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ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La desnutricion es uno de los problemas de salud que mds
afectan a la infancia tanto en América Latina como en otros
paises del mundo. Se necesita un gran esfuerzo entre ios ciu
dadanos y entre las naciones que tenga resonancia internacio
nal y cuya orientacién conjunta nos lleve a encontrar el re-
medio mas fdcil para combatir la desnutricidn infantil de -~

nuestros pueblos (l}.

El desmedido crecimiento demogrifico de la poblacidn no
guarda relacion debida con la produccidn de alimentos y ex--
plica, en parte, que una parte de poblacidén contimie mante--
‘niéndose en un nivel de alimentacion insuficiente e inadecua
do ya que puede satisfacer las metas de consumo en forma con
veniente a la poblacidn que sufre de desnutricidn crdnica,
no lleguen en proporcién adecuada ni los alimentos de’alto -

" valor bioldgico ni otros bienes y servicios publicos de pri-
mer orden como lo es la educacidn, la luz, el saneamiento, =
etc., de ahi que se considere a la desnutricién como un pa-
decimiento {ntimamente ligade a la pobreza como a fendmenos
sociales y culturales que caracterizan a un pais, 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 mds de la mitad de lapoblacién actual del

mundo sufre desnutricidn en mayor o menor grado. Una gran --



nes en el pelo {fdcilmente arrancable, delgado y despigmenta
do), alteraciones en los ojos {conjuntivas gruesas y secas),
alteraciones en los labios {queilosis), caries dental, alte
raciones en la lengua, alteraciones en la piel y edema nutri
cional de los maleolos. En la zona Sur y periférica del D, F.
se presenta mayormente este tipo de signos en suApoblacidn -
menores de 15 afios, encontrdndose mds de un signo de los men

cionados.

En- la zona norte el 56.85% se encuentran normales, mien
tras que el 43.15% de los nifios padecen alguin grado de desnu
tricién, En la zona sur 3l 87.95‘1 de la poblacion preesco--
lar_estk desnutrida y el 12,05% es normal. En la zona perxté
rica del D. P. el.59.8% de la poblacidn preescolar estd des-
nutrida y el 40.2 % es normal. De lo anterior se observa que
la zona sur es donde existen mayores manifestaciones de des-
nutricién. Sin embargo tambieén en la periferia del D. F, se

aprecia el miamo fendmeno.

La alimentacidn 'y nutricidn en los barrios populares de
la ciudad de México , divididos en 3 niveles: alto, medio y
bajo; donde se estudiaron 400 familias, se encontrd que en el
alto el 20X tiene peso superior al normal, un 67% dentroc de
los limites normales y s6lo un 13% tiene crecimiento defici-
tario. En el nivel medio la curva estd orientada hacia la --
desnutricidn correspondiendo un 35% a la de primer grado. En
el medio bajo se presenta mayor incidencia de desnutridos de
segundo grado en el segundo afio de vida en los niveles alto

y medio aparece el fendmeno de Ja desnutricidn (6).



Hace ya varias décadas fue definida la desnutricidn por
la Bscuela Mexicana de Pediatria como un estado patoldgico,-
inespecifico, sistémico y potencialmente reversible, gue se
origina como el resultado de la deficiente utilizacidn por -
las células del organismo de los nutrientes esenciales que -
se acompafia de variadas manifestaciones clinicas de acuerdo
a factores ecoldgicos y revistre diversos grados de intensi-

dad, (7).

Esta definicidn parece ser la mds amplia y afortunada,-
aunque en ella no se incluyen los factores sociales y cultu-
rales que afectan a los seres humanos que la sufren, que --

deagraciadamente son los mds débiles y desprotegidos. (4).

En México, al igual que en otros paises en vias de desa
rrollo las nedidns tendientes a conservar el estado nutricio -
nal en los nifios, constituyen un problema complejo que deéeg
de de miltiples factores prevalentes en nuestromedic y que -

estin intimamente ligados entre s{, dentro de ellos desta--

can el bajo poder adquisitivo de la moneda, el deficiente ni
vel cultural y médico de la poblacidén, la pobreza de recur--
sos de la poblacidén y de recursos para la salud, de habita--
cidn, agua, drenaje, luz y otros, llevando esto al c{rculo =

de la desnutricidn, (2).

La desnutricién se ha clasificado en 3 grados de acuerdo
a lo siguiente: de primer grado (a toda pérdida de peso que
no vaya mas alld del 25% del peso que deberia tener el pacieg

te,



Llamamos desnutricidn de segundo grado a toda pérdida
de peso, que sobrepase el 25% y no vaya mds alld del 40X y,-
finalmente, llamamos desnutricidn de tercer grado a la pérdi

da de peso mas alld de 40N (8).

La desnutricidn altera las etapas de la vida y las acor
ta, en el padecimiento debe tenerse en cuenta que, tratdndo-
se de crecimiento f{sico, "el tiempo perdido no se recupera"
Yy por otra parte existen los perfodos llamados de homeorrexis
durante los cuales el sujeto alcanza un nuevo equilibrio ene
tre el peso y la talla, En los deanutridos el fendmeno se ob
serva al nacer, al finalizar la edad prefeucolar y al iniciar
se la pubertad, No el balde se ha afirmado que un estado -.;
tea;iQBLQ” satisfactorio de nutricidn implica:

a) peso y talla en equilibrio
binivel de pericdo de crecimiento normal

c) incrementos futuros también normales.

Tomando en cuenta que la desnutricidn es un proceso mul
tifactorial ;n el cual participan factores sociales, bioldgi -
“cos y psicoldgicos. Se debe comprender que dentro de los fag
tores paicosociales, la familia juega un papel importante des
de el punto de viati sociodinémico en las interrelaciones fa
miliarea, en donde, cualquier &esajuste dentrod el mecanismo
homeoestdtico familiar, generard ansiedaden cada uno de los

integrantes y en su conjunto, depositidndose generalmente en

algin miembro de la familia al cuﬁl fdcilmente se puede lle

var a }a desnutricidn, aumenta la ansiedad del grupo familiar



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

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



"« PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La desnutricidn en el nifio es actualmente uno de los érg v
'blemaa mis importantes que afectan no sdlo a México sino a la
América Latina y algunos otros paises del mundo. En Néxico =
wés del 50% de la poblacidn actual es menor de 15 afloa y QQ .
éstos una gran parte son menores de los cuatro aflos. En ?n-
cuestas realizadas en 1979 a 1980con Motivo del Aflo Interna-
cional del Nifio , se encontré en la rona sur del pafs y en -
la porlforta del D. F. que en los menores de 15 afios se en--
contraban més de un signo de dglnutricldn. In el Hoapltll'Gg
neral de Zona # 8 del IMSS que abarca una poblacidn derecho
habiente aproximada de 500,000 y de los cuales un gran nimes
ro son familias con escasos recursos sociosconémicos y sien-
-do la desnutricién una enfermedad frecuente dentro de estas
fllillll,ll‘ observaré y se relacionard la a;dilicn familiar
de éstas con la deanutrlcién y valor dentro del tratamiento .

'Ce este problema.



-«HIPOTESIS:
HIPOTESIS DE NULIDAD:

La dinimica y terapia familiar no acortan el tiempo en

el tratamjiento de la desnutricidn.
HIPOTESIS ALTERNA:

A los pacientes en quienes se realiza dinimica y terapia
_familiar se acorta el tiempo en el manejo de la desnutricidn

siendo ésta de primero o segundo grado.
OBJETIVO: -

Valoraremos la utilidad de la dindmica y terapia fami--
liar en la ovolucién.on relacidén al tratamiento de los pacien.
tes estudiados y observaremos el tiempo promedio en la xeha
_ bilitacidn entre los grupos testigo y control, ademis de rg
lnc;énlr los resultados entre los grupos estudiados ‘anali--

zando las diferencias encontradas.



. PROGRAMA DE TRABAJO:

Se realizd estudio prospectivo,longitudinal ¢on duracidén
del trabajo de los meses de febrero a noviembre de 1984, sien
do los pacientes procedentes de la consulta de Pediatria asi-
como de la consulta externa de Medicina Familiar; siendo éstos
lactantes y con diversos grados de desnutricion; variando en-
tre la de primero y segundo grado, segin la clasificacidn del

Dr. P. Gémez; ademds de no contar con patologia agregada.

Se dividieron en dos grupos de 15 pacientes cada uno, los
cuales estin dentro del programa de rehabilitacidn nutricional
de]l Hospital General de Zona # 8: estos grupos se eacogieron

_por el método de azar simple clasificdndolos en "A" y "B",

A los integrantes del grupo "A" se le complementd su tra
tamiento de rehnbtlitnct&n nutricional con la dinémica fami-~
liar utilizdndola, a su vez, como parte de la terepéutica y -
realizando entrevistas con el grupo familiar con una duracidn
de 45 minutos a una hora, con un miximo de 5 entrevistas por

familia.

Ll grupo "B" llevd dnicamente el tratamiento tradicional
llevado en el programa de rehabilitacion nutricional y siendo

utilizado como grupo testigo.
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RODRIGO IBARRA MORALES
EDAD: 18 meses
DESNUTRICION: Primer grado
PESO: 9,350
NO. DE ENTREVISTAS: Tres

A.H.F

Padre de 30 afios, originario del D, F,, producto de la G:I, -
- P:1, con embarazo sin complicaciones, con ﬁurto atendido en medio
hoapitalario, peso al nacer de 2,950, alimentado al pecho materno
hasta los cuatro meses de edad. Ablactacién a los cuatro Meses, -
hibitos higiénicos adécuadou. Habitacidn: Condominic con dos recd
maras el cual estdn pagandc actualmente, cuenta con todbl los ser

vicios.

A.P.P

Negados

P.A

Lo inicia con detencién de peso, noténdolo la madre a los do
ce meses, refiere buena alimentacidn con aporte caldrico y protel
co adecano, no existen cuadros enterales o infecciosos respiratg '
rios. Acude con el médico familiar por falta de incremento en el

peso, el cual lo remite a Trabajo Social.

FAMILIA
Se trata de familia nuclear, con aparente integracidn famie=

liar adecuada, presentan problemas aparentes en las funcionés de
cuidado y afecto, '



EVOLUCION HISTORICA DE LA FAMILIA

Se conocieron desde jdvenes ya que eran vecinos y tenfan bue
nas relaciones interfamiliares; noviazgo de un afio qhe evoluciona
‘aatiafactorlamente por lo que posteriormente deciden casarse y és

to es aceptado por ambas familias de origen.

SUBSISTEMA CONYUGAL
Las relaciones entre los padres al parecer son adecuadas y -
sin importancia aparente por la diferencia de edades, con buena -

comunicacidn.

SUBSISTEMA PARENTAL
Se encuentra vinculo difusc entre Norma y Rodrigo y vinculo

claro entre Eateban y Rodrigo.

DINANIéA FAMILIAR

Existe cierta sobreproteccidn de Norma hacia Rodrigo por lo
que Esteban estdé en desacuerdo pero en cierta forma éste lo léep-
ta.

No se pudo hablar con Esteban ya que es dificil que acuda a
las pliticas y no se aceptd que hubiera una entrevista en asu domi

cilio.

PRONOSTICO
Se verd si existe incrementc en el peso de Rodrigo y éste se

espera bueno ya que la madre es cooperadora.
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ARMANDO ARIEL GALVAN CARRILLO
EDAD: 16 meses
DBSNUTRIQION: Primer grado
NO. DE ENTREVISTAS: Cuatro
PESO: 9,300

A.H.F

Abuelo materno de 53 afios aparentemente sano, abuela materna
de 56 aflos aparentemente sana, abuelo paterno de 51 afios aparente
mente sano, madre de 29 afios la cual es G:I aparentemente sana, -

padre de 23 afios oficinista aparentemente sano.

A.P.N.P

Originario del D,.P, producto de la G:I,P:I, con amenaza de
aborto en el primer trimestre, posteriormente sin complicaciones,
embarato al término con peso al nacer de 3,000, alimentado al pe-
_ ¢ho materno hasta los 3! meses, ablacfado a los 3 mesés. Habita-
cién: departamento rentado con dos recimaras, cocina y bafio cuen-
ta con todos los servicios, hdbitos higiéni¢os satisfactorios.Ali
mentacidén: la refiere la ma@re balanceada, tanto en aporte caldri
co como proteiéo, dice comer carne diario; desarrollc psicomotor

hormal as{ como inmunizaciones completas.

AP, P

7 Refiere cuadros de faringoamigdalitis frecuenées aiendo viato
en O.N.G a 10s 11 meses donde se le diagnostica adenciditis crd-
nica dbr lo que se programa para ser operado en enero de'1984, bé

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



lore posteriormente a cirugia

P.A
Nota la madre falta de incremento de peso desde los 11-12 --

meses aproximadamente hasta la fecha.

FAMILIA
Nuclear, tradicional, integrada con ciclo de vida familiar -

en expansidn, con funciones familiares de cuidado y afecto.

EVOLUCION HISTORICA DE LA PAMILIA

La inician con un aflo de noviazgo conociéndose en un grupo -
parroquial de 1la religién catdlica, por lo qﬁe deciden casarse, =
no io tiene control natal y al afio seis meses se embaraza de Ar-
mando, sin éonpllcaelonel en aceptacién del embarazo. Actualmente
Nieves se encnentra.emburiz-da ¥ este embarazo noc fue planeado.
CRISIS ANTERIORES

Sélo durante-el tiempo en el cual no se podia embaraz;r Nie-

ves se presentaron ciertos conflictos.

SUBSISTEMA CONYUGAL

Se encuentra con vinculos claros en ambos.

'SUBSISTEMA PARENTAL
Se encuentran Vinculos clarcs de Nieves con Armando y algo =

de vinculo difuso de Silvestre con Armando. : : o

© SUBSISTEMA FRATERNAL



No existe por ser hijo udnico, actualmente.

DINAMICA FAMILIAR
En el numero de tres entrevistas con esta familia se observa
que la desnutricion de Armando no obedece a problemas de tipo di-
nimico y quizd tenga relacidn con el antecedente quirdrgico.de -
éste en febrero del presente afic, con cierta sobreproteccidn por
parte del padre y quizd cierto rechlzé,do Nieves por el embarazo
actual, aunque de acuerdo con la bduena eonuhicncldn entre los pa

dres se podrd canalizar en forma adecuada su padecimiento.

PRONOSTICO

Se egpera buenc ya que la comunicacidén de los padres es ade-

cuada y ponen cuidado en la alimentacidén de Armando.
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JESUS PINEDA AGUILAR

EDAD: i1 meses
DESNUTRICION: Primer grado
PESO: 8,700

NO. DE ENTREVISTAS: Trea

AHF, :

Abuela paterna finada, por probable leucemia, madre de 26 ~
afios dedicada al hogar es G:VI P:V, A:I, padre de 36 afios obfero
en jugueteria y velador con antecedentes de amputacicn de M.P.I,
con prdteais déide los 19 afios, no eapecifica la causa de la am-
putacidn. Dos hermanos muertos, uno a los 55 dfas (Lupe) por pa-
decimiento respiratorio, otro, Juana, & los tres meses muerta -
por bronconeumonfa, Salvador de tres ailos y Juana de 2 afios res=-

pectivamente, aparentemente sanos.

A.P.N.P
originario del D. F. es producto del VI embarazo , de teérmi .
~no ain complicaciones aparentes, cor peso al nacer de 2,990 y a-
‘limcntado al pecho materno hasta los seia mene#, ablactado a los
cuatro meses; su desarrollo psicomotor es adecuado.

Habitacidn: viven en la fdbrica de juguetes en un cuarto el
cual tienen dividido con una coftina, tienen aﬁun, luz drepaje.
La alimentacidn es insuficlente en calidad y camtidad. Hibites -
hiqlé;ieol inadecuados, bafio cada 7 dias. Inmunizaciones, las --

réfiere completas.

t

A, P, P



Fue hospitalizado a los tres meses de edad por cuadro bron-
coneumdnico y al parecer presentd en esa ocasidn conyulsiones; -
ha tenido dos internamientos posteriores también por cuadros res

piratorios.

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

desnutricién en hospitalizacidn.

 PAMILIA
Es nuclear, obrera, tradicional, con funciones que ameritan

atencién son los de cuidado , afecto y soclalizacidn,

EVOLUCION HISTORICA DE LA PAMILIA
Se conocieron en Guanajuato de donde son originarios en una

reunidn, duraron de novios quince dias y posteriormente se casa
ron, vivieron eon‘Lo- padres de ¢l por espacio de un afio y des--
pués vinieron a vivir al D, F. .donde Salvador tenia un afio vivien
do en Cuuj*nn}pa; viven ah{ por un afic mds y se traéladan ala -
fiébrica de juguetes donde habitan desde 1978, Los dos primeros -

hijo‘. finados, uno a los 55 dias y el otro a los tres meses.

CRISIS PAMILIARES ' )

, El fallecimiento de la primera hija a los 55 dias de nacida
A ﬁ el fallecimiento igual de la segunda hjja., También el cambio
de felldenciq en dos ocasjiones; uno, del Guanajuato al D, F. y -
- otra, el cambio a la fabrica donde tribnja.
Actualmente tienen problemas ya que Salvador tiene ralacio-

nes con otra mujer la cual trabaja en la fabrica, ademis, el em-



barazo no planeado de Jesis,

DINAMICA FAMILIAR

El problema de desnutricion de Jesus se debe a dos aspectos
el primero es el hecho de que ﬁu alimentacion no es adecuada en
los aportes requeridos, que al decir de Résa Marfa, es por la --
falta de ingresos ya que Salvador gana 15,000 quincenales; el -
segundo es el rechazo que se encontrd por parte de Salvador ha--
cia Jesis, ya que este embgrnzo al igual que el de Juana no ha--
hian sido planeados.; en el embarazo de Jesis se presentd mis re
chazo ya qye coincidid con la fecha en .qye Salvador empezo a te-
ner relaciones con una éo-paﬁera de la fibrica con la cual toda-

via tiene relaciones aunque Salvador lo niega.

SUBSISTEMA CONYUGAL
si sncuentra un vinculo demasiado rigido por parte de Salva

dor hacia Rosa Maria y el de ésta hacia é1 trata de ser claro.

SUBSISTENA PB!!NTAL

Se encuentra vinculo difusc de s-lvadér hacia Salvador (hijo)
y rigido con Juana y todavfa més con Jesis.
SUBSTSTEMA PRATERNAL '
8¢ encuentra regido de Salvador (hijo) hacia Jesus (?) y --

claro d¢ Juana a Jests.

PRONOSTICO
No es satisfactorio ya que Salvador tiene marcado rechazo -

ihncia Jesds y é1 no acepta continuar con las entrevistas y niega



el hecho de tener relaciones con otra mujer aparte de Rosa Marfa.
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JUAN ROMERO FLORES
EDAD: 18 meses
DESNUTRICION: Segundo grado
PESO: 9,200

NO. DE ENTREVISTAS: cuatro

AK.F

Abuelo materno muerto por insuficiencia renal y abuelo pater
no diabético con contrael con hipéglucemtantes orales. Padre de
26 afoa, obrero con alcoholismo importante llegando cada 9 dias
a la embriaguez y en ocasioncs entre semana. Madre de 24 afios -
dedicada al hogar, una hermana de tres afns de adad np-reptenen-

te sana.

A.P.N.P

Originario del D, PF. , producto de G:II, P:1l , embarazo sin
complicaciones, parto eutécico atendido en medio hospitalario.
Peso al nacer de 3 ky. no se alimentd al pecho mntetn§ gcr falta
de leche en la mndre; con inicio de leche modificada en proteinas
ablactacidn a los cuatro meses. Su desarrolloc paicomotor es nor-
mal; habitacidn rentada, cuerte con dos cuartcs y coeina, con -
agua potable y demds servicios, Higiene deficiente. Inmunizacio-

nes, las refiere la madre como completas. .

AP,P
Se refieren cuadros enterales en tres ccasicnes ameritando
su manejo en hospitalizacidn, s¢lo para mejorar el estado hidri-

co. Su iiltima hospitalizacidn fue hace zeir meses, ¢



P.A
Lo refiere la madre de seis meses de evolucidén posterior

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

FAMILIA
Extensa, obrera y tradicional, con funciones que ameritan -

'nanejo en los aspectos de cuidado, afecto y socializacidn.

EVOLUCION HISTORICA DE LA FAMILIA

p Se conocieron en 1979 con noviazgo de un afio y relaciones -
pre-matrimoniales y embarazo no deseado, pero el cual posterior
mente aceptan, viven en unidén libre por un afic y se casan en -
1980, B1 Clbf!lle de Juan no se planed ya que se controlaba con °

D.I.U. Viven con los padres de Juan (padre) los cuales les ren--

tan los cuartos,

chxsxs FPAMILIARES .

Se ercuentran dcs: la primera el embarazo de Bertha y la -
aparicidn del miamo, El sggundo, el embarazo de Juan ya que éste
no fue planeado y es rechazado el embarazoc por parte del padre -
ya que refieren problemas econdmicos, por 1o que se presents re-

chazo a este embarazo.
'SUBSISTEMA CONYUGAL 4
Se encuentra con vinculos rigidos entre‘fos padres siendo -

nis acentuado por parte del padre.

SUBSISTEMA PARENTAL



Se encuentran vinculos claros por parte de Lourdes hacia --
Bertha y Juan. Por parte de Juan (padre) existen vinculos ‘claros

con Bertha, perc con Juan es difuso.

SUBSISTEMA FRATERNAL

Es adecuado’en ambos.

DINAMICA FAMILAIR

El problema de deanutiiciénd e Juan estd dado por una sobre
proteccién de Juan (padre) , ademis de encontrarse también sobre
protegido por la abuela; ademis existe dominacidn de la abuela -
hacia su hijo y de déste hacia Lourdes, se presenta adedds, rechgy
zo de parte de la madre de Juan hacia Lourdes,

Existen también problemas derivados del alcoholismo de Juan
ya que en ocasiones no da parte de su salario para la lanutenétdn

de los hijos.

PRONOSTICO

Debido a la falta de comunicacién entre los padres y la do- .
minancia que se tiene sobre Juan, ademis de la no aceptacidn del
alcoholismo de éste: quiid no se encuentren cambics aynque hubo
aceptacidén por parte de Juan para las entrevistas, pero no quie-

‘re continuar ya con ellas,
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"PRANCISCO FELIPE CASTILLO HERNANDEZ
EDAD: 18 meses
DESNUTRICION: Primer grado
PESO; 9,200
NO, DE ENTREVISTAS: Cuatro

A.H.F
Abuela materna dg 60 afics con D, M. controlado por hipoglu-
ceniantes orales. Madre de 12 afios que se dedica al hogar G:I, -

P:1. Padre de 30 aflos+el cual trabaja como oficinista

AP.N.P

Es originario del D. F,, producto del primer embarazo de tér
nlﬁo, con paso al nacer de 3,200 ,parto eutécico atendido en-me:
dio ﬁé-pltilarib : alliontaﬂo al pecho materno sélamente por quin
ce dias ya que cursé la madre con cuadro de mastitis, ablactado
a los 2! meses: su alimentacidn es casi a base de carbohidratos,
atoles y pastas; con inadecuado aporte calérico.
Habitacidn: viven en departamento rentado el cual cuenta con dos

recémaras y todos los servicios., Inmunizaciones completas,

APP

1

No refiere cuadros alérgicos, traumiticos y otros.

P.A
Lo nota la madre con disminucidn de besd desde los diez me-

ses de edad. No refiere patologia digestiva o respiratoria.



FAMILIA
Nuclear, urbana, tradicional e integrada, en fase de expan-
sidn y con funciones que ameritan atencién en las funciones de -

culdado y afecto.

EVOLUCION HISTORICA DE LA FPAMILIA

Se conocieron en 1979 como vecinos, noviazgo de tres afios,
¢oh buena aceptacidn interfamiliar al natrluonto.y con ¢l emba-
razo de Francisco Felipe pllnendol sin control natal y con - =

P.P.F.D actualmente.

CRISIS FAMILIARES
Al parecer no se encontré ninguno, y si acaso, sélamente el

nacimiento de Prancisco Felipe.

SUBSISTEMA CONYUGAL

Se encunetran vinculos claros en la pareja.

SUBSISTEMA PARENTAL
Se encuentra vinculo claro del padre hacia Francisco y difu

80 de Norma hacia Prancisco.

SUBSISTEMA FRATERNAL

No existe por ser hijo tnico.

DINAMICA FAHIPIAR
Se observan buenas relaciones familiarea, con buena comuni-
cacidn en los padres y , si acaso, algo de acbreproteccidén de W-

Norsa hacia Frnnctscd, pero ésto se puede explicar por ser ﬁijo‘



dnico. De las familias de origen existe biena relacidn entre

ambas.

 PRONOSTICO
“Es favorable ya que la dindmica familiar es buena y unicamen

te falta orientacidn respecto a la distribucidn de alimentos.
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MARISELA MARTINEZ HERNANDEZ
EDAD: 15 meses
DESNUTRICION: Segundo Grado
PESO: 8,400

NO. DE ENTREVISTAS: Cuatro

AHF
Abuelo paternc hipertensc. Padre de 21 afios de edad, traba-
ja como cbrero en fébrica de cemento, con tabaguismo positive 'y

alcoholismo ocasional . Madre de 19 afios dedicado al hogar.

AP.N,P

Es originaria del D. F., producto de G:I, P:I, eutdcico con
peso al nacer dQ,a,xoo , alimentada al pecho materno hasta los -
seis meses de edad y ablactada a los 4-5 meses con jugos. Alimen
tacidn actual regular en calidad y en caﬁttdad.habttnclén: es un
terroﬁolpropio donde construyeron un cuarto de tabique con techo
de ldmina de asbesto, patio de tierra, cuentan con agua potable
en el patio, ballo se fosa séptica, tienen un perro y tres galli-
nas.

Hdbitos higiénicos deficientes con bafo cada cuatro dias. ‘

Inmunizaciones: las refiere completas.

A.P.P
8élo prelc;td cuadro gastroenteral con deshidratacidn leve

el cual sdlo amerita su manejo en urgencias a la edad de 8 ne--

)
ses.

P.A



Réfiere notarlo la qure al parecer a los 9-=10 meses de w»-
edad | diciendo que fue posterior al cuadro referido en el ante-

cedente personal patoldgico.

FANILIA
Obrera, tradicional e integrada, con funciones que ameritan

ltencldn en loa lipectos de cuidado y afecto.

) IVOLUCION HiSTOIICA DE LA FAMILIA

Se conocieron hace dos afios, con relacidn dg novios por es~
pacio 4.'5 Reses y teniendo relaciones sexuales pre-matrimonia--
" les quedando embarazada Marisela, por lo que se casan, con acep-
tacidn por parte de 1a familia de origen de ésta y no por parte
do‘la familia de or%qon de Miguel, en un inicio, posteriormente

10 aceptan. Actualmente Marisela tiene control con D.1.U,

" CRISIS FAMILIARES .

El momento de salir embarazada Marisela y la no'acoptncidn

por parte de la familia de origen de Miguel,

SUBSISTEMA CONYUGAL
Se encuentra relacidn rigida de Miguel hacia Marisela; ella

hacia él trata dé ser clara.

SUBSISTEMA PARENTAL

Se observan vicnulos claroa de los padres ‘hacia Marisela.

DINAMICA FAMILIAR



El prcblema nuﬁricional de Marisela obedece ademis de la --
existencia de los vincules claros hacia ella por parte de Miguel
Yy Marisela a la existencia del vinculo rigido de Miguel hacia -
Marisela (madre), lo cual es tranamitido hacia su hija aunque no
en forma notoria , si existen ciertos rasgos de vinculo difuso -
de naglloll hacia su hija, lo que tanbtéh podria estar condicio-
nando el padecimiento de Marisela (hija).

Dadas, ademis, las éondictoncl lcborn{oa de Miguel que pue-
den ser determinantes para la recuperacidén nutricional de su hi-

Ja.

PRONOSTICO
Este puede ser favorable pero se cbservard a largb plazo por
10 que ¢l seguimiento de esta familia serd determinante para su

orientacidn.
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CLAUDIA MORA MEDEL
EDAD: 17 meses
DESNUTRICION: Primer grado
PESO : 8,950
NO. DE ENTREVISTAS: Cuatro

AH.P,
Abuelos paternos y maternos aparentemente sanos. Padre de 32
afios, mesero, aparentemente aano, Madre de 31 aflos aparentemente ‘

sana. Hermana, Rocfo, de cuatro afios de edad aparentemente sana.

A.P.N.P.

. Be originaria del D, F., producto de la G:II, con embarazo
de 8 neses, parto atendido en medio hospitalario, no se alimentd
al poého saterno Yy con peso al nacer de 2,500 ; alimentada con -
leche industrializada propoécionada por el I.M.5.S, se ablacté a
los dos meses. Su desarrollo psicomotor es, hasta la actualidad,
satisfactorio; hibitos hlgi‘n;con y alimenticios se refieren co-
mo satisfactorios. Habitah en casa propia con los padres de ella
‘ contando con todos los servicios de urbanizacidn, cuenta con es=

" quema.de vacunacidn adecuado.

AP.P,

Refiere dos cuadros gripales ﬁnxcanqnté.

P.A,
Lo inicia al ser traida a la consulta por tratamiento de cua

droﬁqrtpul. donde se le detecta bajo peso pari su edad y de ah{



es referido al servicio de dietologia .

FAMILIA
' Es una familia extensa, con buena integracidn funiliar,jprg

sentando probable problema a nivel de cuidado.

EVOLUCION HISTORICA DE LA FAMILIA

Se conocieron en una reunidén durando su noviazgo cerca de -
un afio, sin encontrar resistencia por parte de ambas familiaa de
origen. Debido a que ¢l trabaja en uha empresa de plisticos y -
ganar un poco arriba del salario minimo deciden vivir con los pa

dres de ella teniendo buenas relaciones entre ambas.

CRISIS FAMILIARES
Al inicioc de su matrimonio se presentd resistencia de Mario
para irse a vivir con sus susegros, pero posteriormente lo acep-

ta ya que Norma se embarazd al mes de casados.

SUBSISTEMA CONYUGAL

Se encuentran vinculos claros entre ambos.

SUBSISTBHﬂ PARENTAL
Se encuentra vinculo difuso de parte de Mario hacia Rocfo y

Claudia; los vinculos de Norma hacia sus hijas son élaroa.

SUBSISTEMA FRATERNAL

Se encuentran vincules claros

DINANICA PFANILIAR



Se encontraron buenas relaciones entre la familia de origen
de Norma y Mario, sdlo como se menciona en el subsistema parental
existe sobre-proteccidn de Mario hacia sus hijos, al parecer, el
déficit ponderal de Claudia no estd en relacidn con alteracidn -

en la dindmica familiar.

PRONOSTICO
Este a8 favorable ya que a pesar de existir familia de tipo.
nxtinln las relaciones son buenas y sdlo se verd la adecuada - -

orientacidn nutricional de Claudia.
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GUADALUPE REZA ROSAS
EDAD: 2 afios
DESNUTRICION: Primer Grado
PESO: 10,200 »
NO. DE ENTREVISTAS : Cinco.

AHFP
Abuela de 45 afios diabética ain control; abuelo paterno de
46 afios enfisematoso; abuela mnt;rnn de 58 afios con diabetes ne;
“1llitus, también sin control, abuelo materno muerto hace doce - -
afios desconociéndose la causa; padre del23 afios con escolaridad
de 32 de primaria, con tabaquismo y alcoholismo positivos, apa--
rentemente sano; madre de 25 afios dedicada al hogar con eacolari
dad de 30 de primaria. Dos hermanos de 4 y 3 afios respectivamene
-te. el primero con probable parasitosis la cual estd siendo tra-

tada y el otro con hepatitis hace un aflo sin complicaciones,

AP.N.P
Es producto de G;II1I, de término, parto atendido en medio -
holpttalario con R,P.,M de 12 horas lin'complicaetonol, lloro y &
reapiro al nacer, con peso.de 3,200, eutdcico, alimentado al pe-
‘cho anterﬁo por espacio de dos meses y en eata edad se ablacté.
8u qllnentactdn es deficiente, desarrollo, psicomotor:normal
Habitacién en malas condiciones generales, con baredea de adobe
y techo de limina de asbesto contarido con un sdlc cuarto, agua =
extradomiciliaria y bafio de fosa séptica, las inmunizaciones asen

negadas.

AP.P



A los cuatro meses presentd cuadro faringoamigdalino, a. los

seis meses cuadro diarréico.

Se diagnostica su desnutricidén aparentemente a los 18 meses
de edad en la consulta externa de medicina familiar donde es en-
viado a'dietologia; pero a lo largo de los seis meses desde su -
diagndstico poco ae ha logrado.

FAMILIA:

De tipo nuclear, con mala integracign , tradicional y subur-

bana, con funciones que ameritan atencidn son cuidado y afecto.

IVOLUCIOF ﬁIS?ORICA D!.LA FANILIA

Se conocieron en 1979. Prancisco dedicado a la panaderfa co
noce a Inés, tienen un noviazgo de dos meses y postertormente re-
laciones mexuales y ella se embaraza por lo que deciden casarse -
dnicamente por el civil, desde su inicio m-trimonial‘vlven solos

rentando y desde hace un aflo habitan en un terreno.

‘CRISIS PAMILIARES

El primer problema es el embarazo no deseado de Inés y el re
chazo por anbas familias de origen teniendo que vivir apartados -
de ellos, aungue al nacimiento de Inés mejoran las relaciones. -«
Francisco toma frecuentemente hasta la emriaguez lo cual condicio

na problemas de relaciones interpersonales entre Inés y éste,

SUBSISTEMA CONYUGAL .



Se encuentran vinculos rigidos entre ambos siendo mds marca-

do de parte de Francisco hacia Inés.

SUBSISTEMA PATERNAL

Al parecer es bueno tanto el paternal como el fraternal.

SUBSISTEMA FRATERNAL

Se encuentran vinculos claros.

DINAMICA FAMILIAR

Se observaron vinculos rigidos de parte de Francisce e Inés,
siendo ésto parte del problema de desnutricidén de Guadalupe, pero.
también el hecho de que los ingresos de Francisco son escasos ade
mds de ser éste muy tomador lo cual influye en las condiciones -~
socio-econdmicas de la familia, Esta familia estd desintegrada y
sd6lo se, obtuvieron dos entrevistas sin la presencia de Prancisco

que no acudié a las citas.

PRONOSTICO
Este no es satisfactorio ya que Francisco no coopera con la

familia y se niega a tener entrevistas.
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ISAAC PEREZ RAMIREZ
EDAD: 9 meses
DESNUTRICION: Primer Grado
PESO: 7,700
NO. DE ENTREVISTAS: Tres

A.H,F, ’ -

Abuelos paternos muertos, se desconocen la‘ddad y la causa
Abuela materna de 72 aflos con artropatia degemerativa. Abuelo -
materno muerto a los 67 afios por A.V.C. Padre de 36 aflos con es-
colaridad de 29 afio de secundaria; se dedica a la decoracién, --
salario irregular., Madre de 36 afios con escolaridad de 22 de pre
paratoria , trabaja como expendedora en una salchichoneria de un

centro comercial.

A.P.N.P,

Producto de la G:II, hijo unica ya que el anterjor fue abor
to; embarazo de término obtenido mediante operacidn cesdrea por
sufrimiento fatal agudo por desproporcidn céfalo-pélvica. Alimen
tado con leche modificada en proteinas y con peso al nacer de -5
3,725 y ablactado al mes de edad. Su desarrollo psicomotor es --
normal, cuenta con cuadr; de inmunizaciones completo.

Habitacidn: cuenta con casa sola la cual estd construfda de tabi
que con pisc de loza, tres recdmaras, cocina y sala comedor; cuen

ta con todos los servicios.

A.P.P

Refiere cuadros enterales en tres ocasiones a los 2,212 y 4
meses; éste dltimo con duracidn de 8 dias,



Se le diagnostica su desnutricidn desde el dltimo cuadro en
teral y en otras ocasiones ha presentado otros cuadros siendo ma

nejados en la guarderia.

EVOLUCION HISTORICA DE LA FAMILIA

Se conocieron en una reunién en la casa de #lla y tuvieron
un noviaz:o de cuatro afios de duracidén, donde al parecer, no.se
presenté ningin problema y deciden casarse siendo aceptado ppr

anbas familias.

FANILIA
Es nuclear, urbana, con buena integracidn familiar; las fun

ciones que requieren observacidn son las de cuidado y afecto.

CRISIS FAMILIARES
Se encuentra la pérdida del primer embarazo, la edad de am-

bos cdnyuges y la obtencién de Isaac por cesirea.

SUBSISTEMA CONYUGAL

Se observaron vinculos claros por ambas partes.

SUBSISTEMA PARENTAL

Existe vinculo difuso por ambas partes.

DINANICA FAMILIAR
'Se encontrd sobre-proteccién de ambos padres hacia Isaac,

ésto, quizd por la edad de los padres ademés de ser hijo uUnico;-
el ingreso salarial por parte de Isabel (madre)-es 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

Es favorable y sdlo se necesita orientacidn tanto emocional

como nutriecional, -
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EDNA MARIBEL SANCHEZ PEREZ

EDAD: 16 meses
DESNUTRICION: Segundo grado
PESO: 7,500

NO. DE ENTREVISTAS: Tres

AHF
Abuelo paterno de 53 afios con alcoholismo crdnico. Abuela -
paterna aparentemente sana, de 50 afios. Abuelo materno de 51 aflos
con cirrosis hepdtica. Abuela materna de 45 ailos aparentemente -
7 sana. Padre de 25 afios (Vidal}, repartidor de productos Herdez -
aparentemente sano, con alcoholismo cada 8 dias hasta la embria-
guez . Madre de 19 afios (Juana) aparentemente sana, esporadica--

mentre trabaja como sirvienta. No existen otros antecedentes.

AP.N.P

Es producto de la G:I; sin contro natal; embarazo sin com--
plicaciones atendido por empirica, alimeniuda al seno materno -
hasta los doce meses suspendiéndose ésta por nuevo embarazo,
Inmunizaciones: ninguna. Desarrollo palcométor: normal. Se ablac
td a los doce meses con caldos de Erijoi, tortilla y sopaa.Habi-
tacidn en zona urbana con todos los servicios; un solec cuarto =-
donde estd la cocina con baflo extradomiciliario, el cual se com-
parte con cuatro familias mds. Ademds tiene dos pollos dentro de
la' casa.,

Los hdbitos higiédnicos que observan son deficientes, con ba

flo cada cuatro dias,



P.A.A
Cuadros diarréicos frecuentes y de infecciones de vias respiratg
rias altas, a los cuatro meses se interna por bronconeumonia en
hospital del D, D, F..

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

se pasa a grupo de desnutridos a Trabajo Social.

FAMILIA
Es familia nuclear, con desintegracidn familiar y problemas =

en cuidado, afecto y socializacidn,

EVOLUCION HISTORICA DE LA FAMILIA,

Se conocieron hace tres afios cuando Vidal repartia en una -
tienda, conoce a Juana e inician un noviazgo de tres meses de du
racidn e inician relaciones sexuales y ella se embaraza, por lo
que es despedida de su trabajo y deciden vivir en unidn libre y-
existe rechazo por parte de la familia de Juana y la familia de
Vidal no se entera ya que €1 es casado por lo civil y con dos --

nifica en su matrimonio.

CRISIS FAMILIARES.

Se encuentra la no aceptacidn del embarazo de Edna Maribel,

el rechazo de la familia de Jﬁana al conocer la situacidn y el -

saber que Vidal es casado. Actualmente ella se encuentra sola y=-
tiene que trabajar para su alimentacidn y la de Maribel, siendo

ella buscada Unicamente desde el punto de vista sexual.

SUBSISTEMA CONYUGAL.



Se encuentra con vinculos rigidos aunque en realidad éste -

no existe ya que Vidal casi no vive con ellos.

SUBSISTEMA PARENTAL

Este no existe ya que las ve esporadicamente.

SUBSISTEMA PARBNTA'L FPAMILIAR
Se encuentra vinculo claro por parte de Juana hacia Maribel

aunque en ocasiones éste es rigido.

DINANICA PANILIAR
La desnutricidn de Maribel obedece a la falta de estatus -
‘eogénleo estable, ademis de los problemas enterales que ha te-

' nido, ademis de oncontraiao una familia deltntéqrnda, ain la exis
tcncil de lﬁﬁllatenll y'nunquo se encontrd buena cooperacidn por
‘parte de Juana el factor econdmico -es la causa principal de la -
dolnufricldn de Maribel ya que Juana cuando trabaja es por corto

. tiempo ya que es despedida con frecuencia por ser madre soltera.

PRONOSTICO '
Bste es deafavorable dadas las condiciones econdmicas de la

fanilia y la desintegracidn existente.
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ALEJANDRO RODRIGUEZ ROMERO

EDAD: 2 afios

DESNUTRICION: Segundo Grado ] S —

PESO: 9,250
NO. DE ENTREVISTAS: Cinco

EMMANUEL RODRIGUEZ ROMERO
EDAD: 9 meaes
DESNUTRICION: Primer grado
PESO; 7,500
NO. DE ENTREVISTAS: cinco

A.RH.P

Abuelos paterncs se desconocen ya que ambos embaratos fueron
en unidn libre. Abuelo materno de 56 afios (Lutio} vive con abues
- la amterna ds 49 afios en unidn libre, obesa, disbética, con car-
diopatia mixta, actualmente contrclada en Hospital Central Mili-
tar. Madre (Arle;lt) de 22 afios con ¢cuadro de cervicitis crénica
con escolaridad de primaria, cuenta con seis hermanos aparentemen

te sanos,

A.P.N,P

Alejandro es producto del primer embarazo de término, con
control prenatal irregular, parto atendido en medioc hospitalario
Y peso al nacer de 3,100, eutfcico, alimentado al ppcho wmaterne
por espacic de tres mesen; se suspende la lactancia por pbandono
¢ necesidad de trabajar, desarrollo psicomotor: aparentemente --

normal. Inmdnizncioneq incompletas.



Emmanuel. Producto del segundo embarazo, de término, cofe-
trol prenatal irregular con antecedentes de vulvovaginitis duran
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 eppacic de dos meses, desa

rrollo psicomotorl normal, inmunizaciones incompletas.

AP.P

Alejandro noc cuenta con ellos y Emmanuel con dos cuadros de

parasitosis l(amibiasis) tratade con metronidazol.

P.A

Se les diagnostica su desnutricidn por médico familiar el

cual los envia a Trabajo .Social,

FAMILIA

Es una familia externa ya que Araceli y sus hijos viven con
la abuela y sus hermanos, con mala integracidn familiar:ya que -
Araceli ha tenido varios compafieros sexuales, de los cuales con
dos ha vivido siendo los padres de Alejandro y Emmanuel, omitien

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

EVOLUCION HISTORICA DE LA PAMILIA

El padre de Alejandro {(Bernardo de 28 afios) conoce a Araceli
siendo éste empleado en en banco (policia) , sostienen un noviag
go de 8 meses y tienen relaciones sexuales,y :se embarasa; después
del nacimiento de Alejandro la deja, doce meses después conoce »

al padre de Emmanuel (Julidn) el cual trabaja como chofe} de un



trailer, duran de novios cuatro meses y se casan reccnociendo a
Alejandro, pero a los cuatro meses de embarazo de Emmanue}l la =

abandona.

CRISIS FAMILIARES:

La primera cuando sabe que esta embarazada de Alejandro y
y Bernardo elude la reaponuabilidad por lo que es rechazada por
su padre, aunque es aceptada por su madre. La segunda cuando -~--
Bernardo la abandona al nacimiento de Alejandro.

Después el abandono por parte de Julidn a lolkcuatro meses
de embarazo de Emmanuel; ésto por haber encontrado a Araceli con

el padre de Alejandro en una ocasidn.

SUBSISTEMA PATERNAL

Se onénentrln vinculos rigidos en ambos hijos

SUBSISTEMA FRATERNAL

Se encuentran vinculos claros

DINAMICA FANiLIAR
. Se trata de una familia disfuncional, obedeciendo ambas des '
‘nutriciones tanto a rechazo por parte de Araceli, as{ como por - A
el aporte econdmico insuficiente ya que por ser tanilia extensa:
el salario de Araceli se reparte con sus hermanos y su mama; ade
més también se han encontrado vinculos r{gidos por parte de la -

abuela materna hacia Emmanuel y Alejandro.

PRONOSTICO



Este es malo ya que el rechazo por parte de Araceli hacia -
sus hijos es patente, ademds que el factor econdmico es determi-
nante, ademds de encontrarse poco interés por parte de Araceli -

hacia 1a mejoria de pesoc de sus hijos.



=) e
Secyre £yl ~ KsTa ban LsTe7y
AVE) vpm IR ¢
3o 27 21| 19 26| |23 e
Joses Lavra Fabiam Lot Remids  Hyo Poionre
- 1942
23 1*
Jar;c MNavaa
Mavre

FAMILIA MENDOZA LOPEZ



MARIO MENDOZA LOPEZ
EDAD: 14 meses ‘
DESNUTRICION: Primer grado
PESO: 6,500

NO, DE ENTREVISTAS: Tres

AH.F

Abuelo materno con Ca., de esdfago en estadio terminal,de -
56 afios, abuela materna aparentemente sana. Abuelos paternos -
sanos. Padre de 23 afios (Jorge) trabaja como barnizador en una
musblerfa, con salario mfnimo, madre de 17 afios (Marfa}, cuenta

con tres tios maternos toxicdmanos.

AP.NP .

‘Es ppéducto del primer embarazo, de término, sin control --
prenatal, embarazo sin complicacione; obtenido mediante operacidn
cesirea por sufrimiento fetal agudo y D.C.P, peso J,Odo,lloro y
respiro al nacer., Alimentado al pecho maternc hasta los cuatro -
neses que in retirado por nuevo embarazo. Desarrollo pliconétor
apurint.uente normal. Inmunizaciones completas.

Hnbiélcidn: Casa rentada, un sélo cuarto y cocina, bafio -
extradomiciliario el qunl comparten con otra familia;alimentacidn .

deficiente en aporte caldérico y proteico.

AP.P
'Culdro de gastroenteritis el cual amerita hodpitalizacion -
por espacio de tres dfas, posterjormente 2 cuadros de pltqnitouil

tratado por médico part}culqr.



Se le diagnostica su desnutricidn a los 11 meses, desde en-

tonces esta en el programa de desnutriecidn,

FAMILIA
Es una familia nuclear, suburbana, con buena integracidn fa
miliar, con funciones que ameritan obsercacion en los aspectos -

de cuidado y afecto.

EVOLUCION HISTORICA DE LA FAMILIA

Se conocieron Jorge y Marfa en un baile, sostienen noviazgo
de cuatro meses y por las relaciones con la familia de Maria, -~
donde existen trea'hermlnos toxicémanos decide irse a'vlvir con
él, viviendo en unidn libre hasta después del nacimiento de Mario

en que deciden legalizar su unidn.

SUBSISTEMA CONYUGAL

Se encontraron vinculcs claros por ambos.

SUBSISTEMA FRATERNAL

Todavia no existe

SUBSISTEMA PARENTAL

Con vinculos claros por parte de Jorge y Marfa hacia Mario.

CRISIS PAMILIARES o
S6lo cuando Maria decide irse a vivir con Jorge y existe el

rechazo de la familia de Marfa hacia Jorge y ella.



\

DINAMICA FAMILIAR

Se trata de una familia funcional, con funciones que ameris
tan observacidén en las funciones de cuidado y afecto; el proble-
ma de desnufricidn de Mario se debe a una mala orientacidn por -
parte de Maria hacia la alimentacidn de éste, existiendo una --
buena disposicidn por parte de ambos cdnyuges para el estable--

cimiento de un peso adecuado para Mario.

PRONOSTICO
Este es favorable tanto por el tipo de desnutricidn asf co-

no la causa détetninante de ésta.
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MYRIAN HERRERA MENDG2A

EDAD: 4 meses
DESNUTRICION: Primer grado
PESO: 5,350

NO. DE ENTREVISTAS: Tres

AH.F

Abuelo paterno de 54 afics aparentemente sano, abﬁeln paté;
na de 52 afios aparentemente sana. Abuelo materno de 56 afios ,sano.
Abuela materna de 54 afios diabética,control con hipoglucemiantes
orales. Padre (José) de 29 afios aparentemente sano, trabaja en un
restaurante como cocinero. Hadre de 28 aflos (Margarita) dedicada

al hogar, cuenta con dos hermanos aparentemente sanos.

A.P.N.P
Originario del D, F,, productb del cuarto embarazo de térmi

no, obtenido por gperacidn cesirea por cesdreas pravias; contfol :
prenatal y antecedentes de pre-eclampsia, peso al nacer de 3,150
alimentado al pecho materno por espacio de un mes y pooteriorﬁeg
te con leche en polvo y albnctadé a los dos meses; su alimenta--
cién es deficiente enp aporte caldrico y proteico. Desarrollo - -
psicomotor normal, inmunizaciones completas.

' Habitacidn: cuenta con dos cuartos y cocina,con fosa aépti-

ca.

A, P, P

Cuadro diarréico al mes de edad el chgl se cbntrola satis--
factorjamente ademis de otros cuadros gripales.

-



P.A

Lo inicia a los tres meses al detectarse bajo peso por médi

co familiar.

PAMILIA
Se trats de una familia nuclear, integrada, funcional, con
funciones que ade;itan observacidén en los aspectos de cuidado y

afecto.

EVOLUCION HISTORICA DE LA PAMILIA

e qonoctoron Joséd y Margarita durante una fiesta en la ca
_ll'd. una amiga de NMargarita, con un noviazgo de un afio, con pla
,nnicidn de su matrimonio y'ncopt-cxén de las taqilta‘ de oriqcn,'
embarazo p;lnoldo de Nqu‘ritu por lo ﬁue fue bien lcoptldo.por

‘ambos .

CRISIS PANILIARES -

Una de las crisis familiares mis importantes fue el aborto
dil primer embarazo y, posteriormente, el embarazo de Nyriam da-
"das las condiciones de pre-eclampsia que se presentaron en este

enbarazo y ante la posibilidad de la pérdida del producto.

SUBSISTEMA CONYUGAL'

Se encuentran vinculos claros en ambos.

SUBSISTENA PARENTAL

Se encuentran vinculos claros.



SUBSISTEMA FRATERNAL

Existen vinculos claros ..

DINAMICA FAMILIAR '

Dadas las condicipnel de funcionamiento familiar que aQ en-
contraron en eate grupo, el problema de dganutricidn de Myriam
se peude relolvef con orientacidn nutric;onal y aw ovservardi el
aumento de peso, aungque debe tomarse en cuenta las cbndtcionel:

habitacionales de la glnilia.

PRONOSTICO

Es satisfactorio, yg que .Como se observd en la dindmjca, las
rolat}onol familiares son satisfactorias, pero si es de tomar en’
" cuenta para su adecuada recuperacidn el !nétor econdmico de in'-v

tnnllln.’
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JOAQUIN VIDAL BELTRAN

EDAD: 9 neses
DESNUTRICION: Primer grado
PESO: 7,250

"NO, DE ENTREVISTAS: Trea

AH.P

Abuela paterna hipertensa,de-sz afios. Abuelo paterno muerto

a los 60 aflos por I.R.C por diabetes mellitua. Abuelos materncs

'; aparentemente sanos. Madre (Martha) 25 afios, sana. Padre (José)-

de 28 afios cbrero en una fibrica de cartdn Y papel,.alcoholismo
ocalionll. Cuenta con dos hermanos apareﬁtemente sanos de 4y 2

afios_respectiva,ente,

A.P.N.P

Es producto del tercer embarazo de. término, con amenaza de
aborto durante el tercer trimestre del mismo, ademds de I,V.U -
& los siete Seses tratada por facultativo, parto eutdcico atendi
do en medio hospitalaric y con un peso al nacer de 3,050, lloro
y respiro al nacer. ‘ '

Alimentado al pecho materno hasta los tres meses en que se
suspende éste por no querer la madre continuar lactando, alimep-
tacidn a base de harinas. Carne una vez a la semana y gruta- Yy -
verduras ocasionalmente,

El dgaaérolfo psicomotor que presenta es normal, lnl‘innuni
zaciones completas. Habitacidn: dos recdmaras, sala-comedor; bafio

contando con todos los servicios, . .



AP.P
Cuadro diarréico tratado con ampicilina y metronidazol a los

cinco meses de edad.,

P.A

Se detectd bajo a los siete meaes por médico familiar

FAMILIA
Se trata de familia nuclear, integrada, con funciones que -

ameritan observacion en los aspectos de cuidado y afecto.

- EVOLUCION HISTORICA DE LA FAMILIA
8e conocieron en su trabajo cuando Martha tenia 20 afios, con
noviazgo de seis meses por lo que deciden casarse, con aceptacidn
de ambas familias de origen y con primer embarazo de Martha el -
- cual fue aceptado , desde el inicio del matrimonio viven ;OlOl
dejando posterlprmentg Martha de trabajar y dedicarse a partir
del segundo embarazo al hogar. El embarazo de Joaquin no fue --

blanoado.

CRISIS FAMILIARES.

No se detectaron

SUBSISTEMA CONYUGAL

SE encuentran vinculos claros en ambos

SUBSISTEMA PARENTAL

Existe vinculo difuso de José hacia José bijo.



Con los demids el vinculo es claro.

SUBSISTEMA FPRATERNAL

Son vinculos claros

DINAMICA PAMILIAR
Se trata de una familia funcional la cual se encuentra inte
grada con vinculos claros entre los familiares y encontriéndose -
. el problema nutricional de Joaquin sélo por una inadecuada orien

tacién nutricional.

PRONOSTICO
Este es favorable ya que con brientacidn nutricional para -

Martha mejorard la desnutricidon de Joaquin.



. ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

De los pacientes estudiados, siendo éstos un total de 30,
distribuidos en dos grupos: el "A' con dindmica familiar y el

"B" como grupo control.

Se encontrd en el grupo "A" una distribucidn por sexo de
77% de hombres y 33X de mujeres, tal como se observa en la -~
‘grificl (1), encontrindose la media por edad de 15 meses y --

con una mediana de 14.9 meses respectivamente.

En cuanto al grado de desnutricidn de acuerdo a la clasji
ficacidn de Gémez, se encontré en el grupo "A" 12 pacientes -
- con -desnutricién de primer grado (80%) y con desnutricidén de
segundo grado 4 pacientes (20%) tal como se ob;erva en la'qré
tica (2). '
Se encontrd en este grupo un 53.5% con adecuado fﬁnciong

miento familiar y un 46% con disfuncidn familiar,gréf€ica (5).

En el grupo "B" se encontrdé una dtltrtbuctén por sexo de
54% de hombres y 46% de mujeres, qri!lcl {3); encontrandose -

la pedia por edad de 10 meses y con una mediana de 9.2.

En relacidn a su grado de desnutricidn, de acuerdo a la
clasificacidn de Gémer, se encontraron 12 pacientes con desnu
tricién de promer grado (80%) y con desnutricidn de segundo -

- -grado a 3 pacientes (20X) como se observa en la grifica (4).



En la integracidén de los dos grupos en cuanto a su peso,
se formd poligono de frecuencias formandose 9 grupos con inter
valo de clase de mil gramos entre gada grupo, distribuidos 63
tos del grupo "A" al grupo "I', enicontrdndose un porcentaje -
miximo de 33.3 %X y un minimo de 6.6% siendo esto para los dos

grupos estudiados tal como muestra la grifica (6).

En el grupo "A" después.de la dindmica familiar, ademds
del manejo de rehabilitacidn nutricional se encontrd lo sis--
guiente: tres pacientes eutrdéficos (20X) , desnutridos de pri
ner grido 11 pacientes (73.0} Y uno solo desnutrido de segun-
do grado (6.6%) como se muestra en la grifica (7). Esto mues-
tra que antes de la dinidmica familiar ten{amos 11 pacientes -
desnutridos de primer grado (72%) y l.plclentel desnutridos -

de segundo grado (18X), tal como se observa en la gt‘tlél (2).

Lo anterior muestra que de 4 pacientes desnutridos de ae
gundo grado, solo quedd uno y los otros tres pasaron a ser -
de primer grado; de los 11 pacientes desnutridos de primer --

grado, tres lograron su peso normal.

En el ;rupo *B", sin dindmica familiar y siendo manejados
8610 con la rehabilitacién nutricional se encontré Que un pa-
ciente quedd con peso normal (6.6%); de los tres desnutridos
de segundo grado, dos pasaron a ser de primer grado,ycel res-
to de los pacientes, once, quedaron con su desnutricién de -

primer grado como se observa en la grafica (8),

En la integracién de los dos grupos después de la dindmi



ca familiar en cuanto al peso en relacicn al poligono de fre
cuencias formindose 9 gtupoé con un intervalo de clase de mil
gramos entré cada grupo, siendo éstos del grupo "A" al grupo
"I" se encontré un miximo de 46.5% y un minimo de 6.6%, notan
dose este incremento para el grupo con dindmica familiar con
respecto al grupo sin dindmica familiar tal como lo muestra -

la grifica (9).
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"CONCLUSIONES

1.-La etiologia de la desnutricid es multifactorial, pero, dadas
las condiciones actuales en que vive la poblacidn; éstas son ca-
da vez mis adddizndas: el estudio de la dindmica familiar como -
parte del tratamiento tradicional del programa de rehabilitacidn
nutricional es miés diffcil en estas condiciones ya que como se -
observé en este estudio las disfunciones familiares se mostraron
en casi la mitad de los pacientes y, ain embargo, el bajo poder -
adquisitivo de cada una de las familias estudiadas es un factor
de importancia determinante para llegar a una recuperacidn nutri

cional mids satisfactoria de los pacientes.

2,-Bn ei desarrollo en la dindmica familiar como parte de la tes
rup‘uttci en cl'proquul de rehabilitacién nutricional en los -
lactantes desnutridos en este eatudio , se observé que en-este -
grupo estudiado algunos pacientes lieqaron A su peso 1dea1:kndg
mis otros pasaron del grupo de desnutricidn de segundo grado a -
uno de primer grado con un acortamiento en el tiempo de la recup
peracidn, de los quince pacientes sdlo uno quedd en desnutricidn
- de segundo grado, pero por existir en esta familia una patologia

de integracién bastante importante ya que la madre es soltera.

3.-Para el estudio integral de la dinimica familiar es necesario
contar con una historia clinica y,. a su vez, ingegrarlo dentro - -
del estudio de la familia para as{ poder saber ciiles son las
condiciones de vida de ésta y poder formarse un criterio pronds

tico en cuanto a au-retuquacidn de los pacientes desnutridos y
les espectativas de los miasmos.



4.-De los pacientes estudiados con dindmica familiar, el acorta
miento en su recuperacidén nutricional no fue muy significati
VO ya que se encontrd en este grupo problemas econdmicos im-

portantes los cualea'intluyeron en esa recuperacidn,

Si este grupo se estudia por un tiempo mayor muy probablemen
te se observe un acortamiento en su recuperacidén nutricic-e

nal.
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