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ANTECEDENTES CIENTIFICOS: 

La desnutrición es uno de los problemas de salud que más 

afectan a la infancia tanto en América Latina como en otros 

países del mundo. Se necesita un gran esfuerzo entre los ciu 

dadanos y entre las naciones que tenga resonancia internaci~ 

nal y cuya orientación conjunta nos lleve a encontrar el re­

medio más fácil para combatir la desnutrición infantil de -­

nuestros pueblos (1). 

El desmedido crecimiento demográfico de la población no 

guarda relación debida con la producción de alimentos y ex-­

plica, en parte, que una parte de población continúe mante-­

niéndose en un nivel de alimentación insuficiente e inadecu! 

do ya que puede satisfacer las !lletas de consumo en for111a CO!!, 

veniente a la población que sufre de desnutrición crónica, 

no lleguen en proporción adecuada ni los alimentos de' alto -

valor biológico ni otros bienes y servicios públicos de pri­

mer orden como lo es la educación, la luz, el saneamiento, -

etc., de ahí que se considere a la desnutrición como un pa­

decimiento íntimamente ligado a la pobreza como a fenómenos 

sociales y culturales que caracterizan a un país, a una co-­

lectividad o a una familia ello depende en gran parte de -­

las actitudes que los hombres tienen frente. a sus problemas 

vitales (2). 

Se estima que más de la mitad de la población actual del 

mundo sufre desnutrición en mayor o menor grado, Una gran --



nes en el pelo (fácilmente arrancable, delgado .Y despigment! 

do), alteraciones en los ojos (conjuntivas gruesas y secas), 

alteraciones en los labios (queilosis), caries dental, alt! 

raciones en la lengua. alteraciones en la piel y edema nutr! 

cional de los maleolos. En la zona Sur y periférica del D. F. 

se presenta mayormente este tipo de signos en su población -

menores de 15 años, encontrándose más de un signo de los me~ 

cionados. 

En· la zona norte el 56,85% se encuentran normales, mie~ 

tras que el 43.15% de los niños padecen algún grado de desn~ 

trición. En la zona sur 31 87.95 % de la población preesco-­

lar. eatá desnutrida y el 12.05% es normal. En la zona perif~ 

rica del D. P. el 0 59.8% de la población preescolar está des­

nutrida y el 40.2 ~ea normal. De lo anterior se observa que 

la zona sur es donde existen mayores manifestaciones de des­

nutrición. Sin embargo también en la periferia del D. F. se 

aprecia el mismo fenómeno. 

La alimentación·y nutrición en los barrios populares de 

la ciudad de México , divididos en 3 niveles: alto, medio y 

bajo; donde se estudiaron 400 familias, se encontró que en el 

alto el 20% tiene peso superior al normal, un 67% dentro de 

los límites normales y sólo un 13% tiene crecimiento defici­

tario. En el nivel medio la curva está orientada hacia la 

desnutrición correspondiendo un 35% a la de primer grado. En 

el medio bajo se presenta mayor incidencia de desnutridos de 

segundo grado en el segundo año de vida en los niveles alto 

y medio aparece el fenómeno de J.a desnutrición ( 6). 



Hace ya varias décadas fue definida la desnutrición por 

la Escuela Mexicana de Pediatría como un estado patológico,­

inespecífico, sistémico y potencialmente reversible, que se 

origina ccmo el resultado de la deficiente utilización por -

las células del organismo de los nutrientes esenciales que -

se acompafta de variadas m.nifestaciones clínicas de acuerdo 

a factores ecológicos y revistre diversos grados de intensi­

dad, ( 7) 

Esta definición parece ser la más amplia y afortunada,­

aunque en ella no se incluyen los factores sociales y cultu­

rale~ que afectan a los seres humanos que la sufren, que -­

desgraciada•ente aon loa más débiles y desprotegidos. <•>. 

En México, al igual que en otros países en vías de de•.! 

rrollo la• •edidas tendientes a conservar el eatado nutrici2 

nal en loa niftos, constituyen un problema complejo que depe! 

de de 1111lltiple• factores prevalentea en nuestro 11114fo y que -

están íntimamente ligados entre sí, dentro de ellos desta-­

can el bajo poder adquisitivo de la moneda, el deficiente n! 

vel cultural y médico de la población, la pobreza de recur-­

soa de la población y de recursos para la salud, de habita-­

ción, agua, drenaje, luz y otros, llevando esto al círculo -

de la desnutrición. (2). 

La desnutrición se ha clasificado en 3 grados de acuerdo 

a lo siguiente: de primer grado (a toda pérdida de peso que 

no vaya más allá del 25% del peso que debería tener el pacie! 

te. 



Llamamos desnutrición de segundo grado a toda pérdida 

de peso, que sobrepase el 25% y no vaya más allá del 40% Y.­

finalmente, llamamos desnutrición de terc~r grado a la pérd! 

da de peso más allá de 40% (8). 

La desnutrición altera las etapas de la vida y las aco! 

ta, en el padecimiento debe tenerse en cuenta que, tratándo­

se de crecimiento físico, "el tiempo perdido no se recupera" 

y por otra parte existen loa períodos llamados de homeorrexis 

durante loa cuales el sujeto alcanza un nuevo equilibrio en­

tre el peso y la talla. En loa desnutridos el fenómeno se o~ 

serva al nacer, al finalizar la edad pre~eacolar y al inicia! 

ae la pubertad, No el balde se ha afirmado que un estado 

redileate· satisfactorio de nutrición implica: 

al peso y talla en equilibrio 

blnivel de periodo de crecimiento normal 

c) incrementos futuros también normales. 

Tomando en cuenta que la desnutrición es un proceso mu! 

tifactorial en el cual participan factores sociales, biolóq! 

coa y psicológicos. Se debe comprender que dentro de los fa¡ 

torea psicosocialea, la familia juega un papel importante de!, 

de el punto de vista sociodinámico en las interrelaciones f ! 

miliares, en don4e, cualquier desajuste dentrod el mecanismo 

homeoeatático familiar, generará ansiedaden cada uno de loa 

integrantes y en su conjunto, depositándose generalmente en 

algún miembro de la familia al cual fácilmente se puede 11!, 

Va!:_• la desnutrición, aumenta la ansiedad del grupo familiar 



y con esto la conflictiva en la misma familia, de ahí el in­

terés de la dinámica en las mismas. (9). 



, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

La desnutrición en el nifto es actualaente uno de los pr~ 

blemas más importantes que afectan no sólo a México sino a la 

Atllérica Latina y al;unoa otros paíaes del •undo. En México -

•á• del so• de la población actual es •enor de 15 aftos ~ de 

éatoa una ;ran parte son.menores de loa cuatro aftoa. In en­

cueataa realizadas en 1979 a 1980con Motivo del Afto Interna• 

cional del Nifto , ae encontró en la zona aur del país y en -

la periferia del D. r. que en loa aenorea de 15 aftoa •e en-­

contra~n •á• de un ai;no de desnutrición. In el Hospital ·O! 

neral de Zona 1 8 del IMSS que abarca una población derecho 

habiente aproxi•ada de 500,000 y de loa cual•• un 9ran nú .. • 

ro aon fa•ilia• con eacaaoa recursos aocioeconóeicoa y sien-

. do la desnutrición una enfer•edad frecuente dentro de eataa 

faailiaa, ••observará y ae relacionará la dináaica f .. iliar 

de éataa con la desnutrición y valor dentro del trataMiento 

de este proble•a. 



.HIPOTESIS: 

HIPOTESIS DE NULIDAD: 

La diná•ica y terapia familiar no acortan el tiempo en 

el trata•iento de la de1nutrición. 

HIPOTESIS ALTERNA: 

A 101 paciente• en quien•• ae realiza diná•ica y terapia 

. fa•iliar •• acorta el tie•po en el ••nejo de la desnutrición 

1iendo éata de pri•ero o a99undo 9rado. 

08.JETIYOI · 

Yalorare•o• la utilidad de la dináaica y terapia fa•i-­

liar en la evolución en relación al trata•iento de lCll wicien­

tH Htudiado• y obHrvarH01 el. ti .. po pro•edio en la r•h! 

bUita.ción entre lo•. 1rupo1 tHU90 y control, ade1ul1 de r! 

lacionar 101 re1ultado1 entre 101 9rupo1 eatudiado1 'anali-­

aando la1 diferencia• encontradas. 



• PROGRAMA DE TRABAJO: 

Se realizó estudio prospectivo ,loragi tudinal con duración 

del trabajo de los meses de febrero a noviembre de 1984, sie~ 

do los pacientes procedentes de la consulta de Pediatría aaí­

co1110 de la consulta externa de Medicina Familiar; siendo éstos 

lactantes y con diversos grados de desnutrición; variando en~ 

tre la de primero y aegundo grado, aegún la clasificación del 

Dr. r. Gómez; adesáa de no contar con patología agregada. 

Se dividieron en doa 9rupos de 15 pacientes cada uno, los 

cuale• están dentro del programa de rehabilitación nutricional 

del Hoapital General de Zona# 8; eato• 9rupoa ae escogieron 

por el •lltodo de azar li•ple cla•ificándolo• en "A" y "8". 

A 101 intevnntea del 11rupo "A" ae le complementó 1u tr! 

ta•iento de rehabilitación nutricional con la dinámica. faai-­

liar utili1ándola, a 1u vez, co•o parte de la terepllutica y -

realizando entreviata1 con el grupo familiar con una duración 

de 45 •inutoa a una hora, con un máximo de 5 entrevista• por 

fa11iUa. 

El 9rupo "8" llevó únicamente el tratamiento tradicional 

llevado en el pr09ra•1 de rehabilitación nutricional y siendo 

utilizado como 9rupo teati90. 
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f'AMILIA IBARRA IVRALES 



RODRIGO IBARRA MORALES 

EDAD: 18 meses 

DESNUTRICION: Primer grado 

PESO: 9,350 

NO. DE ENTREVISTAS: Tres 

A.H.F 

Padre de 30 aftos, originario del D. r., producto de la G:I, 

P:I, con embarazo sin complicaciones, con parto atendido en medio 

ho1pitalario, peso al nacer de 2,950, alimentado al pecho materno 

hasta los cuatro me1es de edad. Ablactación a lo•. cuatro me1es, -

hábito• higiénicos adecuados. Habitación: Condominio con dos rec! 

maras el cual están pagando actualmente, cuenta con todo1 101 se! 

vicio•. 

Á.P.P 

Negados 

P.A 

Lo inicia con detención de peao, notándolo la madre a los dE 

ce me1e1, refiere buena alimentación con aporte calórico y protef 

co adecuado, no existen cuadros enterales o infecciosos respirat2 

rio1. Acude con el médico familiar por falta de incremento en el 

peao, el cual lo remite a Trabajo Social, 

FAMILIA 

Se trata de familia nuclear, con aparente integración fami~­

liar adecuada, presentan .problemas aparentes en las funciones de 
cuidado y afecto, 



EVOLUCION HISTORICA DE LA FAMILIA 

Se conocieron desde jóvenes ya que eran vecinos y tenían bu~ 

nas relaciones interfamiliares: noviazgo de un año que evoluciona 

satisfactoriamente por io que posteriormente deciden casarse y é! 

to e1 aceptado por ambas familias de origen. 

SUBSISTEMA CONYUGAL 

Las relacione• entre los padres al parecer son adecuadas y -

•in i•portancia aparente por la diferencia de edades, con buena -

comunicación. 

SUBSISTEMA PARENTAL 

Se encuentra vínculo difuso entre Norma y Rodrigo y vínculo 

claro entre Eateban y Rodrigo. 

DINAMICA FAMILIAR 

Existe cierta.sobreprotección de Norma hacia Rodrigo por lo 

que !ateban está en deaacuerdo pero en cierta forma éste lo acep­

~. 

No se pudo hablar con Esteban ya que es difícil que acuda a 

la• pláticas y no ae aceptó que hubiera una entrevista en su do•! 

cilio. 

PRONOSTICO 

Se verá si existe incremento en el peso de Rodrigo y éste se 

espera bueno ya que la madre es cooperadora. 



FAMILIA GALVAN CAllllIWl 
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ARMANDO ARIEL GALVAN CARRILLO 

EDAD: 16 meses 

DESNUTRICION: Primer grado 

NO. DE ENTREVISTAS: Cuatro 

PESO: 9,300 

A.H.F 

Abuelo materno de 53 aftos aparentemente sano, abuela ••terna 

de 56 aftos ,parentemente sana, abuelo pate~no de 51 aftoa aparent! 

mente sano·, 111adre de 29 aftos la cual es G: I aparente•ente sana, :­

padre de 23 aftos oficinista aparente•ente sano. 

A.P.N.P 

Ori9inario del D .. r. producto de la G:I,P:I, con a•ene1a de 

aborto en el pri•er tri•estre, posterior•ente sin cOllplicaciones, 

.. bsra10 al tér•ino con.peso al nacer de 3,000, ali••ntado al pe­

cho materno hasta los 3~1 meses, ablactado a los 3 111esés. Habita­

ción: departa111ento rentado con dos recá111aras, cocina y bafto·cuen• 

ta con todos los servicios, hábitos higiénicos satisfactorios.Al! 

mentación: la ·refiere la madre balanceada, tanto en aporte'calór! 

co co1110 proteico, dice comer carne diario; desarrollo psicomotor 

normal así como inmunizaciones completas. 

A.P.P 

Refiere cuadros de farin9oamigdalitis frecuentes siendo visto 

en O.N.G a los 11 meses donde se le dia;nostica adenoiditis cró­

nica por lo que se programa para ser operado en enero de 1984, P! 

ro al parecer, complicaciones con la anestesia hacen que se reva-



lore posteriormente a cirugía 

P.A 

Nota 11 madre falta de incremento de peso desde los 11-12 -­

meses aproximadamente hasta la fecha. 

FAMILIA 

Nucle1r, tradicional, integrada con ciclo de vida familiar -

en exp1nsión, con funciones famili1res de cuidado y afecto. 

EVOLUCION HISTORICA DE LA FAMILIA 

L1 inician con un afto de noviazgo conociéndose en un 9rupo -

parroquial de la reli9ión católica, por lo que deciden casarse, -

no se tiene control natal y al 1fto seis meses 1e· emb1r1za de Ar­

•ando, ain C011plicacione1 en aceptación del embarazo, Actu1lmente 

Niev11 1e encuentra .emb1ra11d1 y este embar1zo no fue planeado, 

CRISIS ANTERIORES 

Sólo durante·el tiempo en el cual no se podía embarazar Nie­

ves 1e pre1entaron ciertos conflictos. 

SUBSISTEMA CONYUGAL 

Se encuentra con vínculos. claros en ambos. 

SUBSISTEMA PARENTAL 

Se encuentran vínculos claros de Nieves con Armando y al90 -

de vínculo difuso de Silvestre con Armando. 

SUBSISTEMA FRATERNAL 



No existe por ser hijo único, actualmente. 

DINAHICA FAMILIAR 

En el número de tres entrevistas con esta familia ae obaerva 

que la deanutrición de Armando no obedece a problema• de tipo di· 

ná•ico y quizá tenga relación con el antecedente qairúrlJico' de -

éste en febrero del presente afto, con cierta 1obreprotecci6n por 

parte del padre y quiz' cierto rechazo.de Mievea por el e•bara10 

actual, aunque de acuerdo con la buena co•unicacidn entre loa P! 

dre1 ae podr' canalizar en forma adecuada au padeci•iento. 

PRONOSTICO 

Se e1pera bueno ya que la comunicación de loa padrea ea ade­

cuada y ponen cuidado en la alimentaci6n de. Ar••ndo. 



FAMILIA PINU>A MllILMI 



JESUS PINEDA AGUILAR 

EDAD: il 111eaes 

DESNUTRICION: Pri111er grado 

PESO: 8, 700 

NO. DE ENTREVISTAS: Trea 

A.H.r. 

Abuela paterna finada, por probable leuce•ia, •adre de 26 -

alloa d.edicada al h09ar ea o: VI P: V, A: I, padre de 36 allo• obrero 

en juguetería y velador con antecedente• de aaputacion.de M.P.I, 

con próteaia deade loa 19 alloa, no eapecifica la cauaa de la••­

putación. Doa herHnoa auert·oa, uno a loa 55 d{aa (Lupe) por pa­

deci•iento reapiratorio, otro, Juana, a loa trea aeaea auerta -

por bronconeuaonía, Salvador de trea aftoa y Juana de 2 alloa rea­

pectivamente, aparenteaente aanoa. 

A.P.N.P 

Originario del D. F. ea producto del VI e111barazo , de tér•!. 

no sin coaplicacione, ararentea, cor. peRo al nacer de 2,990 y a­

limentado al pecho 1111terno haata los seis meaes, ablactado a loa 

cuatro meaea; au deaarrollo psico111otor ea adecuado. 

Habitación: viven en la fábrica de juguetes en un cuarto el 

cual tienen dividido con una cortina, tienen agua, luz,dreoaje. 

La ali111entación ea inauficiente en calidad y ca~tidad. Hábitoa -

higiénico• inadecuados, bafto cada 7 días. In111unizaciones, laa -­

refiere completas. 

A •. P. P 



Fue hospitalizado a los tres meses de edad por cuadro bron­

coneumónico y al parecer presentó en esa ocasión conyulsiones; -

ha tenido dos internamientos posteriores también por cuadros res 

piratorios. 

P. A 

Lo inicia desde loa cinco meses de edad, se le diagnostica 

desnutrición en hospitalización. 

FAMILIA 

Ea nuclear, obrera, tradicion~l, con funciones que ameritan 

atención aon los de cuidado , afecto y socialización. 

IVOLUCION HISTOlICA DE LA FAMILIA 

Se conocieron en Guanajuato de donde son originarios en una 

reunión, duraron de novios quince días y poaterioraente ae cas! 

ron, vivieron con loa padrea de él por espacio de un afto y de1-­

pué1 vinieron a vivir al D, F. donde Salvador tenía un afta vivie! 

do en Cuaji•alpa; viven ahí por un afta más y se trasladan a la -

fábrica de juguetea donde habitan desde 1978, Loa dos primeros -

hijoa, finados, uno a loa 55 días y el otro a loa tres meaea. 

ClISIS FAMILIARES 

El falleci•iento de la primera hija a loa 55 días de nacida 

y el fallecimiento igual de la segunda hija, También el cambio 

de residencia en.dos ocasiones; uno, del Quanajuato al D. F. y -

otra, el cambio a la fábrica donde trabaja, 

Actualmente tienen problemas ya que Salvador tiene ralacio­

nea con otra mujer la cual trabaja en la fábrica, ademá·a, el em-



barazo no planeado de Jesús. 

DINAMICA FAMILIAR 

El proble•• de desnutrición de Jesús se debe a dos aspectos 

el pri•ero es el hecho de que su alimentación no ea adecuada en 

101 aportes requeridos, que al decir de Rosa María, es por la -­

falta de ·in9reso1 ya que Salv•dor ;ana 15,000 quincenales: el -

se;undo es el rechazo que se encontró por parte de Salvador ha-­

cia Jesú1, ya que este embarazo al i;ual que el de Juana no h•-­

bian sido planeados.; en el e•barazo de Jesús se presentó •á• r! 

cha10 ya qJe coincidió con la fecha en~q~e Salvador e•pezó a te­

ner relaciones con una co•paftera de la fábrica con la cual toda­

vía tiene relaciones aunque Salvador lo ni99a. 

IUBSISTIMA CONYUGAL 

Se encuentra un vínculo de•asiado rí;ido por parte de Salv~ 

dor hacia Rosa María y el· de ésta hacia él trata de ser claro. 

IUBSISTIMA PIRINTAL 

Se encuentra vinculo di.fuso de Salvador hacia Salvador lhi.jol 

y rí9d40 con Juana y todavía •ás con Jesús. 

SUBSISTEMA FRATERNAL 

Se encuentra re;ido de Salvador (bijol hacia Jesús
0

(?I y -­

claro d• Juana a Jesús. 

PRONOSTICO 

No es satisfactorio ya que S~lvador tiene marcado rechazo -

hacia Jesús y él no acepta continuar con las entrevistas y nie;a 



el hecho de tener relaciones con otra mujer aparte de Rosa María. 



PAllILIA 11C11DO PIMZ 



JUAN ROMBRO FLORES 

EDAD: 18 meses 

DESNUTRICION: Segundo grado 

PESO: 9,200 

NO, DE ENTREVISTAS: cuatro 

A.,l.F 

Abuelo materno muerto por insuficiencia renal y abuelo pate! 

no diabético con control con hipo;lucemiantea orales. Padre de 

26 aftoa, obrero con alcoholismo importante lle;ando cada • ti .. 

a la embria;uez y en ocasion~s entr~ semana. Madre de Z' aftos -

dedicada al ho;ar, una heraana de tres aftr,s de .adad aparente111en­

te sana. 

A.P.N.P 

Ori;inario del D. r. , producto de O:II, P:II , eabara10 8tn 

complicaciones, parto eutócico atendido en medio hospitalario. 

Peso al nacer de 3 k;. no ae ali•entó al pecho ••terno ~cr falta 

de leche en la madre, con inicio de leche modificada en proteínaa 

ablactación a loa cuatro 111eaea.·su desarrollo psicoaotor es nor­

mll; habitación rentada, cuer. u. ccr1 · dc.r1 cur.uos ~· ccci n11, c:on •··· 

a;1.:11 potabh· y derráa servicios, Hi;iene deficiente. Inmunizacio­

nes, las refiere la madre como coapletas. 

A,P,P 

Se refieren cuadros enteralea en tres ocasiones ameritando 

su manejo en hou¡:il.alizac:ién, t.élo ¡.111'11 n1ejc1rat d es'i:acio to!dri..: 

co. Su últiH hospitalización f\1e bac:e Hil! meses, 



P.A 

Lo refiere la madre de seis meses de evolución posterior 

al cuadro enteral y desde entonces no ha tenido su peso adecuado 

FAMILIA 

Extensa, obrera y tradicional, con funciones que ameritan -

'•anejo en loa aspectos de cuidado, afecto y sociali1ación. 

IVOLUCION HISTORICA DE LA FAMILIA 

Se conocieron en 1979 con noviaaqo de un afto y relaciones -

pre.-•atri•onialH y .. baraao no deHado, pero el cual.poaterio! 

•ente acept1.n, vhen en unión libre por un afta y ae casan en -

1980. El e•taraac d• Jl:an no se planeó ya que se controlaba con 

D.I.U, Viven con loe pedrea de Juan (padre) los cual•• les ren-­

tan lo• cuartoe, 

CRISIS FAMILIARES . 

Se er.c1.:11r1tu11 de•&: Ja primera el e11baraao de Bertha y la -

aparición del mis•o. El s99undo, el embarazo de Juan ya que éate 

no fue planeado y ea rechazado el esbaraao por parte del padre -

ya que refieren problesa1 económicos, por lo que se pre1entó re­

cha10 1 e1te ••bara10. 

SUBSISTINA CONYUGAL 

Se encuentra con vínculos ríqidos entre ·ros padrea siendo -

111á1 acentua~o por parte del padre. 

SUBSISTEMA PARENTAL 



se encuentran vínculos claros por parte de Lourdes hacia -­

Bertha y Juan. Por parte de Juan (padre) existen vínculos 'claros 

con Bertha, pero con Juan es difuso. 

SUBSISTEMA FRATERNAL 

Ea adecuado'en ambos. 

DINAMICA FAMILAIR 

El problema de desnutriciónd e Juan está dado por una aobr! 

protección de Juan (padrel , además de encontrarae también 1obr! 

prot99ido por la abuela; ademáa existe dominación de la abuela -

hacia au hijo y de éate hacia Lourdea, se preaente ade•áa, rech! 

zo de parte de la madre de Juan hacia Lourdea. 

!xiaten también problemaa darivadoa del alcoholi••o de Juan 

ya que en ocaaionea no da parte de au salario para la •anutención 

de loa hijo1. 

PRONOSTICO 

Debido • la falta de comunicación entre loa padrea y la do­

minancia que ae tiene sobre Juan, además de la no aceptación del 

alcoholismo de éste; quiíá no se encuentren cambios aynque hubo 

aceptación por parte de Juan para las entrevistas, pero no quie­

re continuar ya con ellas. 



PAllILIA CASTIW> HallAlllll 



FRANCISCO FELIPE CASTILLO HERNANDEZ 

EDAD: 18 meses 

DESNUTRICION: Primer grado 

PESO: 9,200 

NO, DE ENTREVISTAS: Cuatro 

A.H.F 

Abuela materna de 60 aftos con D. M. controlado por hipoglu­

ceaiantea oral••· Madre de 32 aftos que se dedica al hogar G:I, -

P:I. Padre de 30 aftoa•el cual trabaja como oficinista 

A.P.N.P 

la originario del D. r., producto del priaer embaraao de té!. 

•ino, con peao al nacer de 3,200 ;parto eutócico atendido en·H~ 

dio hoapitalari·o : ali•entado al pecho materno IÓlaHnte por qui!. 

ce diaa ya que curaó la madre con cuadro de mastitia, ablactado 

a loa 21/' Haea: au ali•entación ea casi a baae de carbohidrato1, 

atolea y paataa: con inadecuado aporte calórico. 

Habitación: viven en departa•ento rentado el cual cuenta con doa 

recá•ara1 y todos 101 1ervicio1. Inaunizaciones completa1. 

A.P.P 

No refiere cuadro1.alér9icoa, traumáticos y otroa. 

P •. A 

Lo nota la •adre con di1minucipn de pe10 de1de 101 diez ••­

sea de edad. No refiere patología digestiva o respiratoria. 



FAMILIA 

Nuclear, urbana, tradicional e integrada, en fase de expan­

sión y con funciones que ameritan atención en las funciones de -

cuidado y afecto. 

EVOLUCIOH HIS,..aRICA DE LA FAMILIA 

Se conocieron en 1979 como vecinos, noviazgo de tres aftoa, 

con buena aceptación interf 1•iliar al •atri•onio y con el e•ba­

ra10 de Francisco Felipe pl1neado, ain control natal y con 

P.P.F.D actual•ente. 

CRISIS FAMILIARES 

Al parecer no 1e encontró ninguno, y 1i ac1ao, ad11 .. nte el 

naci•iento da Pranci1co Felipe. 

SUBSISTEMA CONYUGAL 

Se encunetran vínculos claros en la pareja, 

SUBSISTEMA PARENTAL 

Se encuentra vínculo claro del padre hacia Franci1co y dif!! 

ao de Norma h1ci1 Pranciaco. 

SUBSISTEMA FRATERNAL 

No existe por ser hijo único. 

DINAMICA FAMILIAR 

Se observan buenas relaciones f1•iliare1, con buena comuni­

cación en loa padrea y , ai acaso, algo de aobreproteccidn de w­
Nor•a hacia Francisco, pero ésto se puede explic1r por aer hijo 



dnico. De las familias de origen existe biena relación entre 

ambas. 

PaONOSTICO 

B• favorable ya que la dinámica familiar es buena y dnicame~ 

te falta orientación reapecto a la diatribución de ali•entos. 





MARISELA MARTINEZ HERNANDEZ 

EDAD: 15 meses 

DESNUTRICION: Segundo Grado 

PESO: 8,400 

NO. DE ENTREVISTAS: Cuatro 

A.ff.F 

Abuelo .Paterno hiperten10. Padre de 21 afto1 de ed1d, traba­

ja como obrero en fábrica de cemento, con tabaqui1mo po1itivo y. 

alcoholi••o oc1aional • Madre de 19 aftoa dedicado al hogar. 

A.P.N,P 

11 oriqinaria del D. r., producto de G:I, P:I, eutócico con 

.pelo al nacer de .3.100 , alimentada al pecho materno h1ata 101 -

aei1 meaea de edad y ablactada a loa 4-5 ••••• con ju;oa. Ali••! 

tación actual r89ular en calidad y en cantidad,habitación: ea un 

terreno propio donde con1truyeron un cuarto de tabique con techo 

de l._ina de ••beato, patio de tierra, cuentan con 19111 potable 

en el patio, bafto ae foaa séptica, tienen un perro y trea ;alli­

naa. 

Hábito• hi9iénico1 deficientes con bafto cada cuatro d111. 

Inauni1acionea: lea refiere completas. 

A.P.P 

Sólo preae~tó cuadro qastroenteral con deahidratación leve 

el cual aólo amerita su manejo en ur9encia1 a la edad de 8 ae--

sea, 

P,A 



Rif iere not•rlo la madre al parecer • loa 9-10 •eaea de ~­

edad diciendo que fue posterior al cuadro referido en el •nte­

cedente personal patolóqico. 

PAMILIA 

Obrera, tr•dicional e inteqr•d•, con funcione• que ••erit•n 

•tención en lo• 1apectoa de cuid•do y •fecto. 

IVOLUCIOH HISTORICA DI LA PAMILIA 

Se conocieron hice do1 aftoa, con relación de novios por••­

pecio de 5 •eaea y teniendo relaciones aexualea pre-•atri•onia-­

le1 qued1ndo ellbarazada Mariael•, por lo que ae c•a•n, .con 1cep­

tación por P•rte de 11 fa•iiia de oriqen de éata y no por p•rte 

de 11 f••ili• de oriqen de Miquel, en un inicio, posteriormente 

lo aceptan. Actull•ente M1riael• tiene control con D.r;·u.· 

CRISIS FAMILIARES . 

11 •a.ento de ••lir e•b•ra1ad• M1ri1el• y l• no 1cept•cidn 

por parte de l• f1•ilia de oriqen de Miquel. 

SUBSISTEMA CONYUGAL 

Se encuentr1 rel1ción ríqid• de Miquel h1cia Mariaela: ella 

haci1 él trat• de aer clara. 

SUBSISTEMA PARENTAL 

Se observan vícnuloa claro• de loa padrea ·hacia M•riaela.' 

DINAMICA FAMILIAR 



El problema nutricional de Marisela obedece además de la -­

existencia de los vínculos claros hacia ella por parte de Mi9uel 

y Mariaela a la existencia del vínculo rí9ido da Mi9uel hacia -

Marisela (madre), lo cual ea transmitido hacia su hija aunque no 

en forma notoria , si existen ciertos raa901 de vinculo difuso -

de Mari1ela hacia su hija, lo que también podr!a eatar condicio­

nando el padecimiento de Mariaela (hija). 

Dada•, ade•ás, la• condicione• laboral•• de Mi9uel que pue­

den ser deter•inante• para la recuperación nutricional de au hi­

ja. 

PRONOSTICO 

!ate puede aer favorable pero •• observerá a lar90 plazo por 

lo que el a99ui•iento de e•ta fa•ili• aerá deter•inante para su 

orientación. 



FAMILIA IQIA l!DI. 



CLAUDIA MORA MEDEL 

EDAD: 1 7 meses 

D!SNUTRICION: Pri•er 9rado 

PISO : 8,950 

NO. D! ENTREVISTAS: Cuatro 

A.H.r. 
Abuelos paternos y maternos aparentemente sanos. Padre de 32 

aftoa, ••••ro, aparenteaente sano, Madre de 31 aftos aparentemente 

aana. Heraana, Roc{o, de cuatro aftoa de edad aparenteaente sana. 

A.P.N.P. 

b od9inaria del D. r~; producto de la G:II, con Hbaraao 

de 1 aeae8, parto atendido en aedio hospitalario, no se ali•entó 

al .,.Cho •aterno y c11n peso al nacer de 2, 500 : ali•enteda con -

leche industrializada proporcionada por el I.M.s.s, •e ablactó • 

loa dos •••••· Su de1errollo p1icomotor ••. hasta la actualidad, 

aetiafactorio: hábito1 h19íénico1 y aliaenticioa 1e refieren co­

•o aatiafactorioa. Habitan en casa propia con loa padrea de ella 

contando con ·todos loa aerviciOI de urbanización, cuente con ••­

qu••• de vacunecipn adecuado. 

A.P.P. 

Refiere dos cuadros ;ripelea única111e.nte. 

P.A. 

Lo inicie al ser traída a la consulta por tratamiento de cu!. 

dro' 9ripel, donde se le detecta bajo peso para su edad y de ahí 



es referido al servicio de dietología • 

FAMILIA 

Ea una familia extensa, con buena integración familiar, .Pr! 

sentando probable problema • nivel de cuidado. 

EVOLUCION HISTORICA DE LA FAMILIA 

Se conocieron en una reunión durando au noviazgo cerca de • 

un afto, ain encontrar reaiatencia por parte de aabaa faailiaa de 

origen. Debido a que él trabaja en una e•preaa de pláaticoa y • 

9an1r un poco 1rrib1 del 1al1rio aíni•o deciden vivir con loa P! 

dre1 de ell1 teniendo buena• relacione• entre 1aba1. 

CRISIS FAMILIARES 

Al inicio de au aatrimonio ae presentó reaiatencia de Mario 

para irae a vivir con aua au199ro1, pero poaterioraente lo acep­

t1 y1 que Norm1 ae e•b•razó al me1 de c111doa. 

SUBSISTEMA CONYUGAL 

Se encuentran vínculo• claros entre ambo1. 

SUBSISTEMA PARENTAL 

Se encuentra vínculo difuso de parte de Mario hacia Rocío y 

Claudia; loa vínculos de Norma hacia aue hijas son claros. 

SUBSISTEMA FRATERNAL 

Se encuentran vínculo• claros 

DINANICA FAMILIAR 



Se encontraron· buenas relaciones entre la familia de ·origen 

de Norma y Mario, sólo como a~·menciona en el subsistema parental 

existe 1obre-protección de Mario hacia sus hijos, al parecer, el 

déficit ponderal de Claudia no está en relación con alteración -

en la dinámica familiar. 

PRONOSTICO 

E1te •• favorable ya que a pesar de existir familia de tipo 

exten1a la• relaciones son buenas y sólo se verá la adecuada - -

orientación nutricional de Claudia. 



FAMILIA MZA llOSAS 



GUADALUPE REZA ROSAS 

EDAD: 2 aftoa 

DESNUTRICION: Primer Grado 

PESO: 10,200 

NO, DE ENTREVISTAS Cinco, 

A,H,F 

Abuela de 45 afto1 diabética ain control: abuelo paterno de 

46 aftoa enfi1e•atoao: abuela materna de 58 afto1 con diabete1 ee­

lli tua, también ain control, abuelo ••terno muerto hace doce 

afto1 deaconociéndoae la cau1a: padre de 23 afto1 con e1colaridad 

de 3R de primaria, con tabaquismo y alcoholismo po1itivo1, apa-­

rente•ente 1ano: •adre de 25 afto1 dedicada al h09ar con e1colar! 

dad de lR de primaria. Do• her•ano1 de 4 y 3 1fto1 reapectivamen• 

te, el primero con probable para1itoai1 la cual e1té siendo tra­

tada y el otro con hepatitis hace un afto ain complicaciones. 

A,P,N,P 

Ea producto de G:III, de término, parto atendido en medio -

hospitalario con R.P.M de 12 horaa ain complicaciones, lloro y ~ 

respiro al nacer, con peso.de 3,200, eutócico, alimentado al pe­

cho ••terno por espacio de doa mese• y en eata edad se ablactó, 

Su alimentación e• deficiente, desarrollo, paicomotor:normal 

Habitación en mala• condicione• ;eneralea, con paredes de adobe 

y techo de lámina de asbesto contando con un sólo cuarto, a;ua -

extradomiciliaria y bafto de foaa séptica, la1 inmunizacione1 ion 

ae;adaa. 

A.P.P 



A loa cuatro meses presentó cuadro farinqoamiqdalino, a los 

seis meses cuadro diarréico. 

P. A 

Se diagnostica su desnutrición aparentemente a los 18 meses 

de edad en 11 consulta externa de medicina familiar donde es en­

viado a dietoloqía~ pero a lo larqo de los seis meses desde su -

diagnóstico poco se ha logrado. 

PAMILIA: 

De tipo nuclear, con •ala inteqracipn , tradicional y 1ubur­

b1na, coq funciones que ·ameritan atención son cuidado y afecto, 

!VOLUCION HISTOIICA DE LA PANILIA 

Se conocieron en l979. Pr1nci1co dedicado a la panadería ca 

noce 1 Iné1, tienen un noviaz90 de do1 me1ea y posteriormente re­

l~cionea 1exuale1 y ella 1e embaraza por lo que deciden ca1arse -

~nica•ente por el civil, desde 1u inicio matrimonial viven solos 

rentando y de1de hace un afto habitan en un terreno. 

CRISIS PANILIARES 

!l primer problema ea el embarazo no deseado de Inés y el r! 

cha10 por a•b11 fa•iliaa de ori9en teniendo que vivir apartados -

de elloa, aunque al naci•iento de Inés mejoran las rel1cione1. -­

Pranciaco toa1 frecuente•ente ha1t1 la ftlb!:iolllJl!l!Z lo cual condicia 

na proble•as •e relacione• interpersonales entre Inés y éste. 

SUBSISTEMA CONYUGAL. 



Se encuentran vínculos rígidos entre ambos siendo más marca­

do de parte de Francisco hacia Inés. 

SUBSISTEMA PATERNAL 

Al parecer es bueno tanto el paternal como el fraternal. 

SUBSISTEMA FRATERNAL 

Se encuentran vínculos claros. 

DINAMICA FAMILIAR 

Se observaron vínculo• rí9idoa de parte de Francisco e Inés, 

siendo ésto parte del problema de desnutrición de Guadalupe, pero 

talllbién el hecho de que los in9resos de Francisco son escaso• ad! 

máa'de ser éste muy tomador lo cual influye en las condiciones 

socio-económicas de la familia. Esta familia está desinte«Jrada y 

aólo ae,obtuvieron dos entrevista• sin la presencia de francisco 

que no acudió a las citas. 

PRONOSTICO 

Este no ea satisfactorio ya que Francisco no coopera con la 

familia y se nie9a a tener entrevistas. 



FAMILIA PElltZ IWUll!Z 



ISAAC PEREZ RAMIREZ 

EDAD : 9 mes es 

DESNUTRIC!ON: Primer .Grado 

PESO: 7, 700 

NO. DE ENTREVISTAS: Tres 

A.H.F. 

Abuelos paternos muertos, se desconocen la edad y la causa 

Abuela materna de 72 añoa con artropatía degenerativa. Abuelo -

materno muerto a los 67 años por A.V.e. Padre de 36 años con es­

colaridad de 20 año de secundaria; ae dedica a la decoración, -­

salario irre;ular. Madre de 36 años con escolaridad de 20 de pr! 

paratoria , trabaja como expendedora en una salchichonería de un 

centro comercial. 

A,P,N.P, 

Producto de la G:IÍ, hijo única ya que el anterior fue abo! 

to: eabarazo de término obtenido mediante operación cesárea por 

aufriaiento t:tal agudo por ~eaproporción céf alo-pélvica. Alime~ 

tado con leche modificada en proteinas y con peao al nacer de - 7 

3,725 y ablactado al mes de edad. Su desarrollo psicomotor ea 
1 

normal, cuenta con cuadro de inmunizaciones completo. 

Habitación: cuenta con casa sola la cual está construída de tabi 

que con piso de loza, tres recámaras, cocina y sala comedor: cue~ 

ta con todos los servicios. 

A.P.P 

Refiere cuadros enterales en tres ocasiones a los 2, 21/1 y 4 
meses: éste úJ..timo con duración de 8 días . 



p A. 

Se le diagnostica su desnutrición desde el último cuadro en 

teral y en otras ocasiones ha presentado otros cuadros siendo m~ 

nejados en la guardería. 

EVOLUCION HISTORICA DE LA FAMILIA 

Se conocieron en una reunión en la CHa de •lla y tuvieron · 

un novias•. o de cuatro alloa de duración, donde al parecer, no se 

presentó ningún proble•a y deciden casarse siendo aceptado ppr 

a•baa fa•iliH, 

PAMILIA 

Ea nuclear, urbana, con buena inteqración fa•iliar: las fun 

cienes que requieren obaervación son las de cuidado y afecto. 

CRISIS PAMILIARES 

Se encuentra la pérdida del primer embarazo, la edad de am• 

boa cónVUQea y la obtención de ·Isaac por cesárea. 

SUBSISTEMA CONYUGAL 

Se observaron vínculos claros por ambas partes. 

SUBSISTEMA PARENTAL 

Existe vínculo difuso por ·ambas partes. 

DINAMICA FAMILIAR 

Se encontró sobre-protección de ambos padrea har.ia Isaac, 

ésto, quizá por la edad de loa padrea además de ser hijo único:­
el ingreso salarial por parte de Isabel (•adre kea mayor que el 



de Humberto (padre) y esto hace que también , en cierta forma, -

exista problema en la familia pero se muestran buenas relaciones, 

PRONOSTICO 

Ea favorable y sólo se necesita orientación tanto emocional 

como nutricional. 





EDNA MARIBEL SANCHEZ PEREZ 

EDAD: 16 meses 

DESNUTRICION: Segundo grado 

PESO: 7,500 

NO. DE ENTREVISTAS: Tres 

A.H.F 

Abuelo paterno de 53 aftas con alcoholismo crónico. Abuela -

paterna 1parentemente sana, de SO años. Abuelo materno de 51 años 

con cirrosis hepática. Abuela materna de 45 años aparentemente -

sana. Padre de 25 años (Vidal), repartidor de productos Herdez -

aparentemente sano, con .alcoholismo cada 8 días hasta la embria-

9uez • Madre de 19 aftas (Juanal aparentemente sana, esporádica-­

•entre trabaja como sirvienta. No existen otros antecedentes. 

A.P.N.P 

!1 producto de la G:I; sin centro natal; embarazo sin co•-­

plicaciones atendido por empírica, alimentada al seno materno 

ha1ta 101 doce meses suspendiéndose ésta por nuevo embarazo. 

Inmunizaciones: ninguna. Desarrollo psicomotor: normal. Se abla~ 

tó a 101 doce meses con caldos de frijol, torti.lla y sopas .Habi­

tación en zona urbana con todos los servicios; un solo cuarto -­

donde está la cocina con bafto extradomiciliario, el cual se com­

parte con cuatro familias más. Además tiene dos pollos dentro de 

la' casa. 

Los hábitos higiénicos que observan son deficientes, con b! 

ño cada cuatro días. 



P.A.A 

cuadros diarréicos frecuentes y de infecciones de vías respirat2 

rias altas, a los cuatro meses se interna por bronconeumonía en 

hospital del D. D. F .• 

Se le diagnostica su desnutrición a los 14 meses por lo que 

se pasa a grupo de desnutridos a Trabajo Social. 

FAMILIA 

Es familia nuclear, con desintegración familiar y problemas~ 

en cuidado, afecto y socialización. 

EVOLUCION HISTORICA DE LA FAMILIA. 

Se conocieron hace tres años cuando Vidal repartía en una -

tienda, conoce a Juana e inician un noviazgo de tres meses de d~ 

ración e inician relaciones sexuales y ella se embaraza, por lo 

que es despedida de su trabajo y deciden vivir en unión libre y­

existe rechazo por parte de la familia de Juana y la 'familia de 

Vidal no se entera ya que él es casado por lo civil y con dos -­

niño1 en su matrimonio. 

CRISIS FAMILIARES. 

Se encuentra la no aceptación del embarazo de Edna Maribel, 

el rechazo de la familia de Juana al conocer la situación y el -

saber que Vidal es casado. Actualmente ella se encuentra sola y­

tiene que trabajar para su alimentación y la de Maribel, siendo 

ella buscada únicamente desde el punto de vista sexual. 

SUBSISTEMA CONYUGAL. 



Se encuentra con vín~uloa rí9idoa aunque en realidad éste -

no existe ya que Vidal casi no vive con ellos. 

SUBSISTIMA PARINTAL 

lite no exilt,e ya que las ve eeporádicamente. 

SUBSISTIMA PARENTAL FAMILIAR 

Se encuentra vínculo claro por parte de Ju•n• haci• Maribel 

aunque en ocaaionea éste ea rígido. 

DINAMICA PAMILIAR 

La deanutrición de Maribel obedace a la falta de e1tatu1 -

econdtaico ••table, ad••'• de loa proble•a• enterales que h• te-

, nido, ade•ás,de encontrarse una f1aili1 desintegrada, 1in 11 exi! 

tencia de sub1iste••• y aunque se encontró buena cooperación por 

parte de Juana el factor econó•ico ea la cau1a principal de la -

de1nutrición de M1ribel ya que Juana cuando trab•j• ea por corto 

ti .. po y1 que es despedid• con frecuencia por 1er •adre soltera. 

PlONOITICO 

lete es desf avor1ble dad••, la• condicione• econd•icas de la 

f .. ili• y la desinte;ración existente. 



2.8 



ALEJANDRO RODRIGUEZ ROMERO 

EDAD: 2 aftoa 

D!SNUTRICION: S99undo Grado 

PESO: 9,250 

NO. D! INTll!VISTAS: Cinco 

INMANUIL RODRIGUZZ RON!RO 

!DAD: 9 •eaea 

D!SNUTRICIOH: Primer 9rado 

P!SO; 7,500 

NO. DI !NTR!VISTAS: cinco 

A.H.P 

Abuelo• paterno• ae desconocen ya que ambOa eabara1oa fueron 

en unión libre. Abuelo materno de 56 aftoa (Lucio) vive con abUe~ 

la ••terna de •t aftoa en unión libre, obeaa, diabética, con car­

diopatía •ixta, actualeente controlada en Hoapital Ce~tral Mili· 

tar. Madre (Aracalil de 22 aftoa con cuadro de cervicitia crónica 

con eacolaridad de primaria,cuenta con aeia her•anos aparente••.!!. 

te 1anoa. 

A.P.N,P 

Alejandro ea producto del primer embarazo da téreino, con 

control prenatal irr99ular¡ parto atendido en medio hoapitalario 

y peeo al nacer de 3,100, eut6cico, alieentado al ppcho eaterno 

par eapacio de trea meaes, se auapende la lactancia por 1bandono 

y neceaidad de trabajar, desarrollo paicoaotor: aparenteeente -­

nor11al. Inmunizaciones incompletaa, 



Emmanuel. Producto del segundo embarazo, de tétmino, con-­

trol prenatal irregular con ·antecedentes de vulvoyaqinitis dura!!. 

te el embarazo con tratamiento no especificado, parto atendido -

en medio hospitalario con peso de 2,900; lloro y respiro al na-­

cer, alimentado al pecho materno por e1pacio de dos meses, des! 

rrollo psicomotorl normal, inmunizaciones incompletas. 

A.P.P 

Alejandro no cuenta con ellos y Emmanuel con do• cuadros de 

parasitoaia lamibiasial tratado con metronidazol. 

P.A 

Se les diagnostica su desnutrición por médico familiar el 

cual los envía a Trabajo .social. 

PAMILU 

Ea una familia externa ya que Araceli y sus hijos viven con 

la abuela y sus hermanos, con •ala inte;ración fa•iliar;ya que -

Araceli ha tenido 'varios compafteroa sexuales, de los cuales con 

doa ha vivido siendo los padrea de Alejandro y E••anuel, omitie!!. 

do estudio en las funciones de cuidado, afecto y socialización. 

EVOLUCIOH HISTORICA DE LA FAMILIA 

El padre de Alejandro (Bernardo de 28 aftosl conoce a Araceli 

siendo éste empleado en en banco (policial , sostienen un novia.! 

go de 8 meses y tienen relaciones sexuales~ y •H e•bar•u: despué1 

del nacimiento de Alejandro la deja, doce meses después conoce ~ 

al padre de Emmanuel (Julián) el cual trabaja como chofer de un 



trailer, duran de novios cuatro meses y se casan reconociendo a 

Alejandro, pero a loa cuatro meses de embarazo de Emmanuel la 

abandona. 

CRISIS FAMILIARES: 

La primera cuando aabe que está embarazada de Alejandro y 

y Bernardo elude la responsabilidad por lo que es rechazada por 
i 

au padre, aunque ea aceptada'por su madre. La segunda cuando ---

Bernardo la abandona al nacimiento de Alejandro. 

Deapué1 el abandono por parte de Julián a 101 cuatro meae1 

de eabara10 de lll•anuel; ésto por haber encontrado a Araceli con 

el padre de Alejandro en una ocasión. 

SUBSISTEMA PITERNAL 

Se encuentran vínculo• rígidos en ambo• hijos 

SUBSISTEMA FRATERNAL 

Se encuentran vínculos claros 

DINAMICA FAMILIAR 

Se trata de una familia disfuncional, obedeciendo ambas de! 

nutricionea tanto a rechazo por parte de Araceli, aaí como por -

el aporte econóaico in1uficiente ya que por ser familia ext~nsa 

el aalario de Araceli se reparte con aus hermano• y su ma•á; ad! 

mía también ae han encontrado vínculos rígidos por parte de la -

abuela aaterna hacia Eaaanuel y Alejandro. 

P~ONOSTICO 



Este es malo ya que el rechazo por parte de Araceli hacia -

sus hijos es patente, además que el factor económico es determi­

nante, además de encontrarse poco interés por parte de Araceli -

hacia la •ejoría de peso de sus hijo•. 



FAMll.IA HlMX>ZA WPEZ 



MARIO MENOOZA LOPEZ 

EDAD: 14 meses 

DESNUTRICION: Primer grado 

PESO: 8,500 

NO, DE ENTREVISTAS: Tres 

A.ff.F 

Abuelo materno con Ca. de esófago en estadio terminal,de -

58 aftos, abuela materna aparentemente sana. Abuelos paternos 

1ano1, Padre de 23 aftoa (Jorge) trabaja como barnizador en una 

au1blerfa, con salario afnimo, madre de 17 aftos (Maríal, cuenta 

con tre1 tío1 maternos toxicómanos. 

A.P.N.P 

11 prÓducto del primer embarazo, de término, sin control -­

prenatal, eabarazo ain complicaciones obtenido mediante operación 

ce1área por 1ufrimiento fetal agudo y D.c.P, peso 3,800,lloro y 

re1piro al nacer. Aliaentado al pecho materno ~asta 101 cuatro -

ae1ea que •• retirado por nuevo embarazo, Desarrollo paic011otor 

aparenteaente nor•al. Inmunizaciones completas. 

Habitación: Ca11 rentada, un 1ólo cuarto y cocina, bafto 

1xtradoaiciliario el cual comparten con otra familia;alimentación 

deficiente en aporte calórico y proteíco, 

A.P.P 

.cuadro de 9aatroenteritis el cual a•erita ho•pitalización -

por e1pacio de 'tre1 días, posteriormente 2 cuadros de paraaitosis 

tratado por médico part,icula_r. 



P,A 

Se le diagnostica su desnutrición a los ll meses,' desde en­

tonces está en el programa de desnutrición. 

FAMILIA 

Es una familia nuclear, suburbana, con buena integración f! 

miliar, con funciones que ameritan obsercación en los aspectos -

de cuidado y afecto. 

EVOLUCION HISTORICA DE LA FAMILIA 

Se conocieron Jor9e y María en un baile, sostienen noviaz90 

de cuatro meses y por las relaciones con la familia de María, -­

donde existen tres hermanos toxicómanos decide irse a vivir con 

él, viviendo en unión libre hasta después del nacimiento de Mlrio 

en que deciden legalizar su unión. 

SUBSISTEMA CONYUGAL 

Se encontraron vínculos claros por amboa. 

SUBSISTEMA FRATERNAL 

Todavía no existe 

SUBSISTEMA PARENTAL 

Con vínculo• claro• por parte de Jor9e y María hacia Mario. 

CRISIS FAMILIARES 

Sólo cuando María decide irse a vivir con Jorge y existe el 

rechazo de la familia de María hacia Jorge y ella. 



DINAMICA FAMILIAR 

Se trata de una familia funcional, con funciones que ameri~ 

tan observación en las funciones de cuidado y afecto; el proble­

ma de desnutrición de Mario se debe a una mala orientación por -

parte de María hacia la alimen.tación de éste, existiendo una -­

buena di1poaición por parte de ambos cónyu9es para el estable-­

cimiento de un peso adecuado para Mario. 

PRONOSTICO 

Este es favorable tanto por el tipo de desnutrición así co­

•o la causa deter•inante de éata. 



FAMILIA HERRERA MIMX>ZA 



MYRIAN HERRERA MENDOZA 

EDAD: 4 meses 

DESNUTRICION: Primer grado 

PESO: 5, 350 

NO. DE ENTREVISTAS: Tres 

A.H.r 

Abuelo paterno de 54 aftos aparentemente sano, abuela pater 

na de 52 aftos aparentemente sana. Abuelo materno de 56 aftos ,sano. 

Atluela aaterna de 54 aftos diabética,control con hip09luce•iantea 

orales. Padre (Josél de 29 aftos aparentemente' sano, trabaja en un 

restaurante como cocinero. Madre de 28 aftos (Marqarita) dedicada 

al hogar, cuenta con dos hermanos aparenteaente aanoa. 

A.P.N.P 

Oriqinario del D. r., producto del cuarto embarazo de térm! 

no, obtenido por pperación cesárea por cesáreas previas; control 

prenatal y antecedentes de pre-eclampsia, peso al nacer de 3,150 

alimentado al pecho aaterno por eapacio de un mes y poateriorme! 

te con leche en polvo y albactado a loa dos meses: su alimenta-­

ción ea deficiente en aporte calórico y proteíco. Desarrollo - -

paicomotor normal, inmunizaciones completas. 

Habitación: cuenta con dos cuartos y cocina,con fosa sépti-

ca. 

A. P, p· 

cuadro diarréico al mea de edad el cual ae controla satia-­
factoria•ente además de otros cuadros qripalea. 



P.A 

Lo inicia a loa trea 111eaea al detectarse bajo peao por 111éd!, 

co fallliUar. 

PAMILIA 

Se trata de una familia nuclear, inte9rada·, funcional, con 

funciones que a•eritan obaervación en loa aapecto• de cuidado y 

afecto. 

BVOLUCION HISTORICA DE LA FAMILIA 

le conocieron Jo14 y Margarita durante una fieata en la C! 

.••de una aai9a da Margarita, con un novia190 de un afto, con pl! 

naacidn da au .. tri•onio y .aceptación de laa fHiliaa de origen, 

eabara10 planeado de Margarita por lo que fue bien aceptado por 

aaboa. 

CR!III PAMILIAR!S· 

Una de laa cri•i• fa•iliare• •~• i•portante• fue el aborto 

del pri•er eabara10 y, poaterior111ente, el e•barazo de Myri•• da­

da• la• condicione• de pre-ecla•paia que ae presentaron en eate 

.. bara10 y ante la poatbilidld de la p4'rdida del producto. 

IUllISTIMA CONYUGAL' 

le encuentran v!nculoa claros en a111bo1. 

SUISJST!MA.PAR!NTAL 

Se encuentran v!nculos claros. 



SUBSISTEMA FRATERNAL 

Existen vínculos claros •. 

DINAMICA FAMILIAR 

Dada• la1 condiciona• de funcionaaiento faailiar que se en­

conturon en este 9rupo, el probleH de desnutrición de Nyria• 

se peude resolver con orientación nutricional y aw ovservará el 

auaento de peso, aunque debe toaarae en cuenta la• condiciones 

habitacionalea de le faailia. 

PRONOSTICO 

Ea aatiafactorio, y~ que.coao ae obaerv6 en la dináaica, la• 

relaciona• faailiarea aon aati•factoriaa, pero •i e• de toaar en 

cuenta para au adecuada recuperación el factor econóaico ·de la· -

fuilia. 



l· 

PAllILIA vmAL ll24UH 



JOAQUIN VIDAL BELTRAN 

EDAD: 9 lieaes 

DESNUTRICION: Pri111er grado 

PESO: 7,250 

NO, DE ENTREVISTAS: Tres 

A.H.l" 

Abuel.a peterna hipertensa,de 52 aflos. Abuelo paterno 111uerto 

a lo• 60 afio• por I.R.C por diabetes mellitus. Abuelo1 111aterno1 

aparente111ente 1ano1. Madre (Marthal 25 afio•, sana. Padre (Joaél­

de 28 afio• obrero en una fábrica de cartón y pape~,.alcoholi11110 

oca1ional. cuenta con dos ttermanoa aparente111ente •anos de 4 y 2 

afio• re1Pt!ctivs,ente, 

A.P.N.P 

E1 producto del tercer e111barazo de.término, con a111enasa de 

aborto du~ant• el tercer tri111eatre del 111is1110, ade111ás de 1.v.u -
a los siete •e•e• tratada por facultativo¡ parto eutÓcico atend!, 

do en •edio ho•pitalario y con un pe10 al nacer.de 3,050, lloro 

y re1piro al nacer. 

Ali111entado al pecho materno haata los tres meaes en que se 

1u1pende éate por no querer la madre continuar lac~ando, ali•e~­

tación a 'base de harinaa. Carne una vez a la semana y fruta• y -

verdura• oca1ional111ente, 

El desarrollo paicomotor que preaenta es normal, laa in111un!, 

zaciones completas, Habitación: dos recámaras, sala-co111edor; baflo 

contando con todos los servicios. 



A.P.P 

Cuadro diarréico tratado con ampicilina y metronidazol a loa 

cinco meses de edad. 

P.A 

Se detectó bajo a los siete •e•e• por •édico familiar 

FAMILIA 

Se trata de familia nuclear, integrada, con funcione• que -

••eritan obaervación en loa aapecto• de cuidado y afecto. 

EVOLUCION HISTORICA DE LA FAMILIA 

Se conocieron en su trabajo cuando M1rtha tenía 20 aftoa, con 

noviazgo de aeia •••ea por lo que deciden c1aarae, con 1cept1ción 

de a•b1a fa•ili•• de origen y con pri•er emb1razo de Martha el -

· cual fue acept1do , desde el inicio del matri•onio viven aoloa 

dejando posteri.orment~ Martha de trabajar y dedicaraé a partir 

del 1egundo embarazo al ho;ar. El e•barazo de Joaquín no fue -­

planeado. 

CRISIS FAMILIARES, 

No ae detectaron 

SUBSISTEMA CONYUGAL 

SE encuentran vínculo• claros en ambo1 

SUBSISTEMA PARENTAL 

Existe vínculo difuao de José h1cia Joaé bijo. 



Con loa demás el vínculo ea claro, 

SUBSISTEMA FRATERNAL 

Son vínculo• claros 

DINAMICA FAMILIAR 

Se trata de una familia funcional la cual se encuentra int! 

9rada con vínculos claros entre loa familiares y encontrándose -

el problema nutrieional de Joaquín sólo por una inadecuada orie! 

tación nutricional. 

PRONOSTICO 

Este ea favorable ya que con Dl:'ientación nutricional para -

Mar.tha 11ejorará la desnutrición de· Joaquín. 



, ANALISIS DE LOS RESULTADOS: 

De loa pacientes estudiados, siendo estos un total de 30, 

diatri'buídoa en dos grupos: el "A" con dinámica familiar y el 

"8" como r;¡rupo control. 

Se encontró en el grupo "A" una distribución por sexo de 

77• de hombres y 33• de mujeres, t•l como ae observa en la 

9ráfica (11, encontrándoae la media por edad de 15 meses y 

con una mediana de 14.9 meses respectivamente. 

En cuanto al grado de desnutrición de acuerdo a la clas! 

ficación de Góme&, se encontró en el grupo "A" 12 pacientes -

con·deanutrición de pri•er_9redo 110•1 y con deanutrición de 

1egundo grado 4 pacientes (20•1 tal como ae observa en la gr!, 

fica (21. 

Se encontró en este grupo un 53.5• con adecuado funcion! 

•iento fa•iliar y un 46• con disfunción fa111iliar,9ráfica (51, 

In el grupo "8" se encontró una diltribución por sexo de 

54• de hombrea y 46• de mujeres, gráfica 131: encontrándose -

la •edia por edad de 10 •eaea y con una •ediana de 9.2. 

In relación a su 9rado de deanutrición, de acuerdo· a la 

claaificacidn de Gd111e1, ·~ encontraron 12 pacientes con dt•n!! . 

tricidn de pro111er grado 110•1 y con desnutrición de aecaundo -

9rado a 3 pacitntea (20•1 co•o se obaerva en la 9ráfic• 141. 



En la integración de los dos grupos en cuanto • su peso, 

se formó polígono de frecuencias formándose 9 grupos con inter 

valo de clase de mil gramos entre ;ada grupo, distribuidos é! 

toa del grupo "A" al grupo "I", encontrándose un porcentaj.e -

máximo de 33.3 J y un míni•o de 6.6J siendo e1to para 101 dos 

grupos estudiados tal como •uestra la gráfica (6). 

En el grupo "A" deapuéa .. de la diná•ica familiar, ade•á• 

del, manejo de rehabilitación nutrieional ae encontró lo •i:-­

guiente: tre1 pacientes eutróficoa 120JI , de1nutridoa de pr! 

•er grado 11 pacientes (73,0J y uno solo desnutrido de segun­

do grado (6.6J) co•o se 111ue1tra en l• gráfica (7). !ato •uea­

tra que antes de la dinámica familiar teníamos 11 pacientes -

deanutridoa de pri••r grado C7ZJI y 4 pacientes de1nutridoa -

de 1egundo grado (18JI, tal co•o se observa en la gráfica CZI. 

Lo anterior mue1tra que de 4 pacientes desnutrido• de •! 

gundo grado, solo quedó uno y loa otros tres pasaron a ser -

de primer grado; de loa 11 pacientes desnutridos de primer 

grado, tre1 lograron •u pe10 nor•al. 

En el grupo "8", sin dinámica familiar y liendo •anejado• 

sólo con la rehabilitación nutricional se encontró que un pa­

c.iente quedó con pe10 normal C6.6J); de loa tres desnutrido• 

de segundo grado, dos pasaron a ser de pri•er grado.v~•l rea­

to de loa pacientes, once, quedaron con 1u desnutrición de -

primer grado como ae observa en la gráfica (8), 

En la integración de loa dos 9rupo1 después de la diná•! 



ca familiar en cuanto al peso en relación al polígono de fr~ 

cuencias formándose 9 grupos con un intervalo de clase de mil 

gramos entre cada grupo, siendo éstos del grupo "A" al grupo 

"I" se encontró un máxi•o de 46,51' y un mínimo de 6.61', notá!! 

do•e e•te incremento para el grupo con dinámica familiar con 

respecto al qrupo ain dinámica familiar tal como .lo muestra -

la qráfica (!JI • 
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GRUPO "A" 

~Desnutridos 
~ de 111 grado 
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GRADO DE DESNUTRICION ANTES DE DINAMICA FAMILIAR 
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GRUPO "8" 

GRADO DE DESNUTRICION GRUPO CONTROL ANTES DEL ESTUDIO 



GllAFICA ji 5 
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e o N e L u s I o N E s 

1.-La etiología de la desnutrició es multifactorial, pero, dadas 

las condiciones .actuales en que vive la población; éstas son ca­

da vez más agÚdizadas: el estudio de la dinámica familiar como -

parte del trata•iento tradicional del programa de rehabilitación 

nutricional es más dif"ícil en estas condiciones ya que como se -

observó en este estudio las disfunciones familiares se mostraron 

en casi la mitad de los pacientes y, sin embargo, el bajo poder.· 

adquisitivo de cada una de las familias estudiadas es un factor 

de i•portancia determinante para llegar a una recuperación nutr! 

cional más satisfactoria de los pacientes, 

2.-!n el de1arrollo en la dinámica familiar como parte de la te~ 

rapéutica en el pr09ra•a de. rehabilitación nutricional en loa 

lactante• deanutridoa en este estudio , se observó que en·eate -

grupo estudiado alguno• pacientes llegaron a su peso ideal; ad! 

•á• otroa piiaaron del grupo de desnutrición de segundo grado a -

uno de primer grado con un acortamiento en el tiempo de la recur 

peración, de los quince paciente• sólo uno quedó en desnutrición 

de segundo grado, pero por existir en esta familia una patología 

de integración bastante importante ya que la madre es 1oltera. 

3.-Para el estudio integral de la dinámica familiar es necesario 

contar con una hi1toria clínica y,. a su vez, integrarlo dentro -

del estudio de la familia para así poder saber cúáles ion laa 

condiciones de vida de ésta y poder formarse un criterio pronós 

tico en• cuanto a su· recuperación de loa pacientes desnutridos y 

les espectativas d~ los mismos. 



4.-De loa pacientes estudiados con dinámica familiar, el acort! 

miento en su recuperaci6n nutricional no fue muy si;nificat! 

vo ya que se encontr6 en eate ;rupo problemas econ6micoa im­

portantes loa cuales influyeron en esa recuperaci6n. 

Si este ;rupo se estudia por un tiempo Mayor muy probableme! 

te ae observe un acortamiento en au recuperaci6n nutricio-­

nal. 
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