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INTRODUCC ION 

El problema de la alimentaci6n es el 111'8 grave por urgente de todos -

los que enfrenta la poblaci6n humana.El crecimiento anual de ésta es muy -

dpido, y la producci6n de alimentos no sigue siempre la misma proporci6n. 

Un porcentaje considerable de la poblaci6n mundial, que puede calcularse -

en ús de la mitad no recibe dietas diarias que mantengan un nivel alimen­

tario fiaiol6gico, Los alimentos protectores, protdnaa, aalea minerales y 

vitaminaa indispensables para el crecimiento y para la protecci6n general­

del organismo son los que m&s faltan en las dietas mundiales, y aunado a -

factores etiol6gicoa del orden educacional, social, cultural y alteracio -

nea en las funciones bhicas de la familia, hacen de la deanutrici6n un -

problema de trascendencia actual. 

Se podrfa creer que conoci~ndo cu4les son los requerimientos nutriti­

vos de la especie humana y en que alimentos ae hallan contenidos las aua­

tanciaa .que necesitamos para metabolizar no hay razones te6ricaa para que­

exilta la desnutrici6n, pero no es aal ya que hte es uno de los problemas 

principales que atentan contra la salud y el bienestar del hombre,' 

Las mnnifeataciones de la carencia protelnica en loa palses latino-­

americanos aon conaecuencia evidente del consumo inauUciente de alben -

toa ricos en protelnas de alto valor bioll!gico tales como leche, carne, 

pescado, huevos y otros ,que no se producen en cantidadea auficientes para­

laa necesidades de la poblacilln. 

Es indudable que los grupoa úa afectado• aon loa llamados vulner11 -­

bles como son los pre-eacolarea,Un alto grado de incidencia de la desnutr! · 

ci6n en la poblaci6n de pre-eacolarea aparece a menudo asociado con eatA­

doa de aubaltaientscil!n. y deanutricil!n de la poblaci6n en aeneral. 

El mfdico familiar debe e1tar en condicionH de determinar que defi -



ciencias presenta la dieta del individuo y en que etapa de desarrollo se -

encuentra el proceso de desnutrici6n, en tal forma que pueda instituir un­

tratsmiento o las medidas preventivas necesarias para evitar una enferme -

dad por carencia. 

El exámen físico de la población pre-escolar y en general de la infa!)_ 

til nos mostrará la prevalencia de los trastornos derivados de una alimen­

taci6n insuficiente y el an'1isis de la din~m!ca familiar nos señalar§ al­

teraciones en las funciones básicas de la familia que esten promoviendo o 

manteniendo la desnutrici6n. 

El médico familiar tiene una enorme responsabilidad en bta materia, 

ya que tiene la oportunidad de revisar directa y permanentemente la dieta­

de la gente que controla, descubrir anomalías y modificar los malos Mbi -

tos, Dicha responsabilidad en mater{a de nutrición va !Ms a114 del d iagn6!!. 

tico y tratamiento de la enfermedad carencial. Debe ejercer la medicina -­

preventiva que en bte campo ofrece magnificas oportunidades de actuar -­

efectivamente. Al hacer diagnóstico y tratamiento temprano de las pequeñas 

desviaciones de la nutrición normal, el médico esta previniendo la apari -

ci6n de los cuadros cUnicos especHicos y fomentando al mismo tiempo, la­

salud del individuo y de la poblaci6n en general, para esto puede actuar -

espec!ficamente modificando la dieta en calidad y cantidad o mejorandols -

integralmente de acuerdo con las posibilidades económicas del individuo, -

establecer las alteraciones que se dan en las funciones básicas de la fam! 

lia, concientizarlas para que puedan ser modificadas. El médico familiar -

debe conocer a la familia y sus recursos para mejorar efectivamente el es­

tado de salud del pre-escolar y con esto a ls población derechohabiente -­

del I.M.S,S. y al pafa en general. 

, __ .~ '.". '-~ '. . 
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11 .- OBSERVACION 

111,- OBJETIVO GENERAL 

IV;- OBJETIVO ESPECIFICO 

Entre las principales causas de la desnutrici6n 

prillaria y de primer grado en el pre-escolar es-­

t•o el incumplimiento de las funciones bbicas de 

la familia, principalmente las de cuidado y afee-

to, 

Identificar la de1nutrici6n de priller grado y 

primaria ya que '8ta se oculta al. mfdico asiste!! 

ciel ya que ocurre cr6nica y solapadamente en 

los bogare•, y s6lo en aus etapas m'5 avanzadas 

ds lugar a la intervenci6n mfdica, logrando ad 

elevar el nivel de aalud de la poblaci6n dere--­

chohabiente del I.M.S.S. y del pab en general. 

Identificar CDllD repercuten las alteraciones de 

laa funciones b4sicas de la familia, principal­

mente las de cuidado y afecto para que ae pro•­

duzca la deanutrici6n en el pre-escolar. 

3 



ANTECEDENTES CIENTlFICOS 

El proceso de crecimiento y el estado de salud dependen en gran parte 

de las condiciones de nutrición. La formación de nuevos tejidos y células 

la renovación constante de sus componentes y la fuente energ€tica de las 

funciones orgánicas y de la actividad, se suplen con loa nutrimientos, 

Los fenómenos de incorporación o utilización, y de transformación o 

metabolismo de los alimentos por el organismo, constituyen la base de la 

nutrición. El estado de nutrición depende de factores extrínsecos (alimen­

tos, hábitos etc.) e intrlnsecos (capacidad de metabolizar y aprovechar 

los nutrimentos). Nutrición y alimentación se encuentran ·intimamente rel.! 

donadas y deben guardar un perfecto equilibrio, Cuando hte se pierde o 

se altera, origina desnutrición u obesidad. 

La desnutrición en el niño es actualmente uno de los grandes proble-­

mas ·del mundo en sus áreas de incompleto desarrollo, su magnitud en LatinE_ 

am€rica puede juzgarse por su aspecto m4s dram4tico; causa diariamente la 

muerte de 2000 niños (18) • Una causa importante de la desnutrición es la 

ausencia de políticas y programas para realizar el mejor uso de la comida 

disponible, En pa{ses pobres y ricos, los gobiernos continuamente hacen d.!!_ 

cisiones que afectan el estado nutricional con pequeños o sin ninglin cono­

cimiento de las consecuencias nutricionales, el bito de aliviar el hambre 

y la desnutrición dependeran del aumento en el aporte de la comida adecua­

da, la reducción de la pobreza, mejorando la estabilidad de la comida dis­

ponible, disminuyendo el nGmero creciente de la población y cumpliendo las 

funciones b4sicas de la familia, 

Es imposible determinar la extensión de ta desnutrición en el mundo, 



debido a que los datos estad!sticos del arueso de la producción de alimen­

tos combinados con los calculas dudosos de la poblaci6n dan cuando mucho 

promedios crudos de 1s comida disponible per espita, relntivamento algunos 

palees parecen haber creado mecanismos por medio de los cuales planean la 

producción y distribuci6n de los nutrientes esencinles, 

Dos influencias adversas parecen persistentes y pervasivas, la prime­

ra es una aparente repugnancia para estudiar y comprender los sistemas de 

post-cosecha como existen y diagnosticar inadccuancias antes de prescribir 

paliativos. La segunda relacfonada con la primera resulta de un optimismo 

no garantizado en: Transferibilidad de tecnologfo, para aquellos que abo­

gan por la transferencia de tecnolog!a apropiada uno puede preguntar ¿apr."!. 

piada para quién? ¿para aquellos que buscan transferir o para aquellos 

· . que van a recibir? (9). El téndno alimento debe aplicarse a un conjunto -

de sustancias que ingeridas y transformadas, proporcionan al organismo la 

materia y encrg!a que nec·esita para vivir, La clasificaci6n funcional de 

los alimentos (energéticos, pll!sticos y reguladores) es la más adoptada P! 

no está exenta de poUmica. Las gra.sas son sustancias de clara significa-­

ci6n energil!tica pero tienen una funci6n reguladora por su contenido en vi­

taminas lipoaolubles y ácido linoMico esencial, lo mismo puede decirse de 

las prote!nas, que siendo eminentemente plásticas pueden tener una función 

energética al convertirse en glucosa o al oxidarse sus componentes en el 

ciclo de Krebs¡ todo ello en relaci6n con la situación nutricional (ayuno) 

o con el tipo de alimentación. Finalmente los carbohidratos básicamente 

considerados como nutrientes energéticos tienen un efecto ahorrador d• ni­

trogeno y además se integran en estructuras de gran importancia biológica. 

Por otra parte, existen dudas sobre la fiabilidad de las tablas de alimen-



tos, porque lo que deberiamos conocer es la composlcl6n cunlltntlva y 

cuant itatlva de cada alimento una vez somet Idos a loa dist In tos procesos 

culinarios (16), Los alimentos contienen nutrientes los cuáles son sustan­

cias qu[micas(l8), los nutrientes o principios nutritivos son los compo--­

nentes espedficos de los alimentos, que desempeñan una o varias funciones 

de nutrici6n y que compensan los gastos org&nicos pera mantener el balance 

que conviene en estado de buena salud o de enfermedad, 

Los nombres gen~ricos de los nutrientes son: glúcidos, o hidratos de 

carbono, pr6t Idos o proteínas, llpldos o grasas, vitaminas y minerales, Los 

nutrientes desempeñan en el organismo una o varias funciones; pueden ser 

calorigénicos y energ6tlcos cuando se miden en calarlas los efectos que -­

produc•n; pUsticos o formadores cuando el efecto lejano se mide por el 

cree imiento de la materia viva, en general, o por el aumento de peso y del 

volúmen de los 6rganos, aparatos, sistemas y tejidos en particular¡ regul,! 

dores de las funciones de la nutrici6n cuando actúan sobre los otros nu--­

trientes y modifican sus efectos, Los nutrientes de acci6n total son los 

glúcidos, los prótidos y los Hpidos capaces de producir calorlas, de au­

mentar el peso y el volúmen de la materia viva y de actuar como regulado-­

res de los procesos de nutrici6n, Los nutrientes de acci6n parcial son los 

minerales (agua, calcio,f6sforo, hierro, sodio, potasio etc,) porque tie-­

n•nacciones plásticas y reguladoras¡ pero no producen calodas. Los nutri­

~ntes de acci6n reguladora sin efectos calorigénicos ni plásticos son las 

vitaminas y algunos minerales que se clasifican de microformadores. Nutri­

entes calorigénicos: la funci6n calorigénica es exclusiva de los glúcidos, 

los pr6tidos y los Hpidos y cuando se mide el efecto en los calor!metros 

se obtienen valores más altos que durante el metabolismo orgánico, porque 



se transforman en mayores proporciones que en los or1ania1110s. Actualmente 

se utilizan universalmente para los calculo• dletEticos ordinarios por ca­

da groo metabolizado, los valores aiguientes: sl<lcidos 4 col odas, pr6t1-

doa 4 calortaa, Hpidoa 9 calorfas por gramo •. Usunos de los a11ino,cidos 

de las proteínas que recibe el organismo se aprovechan principalmente para 

constituir tejidos, otros se transfonnan en algunos de los amino5cidos que 

llegan en cantidad incompleta o producen glucosa, homonas y enzimas y una 

gran proporci6n de amino&cidos producen calor!as. 

Loa leidos grasos de los l{pidos tienen acciones diferentes, unos son 

aprovechldos con facilidad para fonnar las grasas propias de cada organis­

mo, otro1 intervienen en la fontaci.Sn del colesterol, de algunas hormonas 

y vitaminn y algunos leidos grasos y la glicerina se aprovechan para pr!! 

ducir calorías.Nutrientes pUsttcos o formadores; son los que se aprove--­

chan para crear y para engordar o para reponer cAlulas que, usan los orga­

niamoa durante la vida, La funci6n p1'stica corresponde de manera princi­

pal a los prótidos que forman parte importante de los mGsculos,de las 

¡Undulas, de la piel, del tejido conjuntivo, de la sangre y de otros mu-­

chas tejidos; a los l!pidos que forman parte de muchas células y del tej i­

do de relleno, tubii!n llamado grasa de reserva, y a loa glúcidos que se 

transforman en grasas, El agua tiene una funci<'in pUstica de primer orden 

y forma mis del 60% del peso corporal en los adultos, el calcio y el f/59-­

foro son minerales de acci6n pl4stica importante que forman el esqueleto y 

los dientes y representan cerca del 3.5% del peso corporal de un adulto. 

El magnesio, el potasio· y el sodio as{ como el hierro tienen acción plást! 

ca ligera¡ pero la acción reguladora o estimulante de los procesos de nu-­

trici6n es caractertstica de las vitami!'as, y también desempeñan función 



reguladora, los minerales y los principios nutritivos cslorig6nica, Las 

vitaminas no tienen acci6n calorigl!nica ni plbtlca; s6lo desempeñan fun-­

ciones de regulaci6n de 101 procesos nutricios, Loa minerales desempeñan 

funciones plásticas y reguladoras muy importantes, El balance de cada nu-­

triente corresponde a la intensidad de su metabolismo y se mide por la re­

laci6n entre los ingreaos de las proporciones absorbidas y los egresos, 

calculados con los productos de excresi6n. Para hacer estudios de balance 

cal6rico y del balance de los principios nutritivos es. indispensable cono­

cer las cantidades que ingresan y las cantidades que se gastan. Los ingre­

sos de protelnas. de agua, sodio, potasio, calcio, etc, se calculan con 

los datos de las tablas de valor nutricio de los alimentos aunque sea en 

forma aproximada, lo que ingiere una persona, Los gastos se calculan por 

la diferencia que existe entre los ingresos, la excresión de los productos 

residuales del metabolismo y con los datos que proporcionan los an4lisis -

de laboratorio, 

Se dice que hay balance normal cuando las cantidades absorbidas de 

los nutrientes que se estudian, compensan· los consumos diarios, y el org_! 

nismo repone los gastos para la vida, el crecimiento o el simple manteni-­

miento y la reparación. En Estos casos no hay retención anormal, ·ni pérd! 

da exagerada de ninguno de los principios nutritivos. Hay balance patol6-

gico cuando se produce un desequilibrio entre los ingresos y los gastos de 

nutrientes porque se eliminan o se ret icnen los principios nutritivos en 

cantidades mayores de las que conviene para conservar la salud y la norma­

lid•d de los organismos. El balance es positivo cuando el organismo retie­

ne total o parcialmente los nutrientes y excreta menores cantidades de las 

que absorbe. El balance positivo moderado es normal en los organismos que 



la más fi:ecu~ntc ocurre cuando además de L1 insufir.it!nle 1niw:rni6n de ali­

mentos existen al misma tiempo condiciones patol6gic<'t!I qu~ Bume1n.1n i;} 

desgaste calórico, las excresioncs o el cat.1bolismo.(18) 

Se clasifican en tres grado•: De ¡>rlmcr grado cuando tiene el niño un 

déficit del 10 al ~s·:, su peso va del 76 al 90~ de lo normal, también se 

clas ií lea como leve, de segundo grado cuando t lene un dH ic 1t del 26 al 

40': es decir que pesa del 61 al 75% de su peso normal, se clasifica tam--­

bién como moderada, y de tercer grado cuando le falta más del 40% de peso, 

o sea que pesa menos del 607. da su peso normal y recibe el nombre de seve­

ra. Esta clasificación de Gómez tiene un valor pronóstico. La desnutri--­

ción •s una patologfa muy importante en la niñez y afecta en gran medida a 

pre-escolares, niños de los dos años y medio a los siete, ésta etapa se C! 

ractt!riza por el crecimiento somático uniforme, aGn cuando menos acentuado 

que durante la primera infanch y por el desarrollo ps!quico y funcional, 

esp~cinlme11.tc del sis tema nervit1so que comprende la coordinación de los m.'! 

vimi~ntos perif '1r icos, el desn rrol lo del lenguaje, el aumento ascendente 

de Ja esfera cognocitiva, la inestabilidad emocional, de tipo justamente 

pueril; en ésta etapa también se v• estableciendo la maduraci6n de los 

procesos inmunol6gicos. La morbilidad durante ésta fase de la vida infan-­

t i1 está dominada por procesos infec.ciosos, fiebres eruptivas, difteria, 

coqueluche, parasitosis intestinales y con frecuencia sobresaliente por C! 

rencias nutricionales (18). 

La desnutrición además puede estar condicionada por alteraciones de 

las funciones básicas de la familia las cuáles son: 

SOCIALIZACIOll: Es la tarea primordial de la familia, es transformar en un 

tiempo determinado, a un niño totalmente dependiente de sus padres en un 
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niño totalmente dependiente de sus padres en un individuo autónomo con 

plena independencia para desarrollarse en la sociedad. Es Importante acla­

rar que dentro de la función de socialización, la familia oe perfila como 

una institución ideológica del estado con la misma fuerza e Importancia 

que pudiera tener la iglesia, el sistema escolar etc, ya que la familia 

es el vínculo entre el individuo y la sociedad por ende al sistema econó­

mico en que esd inmersa. Loa estudiosos de la familia han colocado a la 

familia con la madre como el educador primario de la familia, con la res­

ponsabilidad de socializar a sus hijos en la etapa lactante y pre-escolar, 

constituyendose el padre como un soporte a sus acciones por lo menos en 4.!!. 

tas etapas primarias, ya que poateriot111ente la reaponeabilidad de social! 

zación a loa nuevos miembros de la familia es compartida por los profeso-­

rea, padres clubs etc. 

CUIDADO: Eata funcicSn significa para la vida familiar, el resolver de la 

manera mis adecuada las necesidades de alimentación, vestido, seguridad f! 

sica, acceso a loa sistemas de salud etc.en cada uno de sus miembros. Para 

Conn y otros i,nvestigadores ae encuentra una relación directamente propor­

cional entre larga vida y estandares de salud satisfactorios y el nt.vel ª.!!. 

cioeconómico familiar. En éste sentido es importante, aclarar que en Medi­

cina no existen leyes, m!s atln en la Medicina Familiar¡ pero resulta obvio 

que a nayor disponibilidad de recursos, tener un Indice mayor de salud en 

la familia es una meta m§s fltcil de lograr. 

AFECTO: Viene de la palabra affectus, de loa romanos, se referla a quién 

estaba destinado a ejercer funciones o prestar servicios en al¡una depen-­

dencia. En cuanto a la inatitucicSn familiar referido a dar: lnimo, amor y 

cariño, 

.u 



Al observar ctlticamente a la fa11ilia desde un enfoque de sistemas, 

se conclu:ye que cada uno de loe subsletemae que la componen CODIQ son el 

conyugal, fraternal, filial etc, se encuentran estrechamente relacionedos 

por b necesidad de cubrir auo necesidades afectivas, proporcionando ad¡ 

·la, recompenu b!sica de la vida familiar, Puesto aet las necesidades afec­

tivas de los padru cobran la misma importancia que laa neceaidades afect! 

vas de loa hijoa. 

REPRODUCCION: Historicamente el matrimonio como una inatituci6n legal, na­

ce para regular dos factores fundamentalee dentro de la familia y por lo 

tanto de la 1ociedad¡ El ambiente Hxual y la reproduccidn. Al parecer a 

travb de 101 siglos ha 1110strado aua bondadea ya que cumple con una fun-'­

cUSn e1encial: proveer de nuevo• mieabros a la sociedad. 

STATUS SOCIOECOllOMICO: Status ae deriva de la locuci6n latina staquo qua 

ante belba y al ata quo poat blllum por lo queresulta 1111 correcto hablar 

de nivel aocioecondaico que de atatu1 110cioecon6aico .Acaptando el concepto 

din&ico de la familia como in1titucldn Hdiadora entre el individuo y la 

sociedad, entender1110s clar-te como al conferir a un miaibro de la fui 

· lia da tal o cull nival aocioecon.S.ico eauivale a tranaferirle deracbo1 y 

obliucionH v tradicionea, ll1ta conducta familiar oe e1eaplifica clara--­

iieitte en la U1>8Ctaacia al D8Ciai811tO del Primer hijo, loa UVOrH recur•• 

1os de la· faailia ion invertidos en el primer nacimiento, .. s aCla cuando 

.H trata de hi1o var6n. ea aou{ donde ae encuentra rHouuta al conceoto 

de aai¡nacidn el cull arranca de 101 odaenH de la fuilia en loa varone1 

en aua la re1ponubllidad falliar H tran•itfa y pralongaba en loa •l•­

aoa. puea la mujer .... que como principia ae conaideraba coma fin de la f! 

allia. Ea aalgnar a un aieabro de la familia de determinado• derecho• y 
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tradiciones (1), La desnutrlcl6n en el pre-escolar pueJe debcruc a que e•!! 

ta una desnutrlcl6n desde In útero, est~d!os recientes con animales cambian 

el punto de vista trad!cionsl, de que el feto tiene cualidades "parasitari­

as" que le permiten desarrollarse adecuadamente a pesar de. una desnutr le !6n 

materna moderada y su desarrollo puede catar mlla afectado que el de la ma­

dre, La ganancia en peso materno estA dividida entre el feto, la placenta y 

loa cambios compensatorios del embarazo y la lactancia subsecuente, ae re-­

comienda un aumento de peso de 10 a 12 kgs. ya que las incidencias de co.!! 

plicaciones parecen menor con éste Incremento, sin embargo el patr6n de pe­

so ganado puede ser m!is importante que la cant !dad absoluta ganada, En el 

primer trimestre el peso ganado es mlnimo, cerca de l kg. sin embargo des-­

pub de la novena semana parece tener un incremento lineal de 0.3 a 0.4 ki­

logramos por semana hasta el término del primer trimestre, en el aegundo 

trimestre la ganancia ocurre en el compartimiento materno (con expansi6n 

del volúmen sangulneo, uterino, hipertrofia de los senos y ac18ulaci6n de 

tejido adiposo, en el tercer trimestre la ganancia primaria es en el pro--­

ducto de la concepci6n. Al ti!TI11ino el compartimiento aaterno es responsable 

del incremento de 6 kg. y el fetal de 5kg. 

El incremento inadecuado de peso durante el embarazo es definido gene­

ralmente como la ganancia de l kg o menoa por mes en el aegundo y tercer 

trimestre, eso se asocia con un bajo peso del bebé y un riesgo aumentado de 

complicaciones maternas, El peso excesivo ganado se considera cuando hay ª.!! 

mento de Jkgs o m'8 por mes en el segundo y tercer trimestre de embarazo, .!! 

na mujer baja de peso (según la sociedad de obst. y ginecologla) es aquella 

c¡ue se embaraza con un peso menor de 4 7 kilogramos a 20% por abajo de su P! 

so ideal, esto se relaciona con peso subnormal acumulado durante el embara-
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zo, determinante de baj~ peso al nacer, aumento de la mortalidad neonatal y 

y la desnutrición en el niño, 

Estudios experimentales con animales han mostrado que la deprivación 

nutricional puede ser causa de aumento en problemas del desarrollo y neuro­

lógicos y aumento de la morbilidad y mortalidad en el infante, ejemplo: una 

disminución en el peso, peso de la placenta, peso del cerebro y en el núme­

ro total de células del cerebro, disminución de la función gastrointestinal 

neonatal disminución de la absorción intestinal de amino&cidos, azacares y 

grasas. Datos indirectos indican que el hallazgo en animales son similares 

a los humanos. Es dificil sepsrar los efectos de deprivación nutricional de 

los efectos interelacionados de pobreza, falta de educación, deprivación •2 

cial e infeccimtes crónicas. En el nivel celular los humanos responden a la 

desnutrición materna de una manera parecida a la de los animales inferiores 

tienen un namero de células menor, menor pebo de los órganos y un menor 

contenido de IUlA y DNA, proteínas, colesterol y fosfollpidos en el cerebro, 

Los niños desnutridos muestran menor desarrollo psicomotor, la ingesta ina­

decuada causa metabolismo de grasas y cetonuria (12). La mujer embarazada 

debe ingerir una dieta adecuada (8), La mujer embarazada debe junto con 

los niños pequeños y las madres que lactan comer bien ya que representan 

los grupos mb vulnerables a la deprivación nutricional debido a que sus 

requerimientos son proporcionalmente mb altos y loa efectos de la malnutr.! 

ción son severos, El resultado final del embarazo e!l el recil!n nacido depe!!. 

der4 de su crecimiento en útero, en los nutrientes transferidos por la ma­

dre y su peso al nacimiento dependerá en gran medida de su estado nutricio­

nal no sólo durante el embarazo sino antes de bte, por esto el peso al n~ 

cimiento es un mecanismo indirecto de establecer la nutrici6n materna; pero 
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éste es un m~todq retrospectivo de establecer, lo que excluye cualquier l!!. 

tervencl6n significativa para prevenir un posible daño de desnutrlcl6n en 

el feto y en edades posteriores. El aumento de peso durante el embuazo ha 

estado correlacionado cercanamente con el peso al nacimiento y con la in--­

geata materna de nutrientes pero requiere cuando menos dos medidas a dife­

rentes puntos en el tiempo. El peso al naciaiento tubiEn ha sido correla-­

cionado con la edad materna, paridad, Ubitoa de r._r, atatus socioecon6m.! 

co, altura y peso antes del embarazo, se ha establecido que el promedio de 

a1111ento durante el embarazo es del 20% del peso pre-embarazo y que casi t,2 

do el incremento tiene luaar de manera lineal durante el segundo y tercer 

trimestre del embarazo (7). Los grupos extremos de la vida:vejez y niñez 

son m4s suceptibles a la desnutrici6n por falta de incentivoa para comer (!, 

fecto). Los modelos de dietas y h'bitos alimentarlo• no s6lo varian de una 

naci6n a otra sino también de un individuo a otro, No hay un patr6n Gnico 

de dieta que asegure una correcta nutrici6n, efectivuente no existe un~ 

dieta ideal ya que ae trata de un requerimiento ·individual, en cuya planif.! 

caci6n deben considerarse factores como la disponibilidad r~gional de ali-­

mentoa, condiciones socioecon6micas, gustos personales, hibitoa alimenta -­

rios, edad de los miembros de la familia y habilidadea culinarias.Las ·nor-­

ua alimentarias ae aplican con dos fines principales; 1) la programaci6n 

de las diet~s para una persona o un grupo y 2) valoraci6ri de las dietas y 

de la calidad nutricional de los alimentos que ingerimos, en una naci6n ·op,!!_ 

lenta ea preferible cometer errores por exceso a minusvalorar las necesida­

des alimentarias reales, Esta situaci6n puede aer inversa en pdses con es­

cuez de alimentos. Toda norma dietética que imponga una alimentac'i6n que 

exceda a la disponibilidad real de alimentos, implica la neceaidad·de intr2 
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ducir cambios profundos (modificación ~e la polltico agraria, Importación 

de determinados alimentos o refuerzo de esos con nutrientes esenciales), En 

cualquier caso, toda recomendación cientlficn debe solucionar el dramático 

aspecto que nos ofrece el panorama mundial al observarse dos grandes gru-­

pos de poblaciones; uno que mucre por carencia y otro que sucumbe por exce­

so de alimento· (16), 

La gente de pa{ses económicamente desarrollados se benefician grande-­

mente de la ciencia moderna de los alimentos, están protegidos de la conta­

minación alimentaria, tienen acceso a una gran variedad de alimentos, y ne­

cesitan poco tiempo para prepararlos, la gente de los pa{scs subdesarrolla­

dos disfrutan, de algunos cuántos bcnHicios de la ciencia de los alime~ 

tos, sus dietas son frecuentemo1ote deficientes y permanecen muchas horas al 

dla procesando su comida y buscanclo productos para cocinarlos, En la mayor.! 

a de los pa!ses tropicales la comida se pierde entre la cosecha y el consu­

mo. Esfuerzos para mejorar los sistemas post-cosecha en los pahes subdes! 

rrollados requieren de atención de muchas diciplinas cient{ficas y el apoyo 

de todas las agencias desarrolladas. 

La selección de alimentos depende del precio del alimento, ingreso, 

composición familiar, seg<in los economistas desde el punto de vista psicol§. 

gico a factores internos tales como motivación, cognición hábitos de consu­

mo, se concluye que el consumidor por falta de educacion nutricional, e ig­

norancia al seleccionar un alimento lo hace basado generalmente en el pre­

cio y el rendimiento del producto, más que por calidad y también por tener 

acceso limitado a los recursos económicos(2). La comida es el negocio más 

grande de una nación y el que más se emplea (5) .No hay un patrón único de 

dieta que asegure una correcta nutrición, en la planificación debe conside-

16 



raree factores tales como disponibilidad regional, gustqs personales, Mb!­

tos alimentarios, edad de los miembros de la familia y habilidades culina-­

rias, el comercio y los medios masivos han capitalizado la conciencia de la 

salud, la gen ta usa suplementos por ignorancia, inseguridad, quieren ganar 

fuerza, energla y vitalidad, mejorar la salud y prevenir enfermedades (14), 

La educaci6n de nutrici6n en las escuelas de medicina est• todavla lejos de 

alcanzarse, parte de la dificultad de establecer la materia de nutr!ci6n CE_ 

mo una parte integral de la curricula, es que las instituciones de salud y 

las profesiones de la salud no reconocen a la uteria como una ciencia, 

los programas de nutrici6n no dan una pr&ctica cllnica consiatente. Los pa­

cientes acuden con el médico en busca de una gura de nutrici6n y éste cono­

cimiento entre los m~dicos es modesto, Aunque aspecto• de nutrici6n aon en­

señados en las eacuelaa de medicina, no son bien aprendidos debido a que el 

coaercio y los medios masivos han capitalizado la conciencia de la salud, 

La gente usa auplementos por ignorancia principalmenta (14), La educaci6n 

de nutrici6n en las escuelas de medicina está todavra lejos de alcanzarse, 

parte de la dificultad de establecer la aateria de nutrici6n como una parte 

integral de la curricula es que los profesionales de la salud no reconocen 

a la materia como ciencia, au importancia no est& enfatizada,J.,ea personas 

en general no visitan rutinariamente a un dietista, pero si al médico, de­

safortunadamente pocos mi!dicos los canalizan a nutricionistas o dietistas 

excepto en circunstancia; muy excepcionales, para muchos pacientes el mi!di· 

co ••r& el Gnico contacto, y se espera que i!ste tenga las respuestas para -

laa preguntas b&sicas yrelevantes, Hay desconocimiento entre los· pacientes 

y el pGblico en general de los nutrientes esenciales y no esenciales·, los 

productos qulmicoa utilizados en la preparación y preservaci6n de alimen---
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tos naturales procesados, novcdnd de alimuntos. y la autotcrapia de vita--­

minas, los consumidores oon bombardeados diariamente por diCerentes medios 

con proclamas de las ventajas de la "buena nutrición11 esto es alimentos que 

aseguran larga vida, alimentos que dan energía ilimitada, alimentos que au­

mentan el coeficiente intelectual, dietas libres de aditivos para modifi--­

car la hiperquinesia, en el curso natural de los eventos, la gente acude 

c·an su médico para dar un orden y gufo, asegurandose ellos de estar equipa­

dos con antecedentes científ leos ( 4), 

Se .ha determinado el estado de nutrición de los pre-escolares en dife­

rentes puntos de la República, un estudio realizado en Tabasco en la re---­

g16n do la Chontalpa, estableció el estado de nutrición de 149 niños, en 

una área de desarrollo agr!cola y en una villa localizada fuera del proyeE_ 

to Chontalpa. El fin del plan Chontalpa era aumentar la producción agdco­

la en Tabasco. Sólo se estudiaron familias con niños entre dos y cuatro a­

ños, se recabo información acerca de antecedentes familiares y demogrsf!a, 

ingresos, ocupación, educación y cuidado de los niños y pr!cticas agdcolas 

El estado nutricional fué evaluado en base a medidas antropométricas, bio-­

químicas y dietéticas, también fué registrado el peso de la madre y estatu­

ra, los resultados concluyeron que la mayada de los niños tenla un peso en 

tre el 75 al 93%, se concluyo que habla una ingesta inadecuada de protelnas 

y cereales, pero baja en vegetales y fruta, de todos los niños los del se­

xo fot:1enino eran los más afectados por razones socioculturales por las cu~­

les les daban menos afecto y cuidado, se concluye que en hta zona hay re-­

cursos de nutrición pero por falta de educación e ignorancia, cuidado y 

afecto hay desnutrición. Se ha demostrado que proporcionando una alimenta-­

ci6n adecuada, los niños desnutridos mejoran aún cuando su desnutrición 
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sea moderaJa o severa, siempr~ '! cuandQ las madres posteriormente conti--­

nuen administrando más comida y de mejor calidad a los niños, para esto de­

ben recibir educación nutricional, y darles más cuidado y afecto a los ni-- · 

ños, los niños mejoran debido a: mejor ingesta de nutrientes, cuidado mate_!'. 

no y médico y con la toma de conciencia por parte de la madre(l4), 



VI.- P!A'ITEAMIENTO DEL PROBLE~ 

Al ser la desnutrlci6n multicausal, ésta estarfa dada entre otras cau-­

sas por alteraciones en el cumplimiento de las funciones básicas de la fami'­

lia especialmente las de cuidado y afecto, 

VII.- HIPOTESIS 

Ho.- Los factores etiológicos de la desnutricicSn primaria y de primer grado 

no estan dados por incumplimiento de las funciones bistcas familiares. 

Hl.- Los factores etlolcSgicoa de la desnutricicSn primaria y de primer grado 

d estin dados por incumplimiento de las funciones b&sicas familiares, 

VIll.- DISERO EXPERIIÍENTAL 

a) UNIVERSO DE TRABAJO: Se estudiarcSn pre-escolares con desnutriclcSn prima-­

ria y de primer grado, derechohabientes adscritos a la U.M.F. 33. Teniendo 

en cuenta los siguientes criterios: 

-Pre-escolares adscritos a la U.H.F. 33 de la consulta externa de los consu! 

torios 5,19,20,25, 13, 14, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 22, 23, 24 y 26. 

-sexo: hombres y mujeres 

-Edad: de dos años y mecfio a siete años 

-Peso: con un d~ficit del 10 al 25% 

-Raza: mestiza 

-~todo de selecci6n: aleatorio 

-Tamaño de la muestra: 100 niños 
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b) SITUAClON GEOGRAFlCA: Población adscrita a la U.H.F. 33 !.M.S.S. "El Ro-­

sario" pert.eneciente a la Delegac16n no.l del Valle de H~xico, 

c) TIEMPO DE DURACION: La investigación se realiz6 en el periódo que abarca 

desde el lo. de Octubre de 1983 al 31 de Octubre de 1984, con una duración 

total de 12 meses, 

d) MATERIAL Y llETODO: 

RECURSOS HUHA.'IOS ,- Pacientes masculinos y fe.iieninos pre-escolares y su fa­

miliar tutor 

- 'In médico residente de medicina familiar. · 

- Un 11Edico asesor inscrito al l.H.s.s. 

- Coordinador de la residencia de Medicina Familiar 

RECURSOS MATERIALES. -

- hojas de papel bond 

- cinta de miquina de escribir 

- atenciles para impresi6n de encuesta 

- Upices 

- plumas 

- mlquina de escribir 

- goma para borrar 

- sacapuntas 

- tranaporte 

RECURSOS FINANCIEROS.-

Lo necesario para la investigaci6n 

HETODO 

Se realiz6 la investigaci6n en 500 niño1 de edad pre-eacolar adacritoa 
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a la U.M.F. 33 escogidos al azar, de los cuáles se tom6 una muestra de 100 

niños desnutridos de primer grado con desnutrición primaria, se les aplicó 

una encuesta a los padres o tutores posteriormente se analizaron los datos 

·por medio de proporciones y algunos de ellos con media, moda, mediana, va-­

rianza y desviación standard, 
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ENCUESTA 

1. - Peso del oiñ~ Talla 

2.- NOMBRE 

3. - Parentesco del encuestado 

4. - Domicilio 

s.- Fecha 

6.- Edad 

7.- Estado civil; Casado ----- Uni6n libre ____ Viudo 

Divorciado Separado ----

8.- Escolaridad; Analfabeta _____ Alfabeta _____ Primaria Incompl! 

ta _____ Ptmaria completa Secundaria lledia superior 

----- Profesional -----

9. - Ingreso mensual; Menos de 10,000 -----de 15,000.00 a 20,000.00 

____ de 20,000,00 a 30,000.00 de 30,000.00 a 40,000,00 __ 

de 40,000.00 a so,000.00 Más de 50,000.00 ----

10.- Ocupación ---------------------------

11.- Tipo de vivienda; 

apartamento¡ rentado ----- propio -----

casa unifamiliar¡ rentado ----- propio ____ _ 

Vecindad; ·rentado propio ___ _ 

12.- NGmero total de cua~tos en la vivienda incluyendo baño y cocina ___ _ 

13.- N<imero total de niños en la familia:---------------

14. - N<imero total de miembros de la familia 

15.- Material de construcci6n: 

deeperdicio de. madera, de construcci6n, lámina de cartón ----­

madera, varas, adobe--------------

mamposteria, piedra, tabique o blocks. _____ _ 
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Láminas industriales con estructura,precolado 

16 .- ¿ Que comio 'principalmente durante el embarazo?: 

Proteinas, carbohidratos, Hpidos, verduras, frutas ---------­

Carbohidratos, l!pidos y vegetales 

Carbohidratos principalmente 

17 .- Trabaja la madre. Si __ No __ 

18.- ¿Que horario tiene?-----------

19;- ¿Quién le da los alimentos a los niños.Madre __ Padre-------

Abuelo o abuela Otro familiar __ guardería __ sirviente 

20, - Juegan los padres con los niños: si no 

2l.- ¿con que frecuencia? diario cada tercer dla los fines de s~ 

mana 

22.- ¿Que hacen los fines de semana------------------

23.- Se lava las manos después de la comida, Si __ No 

2!i. - Se lava los dientes, Si No __ 

2j, - Pinta las paredes. Si __ No __ 

26.- Va a misa Si No __ 

27.- ,\cude a fiestas, Si no __ 

28.- Esta inscrito en algún club. Si ___ No __ 

29.- Tiene ud. Planificacion Familiar. Si No __ 

30. - ¿Cuanto tiempo dedica el padre a la familia diariamente.:..? ____ _ 

31.- ¿Cuanto tiempo dedica la madre a los hijos diariamente? ______ _ 

32.- ¿Que alimentos cree ud. que son los más importantes, 

leche .verduras atole alimentos enlatados huevo __ _ 

carne __ arroz __ chatarra __ frijoles __ tortillas __ refres-

co fruta __ 
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33.:. ¿Cuanto designa semanalmente para la compra de alimentos ------

34.- En que utiliza el sueldo restante, 

vestido _· __ renta __ transporte __ diversiones __ otro especifi-

que-----------

35,- ¿Que productos comerciales les da a sus hijos? 

refresco __ yogurt __ jugo de lata 

otro especifique -------

36. - ¿Que edad se llevan entre cada hijo? 

chatarra 

1 año 2 años 3. años úa de tres añoa 

vitaminas __ 

37 .- ¿Alguno de sus hijos tiene una enfermedad cr6nica? Si __ No __ 

38,- Tiene un horario para darles de comer. Si __ No __ . 

39.- Evita darles alimentos que a ud. no le gustan.Si __ No __ 

40, - ¿cuanto pesaba la udre antes de embarazarse y cuanto al final? 

antes final -----

41.- ¿En que año de kinder se encuentra el pre-escolar? no asiste a la es-­

cuela __ primer año de kinder __ segundo año de kinder ·--

42 ,- ¿Alguna vez ha asistido a la guarderla? Si No __ ¿Cuanto tiem-

po? ______ ~· 

43.-¿Cada cuando baña al niño? 

diario cada tercer d{a cada aeaana otro 

44.- ¿Cada cuando lo cambia de ropa? 

diario cada tercer .dla otro 
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CUADRO NO. 1 

FAMILIAR TUTOR ENCCóSl'ADO 

U,M,F. 33 "EL ROSARLO" 1984, 

PERSONA PORCENTAJE 

Madre 88,0 

Padre 4.0 

Tía materna 4.0 

T!o materno l.O 

Abuela materna l.O 

Otros 2 .o 

FUEN1'E: INVESTIGACION PERSONAL 

La persona que acudía a la clínica responsable del niño fué con un 

porcontaje significativo del 88,0% correspondiente a la madre del peque­

ño, el 12.0?. correspondi6 a otros familiares cercanos, 

CUADRO NO. 2 

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES DE LOS NlilOS ESTUDIADOS 

U .M.F. 33 "EL ROSARIO" 1984, 

ESTADO CIVIL PORCENTAJE 

Casado 85.0 

Uni6n libre 9.0 

Soltero 3,0 

Viudo LO 

Divorciado l.O 

Separado l.O 

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL 

El estado civil de los padres de los niños estudiados fué en su gran 

mayoría de casados (85.0%), que sumado a los padres que se encontraban en 

uni6n libre constituyen el 94 .07. restando-s6lo un 6 ,0% que está al cuida­

do de un e6lo progenitor, 
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GllAFICA NO.! 

TALLA DE LOS NillOS ESTUDIAOOS 

U, M. F, 33 "EL ll(ISARIO" 

1984 

28% 

24% 

80-89 90-99 

... 

--1.21_ 

100-109 110-119 

TALLA DI CEliTIMETIOS 

rlllllTE: IMVESTIGM:IOll PllSOllAL 

La talla de loa niño• que se c1tudlaron oscilo de 80 a 119 c•.Loa-­

niñoa con talla entre 100 a 109 son 101 que tuvieron una •Yor frecuencl• 

(35.0%) y 101 niños con talla de 110 a 119 oon 101 que tuvieron 1111• fre -

cuencla menor (12.05),La media fuf de 98,S,la moda de 105,la 11edi1na de -

95, el rango de JO y la deovlacl6n atanderd de 9. 73. 
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G\\AYICA NO. 2 

PESO EN KILOGRAllJS DE LOS NIROS ESTUDIADOS U. H, F. 33 "EL 

ROSAR!O" 1984. 

14% 

12X 

10% 

1% 1% 

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

KlLOGRAl«lS 

FUENtE: lNVEST!GAC!ON PERSONAL 

El peso de los niños estudiados oscilo desde 9 kilogramos 

con un porcentaje del 1.0% sola.ente, hasta 20 kUogralDOB con -

un porcentaje 18ual ,la mayor frecunecia se encontro en nlño1 -­

con 12 y 14 lti.logramoa los cuáles tuvieron un porcentaje del -

16. OX respectivamente. 
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CUADRO NO. 3 

DEFlClT DE PESO EN LOS Nl!lOS ENCUESTADOS 

U.M.F, 33 "EL ROSARIO" 1984. 

DEFICIT t:N PORCENTAJE PORCENTAJE 

10.0 4.0 

11.0 1,0 

12.0 5.0 

13.0 5.0 

14.0 a.o 
15.0 11.0 

16.0 4.0 

17.0 9.0 

18.0 7.0 

19.0 9.0 

20.0 9.0 

21.0 4.0 

22.0 o.o 
23.0 2.0 

24.0 6.0 

25.0 15.0 

FUENTE: lNVESTIGAClON PER~ONAL 

Debido a que el eatudio se enfoc6 a la deanutric16n de primer grado el 

d•Ucit en kilogra1110s de la poblaci6n estudiada varid del 10 al 25,0~. La m~ 

nor frecuencia en d6ficit de peso se encontr6 en el déficit del 11,07., y la 

·mayor frecuencia en el d6ficit del 25,0%, el promedio fué de 13.5, la moda de 

12 y 14, la mediana de 13, el rango de 11 y la desviaci6n standard de 2.41. 
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ESCOLAR!OAD 

PRIMARIA COMPLETA 

PRIHAlllA !~COMPLETA 

SECUMDARIA 

MEDIA SUPEllOI 

ANALFABETA 

PROFESIONAL 

lO 

GRAFICA NO. 3 

ESCOLARIDAD DE LAS llADRES DE LOS NLqos ESTUDIADOS 

u.11.r. 33 "EL ROSARIO" 1984. 

48.0~ 

19.0r. 

15.01. 

20 50 

PORCENTAJE 

f~EllTE: INVESTIGACION PERSO:lAt. 

El. grado de eacolartdad de la madre de· 101 niños estudiado• fuf 

para analfabeta,prJmarta.incOt!lpleto y priuria c\mpleta del 72.01., 

'I s6lo del 28.01. par.a madfes que con,tab~n cc:n educaci6n fllt.'!d1a, me-~ 

di• superior y auperior. 
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GRAFICA NO, 4 

lSGRESO FAMILIAR AL HES E.~ LAS FAMILIAS DE 1.os srnos ESTUDIADOS 

ll.M.F. J3 "ll ROSARIO" 198~ 
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HILfS ílE PESOS 

FUENTE: !NVESTIGACION PERSONAL 

Los ingresos familiares dieron datos acerca del nivel so­

ciocconómico de los niños estudiados,cl 51.0% de las familias - .. 

percibian un ingreso total mensual de 20.000.00 a 30,000,00,el -

JO.O~ do 30,000.00 a 40,000.00, el 9! do 40,000.00 a 50,000,00 )' 

solo el 10. OX percibh un ingreso superior a los 50,000.00. 



CUADRO NO. 4 

OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LOS NIROS ESTUDIADOS 

U.M.F. 33 "EL ROSARIO" 1984. 

OCUPACION PORCENTAJE 

EMPLEADO 10,0 

OBRERO 47.0 

CHOFER s.o 
MECANICO s.o 
SUPERVIZOR 4.0 

DESEMPLEADO 2.0 

TECNICO 2.0 

IWITENIMIENTO 2.0 

GERENTE 2.0 

AUX,DE LAB, 2.0 

REPARTIDOR 2.0 

CAJERO 1.0 

COllERCIO 1.0 

AYUDANTE GENERAL 1.0 

SECRETARIO 1.0 

SOLDADOR 1.0 

OTROS 12.0 

FUENTE: INVESTIGAClON PERSONAL 

La ocupaci6n que con m(s frecuencia se present6 en los jefes de familia 

fu4! la de obrero con un 47 ,0% y en segundo lugar fue la de empleado con un 

10,0%,de ahl las diferentes ocupaciones variaron con una frecuencia no sigo,! 

ficativa, 
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GRAF!CA SO, S 

TIPO DE VIVIENDA EN !.AS FAMILIAS DE LOS Nl~S ESTUDIADOS 

C.H.F. 33 "f.l ROSARIO" 1984 

38.0X 

21.0~ 

11.0~ 

de par t. dept1 rt, 
nmtJJJ propio 

15.0~ 

6.m: 

casa vecindad vecindad 
rl•ntada rent.ida propia 

FLESH: ISl'ESrIGAcros PERSOSAL 

ll 

Lit mayor frecuenci11 de niños estudilldos (JA.O) tenian casa 

prcip1a, deparLan~nto propi~ 1..•l 17.o;;,y vecindad propia el. 2.0'1 .. 

>' el 4J.o;, habitaban iJlgún tipo d(.• vivienda rentada. 
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CUADRO NO. 5 

~lJ}IERO DE CUARTOS E!; LAS VIVIENDAS DE LOS NlilOS ESTUDIADOS 

U.M.F, 33 "EL ROSARIO" 1984 

NUMERO DE CUARTOS PORCENTAJE . 

2 4.0 

3 24 .o 
4 24 .o 
5 21.0 

6 19.0 

7 3.0 

8 4.0 

13 l.O 

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL 

Sólo un 2.07. contaba con dos cuartos, pero uno de ellos estaba destinado 

a cocina o baño, la mayor frecuencia se encontrli en las familias que tenlan 

J, 4 )' j cuartos (79.0%), 

CUADRO NO. 6 

NUMERO TOTAL DE MIEMBROS EN LAS 
FAMILIAS DE LOS Nrnos 

U, ~l. F, 33 "EL ROSARIO" 1984, 

Xl:~U:RO DE MIEMBROS PORCE~TAJE 

2 l. o 
3 u.o 
4 34.0 

5 21.0 

6 14.0 

7 s.o 
8 4.0 

9 2.0 

10 2.0 

mils 6.0 

FUENTE: lNVESTlGACIO~ PERSO~AL 

S6lo un 1.0 Z de las familias estaba constituido por dos miembros y co­

rrespondla a la madre soltera,mis frecuencia en 4 por familia nuclear. 



CUADRO NO. 7 

NUMERO DE !l!ROS POR FAMILIA 

U,M,F. 33 "EL ROSARIO" 1984. 

NUMERO PORCENTAJE 

1 20.0 

2 36.0 

3 24.0 

4 -· 11.0 

s 7.0 

6 o.o 

7 2.0 

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL 

El 80,0% de 111 familias estudiadas tenlan un nlilllero de hijos menor a 

3, y s6lo el 20.0% contaba con 4 hijos o m&a, hasta el na.ero de 7 en que 

unicamente el 2.0% de las familias estudiadas lo preaent6, Este padmetro 

valoraba bbicamente 11 funcidn de reproducci6n. 
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POllCPJIT.\JE 
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GaAflCA llO. 6 

.U.IIEllTACIOll IASICA DE W IWJllES D& LOS UllOS 
ICSTUDWlOS DIJIWITE EL DeAIAZO DE ESTOS. 

U.M.F. 33 "EL IOSAl10"1984 

Sl Ol 

40 ,_ 

29.0% 30 ·-
20.0% 

20 ,_ 

10 -
llUE!IA llECIJLAll 

Tll'O DE ALIIEllTAClOll 

FUENTE: lNYl&TlGAClON PEISOIW. 

Se con1idero qu• lH u4roo tuvieron una allM111t1d4n bulo• 

cuando feta estuvo conatitu(da por protefaae,carboh .. r.toa.lfp! 

, •01 ,verdura• y frut••• re1ullr cuando 11tC1Yo for• .. d• por c:arboh! 

dratoo,Up1401 y ••&•tolea,y •la cuando eatuvo coaotltYHa por­

carbohldrato1 prtncipalMftte. 
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GRAFICA NO, 7 

MADRES DE LOS ~rnos ESTUDIADOS QUE SE 
DEDICA.~ A LABORES DEL HOGAR O QUE TRABAJAN 

U,11, F. 33 "EL ROSARIO" 1984 

81.0% 

19.0% 

no trabaja trabaja 

FUENTE1 INVESTIGACIO!I PERSONAL 

Bl 19.0Z d~ las madreo de los niñoa encue1tadoa o[ rrn 
baj•,con un promedio de Bhrs,diorlo,dejando el cuidado de 101 • 

niño• • otros familia rea tal ea com abuela uterna,1uegra ,her -

una,hermano o guarderfo,El 81.0% de las madrea no trabaja y 1a 

dedican aparentmente todo el d(a al cuidado de loe niños, 
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CUADRO NO. 8 

PERSONA QUE PROPORCIONA LOS AL!_ 

MENTOS A LOS Nrnos ESTUDIADOS. 

U.M.F. 33 "EL ROSARIO" 1984, 

DA ALIMENTOS PORCENTAJE 

!!ADRE 82.0 

HER!L\NA 6.0 

ABUELA MATERNA 5.0 

SUEGRA 2.0 

GUARDERIA 2,0 

TIA MATERNA 2.0 

SIRVIENTA 1.0 

FUENTE: INVESIIGAC ION PERSONAL 

La persona que con mb frecuencia da los allmentos a los niños es la 

madre, esto está en relaci6n directa•con el número de madres que trabajan 

(19,07.) ya que el 82.0?. allmentn a los niños, el restante 18.0~ recibe a­

llmentos de diferentes famllinres, incluyendo la guarder!a en un 2.07. y a 

a una sl rvienta en el l. or., 
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CUADRO NO. 9 

PADRES QUE JUEGAN CON SUS HIJOS 

U.M.F. 33 "EL ROSARIO" 1984. 

ACTIVIDAD PORCENTAJE 

SI 83.0 

NO 17 .o 

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL 

La uyoda de loa padres juegan con sus hijos, entendiendose por pa-

dres a la pareja. 

CUADRO NO. 10 

FRECUENCIA CON QUE JUEGAN LOS 

PADIES CON LOS NIROS ESTUDIADOS 

U.H.F.3311EL ROSARIO" 1984 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

diario 42.0 

fin dQ .emana 22.0 

cada tercer d{a 21.0 

nunca 15.0 

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL 

El total de padres que juegan con los niños estudiados es del 85. 0% 

con lo que ae corrobora el dato anterior, un porcentaje elevado de padres 

no juega. 
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GMFICA NO. 8 

ACTIVIDADES QUF. REALIZAN LAS FAllILillS LOS F! 
NES DE SEH.\NA. 

U.M.F. 33 "EL ROSARIO " 1984 

53 0% 

., n• 

e•tar en ultda do 

ca1a casa 

ACTIVIDAD 

PUENTE: INVESTIGACIOH P!lSO!IAL 

40 

La uyor(a de loa ntño1 e1tudlado1 perunec1n en 1u ca1a 101-

flnee de &emano, con1tttuyendo ol H.0% de la poblactdn Ht ... tlda, 

esta pregunta valor6 la funcl6n de 1octaltzact6n,el 47.0lre1t1nte-

1alen de su caH 101 Cine• de .... na a diferente• activld1de1 como 

vhitar a pariente1,a1isttr a algGn parque cte. 
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GRAF!CA SO. 9 

N!SOS QUE SE LAVA.~ LAS MANOS ANTES DE LA COHIDA 

U .M.F. 33 "EL ROSARIO" 1984 

94.07. 

6.07. 

SI NO 

ACTIVIDAD 

PUENTE: INYESTIGAC !OS PERSONAL 

Casi la totalidad de loa niños se lavan las manos antes de 

la comidJ,solo un pequeño porcentaje no lo hacen : 6.0%.-­

Esta pregunta valor6 la funci6n de cuidado. 
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N!SOS QUE Pl~:T!S LAS PAREDES DE Sl'S CASAS 

l.:,M.f, "EL ROSARIO" 1984 

40,{)\ 

SI NO 

ACTIVIDAD 

FUE~TE1 lNVESTlGAC!ON PERSOSAL 

De los niños estudl:.dos un gran porcentaje pintaba 

las paredett (4o.o:.;) con utn pregunta se valor6 la fun ... 

. ci6n de cuidado. 



CUADRO NO • 11 

NillOS ESTUDIADOS QUE VA.'l A MISA 

U.M.F. 33 "EL ROSARIO" 1984. 

VA..'I A MISA PORC~TAJE 

sr 59.0 

NO 41.0 

FUENTE: lNVESTIGACION PERSO~AL 

LOS niños estudiados que acudían a misa con una frecuencia de una 

vez por •emana o cada 15 días fué mayor que ln de los que no asisten con 

por.:,mtaje del 18.o;:, 

CUADRO NO. 12 

X rnos ESTUDIADOS QUE VAN A FIESTAS 

U.M.F. 33"EL ROSARIO" 1984 • 

VAN A FIESTAS PORCENTAJE' 

SI 46.0 

NO 54.0 

FUENTE: WVESTIGACION PERSONAL 

Este parámetro valor6 la funci6n de socialización, la mayor frecuo?ncia 

se encontró en los niños estudiados que no asisten a fiestas, los quc asisten 

es mensual. 
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GRAFICA S0.11 

S !SOS ESTL"lllADOS Ql'E ACUDE~ A Cll'BS -

U .H. F. "EL ROSAR 10" 1984 

94 .o~; 

6.0:; 

so Sl 

ACTIVIDAD 

FU ESTE: ISVESTIGACION PERSONAL 

Un porcentaje del 94,0~ de niños estudiados no ncudcn a 

ningún club,solo el 6.0X do los niños lo hacen,esta actividad 

esti infhtid4 por el costo que constituye asistir a dichos -

clubs .. 



CUADRO NO. 13 

METODO CONTRACEPTIVO UTILIZADO POR 

LAS MADRES DE LOS NlilOS ESTUDIADOS. 

U.M.F. 33 "EL ROSARIO" 1984, 

METO DO PORCENTAJE 

Nl.nguno 27 .o 

Salpingoclasia 23.0 

Dru 16.0 

llormonalcs oralt.?s 13.0 

Hormonales inyectables 6.0 

lo<ales 2.0 

ritmo 2.0 

vasectnm!n 1.0 

FUE.'ITE: ISVESTIGACION PERSONAL 

El :.9,0'; d•l total de las madres tenhn un método contraceptivo que 

les brindaba un marg~n de seguridad efectivo, el 31,0X no utilizaba real 

mente ningún método y el re•to de las madres se encontraban embarazadas, 

éste parámetro valor6 la función de reproducci6n. 
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CUADRO NO. 14 

TIEMPO Q[E JUEGA.'I LOS PADRES CON LOS NI~OS 

U.H.F. 33 "EL ROSARIO" 1984, 

TIEMPO DE JUEGO PORCENTAJE 

CERO HRS 43.0 

1 Hr. 22.0 

2 Hra 14.0 

30 Hin, 9.0 

3 Hrs 4.0 

10 Hin 3.0 

4 Hrs 3.0 

FUENTE: INVESiIGAClON PERSONAL 

Un gran número de padres no juegan con sus hijos aparentemente nunca, 

el 57.0% si lo realiza diariamente con un tiempo especificado en el cuadro. 

CUADRO NO. 15 

TIEMPO QUE JUEGAN LAS MADRES CON LOS NISOS 

U.H.F. 33 "EL ROSARIO" 1984, 

TIEMPO DE JUEGO PORCENTAJE 

CERO HRS 25.0 

1 HR 23.0 

2 HRS 19.0 

30 HIN 15.0 

3 HRS s.o 
da de 3 HRS 13.0 

FUENTE: INVESTIGACIO!( PERSO~AL 

El porcentaje que no juega con sus hijos fu~ menor que en los padres 

con un porcentaje del 18 10, el total que juega es del 75,0. 
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CUADRO NO, 16 

DISERO DESTINADO A LA COMPRA DE ALIMENTOS POR SEMANA 

U.H.F. 33 "EL ROSARIO" 1984 

DINERO PORCENTAJE 

5000.00 27.0 

4000,00 19.0 

3000,00 13.0 

3500.00 e.o 
7000.00 7.0 

reato 26.0 

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL 

El dinero destinado a la compra de alimentos ae•anal era deficiente,el 

67 .0% tenian disponible •enos de 5000.00, 

CUADRO NO, 17 

LUGAR DE PREFERENCIA DE CON SUlll 
DE LA LECHE EN LAS FAMILIAS, 

U,H.F. 33 EL ROSARIO" 1984. 

LUGAR PORCENTAJE 

l 112.0 

2 23.0 

3 17.0 

4 e.o 
s 7 .o 

resto 3.0 

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL 

47 

Este padmétro valor6 entre otros la capacidad de la madre de distinguir 

loa aliMntos importantes para el de11rrollo del niño. 



CUADRO NO. J 8 

LUGAR DE PREFERENCIA DE CONSUnD 
DE VERDURAS EN LAS FAMILIAS 

U.H.F. 33 "EL ROSARIO" 1984, 

.--------~·---·-
LUGAR 

6 

resto 

PORCENTAJE 

17.0 

16.0 

13.0 

ll.O 

ll.O 

32.0 

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL 

tas verduras const Huyeron· un alimento de importancia intermedia ya que el 

oñximo de frecuencia de las familias lo consumlan en quinto lugar, 

CUADRO NO, 19 

LUGAR DE PREFERENCIA DE CONSUMO 
DEL ATOLE EN LAS FAMILIAS, 

U.M.F. 33 "EL ROSARIO" 1984, 

LUGAR PORCENTAJE 

9 24.0 

6 15.0 

7 14.0 

8 11.0 

3 8,0 

resto 28.0 

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL 

El atole es un alimento común entre las familias estudiadas, no cona t.!_ 

tuyó un alimento b4sico en la alimentación pero siempre fué complemento de­

ésta. 
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CUADRO NO, 20 

LUGAR DE PREFERENCIA DE CONSUMO DE LOS 
ALIMENTOS ENLATADOS EN LAS FAMILIAS. 

U.M.F. "EL ROSARIO", 1984, 

LUGAR PORCENTAJE 

11 34.0 

12 28.0 

10 24.0 

9 11.0 

8 1.0 

FUENTE: INVESTIGACION. PERSONAL 

Los alimentos enlatados no tuvieron gran demanda por las familias, ·de-­

bid o •ntre otros factores o su mayor costo. 

CUADRO !10. 21 

LUGAR DE PREFERENCIA DE CONSUMO 
DEL HUEVO E!I LAS FAMILIAS, 

U.M.F. 33 "EL ROSARIO" 1984. 

LUGAR PORCENTAJE 

2 21.0 

3 20.0 

1 15.0 

4 15.0 

5 12.0 

resto u.o 
FVENTE: I!IVESTIGACIO:: PERSONAL 

El huevo es un alimento muy co11sumido en las familias estudiadas, el 

89 .0% lo ing1eren diariamente, 

49 



PüRCESTAJE 

40 

20 

10 

" o .. 

GIAFICA NO, 12 

LUGAR DE PREFERENCIA DE CONSUHO DE LA CARNE 
DI LAS FA!llLlAS DE LOS Nrnos ESTUDIADOS, 

U.M.F, ll"EL ROSARIO" 1984 

" .. ~ 
~ .. ... 

o 
:!: .,; .. 

~ .. ... 
~ o 

"' .... 

LUGAR DE CONSUMO 

FUENfE: lNVESTlGAClON PERSONAL 

La preferencia de consumo estuvo afectada em algunos casos por 

la folta·de ingresos econ6micos, en el primero y segundo lugar ao~ 
lo la lngerla el J0,0% de la poblac16n estudiada. 
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CIAFICA NO. 13 

LUGAI DI PREFEIDC U. DE COllSU!ll DEL 
AlROZ E11 LAS FAllJLUS DI LOS MIIOs -
ESTUDIADOS, 

U.K.r. 33 "IL IOSAIIO" 1914 

s 
Ñ ... 

LUGU DE PlllEllllCIA DI COllSlJlll 

ruan: IIVISTIGM:IOI nalCIW. 

El uro• ,cereal b'"ico en la ali•ntacida no conotituyo .., . a~i­

•nto de uao frecuente en las fa•lltaa,la •yor frecu•ncil •• encon­

tro del So. lu1ar en adelante, 
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GllAFl CA NO, 14 

LUGAR Dt PREPl!lll'llCIA DE CONSU!ll DE LOS PRODUCTOS 

CHATAW EN LAS FAMILIAS DE LOS NIROS ESTUDIADOS, 

U .K.F. "EL ROSARIO" 1984 

LUGAR DE PREFERENCIA DE COSS~MG 

FUENTE: lHVESTlGAClOS PERSONAL 

En todas las f•mt 1 ills se aseguraba el consumo de ~stos 
productos pero no en una forma cotidiana, se conclu;•ó apa .. _ 

rt!ntemente que la gran 0<1yor!a de las famil la l\l ingiere a -

partir del déclmo lugar (91.0'.;). 
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c&Af!CA ~O. IS 

LUC.U DE PHHllllCU. DE COllSUlll DEL FRIJOL 

EM LAS FAlllLlAS DE LOS 11rnos ESTUDIAJ?OS 

u.11.r. ]] "EL IOSAIUO"l914 

6 8 9 10 

LUCAR DE PUJDENC!A DE COOSUlll 

FUENTE: lllVSSTICACION PERSOMAL 

El frijol es un ali•nto que .ca Ingerido de una 

fofJM cotidi•na y regular por las·fa•ilhs estudiada• 1u 

frecuencia mayor o•ci16 del cuarto al noveno lu¡tar de ... 

preferencia con un porcentaje de: 74.0X. 
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GRAflCA N0.16 

LUGAR DE CONSU~ DE LA fORT!LLA EN LAS 

FAM!Ll,\S DE LOS N!~OS ES111D!ADOS. 

U.~l.F. 33 "EL ROS~R!O" 1984 

" o 
;i 

., 
o 

"' 

10 11 12 

54 

LUGAR DE PREFERENCIA DE CO~SllllO 

FUENTE: !NVEST!GAC!ON PERSONAL 

El consumo de la tortilla se presento en todas las fomilias 

estudtadas,pero su mayor uso se cncontro en el 88.0% de la pobla­

ci6n, 
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GRAFICA NO. 17 

LUGAR DE PREFERENCIA DE CONSUMO DEL 
REFRESCO EN LAS FAfl!LlAS ESTUDIADAS 

U.M.F, 33 EL ROSARIO 1984 

10 u 12 

LCGAR DE PREFERENCIA DE CONS~'ltJ 

FUENTE o INVESTlGAC!ON PERSONAL 

El refresco tambi~n constituye una btbida que •• tomada 

en todas las familias que se estudiarOn,la mlxima frecu1nc:ia ob­

servada de uso es el octavo lugar en adelante con un pC1rcentaje­

del 91.o~:. 
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GRAFICA NO 18 

LUGAR DE PREFERENCIA DE CONSUllJ DE-
LA FRUTA EN LAS PAlllLIAS ESTUDIADAS 

U.M.F. 33 "EL ROSARIO" 1984 

" " ~ ... ~ :'.: o ~ N 
~ .. ., N 

o 
~ ~ ~ ~ .. .. 

~ 

5. to u 12 

LUGAI DE l'REFERE.~C!A DE CONSUllJ 

FUENTE: ISYESTlCAC!ON PEltSONAL 

La • fruti se consume con regularidad en todaa les fami 1 iao 

eatudtadas con1tituyendo au aaxima frecuenc~• del primero al no­

veno lugar con un porcentaje del 64.0i:. 
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CUADRO ·No. 22 

PRODUCTOS COMERCIALES QUE INGIEREN 

LAS FAMILIAS DE LOS Nl!lOS. 

U .H.F. 33 "EL ROSARIO" 1984. 

PRODUCTO COMERCIAL PORCENTAJE 

dulcH 11.0 

yoaurt 67.0 

"chatarra" 49.0 

refresco 48.0 

vitaainH 42.0 

ju10 enlatado 22.0 

FÚENTE: INVESTIGACION PERSONAL 

En todas las fsmiliss hab{s ingesta de los diferentes produc­

tos comerciales,. el 50.0% de las familias tnaedan cuando menos 4 
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GRAfl<.~ X0, 19 

"805 QUE SE LLEVA.~ LOS HIJOS EN L\S 

FAlllLIAS DE LOS S!SOS ESTrnlADOS 

U.H.f, 33 "EL ROSARIO" 1984 

36.07. 

24.0I. -
J.!.Q', 

AROS 

14.0% 

••• d• ¡ 

F~ES1'E: lNVESTIGAC!ON PERSONAL 

La mayada de las familias tenlan hijos con intervalo de 

doa llños entre elloe(36,0:0 ,los uqe tenian un intervalo de tres­

años y m.b tenlan un porcentaje del 38.0,un mio el 12.0% y conzo­

hijo t1nJco se,encontro el 14.04 de las famiUns.Este parámetro -
strvió par.:J establecer alteraciones en ln función de afecto y cui 

dado. 
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CUADRO NO. 23 

FAMILIAS QUE TIENEN HORARIO 
PARA LA INGESTA DE ALIMENTOS 

U.M.F.33"EL ROSARIO" 1984. 

HORARIO PORCENTAJE 

SI 77.0 

NO 23.0 

FUENTE: INVESTlGACION PERSONAL 

El que los nJños tuvieran un horarJo para recibir sus alimentos era un 

par5metro importante en la evaluación de la atención y cuidado que se les 

daba a los mismos. Aparentemente tres cuartas partes de la población cstu--

diada cont~ban con ésta diciplina. 

CUADRO NO. 24 

MADRES QUE EVITAN DARLES ALIMENTOS A 
I.OS NIROS QUE A ELLAS NO !.ES GUSTAN 

U.M.F. 33 "EL ROSARIO" 1984. 

EVITAN DAR ALIMENTOS PORCENTAJE 

SI 61.0 

NO 38.0 

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL 

~n gran porcentaje de las 11111dres -m§s de la mitad- evitaban darles por 

ignorancia y prejuicios culturales alimentos importantes. 
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GRAi'ICA llO. 20 

NIRoS ESTUDIADOS QUE VAN AL .IINDEI 

U.H.F. JJ "EL lOSAUO"l984 

70,01 

lS.0% 

NO PllHEIO SEGUllDO 

GIADO DE KINDEI 

PUENTE: lllVE&TIGACIOll fllSOllAI. 

Debido a que loa ntiloa estudfNol perteneclln • l• Hopa 

pre-11colu 11 11ayor{a no 111atl 1 !1 oacuel• (70.0%) ,sin qb1r10 

lat• cifra e1 •lta si con1tder.-i1 que 1ctu1l•nte se utaen do1 

aftoa de kinder para inareaar a la educacitSn eleeental,por lo que-

11 funcl.Sn de 1ocialh1ct6n · oatl alterada, 
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CUADRO NO. 25 

KlLOGRAi«>S QUE AUMENTARON. LAS MADRES 
DE LOS NIROS DURANTE EL EHBARAZO 

U.M.F. 33 "EL ROSARIO 1984 

KILOGRAMOS PORCENTAJE 

Lo ignora 23.0 

5.0 12.0 

10.0 11.0 

2.0 7.0 

3.0 6.0 

4.0 6.0 

a.o 6.0 

PUENTE: INVESTIGAC ION PERSONAL 

S.Slo el 11,0% de las madrea aiment.S el nGmero de kilogr&1111a 6ptill0 ·du-

rante el embarazo, llama la atenci.Sn que caai el 25.0:t de las udres no ea-

tuvieron interesada& en el peso a1111entado, el 37 .0% aUMnt.S un peao 1ub6pt.! 

llO y el reato de lu pacientes no aencionadas,incluso bajaron lo que no1 11! 

bla de una deenutric16n deede in lltero. 

CUADRO NO. 26 

NilloS ESTUDIADOS QUE ASISTEN A GUARDERIA 
~. 

U.M.P. ll"EL ROSARIO" 1984, 

GUAIDERIA PORCENTAJE 

SI 8.0 

llO 92.0 

FUENTE: IllVESTlGAClON PERSONAL 

Ocho niñoa de laa faailiaa eatudiadaa aaiat(1n a la guardada •isllO 

lu1ar donde lee daban cuendo menoa un alimento. 
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CCADRO NO. 27 

FRECUENCIA DEL BA~O DE LOS Nrnos ESTUDIADOS 

U.M.F. 33 "El. ROSARIO" 19811, 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

diario 44.0 

cada tercer día 56.0 

FUf:NTE: INVESTIGACION PERSONAL 

El baño diario debería ser una actividad común de loa niños de una 

formo cotidiana en la muestra estudiada se observ6 que más del 50.0r. de la 

pob1Jci6n se baña cada tercer día ,éste parámetro valora la funci6n de cu id~ 

do. 

CUADRO NO, 28 

FRECUENCIA DE CAMBIO DE ROPA DE !.OS NI~OS ESTUDIADOS 

U.M.F. 33 "EL ROSARIO" 1984. 

FR[CUENCIA PORCENTAJE 

d lar io 87 .o 

cada tercer día 13.0 

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL 

El cambio de ropa aparentemente result6 ser una actividad mis común d,! 

bido a que se utilizabaun menor tiempo para realizarlo, que en el baño y a 

que es mb notorio el descuido en la limipicza de la ropa que el de la piel 
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RESULTADOS Y CONCLCSIONES 

El resultado de la muestra estudiada fué de 100 niños, la encuesta se 

aplic6 a la persona que acompañaba al niño, ésta tenla un total de 44 pre-­

guntas. Dichas preguntas se agruparon dependiendo del 4rea evaluada, asl se 

pudieron reunir los siguientes grupos: De ficha de identificsci6n ,de cuida­

do, de afecto, de socializaci6n, de nivel socioeconómico y de reproducci6n. 

Las preguntas incluidas en ficha de identificaci6n fueron: Peso del P!!. 

ciente con los siguientes resultados:promedio de 13.5, 11ods de 12 y 14, me­

diana de 13, varianza de 5.81, rango de 11 y deavisci6n standard de 2.41, 

Persona encuestada¡ la persona que con mayor frecuencia acompañaba al niño 

estudiado era la madre con un porcentaje del 88.0%, en el 12.0% eatuvieron 

acompañados por diferentes familiares cD11D:psdre, tlo .. materno, tia materna 

abuela materna, hermano y sobrino. 

Edad del encuestado; Los resultados obtenidos fueron los siguientes: media 

de 4.07, mediana de 3.10, moda de 2.6 rango de 5 y desviación standard de 

1,2; 

En cuanto al grado de escolaridad el 72.0l de loa padres tenlan eaco­

laridad de educaci6n elemental, 15,0% educsc16n media, el 9.0% media supe-­

rior y a61o el 4.0% profesional. 

La funci6n de cuidado estuv6 valorada por los siguientes nueve reacti­

vos: Número total de miembros; la media fué de 5. 24 la moda de 4 y la des-­

visci6n standard de 5.31 de lo que se concluye que la mayor!a de las fami-­

liss eran nucleares. 

Comida adecuada durante el embarazo; se concluy6 que la alimentación ! 

rs regular en el 51.0% de los casos, a base de carbohidrstos, Upidos y ve­

getales, mala en el 29.0% a base de carbohidrato& principalmente y buena en 
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el za.o·; a base de proteínas, carbohidratos, lípidos, verduras y frutas. 

Frecuencia de las madres que trabajan¡ El 19,0% de ellas trabaja un m.!. 

nimo de 8 hrs diarias, durante éste tiempo los nifios eran dejados al cuida­

do de familiares, guardería e inclusive sirvienta quien les proporcionaba 

cuando menos un alimento, el 81.0% no trabaja fuera del hogar, 

Lavado de manos¡ el 94.0~ de los niños realizaba ésta actividad. 

Lavado de dientes¡ el 81.0 se lavaban los dientes cuando menos dos ve­

ces al dfa, 

Pinta paredes; el 40.07. pintaba las paredes de su casa, en momentos en 

que las Mdres "los perdian de vista" o no eran objeto de atenci6n y cuida­

do. 

Horario para comer; el 77.0% contaba con diciplina para recibir sus a­

l im1:ntos. 

Baño; el j6,07. de la poblaci6n infantil estudiada se bañaba cada ter-­

cer día, se considera que esto es un descuido, el 44.0% lo hacla diariamen­

te. 

Cambio de ropa¡ el 87, Oí; de la muostra presentaba cambio de ropa di--­

ar lamente. 

El afecto estuv6 valorado con las siguientes cuatro preguntas: Actividad de 

Ja madre¡ trabaja el 19.0X de los casos 

Persona que da alimentos a los niños¡ el 82 .Otestuv6 conetitu{do por -

la madre, el resto por suegra, guarder!a, abuela materna, hermana y aitvi"!!, 

ta, 

Juegan loe padres con los hijos; el 83.0X de los padres juega con sus 

hijos. 

Frecuencia con que el padre juega con los hijo1¡ diario el 42,0%, cada 

tercer d!a el 21.0X, s6lo los fines de semana el 22.0~ y nunca el 15,0%, 



La funci6n de socializaci6n estuv6 evaluada por las siguientes seis 

actividades: Actividades de los fines de semana; el 53.0% de los niños per­

manecen en casa. 

lr a misa¡ el 59,07. de los niños estudiados acude a aisa cuando aenos 

una vez por semana o c¡uincenalmente, 

Ir a fiestae; el 46.0% acude a fiesta& una vez cada quince d{u o men­

sualmente. 

lr a clubs; a61o el 6.0% tiene fata actividad, 

lr al kinder¡ el 30.0l va al kinder aolaaente, • pesar c¡ue la uyor{a 

de la poblaci6n se encuentra en loa cuatro años de edad, edad en la c¡ue de­

ben asistir al kinder. 

Ir a guardada¡ s6lo el 8.0% acuden, 

El nivel aocioecon6aico eatuv6 valorado con loa aiguientH par'9etros 

N4mero total da cuartos¡ la aedia fu4! de 4.61, la aoda de 3 y 4 la 11.! 

diana de S, la deaviaci6n standard de 1.65 y el rango de 11. 

Dinero deatinado para alillentoa a la semana; la lll!dia ful de 4 ,333. 33, 

la aoda de s,000.00 y la aediana de 4,000.00, 

lnareaoa faailiarea, el 90.0% de la poblac16n tenla in1reao1 mensualea 

aenorea a los 50,000.00 e6lo el 10.0% tuv6 in1re~w auperiores a fata canti­

dad. 

La funci6n de reproducci&I a9tuv6 evaluada por 101 dguientea tres pa­

rlmetroa¡ ndaero total de'nii'toa¡ la aedia fu• de 2.57, la aoda de 2, la me­

diana de 2 y la daavlacilln atandard de 1,30. 

Planiflcacilln fuiliar¡ el 49.0I del total de laa udrea ten1an un md­

todo contraceptivo eficas, el 31, OI no utilluba nlnaan aftodo y el reato­

H encontraban •barasadae. 
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La funci6n de socializaci6n estuvó evaluada por las siguientes seis 

actividades; Actividades de los fines de semana; el 53.0% de los niños 

permanecen en casa. 

Ir a misa; el 59.0% de los niños estudiados acude a misa cuando menos 

una vez por semana o quincenalmente. 

Ir a fiestas; el 46,0% acude a fiestas una vez cada quince d{as o men­

sualmente. 

Ir a clubs; s6lo el 6.0% tiene t!eta actividad, 

Ir al kinder; el 30.0% va al kinder solamente, a pesar que la 11Syor{a 

de la poblaci6n se encuentra en los cuatro años de edad, edad en la que de­

ben asistir al kinder, 

Ir a guardería; a6lo el 8,0% acuden, 
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El nivel socioecon6•ico estuv6 valorado con loa siguientes parámetros 

Número total de cuartos; la media fui! de 4.61, la moda de 3 y 4, la m!_ 

diana de 5, la deaviaci6n standard de l.65 y el rango de 11. 

Dinero destinado para alimentos a la sCllSna; la media fu6 de 4,333.33, 

la moda de 5,000.00 y la mediana de 4,000.00. 

Ingresos familiares, el 90.0% de la poblaci6n tenla ingresos mensualee 

menores a los 50,000,00 a6lo el 10.0% tuv.S ingresos superiores a ésta Clint.! 

dad, 

La funci6n de reproducci6n estuv6 evaluada por loa aig~ientea tres pa­

rámetros; nGmero total deºniñoa; la media fu~ de 2.57 la moda de 2, la me-­

diana de 2 y la deaviaci6n standard de 1.30. 

Planificaci6n familiar; el 49.0% del total de laa madres tenían ~n mé­

todo contraceptivo eficaz, el Jl,0% no utilizaba ningGn método' y el reato 

se encontraban embarazadas, 



Edad entre hijos; se encontr6 hijo único en ·el 14,0%, intervalo de un 

año en el 12.0%, de dos años en el 12.0X y de tres o más años en el 38.07.. 
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CONCLUSIONES 

La funci6n de cuidado estw6 alterada en el 40,0% de los niño• estudiados 

de afecto en el 37.0%, la socialización en el 55.21 la de nivel socioeco­

n6111ico alterada en el 41.0% y la de reproducción en el 36.3% de tas fami­

lias. 

En base a lo anterior H puede concluir que la hipótesis de nulidad 

ae rechaaa y se acepta la alternativa; Loa factora. etiol6gicos- de la 

deanutrici6n primaria y de priller grado al eat4n dados por incuapliaiento 

de laa funcionea b'8icu faailiares, 

SUGERENCIAS 

El alldico familiar debe deacubrir la desnutrici6n en aus fases a4a 

tempranas para atacarla en su inicio y ah aCln prevenirla, investigar al­

teraciones en las funciones blaicas de la fnllia y tntar de aodificar 

la dinhica familiar y conjuntamente con el equipo de Hlud promover la .! 

ducaci6n en la poblaci6n que tiene adscrita, 

En '8te estudio no ae pudo eplicar la prueba estadlatica de la X2 

por no contar con grupo taatigo para 11 contraatacilln da la hlpóteail. 
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