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Los niños que crccon i~pelidos por al caudal da 

la vida, pronto se encuentran sitiadoa en un medio 

adverso a la vida. Tastiqos da este rechazo no sólo 

Pi~rden el poder de r~conccimianto, aprecio y amor 

a la vida, sinL que también pi~rdcn la fe en que -

pueden $Cbrcvivir a exponsas dnl d~sorrollo do las 

propia~ fuerzas vitales. 
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INTRODU:ClON 

Las primeras comunicaciones en materia de 12 cienci~ ~n la sa­

lud da los nifícs, estaban dirigidos únicorni:?nte hacia la conserva 

ci6n de la vida y verr.aban sobra los cuidadcs y cnformedados rn6s e~ 

munes en las diferentes edades. Hasta E!'poc .. rn r~ciontes los Elstudios 

sobro cr9cimicnto y doaarrollo dol niño eran cnnsideradcs como una 

"ciencia de lujo 11 debido a rue el ejercicio mddico se concontraba -

en disminuir los índices de mortalid('ld n~onatal y en l<J primara in­

fnncia. 

La superstición y la r~ligi6n de~empeñaban on aquellos tiempo~ 

un papel importante en el crecimiento do los nifíos. r.:n cambio acDr­

ca del fomento de la nutricidn, a pesar de que rocibi6 s~guramnnte 

mucho impulso, se posea poca informaci~n, scbre tcdo en lo canc~r­

niente con el pese y talla de los niños. ~sto probablemente atrihui 

ble o que modraba gl s~ntir do que el concciminnto de esta relocién 

no ora indispensable. Sin embargo los avances en l~ tccn~log!a de -

los alimentos, en los medies do cornunicoci6n !1umana y en los siste­

mas socialas l1an c~ntribuido a modificar este concapto, tan os as! 

que actualm:!nte contnmos con un ars·?nal de ccnocimientos al raspee-

to, 

~s por esto oua ~urge co~o nec3sidad considerar les criterios 

que existen para valorar el esti:'do nutricionol, basado en una serie 

da factores socinlgs, culturales, econ6micos; en nue se encu~ntra -

inmerso nuentra poblacif.n infantil y en forma pnr":icular el \-.inonir 

madre-hijo. !'::'n virtud do que una deficion-te g inar.1:1cuada alir.icnta-­

cidn deteriora la selud física y restrinpe la cap~cidad mental dol 

niho; bajo astas circur~tnncias se al~nra l~ dinámic~ bicp~ícc~~ci?l 

del niño, danrlc cri~~n a uno p:cuJiar fQrn~ de intcar~r.i(r- r.cr.ial. 
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Por lo tanto, al ofrecerle a ustedes en estas p~ginas este t! 

me de interás~ sabe~os que no agotamos el tema ya no digamos en 

sus aspoctos universales, ni si~uiera en los particulares rolativos 

do nuestra poblaci6n; no obstante proponemos un intento do abordar 

este toma de interós social estrictamente ligado al campo do la m! 

dicina clínica y en concr~to al de la medicina fa~iliar. 

No es punto de azar haber escogido 05te estudio, como primer 

teffla de inter~s do lo proble~~ticn social, misma en 1ue se encuen­

tra comprometido la medicina familiar. Sino que surge como necesi­

dad agrupar los factoren que constituyen el medio en donde crecen 

y so desarrollan le casi totalidad de nuestros pacientes y en don­

de se va a gestar la salud o onfermedad, trátose de aspectos físi­

cos o psicomotorer.. 

Ahora bien, separar los aspectos orgánicos do los psicomoto­

ros es conveniontc para el estudio y la clasificación de l?.S alte­

raciones del niño, o tomhi6n cuando existen objP.tivos acad6micos -

con indicocionos precisas respecto al enfor¡ue clínico; más es abs,2. 

lutamento inadocuado cuando so deseo legrar una imagen integradora 

del enfermo y al manejo de su p~tclogír- como individuo y como un -

miembro de una comu~idDd. 

Por lo Que es neceseric penetrar al mundo social del niño pa­

ra descubrir las variantes oue influyen en forme d8finitiva y con­

formíldora en el nivel dP. salud. 



JU ;fifICAC lD~!. 

:1 cr3cimi:nto d-1 ~ira es unr de lcr 
, 

r.~e ii::rcrtcntcs 

d::l daao:'rollc del s-?r hunar.o, ··us se pr~~to rora SfJr r.valur:dc do 

una ~anera s~ncill~. ·:1 rlesar~ollc in~egrol rlel or~nniarao dnpende d9 

m6ltipl2s causas, entre lac que destacan la!• r.énc'!:icas, !as C>r:i'.·~iont_2. 

les,las culturalJs / pílr~:iculern~nto la nut~!cifn, el estarlo funcio-

nal del organisr.io y finalmente al factor titinpc .. '.Jo ~'::t.o!i caus<:1s, el 

estado nutrici· nal es opido::iiolr1'sic::zr.1r;intn l~ m~s ir:ip0rtnnte, no 

abunda información di:>poniblr? ocarca de lo~ fnctorcs culturales ·~ue 

participan en ol cr"Jcir:;icn'!'.o del sor hu~c.no, r!chído en porto a la d,! 

ficultad pora ob~cnor un índico del estado nutricicnal indivirlual -

y dol nivol cultural en nuootra pGblaci6n. 

Una mDncra ín~·.irecta do obt::nor lc:i inf'crrwción dol ef:tado nutr,i 

Cional :is ccno-::r lo~ \{,~;i .n:; nutricir--nill:?s del individuo ccn::Hcio• 

nados por la ::dad y nscolari::!nd da la med~e, con obj~'4:r rlo es~udiar 

una r.:iloci6n ..¡uc eY.i~tc entri::: el paso y talla del lnc":anta y la .1s -

colaridad y edad materna. 

ror lo tanto cn,~idcrn~os conu3nicnto r~alizar esta inv~~tigo -

ci6n para determinar en for~n indirecte !~ intlu~ncia de !a ~dnd y 

escolaridad de la madre on rclcción al pr;!lo y tallo Mol lvr:tnnte r.i.<J-

yor, con el fin do :::~tnhleccr ~u ;irobl.Jt:a'1·icn social y t"·-t~blocCJr 

de criantor,¡cncntar,va!~rar y vigilar Hl crr.cir1ien1.o y dr1~arrollc 

del nifia,a,;rcc~io bi< légico y privil1J9io na~.ural u'J tn~o !:"1r fJn(pn -

dr<.:do ti:inc. 
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OBJCTI'JOS • 

1.- Oetorminar le influencia de la oscolaridad y edad de la·m.!! 

dre en el p>so y talla del lectcn!e mayor, 

2.- Det>rminar los hábitcs alimenticios del lectanta mayor·an_ 

una poblaci6n suburbana. 

3.- Oetorminar la repercusión de los hdbitos alijoriticios ~al~ 

lactante mayor en rul~ci6n a zu peso y tálla. 

4.- Conocer la influ1ncia de los factores socioe¿ond~icos y _ 

cultural~s en la alimontaci6n del lEctente meyor. 

s.- In11c~tig?r quienes son responsables de la orién,teci6n nu-_ 

tricional en 12 m~dro y cualc~ son l0s causas ~ue favorocon esta 

función. 

6 .... Correloicion:r ol ingreso econ6mico familiar_ para determi-_ 

nar los hábitos alimenticios del niño. 

7.- Analizar lo rcleci6n ontre ol tip~ de familia con los hábi 

tos alimenticios del niño. 

HIPOT~SIS • 

1.- Hipótesis l:ula {Ha). 

No hay influencia de la edad y escolaridad do la madre en_ 

relación el peso y talla del lec tonto m~vor. 

2.- Hip6tc$io Alterna (Hi). 

Existe influencia de la edad y escclaridad da lo modre en_ 

rolac i6n al pese y talla del lactont~ m['yor. 
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En la cvaluaci6n rlel estado rln salud a niv~J inrlivirlual o co -

lectivo en ecpecial la Víllcr~ción de cr~cirninntr v nl estRd" ~utri­

cional, so trl'pieza con frocw1 ncia con la rlificult::irt oue ~n cnrece 

da patrones rle referenci?. riue p"rmitan utiic::ir ~d~c1rnd~r.ic.rnte en tie,!! 

pe y espacio el caso o nl problama mo!.ivr d~ eJ~Udio, con nbj~to de 

obtener de esta comperaci6n he5eS p~re un prnqrame r!~ ~cci~n nue 

sea 16g!ca. 

Es por eso ;ue la fcrmulacifn d8 uno ref1rcncia a~ prinrirlad -

para marcar y actu8lizar osta y punrla ~~r inicial para establecer -

medidas preventivas nl anfrentarse a u~a rl~~anda rlo una rahlaci~n. 

En base a lo antas mencionad~ rlo acuerde a l~ hictori~ notu-

ral de la enf;Jrmadad, pndJmos i~f~rir ~uc c~iste ln necc~idod de -

analizar les factores sncio-culturales y su influencie en ~l creci­

miento rlel niiio, an e~pecial m~noras de Mes nM~s. ~Gta con prcp6si­

to de e~tablecor una ccrr~laci6n elt~rn~~te ni~~!ficntiva entro la 

edad y escolaridad mat~rna en rel~cién cc.n al pese y talla riel lac-

. tante ~~ycr 1 para r.u~ nos p~rmi:a astaJlecer OifP.rorcias príncipe -

lC?,s do nun!;tra pablaci6n 

La razón de e:-ot:i rtifer'•rcia pridr{t' :i!':~nr en r111.nci6n e las CC'!, 

tumbres alimantarias, nivel 1rncioecon6nico, tir.ri d'°.! feM!lia ~, ::i.i:irtl_ 

cularmente ln oricntnci6n rue hoya recibirle' l~ madre; con respecte 

al peso y talla del lac+ant~. íl9 ~sta fo~n~ rc~rfnmns determinar 1~ 

farma 1 tam~Ro, ccrnpr~icidn y fu~ci6n rlel ct1~r~r y seAAler lns anor­

malidadns de ln!l ~ogm:1ntos ontrrpcri~~.ricos. 

f!bsor\/anrl::: este, o~ c:citradictrric rie .. u1;1 nl".1 P.xinta unn fl'.'m~nt!!_ 



ci6n d~ la 3Vrluci6n con~tante del cr~cimiento y dc~~=rollo nue son 

fen~mcnoc e=~~ciales de la vicio, en r1laci6n n la ~adre del niílr 

originando une improviGación en su alimQntacién de acuerda a los 

múltíp~.C$ foctr'rc::; Que ín:Oervicncn en 5U mundc social. 

Po= lo ~uo al conocer l?~ deficiencias cue cYisten en la modre 

para alimcnt;::r a sus hi.~os, no~ :;err.iitc detarminar y jc>rarQuizP.r la 

problomática scciel e iric:nr prcaramas rle orientación fcmiliar pa­

ra postJricrmontc efectuar otra evaluaci6n que debe reflejarse con 

una mejoria eh ol nivel de salud. 

Por lo Gue el presente estudio se plantaa sin dificultades ya 

que se trabajara con una pohJ.aci6n infantil adscrita a una unidad -

de medicine familiar, la cual ha sido sujete a otros estudios simi­

lares can rcr.ultados favorables. 

~l costo os m!nino ya que la obt~nci6n de los variables se rea­

lizaran en la clínice de las fami liao adscritas y en particular del 

binomio medre-hijo que ~cude al servicie de medicina prr.vcntiva de -

la unidod, lo cual sclo implica tiempo y una correcta aplicaci6n do 

la encuesta sobre ali~entaci6n y una obt~nci6n correcta del peso y 

talla del lactante mayor. 

ANTECEDEMTC: j CIE:NT!flCOS. 

Una de las necesidades b~sicas para el bienestar del ncr humano 

es una buena alimJntaci6n y cuando esta no se realiza en fcrma ade -

cuada s~ tienen vastas consecuencias sociales, económicos y da salud. 

(4,5,7). Trodicicnalncnte la ~lim~nt~ci6n en nu~stra pcblaci6n infa~ 

til ha sido deficiente en ca~i~!od y cantidad a tal ~rada oue ocasiona 

serios trastornos on su desarrolle funcirnal, p~íouico y por cndo en 

su crJci~icnto som6tico. (15,!7,IP 'l 19). Do la misma nonere hay -
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que recordar que cnlae maoifcstacion~~ de crecimiento y rlcsarrollo 

existe una variabilidod normal, ori"inada por lo multiplicidad de 

factoras que determinan esos fcn6m~nos. (S,B,9). ~n-algunos aspec­

tos la dispersi6n os mayor qua en otros y su magnit.uri aumento a m!:_­

dida iuo el ~uj~to ticno mayor ~dad.(9,I3-IS,J~). Tal os la impor­

tancia que mGltipl~~ investigador~~ han tr~tndo de determinar la -­

decelcraci6n o le detanci6n del dcG~rrollo físico y funcional del 

niño en rcloci6n a los factores alim~nticios y ombientales.{3) 

R travdo dol tiJmpo, s~ ha acumulado uno gra1~ c2ntidod de da-­

tos que nos permito analiz~r la importnncia del cr~cimiento y desa­

rrollo y tenor un crit~ri0 dinámico o evclutivo, 

La primera public~,ci6n sobre r"ferancias onat6rnic~s entr~ ~1 -­

nii'O y el adulto, fue cscritr. por Gabrielo Znrbis en !502. t"l eSt!:!, .. 

dio m6s vi~jo con~idcrado como longitudinal y uno do los ~ejcres do 

un niha fue el dol Conde P!1ilibert Gu~neau da montbeillard ,comple­

mentado por su ami-o Buffon an IG37. 

Tambi6n se le debe dar crédito al astr6ncmo y estadista belga 

Lambert Adolphe Jacques Duct•let (T7ª7-IB74), nuidn rfoctu6 el pri­

mer estudio comploto de cr~cini~nta fízico de los niños, con prop6-

sitos comparativos hDsta nuestro tiempo; tambi6n a 61 S" debe ol 

tármino antropometría.(I). 

mientras ... ue en f!ost6n el or·. 8owdith en !875, efoctuaba un ª!: 

tudio estadístico completo sobre el crecimiento de los niños. ~s 

harta el aRo do 1n22 cuan~o sa ostablecan los primeros CQntros de -

invostigaci6n sobr3 el cr~cimi~nto y d~~arrollo on le unión emoric~ 

na. ( 1). 

Cn rr~:dco al primer e3tudio fue reoliz~do por el Dr. f!1ariano -

Vázruez haco 60 años, cuando estableca índice somatométrico en niños 
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preescolares y eocolercs, en fa~ili~s d- clase media en mdxico, ~n 

!950 ol Dr. Rosales establece el índice marfo16aico on función al -

P·J:::o y talla del nii'io. 

Sn un c~tudio roalizedc por Torrogrooa y ~iota en el aAo de -

1966, ~stablecon un enfooue sobre talla y n0so del ni~o pr9e~colar 

cr.nsid~ranGo c~r.c variable el modio srcioecon~mir.o. (JO) 

Quizás uno de los m~s r~levantes inv~stigadore~ en nuestro me­

dio es el Dr. ílamos Galv'n. 1ue desde !969 11izc ref9rencin del peso 

y talla en nii,cs de 0-18 ai·os da r:?darl, '1nciendc r~lnci6n con múlti­

ple:; factor1s r.ue ccr!sti~u~10Jn -1 mun-iC' social del niño. (13) 

Con roDpecta a le elimenteci6n se ha pretondirlo establecer el 

e~tado do nutricién ba~?.dos on la influencie ~~ ditorentes factores 

ambientale~ del ni~o, tan es n~! ~ue la infor~acidn data desde 1966 

en que el inve~tígador Frnzer manifiesta ~ue tanto los exc~sos como 

las deficiencia~ pueden impcrier ur:a 11carga pasada" orgánica el infr-r?_ 

te. Pa~tarior~ente Jac!·so~ obs~rv6 !a influencia de la nutrición so 

br~ el crecimiento físico en los pri~errs oílns da vida. 

Chow and la8, 3n Ir64 rnvc!~ron 1u1 una rcstric~i6n ~rave ~n ~ 

la diota m8terna ~urant~ el enbarezo nu~de of~ctar el crrciMiento 

desarrollo dol descendiente. ~ost~riormente Cravioto mP.nciona al ro! 

pecto ~ue una slimentaci6n ~eficiente no solo afecta a la estatura -

y pi3so del nií:o, nino 1ue t~mbii:'in c:ros a~nrtctos riel de~arrollo in-_ 

cluyendo la intocracidn de los oon~idcs, IIO) 

Al r'5pecto 8arnes en !~66, infiere rue 1~ alimGrt~ci6n ad~má~ 

do rnar.~~enor al niiio 

sorvaci6n de la vida 

fo~e~~ar su cr~cirniento incluye el de la pr2 

de una crccimi9nto aprrp~arlo, asi como la -

eu~9nc!a de inf~cci6n e inmunidad ~~ropieda, desarrolla s~cial y -

mental conformo al rlenc pot1•·cial g~n~tico y la in~ibici6n de en -
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ferrncdades doaenarotivn:;. Por;-:criorr:icnto, Griffth en !(67 1 t>.Qrr:?ga -

la coordinaci6n nJuro~usculer y la e~tabilidod n"urcl6~ico y psico­

lógica, 

:1 Inv~c~i~ndor n!n·ui~~ nnd ~. en If74 in~ic~ nue un nino bien 

pondor con uno noyor in~nraccitn o las dem.:1ndcs Jcl ni/io, (3) 

Alarc6n P, en !~72, r:io:iifincto ·uo la .1li.'"::::nt;;ción sn la pcble­

ci6n infantil ha sido d·:--:iciento en t<:!lir:LJd 'J cnr.~ i-iarl, o tal gradn 

que al so~ da nu30tra r:cblaci~n sufrr1 cor.snricuar.cios do uno r:ilim:~n­

taci6n ir,nchcuadn ccr.io !:on una desnutrición endér:iic~, c.1 ~orncioric~ 

on el crocimianto y d~narrollo ~ le 1~ labilidad ~~ra la ed~ui~i -

ci6n do onferraed~d·a incapeci~a~~~s. (2) 

Obviornonte no pe-demos P<'~ar por tilto la inf1urncia '!U•·! ::tqne 

los patronos cul~urales ~a una sociodíld :uQ han influid~ en la ~o­

dre para perpetuar um' r:mlnutrici6n protcinonnc:r'Jética ccasiont:!ndc 

una insuficiencia pcndor~l y r.;tardc en el crr:cir.?i ... r~.o. 

Por lo descrito previom~nto, ccncidoramcs ~UQ al noc~r un niffo 

haca ~uo se odquicrnn divcrco~ patronos da por~onalidnd, así cono -

hábitos en la uli~cn~cci6n cue ~uoden ser confert.ablog y sati~factE 

rias para ol ni~o. Por lo tonto es convc~iont3 identificar lr.s rro­

blcmas para proporcicnor pautas pura r;;:;jcrnr Jns noconid~dor; do s~ 

lud de una pr.blaci6n come la ~uc~tra. 
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mATERIAL y m~TCDOS 

Este estudio fu6 realizado en 50 niños de ambos sexos menores 

de 24 mesas y mayores de 12 mases, Todos ellos dorechohabientes de 

la Unidad médica Familiar Núm. 35 (IM5q) I ubicada on zona perifár_! 

ca de la ciudad do nláxico, Estos niños esist!an a la clinica para 

ser vacunados 6 a le consulte externa por enfermedades respirato-~ 

rias. Siendo realizado en un periódo comprendido de los meses de -

Octubre-Noviembre da loB3. 

Criterios ds inclusi6n: radres que tuvieran hijos lactantes -

indepandianto~ente de la edad y escolaridad materna, del nivel so­

cioecon6mico, costumbres alimentarias, ocupaci6n del padre, tipo -

de familia, tipo de vivienda, etc. 

Critorios do exclusi6n: Alteraciones con~~nitas o adquiridas, 

y enfermedades intercurrcntes durante el crecimiento del niño. 

A cada niño se le hiz6 un estudio que se dividi6 en dos par-

tes: 

I.- Paso y Talla 

So realizó una obs~rveci6n clínica para desc8rtar alguna alte­

ración orgánica, qu'? fue realizado por el módico participante en -

al estudio auxiliado por una enfermera auxiliar. 

II.- Aplicaci6n de un cuestionario abierto a la madre del niílo: 

Dicho cuostionario ccmprendía determinación da ln edad y ese~ 

laridad de los padrr!s, encuesta en rclaci6n a la frecuencia de in• 

gesti6n do alimentos prcp~rcicnados al lactante, ocupación del po­

dre, nivel sociocconómico, tipo do familia y tipo de vivienda. 

Tambión se determinó la fuente de orientaci6n y concepto de 

alimentacién de la madre. 
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Una vez tomada la mu~Etra a~ corrcl~cionaron las variables co-

mo: edad y escolerided materna, peso y talla d~l lactonto para mar­

car las diferenciaa. La calificnci6n del pose y talla del niño so 

clasifict5 s2gún la edad, considerandc b:i!la y p·:isc ideal en su re­

lación. 

Por otro lado so ccrrelc.cir.neron otra"J variables como son; la_ 

ocupaci6n del padre e ingreso femiliar, para det~rminar el nival·s~ 

cioecon6mico, así co~o la frecuencia de alimantos en forma numdrice 

se correlaciona con el niv1Jl socioecon6mico. 

Obtención de la muestra: Los niños lactantes pert~nnc!an a uno 

pcblación suburbana. 

TratamiJnto estadístico: "º llov6 a cabo mediante ol m~todo a~ 

tad!r.tico do Chi cuadrada. (x2) 

So preveo la nocc1!'idad de qua en un futuro so rP-alico otra in­

veatigac!6n cor lo varioblo do alim3ntcci6n y niv~l socioocon6mico_ 

pora cornporor su rcpDrcu~idn primordial en el crecimiento y de'jarr,E_ 

llo del niño. 
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RESULTADOS 

Q'.::!lCRIPCIOfJ DE LA f11UESTRA 

La muestra de los 50 nif.os lactontss se tomo en basa a las va­

riables de trabajo qua son: edad y escolaridad materna, as! coma P,! 

so y talla del niña, 

t.- La adad mnterna se clasific6 en tres grupos, El primera 

comprendi6 entre los 10 y 22 años {32f,), el segundo entre los 23 y 

los :JO años (56¡1) y al tercer grupo. entro los 31 y 43 años. (I2f,), 

{Table I), 

2.- :scolaridall. Se clasific6 en tres grupos, n primor grupo 

corrospcndi6 a las nadros can primaria (44~), el segundo con esco­

laridad socundaria (36f,) y el óltima grupo con estudios profosion~ 

los (20~). (Tabla 2), 

:;, ... tos niños oran r.:i:.:rnoras de 24 meses y mayores de I2 meses -

siendo de n~bos sexos, correspondiendo a 26 f~müninos y 24 masculi­

nos. {Tabla P-10). 

ó,. Peso. So clasific6 en tres grupos, de acuerde a la r~laci6n 

peso-tclla y edad-sexo. ~l primer grupo correspondió o l~ r~lnción -

peso y talla normal (~4~), el sor,undo grupc comprondi6 pooc bajo y -

talla baja (52'.';) y •l tercer grupo peso bajo y talla normal (24'<) • 

(Tabla 9). 

s.- Talla. Se ~lnsific6 en tres grupos, de ~cuerdo a la rela -

ci6n peso-tolla c1od-s~xc. ~l primer grupo correspondi6 n 1~ ta 

lla normal y poso normal (24~), el so~undo grupo a talla y peso ba­

jo(S2~) y el terc~r gru~c ccn talla normal y poso bajo (24~). (Ta­

bla 9 ). 

6,- r.orfolcgía. ~e clasificó de acuerdo a la conformaci6n del 
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del niño. El priraero en tipo ectcm6rfica (34~), el segundo en tipo 

mesamórficc (60~) ~ al tercera en ti~o endcmórficc (6~). (Tabla 10). 

11\FORmACION SOBRE RE~ULTl\1)05 D: LA ::r~CUO:STA 

l.- La odad de las padres so clasificó en tres grupas. ~l pri­

mera comprendió entro las IB y los ?.2 años (IO<',), el segunda entre 

1as 23 y las 30 años (54~) y el tercer grupa do las 3! a los 43 años 

{36'.(). (Tabla I). 

2.- La escolaridad de los padre~ so clasific6 en tres grupos. 

En el primer grupa can escolaridad primaria (44~), el sogunda con -

socundaria (26f,) y el tercer grupo can estudias profesionales (30~) 

(Tabla 2). 

-3~-.0cuPaci6n. De las madr~s el 90~ 59 dedicaban a labores do­

md'sticas, un 4% eran obreras, un 4~ carriercientos ~! un 2ri:i: ompléodas 

De los padres el IO~( era chofer, un 52"'. ccmc ab:orcs, el 16~ comer­

ciantes , el rnr. empleadas y el 4;i prafesianistas. (fobla 3). 

4.- Tipo de familia. Considorornos el 52~ cerno tipo nucloar, ol 

24% como polinUclear, ol 20~~ cerno extonsa y el 4~ como cOmpuesta. 

(Tabla 4). 

s.- Mo. de integrantes por familia. r.e clasificó en tres qru -

pos. El primero comprondi~ ontre 3 a 4 intoJrantos (32r~), ol segun­

do entra 5 y 6 integrantes (42;,) y el tercer grupo ontro 7 y int~ 

grantes (26~).(Tabla 5). 

6.- Tipa d• vivionda. ~~ determin6 en r~loci6n Dl ndncro de 

cuartes. :1 primer gru~c ccmprcrdi6 entre l y 2 cuart~s (60~) 1 ol -

segundo grupc cornpr~ndi6 entre 3 y 4 cuartos (36~) y el tcrc0r gru­

pa comp:cndi6 entre 5 a cáo cuarteo (4~).(Tobla 6). 

7.- Nivol oocio-~crnd~ico. ~e d3tcrmin~ on bnso Dl inrr~so fa-



miliar y ocupeci6n do les padres, En el nivel bejo encontramos al 

~8 %,,'en el segundo nivel medio el 36 f, y en el nivel alto el 16 ~. 

(Tabla 7). 

s.- Gaste familiar an alimentaci6n. ~e determinó en base al -

gasto fami.1.ier m-:?nsual,. 5e clasificó en tras niv'lles de acuerdo al 

nivel socio-econ6~ico. ~l nivel bajo comprendió un 36 ~. el nivel -

medio un 60~~ 'J el ni ve' alto un 4~. (TabJ a a). 

9.- La frecu~ncia do ccn!;umo diJ alimentos se determinó en base 

al nivel socio-econ6mico for.iiliar. So Clasificó en tr~s nivelss. -

~n el primer nivel alto encontramos una predcminaPcia en su diete 

de carnes y sus derivados, pan y ga~_letas en un 100 ~' huevo y le­

cha en un 97.5 7i, V':'rduras en un 75r·: ; en un segundo térnino cons,!. 

deramos a las herín~5 en un 62.~~ , frutas, rafrescos y alimentos 

industrializados en un so:·~ y en tercer t~rr.'lino a Tortillas, frijol, 

queso y grasas en un 37,S~, arrcz y pa~tac en un 25~ • A nivel mo­

dio se CQnoíd,"r6 como alimento básico del lactante a la leche en un 

ID~ , huevo en un 94,4~ > frutat. en un ea.a:. , en se~undo t6rmino 

carnes y derivados, '1nrinns 1' grasas on un 83.3~ ,.vcrrluras, pan y g~ 

llotns an un 72.2~, arroz, pas·as, rnfra!icos y alimc:nt.os industri~ 

liiadcs en un 66.6~ y en tercer término, tortillas en un 50 ..... , fri­

jol en un 55.5~: y ;ucso en !I.I;r A nivel bajo se cansido:?rd' corno -

a!imonto básicc al !,uevo, paotas y frutas nn un 100~: , lE:?cha gra·· 

s~s en un r:s.o~ , frijol en un ?Q. !~ , en sg~undo t6:-rnino p;.in y l.J.2, 

lletas, harinas, cornos y derivadc5 en un 75~ , verduras en un 70.a~ 

y en tercer t6r~inn a tcrtil1a> nrrcz en un 66.6~ , refresco y ali­

mentos industrializados en un 62,5 y ouaso en un 33,3°' , (Tabln II). 

IO.- Ori~ntoci{n en la alim2n~acifn o la madro. Oe acu~rrlo a -

su fuente d9 infcr~ací6n encentramos ~ue el 14~ r~cibié informaci6n 
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en un centro de salud p2ra ali~9ntor a su hijo en un 14~ , el 48~ -

recibió infcrmaci6n ¡::cr su r.mdr8 llovondc ir.iplÍcito tcdcs su erro -

r~s, el 24~ pcr su 11 c~q:-;:o:iancía\1 nd·-:uirida a travé~ de hnbcr nlime!! 

tado a ctro!3 inf<Jr'.tez y el 14~ :::d~uirió inforr:lncién por pcr~onns 

cerconas ~ ~11~, cimcn~andc o~! mi~~c un~ s~rio de crccnc!a9 inda~ 

bidas con rospeclr n ln ~1im1nt~cién. (Tabla 12), 

II,- Co~cepto ~e la alinent~ci(n del hijo por rama materna de 

acuerdo a eu idio~ireracia. ~1 lB~ can~i~or6 mala o d-ficiento la -

alimontac ián del nir.0 1 el ?.5~ como buena 1 el 405 cerno rc0ulnrt el 

10%" ccmo b<!lar,c3cda, ~:i'!ndc C!r 1~c sin justificccit'in cl~ra. (Tablo i:S> 

12 ... r.rien~r.scién riu~ricicnal. So temo el Índice de asintencio 

pcr ~látit::a do lo~ r.adres 1 ·:iendo un 20~ en lo primera plá~.ica, ol 

30'.·,~ an la s~gunda, nl tG·~ en lEi terc~ra y el !4~ on la tÍl 7-i~o in ... 

forr.iaci611. 'lrl dc:::;conm:an motivo~ do aus:-ncia e falta de interés al 

reapecto. (Tablo 14). 
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Af!ALI~Is Y COW.ENTARIOS 

ANAL! -.IS E'.:TADI"TICO 

Al realizar el enálisis estedís~ico de nuestro estudio concre-

tamos on rolacidn a nuestras hipótesis de trabajo los siguientes d! 

tos: 

I.- Relación entra la edad y escolaridad materna con d peso y 

talla del lactante mayor. 

He.- No hay influencia de la edad y escolaridad materna en re­

lación a peso y talle del lactante mayor, 

Hi.- ~xiste influencia de la edad y escoleridad materna en el 

poso y talla da! lactante mayor, 

Con r~~pccto a la relación entre la edad do la madre y pano 

-edad del niño, rechazamos hipóte!iis rula (Ha), YR r¡ue se obtuvo una 

Y.2c.de 6,03 con una x2t. do 5."-9 con 2 gl para una P menor de O.OS, 

lo antoricr no~ demarca una significancia ostad!stica. (Tablo IS). 

Con respecta o la r~locif.n entre la a5colnridad de la madre y 

p:so-ednd dol ~ific, r~chazamos hic6tesis nula (Ha), ya quo se obtu-

vo une x2c. de JI,32 :-¡ue es mayQr a una x2t. do 5.99 con 2 gl para 

una P menor de o.os~ con lo -ue se c~tablacc $i~nificancia ostad!s-

tica. (Tabla 16), 

Con respecta a la rolaci6n entre la edad d~ la m~dro y talla­

edad. encontrnmo: íl~eptaci6n de hir,ote~is nula (Ha), ya aue x2c. ns 

de D.75 ~ue en n~ncr a x2 t • de S.99 con 2 gl p~ra una P menor de -

0,05, lo cual no es ootad!sticamonte significativo. (Tabla I7). 

Con reopecto a la relación talla-odad y escoJ.aridad do la ma­

dre nos indica uno ac~ptaci6n de hipÓtaeis nula (Ha), ya que X2c. 

de 0.6 8$ menor de ''. 2 t de s.~9 con 2 al para uno P manar dn 0,05 -
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lo cual traduce no si~nificancia e.stad!otica. (Tabla IS) 

ArlALISIS D': RE~ULTADO". 

Analizando los datos proviamontc mencionados encontramos ~ue -

la pcblacián infantil se oncuentra inm~rsa Qn una s~rie de fnctores 

socio-culturalos y ecan~micos GUO van a condicionar une seria de -

trastornos a nivnl de ~u crncirnicnto y dosarr~llc. Por lo ~ue el e~ 

foque qua conr.ideramos en esto e!:Jtudio os tratar de determinar on -

particular alguno ~e estos factores y ellos son; la edod y al nivel 

culture! de la madre en relaci6n al crocimionto deJ. niRo, ya ~ua 

consideramos ~~ue el grado de disper!ii~n da los trastornos d~ los n.!. 

ñas probablemente sea paralelo. 

Como era de esperarse nosotros '1ncontramcs un8 alta incidencia 

de nJños con peso bajo que es poralalo a una talla baja dando una -

predominancia de morfol~gía mesom6rfica peculiar en nu~?tro pobl~-­

ci6n. Tan es a!:i! que la ni~mificrincia astadfst~.ce nos demarca asta 

peculiaridad y que se va influenciado por la edad y al nivel cultu­

re! de la madre. (Tabla 15-16). íin orriher9r ne cbs-ante rlf! no ser -

significrtivo an rPlación talla-adod del ni~o si consid~r~mos QUA -

hay una reJaci6n peso-talla 1lel nii10. (Tabl3 9). 

Le explicrc i6n r-ue pC'dr!a darse n los puntos inicioli:?s !ler!an 

las costumbres nlim~ntarios ~ue adouiore l~ madre a travds do las -

diversas fuentos de informaci6n en su Mundo 3ocial. ~sto viene a -

establecer nue el aporte nutritivo del niño sC?a ineficiente o; inad! 

cuado y ~ue so vea fav~recid~ por l~ ne~linr.ncia, iqnorar.c5a y bajo 

nivel cultural de l?. M~dre, ~uo dntermine ur. ~obre c~nocirniQnto en 

materio do nutrici6n.1Tabla T2-14) 

Teniendo este ~arco conceptual podr!arnos establecer nue el 
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r~gimon dietético es ineficiente e inad~cuado nara P-1 niño y quo no 

esta en el hecho de nue sufra hambre el nif'.o, sino riue est~ adapta­

do a data deficioncia. 

La r~:ponsabilidad mnterna con todc y su patrón cultural es -­

una pieza fundamental ya au~ es la que delineo la def5ci~ncia nutr! 

cirnal del niilo, con~iidora'ndclo causa hásica del tra~torno del cre­

cimien~o del niílc. 

Al cstablec~r e~ diagnóstico e id~ntific~cidn del problema so­

cial nos llave a m~rcar pautas para delinear un programa multidisc! 

plinario 'iUE! abarcar!o tres cspr.ctos fundamentales r:tue son: ori<:!nt!?_ 

ci6n nutricion::\l, vi7ilancia nutricional y r'O?cup'3racit')n nutricional, 

esto con un propósito de rcsoonder a las necesidades de salud de la 

poblaci6n, 

~n la ori~nt~ci6n nutricicnal conceptual izamos la necesidad 

del hombro en cuanto a $U a~imentaci6n, al aarovechamianto de los -

alimentos por al organismo y los efgctos en el cr~cimiento y dosa-­

rrollo, actvid~ d y ri:.rnistencia a las nnform·~df'des, Célpacidad monta! 

y socio!. 

··:ata informaci6ri schre aspectos de nutrici6n y elimentacién d~ 

be basarso en el niv9l de vida de la población y sus patronos cult~ 

ralas. Por lo ~¡ue es necesario el cambio favorable on la pohlaci~n 

ten es as! que sa requiere otorgarle conocimientos ou~ le den mayo-

res y mejores alternativas pera mejorar su alim~ntaci6n y p~r onde 

su nutrici6n, 

Le vigil~ncie nutricio~al imrlic~ identificflr lrs rlefici~ncias 

nutricicnales a trevds d~l conocimiento de sus costumbrqs ~limenti­

cias para determinar el ~om~nto en ~ue se re~uiere una accién de -

orient~-Ci6n nutriciC1nal en !os grupas considP.redos como vulnerables. 
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la recuperaci~n nutricion?l se fundam~nta r.n rl cnn~cimientc -

de le deficiencia nutriclrnnl pera tratar lfl< r:nusn fund""lm"m-!:al, 

tn la medida on qua la cdarl rlo líl maór~ s~a mayor y la ~sco­

laridad sGa mejor la educ~c5(n olimPntaria c~r~ f~vor~cida, esta -­

circunstancia eunnde en la t"r.ar.cmú"' influirá r.or un lado ::nbrc la -

dieta familiar y por otro larln nn P.l m.:inP.jo hi~i6'nico de los aliffle!! 

tos y la t~portici~n introfAmi1iér an la rliP.ta, claro nue n~~o sa -

puada modificar par lr mrdnlided ru1 odcrt3 lr ~ultura ~li.M~ntAria 

entre los habitantc:rn de 1<1 r-:gitn., 

Oc tol m~ncra que e~ nec~s~r:o rr,5ponder P.n ~rar. ~odída e las 

actividades da vigil~~cin nu·~ici~nal p~ra m~jnrnr el entndo nutri­

cicnal de la pobJ.~ci(·1. Le r.U'1 se precisa tembi~n es d1Jterrninar un 

sistema en el que participen Jas inzti1ucicne!> de s~lud ~n fnrma -

coordinada .. 
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GRUPOS DE éDnD DE LOS PADRES 

GRUPO 5 DE -:DAD PADRE 
,_. 

mADRE ~ i' 

Adoloscente 5 IO 16 32 

foe los I8 a lo< 22 años) 

Adulto 27 54 28 56 
(De los 23 a los 30 ~ñas) 

Adulto IB 36 6 12 
roe las 3I a lec. 43 a11cs} 

Totales so !00 so 100 

ru::tiTE: ':'.:;TUDID RE:ALIZADD A 50 fArnILIAS Tabla I 

GRUP~S ~E E'.'COLARlDAO or. LO'ó PAD~SS 

pQRC'CMTAJES 

GRUPOS D: EC:COLAR IDAD r-A01': % mADRE 1> 

pr. rnn ~ rn 22 44 22 44 

SECur:DAR rn 13 26 IB 36 

~ROF~: ;}(~~!AL IS 30 ID 20 

T~TAL':': so 100 50 roo 

FUE~TE: t"TUDIO REAi IZADO !M so fA~ILrns Tabla 2 



rCUFAC Irr n~ LC~ PAD1:'' 

PCilCDITAJ·;~ 

OCUPACIOI! FA~'?: .. 
Al hogar - -
Chofer 5 ro 

ílbrero 26 5? 

Comercian ta e IG 

~mpleado r rn 

Prof <Jsinnal 2 4 

Totales so IDO 

fU~UTE: ~-TUDIO R:nLI1~Dr n 50 FnrILIR" 

FU~r:TE: 

Tiír ~- rn:·rL"rn 

PDílC'TTnr-

fAf,'Il.rn no. 

~ 1 uclcar 26 

rolinuclcc:ir I~ 

!=:xtonsa JO 

r.r:nru-:'":":.n 

To tale~ so 

·: "TUD!i' íl :ALIZ•1~0 n GO f;1f.' !LJ~, 7 

21 

r·,1J10:: ,.. 

~" ºº 
- -
2 /¡ 

2 4 

I 2 

- -
50 ron 

Tl\D LA 3 

r'. 

52 

24 

ro 

IDO 

T,'\flli\ 4 



WTEGRAC IOtl FAI' IL!i\R 

PORCEíffAJES 

ria. de Intcgran:es r!o. ~ 
3-4 16 32 

5-6 21 42 

7-8 13 26 

Totoleo 50 100 

Tablo 5 
FUENTE: ElTUDJO R~ALIZAOO en 50 FR~JI TA". 

No. 

TIPO D~ VIV!Et:DA 

P[!RCCIJTAJ::s 

rle Cuartos r.ir~. 

1-2 30 

3-!¡ líl 

5 e más 2 

To toles 50 

~ 

60 

36 

4 

HO 

T?.bla 6 

FU':tJTE: ':STt:DH' ílr.ALIZ11DO F.rJ :,o FWJ! JA" 



NIVEL sccrosccriomrco rnmruAR 

PDRCEflTllJ<:<; 

~·IVSL srcrcECr"moco ~!IJW:Ro 

f1IVEL BAJO 24 

NIVEL ~'".D!C' I8 

r!IVEL AL rn 8 

Totales 50 

" " 

48 

36 

16 

roo 

Tabla 7, 

::GRESO EN ALir.icl!T/\CIQr! r'l!V·'":RO ~ 

rlIIJEL ~AJO 
)8 36 

( De • 5 a 10.rrn. 1 

NIVEL msoro 
30 6íl 

( De s II a 20 ono. 1 

NIVEL .1uo 
2 4 

( De ~ 2 r a 30 ano.) 

Totales so roo 
Tabla 8, 

FUENT':: ':'iTUDIO r:nuz.~DO q1 so FMJL!A s. 

23 



REl.ACION Pé'iO TALLA Of.L MIÑO 

n·:Ll\C!ON p:s8/TALLA r1~~ ce P:m TOTAL ~ 

PESO/TALLA r:o1mAL G 6 12 2'4 

F:SO/Tl\LLA BAJA 12 14 26 52 

PESO BAJO 
6 '6 l2 24 

TALLA NílR~AL 

Toteloo 24 25 sn roo 

FUEfffE: ESTUDIO REALIZADO EN SÓ FAffillIAS Tabla 9 

TIPO DE ITTORfOLOG IA DEL NIÑO 

TIPO ~·A~ rrn TOTAL 1' 

r.r:romonr 1co B ? 17 34 

m:sornoRnr:o 14 I6 30 60 

ENDOmORf!CO 2 l 3 6 

Tot~).e.9 24 26 sn TOO 

FUEt:TE: E'.iTUD!O R[AL!ZAD~ [M 50 FAíl!!LIAS Tebln 10 
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R~L,~CIDrJ :::~íRE t·'I'l':L ';OC ID::Cí'.~ 1 0!,'!CO y 

C 11 ~'. ·~l!í·~O DIARIO Plri:i:Jiíl o: ~L rr;·::·ro> 

l"IIJ:L •:J'r:L ~ 1 I\.1 -l 
ALHl"."TO 

Al. rr ltl::Oit' 8AJf\ 

no. f'o. " ria. ef, 

Carnes y derivados 8 roo JS 0 3. 3 IB 75 

Huevo 7 87.5 17 04.t¡ 24 TQQ 

leche~ 7 07.5 18 roo 73 r.s.e 
----

riueso 3 37. 5 2 11, I 33,3 

\Jorduras"'* 75 13 72,2 17 70,8 

frutas*.,.·* 4 50 J6 PA,8 24 IDO 

Arroz 2 25 J2 66,6 I6 G5, 6 

Pastas 2 25 J? 65,6 24 IDO 

Tortillas 3 37. 5 50 IG 66, 6 
··-·--·----·· 

Pan y galletas IDO !3 7? .2 rn 75 

Harinas 6?,S 15 P3, 3 !O 75 

Frijol 3 37,5 JO .:;s.s lº 7".l 

Rafr1Jsco sn 12 66 ,G r:. E'.'? .5 

Gr""''ª ~ '!>? .r::: IS n3. 3 07 "" o 

Alimontos Industria- "º 12 66. 6 I5 G:?, 5 
lizadcs 

fU:NT'O:: E 3TUDIO R':11LIZADíl A 50 fAI: it!A" Toblo Il 

•comprEJnde leche !)n·'. era :"?n nclvo, c:vorc!'zrl~s pastcuriznrlas, 
*4 Comprende vegetales do !'oja verde, zanaliriria,rrpn y i i "'-rimnte. 

*=* Ccmpronde r.la~ ene, Manzana, n<:trl"'r" ja y n~ndariria. 



~1.1:-.:~:T~ r•o. •'. 

~n Centro de l:ialud 14 

Por su r.iadr;; 24 4P. 

Por ...exrcr ienc ia 12 ~4 

Por compaf:eras 7 !4 

TrTALC5 50 IDO 

Tabla 12 

:·urnTE: ~·;ru 1nn R~AL!ZAOO r:r: so FAf'IL!A~ 

PARTE ¡,111rc:nm 

Cot-'.C~l'TO r10. d 
•' 

Ocfic: i;,n"tr; líl 

:!ucna !3 26 

ílogulor ºO "º 
Apro~izdo IO 

9alanC'Jada -' 

Totales ;o 100 

To~J.e 13 

FUC:f!T::: ·:ruo1:~ R-:r,LI?.~DO !::T! :o ft1•
0

1~ILJr.r: 

26 



~RIS'!TACWN r•urnrcrrrrnL 

Pldticas 

ntorgndas 

Tat3ko 

110. do 

ID 

)5 

40 

20 

30 

16 

I ~ 

ea 

Tabla 14 

rU':rJE: ·:·cruotr. Rsr.uzr.0° ~1·: so rr:r.11.rn~ 

2'1 



RELAC:ION rnrns LA [">AD y CSCCLAR!DAD mnTSRNA 

Y PC:50/[0AD DEL LACTANTE ffiAYOR 

Al:AL!S!S ESTADIST!CO 

EDAD ffiATERNA P~ºO o.~Jn pe: so ~:n-PAL 
TOTAL 

fo Fo Fo Fo 

De los JB a 11 12 5 6 16 
los 2? años 

De los 23 Q 24 21 4 7 2B 
los 30 nf:(l.!; 

De los 31 a 3 5 3 I 6 
las 43 AP'Ds 

fo talco 38 12 so 

FUENTE: ESTUDIO REALIZADO C:N 50 FMILIA'i Tahla IS 

x2c 6.83 

X
2

t s.~~ con 2gL para una P<0.05 

Por lo que se rechaza fto. ya QUO x2c es > ~UG x2 t 

E!iCOLAR rnn·o PESO BAJO PECO MQílffiAL 

~A T':fl''.n ro fo Fa 

PR!IYiARIA 20 17 2 

SECUNDl\íl!A 14 14 4 

PROFESIONAL 4 íl 6 

Tatnlns 38 12 

FUENTE: ESTUDIO R~ALIZROO EN 50 F~ffill!AC 

X
2c.- II,32 

x
2
t,- S.99 con 2 gL para uno P<O.OS 

Fe 

5 

4 

2 

TDTAL 

22 

JB 

ID 

so 

Tabla 16 

Por lo qua se rechazn "º• ya r:uo li'.
2c as > que x2t 

211 



RCLAC IOM 

ESTA 
SAUR 

TALLA/rnl\D D :L LAC TAf'T< WA '!Oíl 

ANALISIS E~TADISTICD 

TALLA BAJA TALLA 
E!lAD ffiATERf>Y\ 

>n re Fr 

De los I8 a 
~ íl ? 

les 2? oi'ii:s 

De las 23 a 
13 15 15 

les 3D añrs -
De los 3I a 4 3 2 
las 43 afias 

To talo~ 26 7.4 

FUENTE: ESTUDIO 11EAL!ZADO rn 50 FAlflILIA-; 

X
2c.- 0.75 

x
2
t.- s.~9 con 2 gl para una P <O.OS 

IJ[F~f~Al 

•e 

o 

I3 

3 

reir le quo se rm:haza Hi. ya riuo "''e os rnnnor 

ESCCLAílIDllD 
TALLA ílf!JA Tf<LLA í!!lf?í,,J\L 

lfiAERl'A rr fn <r ro 

PR InlAt1 !A ll Jl IT JI 

'lECWl~Af? IJ\ ~ o 

µ¡rnrt:: ~lOi!nL s 

Tnt.2!11r: ?6 'l/1 

f"TllL 

I6 

~íl 

6 

EO 

Tabla I7 

-;nrnL 

??. 

IR 

¡n 

"n 

FUEMTE: E<;TU~Jíl rtc:AL1z:,or. ·-:r: so FArrLJ:':" Tabla !íl 

X2c,- 0,6 

x2t.- s. ~C) con 2 ()L p,:'lra una p < o.os 
Pcr le ·~U9 S'l rDchaza "i ya 

? 
,:2t C'U~ x-c es ¡:,cncr f1U~ 
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CONCLUSIOr.ES 

Todo niño nacido on el seno de una femili• este expuesto e -

correr el destino de este grupo; la palabra "destino" no signifi­

ca en este caso la buena ventura sino a la consecusi6n de logros 

en mayor o mencr grado do axistancia en el medio social en que 

convive. 

De tal ~anera cua al analizar nuestro estudio oncontramos -­

que en nu~stro mctlio 58 ha demostrado ampliamento que los factores 

condicionanton de una m~la nutrici6n no dopenden escencialmente 

de la capa sociol o ln capacidad economica del grupo, sino que ~e 

encuentra directomertc ascciado con ln ednd y educaci6n do los pa­

dr8s y condicionedo de man~ro cstracha por la de le madre. 

Paroc~ 16gico r,onsar ~uc los padros do m~nor culturn son loe~ 

'lizables an las capas sociooconómicas da manares recursos y por 

olla no es oxtraho riue en lo moyor!n de lns oCél!Jione!J , cunndo so 

onaliza el problarna de crecimiento y dnsarro1lo sea on funci6n dol 

aspecto socioccon6micc y s"o hablo de cepas o soctoro!l ~ocia1os,!lin 

enfatizar la relación fundamental de la orlad y culturo matarno con 

los Índico5 de crocimiento y desarrollo; si bien hay una relación 

bastante clara efectiva entre ccGnom!o y cultura, tambi~n es cie! 

to QUíl dentro rlc ciartos marces antropol6gicos hay madres jovenes 

pero cultas concientos de su misi6n y do lo necesidad de su función 

maternal indispensablo 

Al respecto os endrgico, el seRalor que de todos los factoras 

que influyen en el desarrolle intelectual del ni"o,se con9idere -

Que el nivel de educación de la madre y a l~ actitud maternal ha­

cie lo intelioencia, entre los m~s importantes. 
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Con esto podr!amos establecer cun el ~xito e frac~sn del das! 

rrollo fínico, emocional, intolectivn y soci~l, dependerá nrimor -

dialmante del estímulo ~uo rociba de les na~res y rlo1 estado nutr! 

cional que ~stos y la comun.idad le ofrezcri;n. 

De tal manera 1ue un n if10 dernandan te ncs infiera un estad ... nH_ 

trici~nal arlecuado,lo cual r~flJjaria ~n forma indirecta el nivel 

cultural do la madre y del medio soci3l con el nue conviva. 

~stas verdades inconm1surnhlcmqnte tr~gicas ~n ol sistema so­

cial de nuestra r.omunidad, rlonde le ausancia de tdcnican cducacio­

nalen comunitarias,pcr apatía o fAlta de recurso~ entat~los facil! 

tan o condicionan la persov8ranc!a de núcleos humanos fnvPrecedo -

res do ciclos biológicos inamoviblec en sur- arcAicos conco~tos so­

cul turales qua no pnr antiguos sinri inopnrr·ntes ccnrlonan al subrlo­

sarrollo y suhcrecirnicnto a una huona r~rt~ de nu~stra pohJac!6n. 



FORr:.1no DE LA Eri:u:::'ffl\ 

1,. nc:HA ot 1ornrir1ci\c:rnri 

Nombres ·-' .-- , ' ':·,, ·.--- . 

F'acha cié. ,fáÚmiento: 

madre: a) ~dad 

b) -F.s~cla:-idt?·: 

e) Ocupacién 

Talla: cms 

Pa'1re: a) i:ctad 

b) ::scolaridad 

e) rcupaci<"n 

d) Ingrooo accnóraico d) Ingrcno acon6micc 

Status scon6mico: 

a} Proletaria 

b) ffledio 

e) ~litario 

Tipo da familia: 

Cia. de Integrantes por familia: 

Tipo de Vivienda: a) No, de cuartos 

I.- 'uién la criar.té en le alimentación de su hijo. 

a) Ct'edre 

b) Centro de salud 

e) :xper!cncia 

d) C:ompaiiora 

2,- C:omo considera actualmente la alimentaci6n de su hijo. 

a) ~u·•na a) balenc~ada 

b) r:ala o d::"ficiente 

e) ReauJ ar 

d) .C,dacui'-:a a su edad 
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3.- ··ue alim1nto consumE? el niño más fr'?cuente cm una semana. 

Carnes 

i:uevc 

Leche 

•U'JSO 

Ver;'.uras 

Frutas 

Frijol 

Arroz 

Pastas 

Tortillas 

der:vadoe .. 

Pan y gallotes 

Grasas 

R-lfresCo 

Alimentas industrializados 
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