:::- un ni ·lo s.~no, ql red11cir la en:fRr

m-:Cnd, lar ,¡;.iF:t·'Jr-' hosnit~l~ri:Js SP. r~A"ycen, aFÍ ~o~.11 las rnio'.tlas 

rlefunnione8 y loF. ~~f=t1Jo en é~t::n~, pués ef!tos ~~stos s'>n 'lér1i

rl:e.s económicas naci.1nrilec, ""~m:ís :'el v.3lor incalculable ~ue r.!'_ 

presenta un ºniilo". 
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