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INTRODUCCION

El problema de la alimentacién es el mis grave por urgente de todos -
los que enfrenta la poblacién humana,El crecimiento anual de &sta es muy -
répido, y la produccién de alimentos no sigue siempre la misma proporcién.
Un porcentaje cons;iderable de la poblacifn mundial, que puede calcularse -
en wfs de la mitad no recibe dietas diarias que mantengan un nivel alimen-
tario fisiolSgico. Los alimentos protectores, protefnas, sales minerales y
vitaminas indispensables para el crecimiento y para la proteccifn general-
Qel organismo gon los que mis faltan en las dietas mundiales, y aunado a -
factores etiolSgicos del orden educacional, social, cultural y alteracio -
nes en las funciones blsicas de la familia, hacen de la desnutricién un -

problema de trascendencia actual.

Se podrfa creer que conociéndc)' cufiles son los requerimientos nutriti-
vos de la especie humana y en que alimentos se hallan contenidos las sus~
tancias que necesitamos para metabolizar no hay razones tefricas para que-
exista la desnutricién, pero no es asi ya que &ste es uno de los problemas
principglea que atentan contra la salud y el bienestar del hombre.

Las manifestaciones de la carencia protefnica en los pafses latino--
americanos son consecuencia evidente del consumo insuficiente de alimen -
tos ricos en protefnas de alto valor biolfgico tales como leche, carne, -
pescado, huevos y otros que no se producen en cantidades suficientes para-
las necesidades de la poblacidn.

Es indudable que los grdpol mfs afectados son los llamados vulnera —-
bles como son los pre-escolares.Un alto grado de incidencia de la desnutri
ci8n en la poblaciSn de pre-escolares aparece a menudo asociado con esta-

dos de subalimentaciSn y desnutricién de la poblacién en general.

El a#dico familiar debe estar en condiciones de determinar que defi -



ciencias presenta la dieta del individuo y en que etapa de desarrollo se -
encuentra el proceso de desnutricifn, en tal forma que pueda instituir un~
tratamiento o las medidas preventivas necesarias para evitar una enferme -
dad por carencia.

El exfmen fisico de la poblacidn pre-escolar y en general de la infan
til nos mostrard la prevalencia de los trastornos derivados de una alimen-
taci6n insuficiente y el anilisis de 1a dindmica familiar nos seiialari al-
teraciones en las funciones bdsicas de la familia que esten promoviendo o
manvt:eniendo la desnutricidn.

El médico familiar tiene una ehorme responsabilidad en &sta materia,
ya que tiene la oportunidad de revisar directa y permanentemente la dietq-
de la gente que controla, descubrir anomalfas y modificar los malos hibi -
tos. Dicha responsabilidad e‘n naterfa de nutricién va mis alls del diagnés
tico y tratamiento de la enfermedad carencial. Debe ejercer la medicina --
preventiva que en &ate campo ofrece magnfficas oportunidades de actuar ==
efectivamente, Al hacer diaguSstico y tratamiento tempranc de las pequeﬁ;s
deaviaciones de la nutricifn normal, el mfédico esta previniendo la apari -
cidn de los cuadros clinicos especfficos y fomentando al mismo tiempo, la-
salud del individuo y de la poblacién en general, para esto puede actuar -
especi{ficamente modificando la dieta en caliddd y cantidad o mejorandola -
integralmente de acuerdo con las posibilidades econémicas del individuo, -
cstablecer las alteraciones que sc dan en las funciones bisicas de la fami
lia, concientizarlas para que puedan ser modificadas. El mé&dico familiar -
debe conocer a 1a familia y sus recursos para mejorar efectivamente el es-
tado de salud del pre-escolar y con esto a la poblaci6n derechohabiente —-

del I.,M,S.5. y al pais en general.




11.- OBSERVACION

111.- OBJETIVO GENERAL

_‘ IV.- OBJETIVO ESPECIFICO

Entre las principales cauasas de la desnutricién

primaria y de primer grado en el pre-escolar es---
tén el incumplimiento de las funcionés bisicas de
la familia, principalmente las de cuidado y afec~

to.

Identificar la desnutricidn de primer grado y
primaria ya que ésta se oculta al médico asisten
cial ya que ocurre c;'6n1ca y solapadamente en
los hogares, y sSlo en sus etapas més nvénzadas
da lugar a la intervencién m&dica, logrando as!
elevar el nivel de salud de la poblacifn dere---
chohabiente del I.M.5.S. y del pafs en general.

Identificar como repercuten las alteraciones de
lag funciones bdsicas de la familia, principal-
mente las de cuidado y afecto para que ae pro--
duzca la desnutricién en el pre-escolar,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El proceso de crecimiento y el estado de salud dependen en gran parte
de las condiciones de nutricién., La formacifn de nuevos tejidos y células
la renovacidn constante de sus componentes y la fuente encrgética de las
funciones orginicas y de la actividad, se suplen con los nutrimientos,

Los fenSmenos de incorporacisn o utilizacibn, y de transformacién o
metabolismo de los alimentos por el organismo, constituyen la bage de la
nutricién. El estado de nutricién depende de factores extrinsecog (alimen=
tos, hibitos etc.) e intrinsecos (capacidad de metabolizar y aprovechar
los nutrimentos). Nutricién y alimentaciSn se encuentran intimamente rela
cionadas y deben guardar un perfecto equilibrio. Cuando &ste se pierde o

~ se altera, origina desnutiictﬁn u obesidad.

La desnutricién en el nifio es actualmente uno de los grandes proble--
mas del mundo en sus §reas de incompleto desarrollo, su magnitud en Latino
américa puede juzgarse por su aspecto mis dramitico; causa diariameﬁte la
muerte de 2000 nifies (18). Una causa importante de la desnutricidn es la
ausencia de polfticas y programas para realizar el mejor uso de la comida
disponible. En pafses pobres y ricos, los gobiernos continuamente hacen de
cisiones que‘afectan_el estado nutricional con pequefios o sin ningln cono-
cimiento de las consecuencilas nutricionales, el éxito de aliviar el hambre
y la desnutrici6n dependeran del aumento en el aporte de la comida adecua-
da, la reduccidn de la pobreza, mejorando la estabilidad de la comida dis-
ponible, disminuyehdo el nfimero creciente de la poblacién y cumpliendo las
funciones bisicas de la familia,

Es imposible determinar la extensidn de la desnutricién en el mundo,



debido @ que los datos estadfsticos del grueso de 1a produccibn de allmen-
tos combinados con los calculos dudosos de la poblacién dan cuando mucho
promedios crudos de la comida disponible per capita, relativemente algunos
pafges parecen haber creado mecanismos por medio de los cufles plancan la
produccidn y distribucién de los nutrientes esenciales,

Dos influencias adversas parecen persistentes y pecvasivas, la prime-
TA es una aparente repugnancia para estudiar y comprender los sistemas de
post~cosecha como existen y diagnosticar inadecuancias antes de prescribir
paliativos. La seguﬂ¢n relacﬂonada con la primera resulta de un optimismo
no g‘rantizadb en: Ttansferib&lidad de tacnolag!a, para aquellos que abo-
gan por la transferencia de tecnologfa aproplada uno puede preguntar Lepré
piada para quién? lpara aquellos que buscan transferir o para aquellos
7‘ que van a recibir? (9), El término alimento debe_aplicnrse a un cenjunto -
de sustancias que ingeridas y transformadas, proporcionan al organismo la
materia y energ!a‘que necesi;u para vivir, La ;lasificaciﬁn funcional de
los alimentos (energéticos, plésticos y reguladores) es la mds adoptada pe
no eats exenta de pelémica. Las grasas son sustancias de clara significa--
cifn epergdtica pero tienen una funcifn reguladora por su contenido ep vi-
taminas liposolubles y Acido linoléico esencial, lo mismo puede decirse de
las protefnas, que siendo eminentemente pldsticas pueden tener una funcifn
energética al convertirse en glucosa o al oxidarse sus componenceé en el
ciclo de Krebs; todo ello .en' relacién con la situacién nutricional {ayuno)
o con el tipo de alimentacidn. Finalmente los carbohidraros bdsicamente
congiderados como nutrientes energéticos tienen un efecto ahorrador de ni-
trogeno y ademfis se integran en estructuras de gran importancia bioldglea.

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



" tos, porque lo que deberiamos conocer es la composicifn cualitativa y
cuantitativa de cada alimento una vez sometidos a loa distintos procesas
culinarios (16). Los alimentos contienen nutrientes los cufles son sustan-
cias quimicas(18), los nutrientes o principios nutritivos son los compo---
nentes especf{ficos de los alimentos, que desempeiian una o varias funciones
de nutricidn y que compensan los gastos orgénicos para mantener el balance
que conviene en estado de buena salud o de enfermedad.

Los nombres genér‘icos de los nutrientes son: gldcidos, o hidratos de
carbono, prétidos o protelnas, lipidos o grasas, vitaminas y minerales.lLos
nutrientes desempefian en el organismo una o varias funciones; pueden ser
calorigénicos y energéticos cuando se miden en calorfas los efectos que ==
producen; pldsticos o formadores cua‘ndo el efecto lejano se mide por el
Vcraci.miento de la materia viva, en general, o por el aumento de peho y del
volimen de los ﬁréanos, aparatos, sistemas y tejidos en particular; regula
dores de las funciones de la nutricién cuando actfan sobre los otros nu---
trientes y modifican sus efectos, Los nutrientes de accidén total son los
gldcidos, los prétidos y los lipidos capaces de producir calorfas, de au-
mentar el peso y el ‘voldmen de la materia viva y de actuar como regulado--
res de los procesos de nutricién, Los nutrientes de accifn parcial son los
minerales (agua, calcio,fdsforo, hierro, sodio, potasio etc.) porque tie=~
nenaceiones plésticas y reguladoras; pero no producen calorfas, Los nutri-
entes de accidn reguladora sin efectos calorigénices ni plﬁstii:os son las
vitaminas y algunos minerales que se clasifican de microformadores. Nutri-
entes calorigénicos: la Eunci&n calorigénica es exclusiva de los glﬁéidoa.
los prétidos y los lipidos y f:uando se mide el efecto en los calorImetros

se obtienen valores mfs altos que durante el metabolismo orginico, porque



se transforman en mayores proporciones que en los organismos, Actualmente
se utilizan universalmente para los calculos dietéticos ordinarlos por ca-
da gramo metabolizado, los valores sigulentes: gldcidos &4 calorias, préei~
dos 4 calorfas, lfpidos 9 calorfas por gramo. Algunos de los aminoficidos
de las protefnas que recibe el organismo se aprovechan principalmente para
constituir tejidos, otros se tratsforman en algunos de los aminofcidos que
llegan en cantidad incompleta o producen glucosa, honom:na y enzimas y una
gran proporcifn de aminofcidos producen calorlas.

Loa fcidos grasos de los 1lIpidos tienen acciones diferentes, uhos son
aprovechedos con facilidad parse formar las grasas propias de cada organia-
mo, otros intervienen en la formacidn del colesterol, de algunés hormonas
y vitaminas y algunos #Hcidos grasos y la glicerina se aprovechan para pro
ducir calortns.ﬂutﬂent‘es plésticos o formadores; son los que se aprove--~

- chan para crear y para engordﬁr o para reponer c&lulas que, usan los orga-
nims‘ ‘durante la vida. La funcifn pléstica corresponde de manera princi-
pal a los prdtidos que forman parte importante de los mlsculos,de las
gléndulas, de la piel, del tejido conjuntivo, de la sangre y de otros wmu~~
chos tejidos; a los lfpidos que forman parte de muchas células y del teji-
‘do de relleno, tambifn llamado grasa de reaerva, y a los glicides que se -
transforman en grasas. El agua tiene una funcidn pldstica de primer orden
y forma mfs del 60% del peso corporal en los adultos, el calcio y el ffs~-
foro son minetgles de ‘acc.ién pléstica importante que forman el esqueleto y
los dientes y representan cerca del 3,54 del peso corporal de un adulto,
El magnesjo, el potasio’ y el sodic as'{ como el hierro tienen accidn plisti
ca ligera; pero la accidn reguladora o estimulante de los procesos de nu--

tricifn es caracterfstica de las vitaminas, y tanbién desempeiian funcidn



reguladora, los minerales y los principios nutritivos calorigénica, Las
vitaninas no tienen accién calorigénica ni plistics; sblo desempedan fun--
ciones de regulacidn de los procesos nutricios. Los minerales desempeiian
funciones pléstlcas y reguladoras muy importantes, El balance de cada nu--
triente corresponde a la intensidad de su metabolismo y se mide por la re-
lacién entre los ingresos de las proporciones absorbidas y los egresos,
calculados con los productos de excresiSn.Para hacer estudios de balance
calfrico y del balance de los principios nutritivos esAindispenszle cono-
cer las cantidades que ingresan y las cantidades que se gastan. Los ingre-
gos de protefnas, de agua, sodio, botasio. éalcio. etc, se calculan con
los datos de las tablas de valor nutricio de les alimentos aunque sea en
forma aproximada, lo que ingiere una persona, Los gastos se calculan por
>la diferencia que existe entre los ingresos, la excresién de los productos
residuales del metaholisﬁo y con los datos que ﬁroporcton;n los anflisis -
de laboratorio, |

" Se dice que hay balance normal.cuando las cantidades absorbi&as de
los nutrientes que se estudian, compensan’ los consumos diarios, y el orga
nismo repone los gaatos para 1; vida, el crecimiento o el simple manteni-—-
miento y la tepgracién. En éstos casos mno hay retencidn anormal, ni pérdi
da exagerada de niﬁguno de los principlos nutritivos. Hay balance patols- .
gico cuando se produce un desequiiibrio entre los inéresoa y los gastos de
nutrientes porque se eliminan o se retienen los principios nutritivés en
cantidades mayores de las que conviene para conservar la salud y la norma-
1idad de los orsaniamos..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 mormal en los organismos que



la mds frecuente ocurre cuando ademds de la fnsuffcfente fngestién de ali-
mentos existen al mismo tiempo condiclones patolégicas que aumentan ¢}
desgaste caldrico, las excresiones o el catabol{smo.{18)

Se clasifican en tres grados: De primer grado cuando tiene el nifio un
déficit del 10 al 257, su peso va del 76 al 90% de lo normal, tambidn se
clasifica como leve, de segundo grado cuando tiene un déficit del 26 al
407 es decir que pesa del 61 al 75% de su peso normal, se clasifica tam-~--
bidn como moderada, y de ;Frcer grado cuando le falta mis del 40% de peso,
o sea que pesa menos del 607 de su peso normal y recibe el nombre de seve-
ra. Esta clasificacidn de Gémez tiene un valor pronSstico. La desautri---
eifn eg una patologfa muy importante en la nifiez y afecta en gran medida a
pre-escolares, nlios de los dos afos y medio a los siete, ésta etapa se ca
racteriza por el crecimiento somidtico uniforme, afin cuando menos acentuado
qﬁe durante la primera infancia y por el desarrollo psiquico y funcional,
especialmente del sistema nervioso que comprende la coordinacidn de los mo
vimientos periféricos, el desarrollo del lenguaje, el aumento ascendente
de 1a asfera cognocitiva, la inestabilidad emocional, de tipe justamente
pueril; en ésta etapa tambifn se va estableciendo la maduracién de los
procesos inmunoldgicos. La morbilidad durante &sta fase de la vida infan-~-
til estd dominada per procesos infecciosos, fiebres eruptivas, difteria,
coqueluche, parasitosis intéstinales y con frecuencia sobresaliente por ca
rencias nutricionales (18),

La desnutricidn ademis puede estar condicionada por alteraciones de

. las funciones bdsicas de la familia las cufles son:

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

tiempo determinado, a un nifio totalmente dependiente de sus padres en un
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nifio totalmente dependiente de sus padres en un {ndividuo auténomo con
ﬁlena independencia para desarrollarse en la sociedad. Es importante acla-
rar que dentro de la funcién de socializacién, la familia sec perfila como
una institucibn ideolSgica del estado con 1a misma fuerza e importancia
que pudiera tener la iglesia, el sistema escolar etc. ya que la familia

es el vinculo entre el individuo y la sociedad por ende al sistema econé-
mico en que estd inmersa. Los 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 soporté a sus acciones por lo menos en &g
tas etapas primarias, ya que posterformente la responsabilidad de socialf
zaciSn a los nuevos miembros de la familia es compartida por los profeso--
res, padres clubs etc,

CUIDADO: Egta funciSn significa para la vida familiar, el resolver de la
manera wfs adecuada las necesidades de alimentacin, vestido, seguridad ff
sica, acceso a los sistemas de salud etc.en cada uno de sus miembros. Para
Conn y otros gnﬁestigadores se encuentra una relacifn directamente prgpot—
cional entre larga vida y estandares de salud satisfactorios y el nivel so
cfoeconSmico familiar, En éste sentl&o es importante, aclarar que en Medi-
cina no existen leyes, mds afin en la Medicina Familiar; pero resulta obvie
que & nayor disponibilidad de recursos, tener un Indice mayor de salud en
la familia es una meta mé; f4cil de lograr,

AFECTO: Viene de la palabra affectus, de los romanos, se referfa a quién
aestaba destinado a ejercer funciones o prestar servicios en alguna depen--
dencia, En cuanto n‘la institucién familiar referido a dar: lnino. amor y

carifio,
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Al bbsewat crfticamente a la familia desde un enfoque de sistemas,
se cdncluya que cada uno de los subsistemas que la componen come son el
conyugal, fraternal, filfsl etc, se encuentran estrechamente relacionados
por la necesidad de cubrir sus necesidades afectivas, proporcionando asf;
‘1a recompense bigica de: la vida familiar. Puesto as! las necesidades afec-
tivas de los padres cobran la misma importancia que las necesidades afecti
vag de los hijos.

REPRODUCCION: Historicamente el matrimonio como una institucibn legal, na-
¢e para regular dos factores fundamentsles dentro de la familia y por lo
-tanto de la scciedad; El ambiente sexual y la reproduccifin. Al parecer a
través de los siglos ha mostrado sus bondades ya que cumple con una fun---
cibn el_encial: proveer de nuevos miembros a la sociedad.

STATUS SO(:IOECONO}(ICO: Status se deriva de la locucifn latina staquo ﬁuo
'untt_a bellum y el sta quo posc beilum por lo queresults mds correcto hablar
de nivel socioeconfmico que d‘ status socioeconSmico.Aceptando el concepto
: dindmico de 1a fanilia como institucién mediadora entre el individuo y 1a
sociedad, entenderesos clnrueﬁtc como ¢l conferir a un niembro de la famt
‘14a de tal o cufl nivci locioecon&nlcq equivale a transferirle derechos y
obligaciones v tradiciones, &sta conducta familiar se efemplifica c}un-—-
‘mente en 1a expectancis al nvlc!.nionto.del primer hiio, los mayores recur--
305 de la’ famflia son i.nve.rtidol en el primer naciniento, mlis aGn cuando
se trata de hilo varSn. es .lou( donde se encuentra respuesta al concepto

* de asignacifn el cufl arranca de los orfgenes de la familia en los varones
en que la responsabilidad familiar se tun-i.tlg y prolongabs en los mis-
mos, pues la mujer mis que como principio se considersba como fin de ls fa

nilia. Es asignar a un miembro de la femilia de determinados derechos y
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tradiciones (1), La desnutrici6n en el pre-escolar pucde deberse a q-ue exis
ta una desnutricién desde in Gtero, estidios recientes con anfmales cawbian
el punto de vista tradicional, de que el feto tiene cualidades ''parasftari-
as" que le permiten desarrollarse adecuadamente s pesar de.una desnutr jcifn
materna moderada y su desarrollo puede estar mis afectado que el de la ma-
dre, La ganancia en peso materno estf dividida entre el feto, la placenta y
los cambios compensatorios del embarazo y la lactancia subsecuente, se re--
comienda un aumento de peso de 10 a 12 kgs. ya que las incidencias de com
plicaciones parecen menor con fste 1ncreuenr.ol. sin embargo el patrén de pe-
so ganado puede ser mis importante que la cantidad absoluta ganada, En el
primer trimestre el peso ganado es minimo, cerca de 1 kg. sin embargo des--
pués de la novena semana parece tener un incrénento lineal de 0.3 a 0.4 ki-
legramos por semana hasta el témmino del primer trimestre, en el segundo
trimestre la ganancia ocurre en el compartimiento materno (con expansidn
del voldmen ganguinec, uterino, hipertrofia de los senos y acumulacisn de

' tejido adiposo; en el tercer trimestre la ganancia primaria es en el pro~--
ducto de la concepciSn. Al t&rmino el compartimiento materno es responsable
del incremento de 6 kg. y el fetal &e 5kg.

El incremento inadecuado de peso durante el ‘embarazo es definido gene-
ralmente como la ganancia de 1 kg o menos por mes en el gegundo 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 au
mento de 3kgs o nfs por mes en el segundo y tercer trinéstte de embarazo. U
na sujer baja de peso (segln la sociedad de obst. y ginecologfa) es aquella
que se embaraza con un peso menor de 47 kilogramos a 20% por abajo de su pe

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

Estudios experimentales con animales han mostrado que la deprivacidn
nutricional puede ser causa de aumento en problemas del desarrollo y neuro-
16gicos y aumento de la morbilidad y mortalidad en el infante, ejemplo! una
disminucién en el peso, peso de la placenta, peso del cersbro y en el nime-
ro total de cé&lulas del cerebro, disminucién de la funcifn gastrointestinal
" neonatal disminucién de la absorciSn intestinal de aminofcidos, azlcares y
grasas. D.itoa indirectos indican que el hallazgo en animales son similares
a los humanos. Es dfficil separar los efectos de deprivacién nutricional de
‘los efectos interelacionados de pobreza, falta de educacién, deprivacién so
cial e infecciones crénicas. En el nivel celular los humanos responden a la
desnutricidn materna de una manera parecida a la de los animales inferiores
tienen un nGmero de células menor, menor peso de los Srganos y un menor
contenido de RNA y DNA, protefnas, colesterol y fosfolfpidos en el cerebro,
Los nifios désnutridos muestran menor desarrollo psicomotor, la ingesta ina-~
decuada causa metabolismo de grasas y cetonuria (12). La mujer embarazada
debe ingerir una dierv:a adecuada (8), La mujer embarazada debe junto con
los nifios pequeiios y las madres que lactan comer bien ya que representan
los grupos m&s vulnerables a la deprivacidén nutricional debido a que sus
requerimientos son proporcionalmente més altos y los efectos de la malnutri
cién son severos. El resultado final del embarazo ep el reci#n nacido depen
derd de su crecimiento en f{itero, en los nutrientes transferides por la ma-
dre y su peso al nacimiento dependerd en gran medida de su estado nutricio-
nal no sélo durante el embarazo sino antes de &ste, por esto el peso al na

cimiento es un mecanismo indirecto de establecer la nutricién materna; pero
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8gte es un métodq retrospectivo de establecer, lo que excluye cualquier in
tervencifn significativa para prevenir un posible dafio de desnutricién en
el feto y en edades posteriores. El aumento de pcso durante el embarazo ha
estado correlacionado cercanapente con el peso al nacimiento y con la in---
gesta mtern; de nutrientes pero requicre cuando menos dos medidas a dife-
rentes puntos en el tiempo. El peso al nacimiento también ha sido correla--
cionado con la edad materna, paridad, hfbitos de fumar, status socioeconsmi
co, altura y pesc antes del embarazo, se ha establecido que el promedio de
aumento durante el embarazo es del 20% del peso pre-embarazo y que casi to
do el incremento tiene lugar de manera lineal durante el segu-ndo‘ y tercer

- trimestre del embarazo (7). Los grupos extremos de la vida:vejez y nifiez -~
son mds suceptibles a la desnutriciSn por falta de incentivos para comer (a
fecto), Los modelos de dietas y hibitos alimentarios no sflo varian de una
nacién a otra sino también de un individuo a otro, No hay un patrdn Gnico
‘de dieta que asegure una correcta nutricién, efectivamente no existe una

dieta ideal ya que se trata de un requerimiento {ndividual, en cuya planifi
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cacifn deben considerarse factores como la disponibilidad r‘eslonal de aliw-

mentos, condiciones socioceconSmicas, gustos personales, hibitos alimenta --
rios, edad de los miembros de la familia y habilidades culinarias,las nor--
mas alinentarias se aplican con dos fines principales; 1) la programacidn
de las dietas para una persona O un grupo y 2) valoracién de las dietas y
de la calidad n;.ltrlcional 'de los alimentos que ingerimos, en una pachn ‘opu
lenta es preferible cometer errores por exceso a minusvalorar las necesida-
des alimentarias reales, &sta situacifn puede ser inversa en pafses con es-
casez de alimentos. Toda norma dietética que imponga ;lnu alimentacién que

exceda a la disponjbilidad real de alimentos, implica la necesidad-de intro



ducir cambios profundos (modificacién de la polf{tica agraria, importacidn
de determinados alimentos o refuerzo de esos con nutrientes ecsenciales). En
cualquier caso, toda recomendacién cientifica debe solucfonar el dramitico
aspecto que nos ofrece el panorama mundfal al observarse dos grandes gru--
pos de poblaciones; uno que muere por carencia y otro que sucumbe por exce-
so de alimento (16).

La gente de vafses econdmicamente desarrollados se benefician grande--
mente de la clencia moderna de los alimentos, estén proteglidos de la conta-
minacién alimentaria, ticnen acceso a una gran variedad de alimentos, y ne-
cesitan poco tiempo para prepararlos, la gente de los paises subdesarrollé-
dos disfrutan, de algunos cuintos ben&ficios de la cienc;la de los alimen
tos, sus dietas son frecuentemcute deficientes y permanecen muchas horas al
dfa procesando su comida y buscando productos para cocinarlos. En la mayorl
a de los palses tropicales la comida se plerde entre la cosecha y el consu-
mo. Esfuerzos para mejorar los sistemas post-cosecha en los paises subdesa
rrollados requieren de atencidén de muchas diciplinas clent{ficas y ei apoyo
de todas las agenclas desarrolladas.

La seleccién de alimentos depende del precfo del alimento, ingreso,
composicisn familiar, segln los economistas desde el punto de vista psicol§
glco a factores internos tales como motivacidn, cognicién hdbitos 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, més que por calidad y también por tener
acteso limitado a los recursos econdmicos(2). La comida es el megocio mis
grande de una nacién y el que mds se emplea (5).No hay un patrdn Gnico de

dieta que asegure una correcta nutricidn, en la planificacién debe conside-
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rarse factores tales como disponibilidad regional, gustes personales, hibi-
tos alimentarios, edad de los miembros de la familia y habilidades culina--
vias, el comercio y los medios masivos han capitalizade la conclencia de la
salud, la genta usa suplementos por ignorancia, mseguri;iad. quieren ganar
fuerza, energfa y vitalidad, mejorar la salud y p-revenir enfermedades (14).
La educacién de nutricin en las escuelas de medicina estd todavia lejos de
alcanzarse, parte de la dificultad de establecer la materia de nutricidn co
mo una parte integral de la curricula, es que las instituciones de salud y
las profesiones de la galud no reconocen a la materia como una ciencia,

los programas de nutrici6n no dan una prictica clinica consistente. Los pa-
cientes acuden con el médico en busca de una gufa de nutricidn y é&ste cono-

cimiento entre los médicos es modesto. Aunque aspectos de nutriciSn son en~

sefiados en las eacuelas de medicina, no son bien aprendidos debido a que el-

comercio y los medfos masivos han capitalizado la conciencia de la salud,
La gente usa suplementos por ignorancia principalmente (14). La educacidn
de nutricién en las escuelas de medicina estd todavia lejos de alcanzarse,
parte de la dificultad de establecer la materia de nutricifn como una parte
integral de la curricula es que los profesicnmales de la salud no reconocen
a la materia como ciencia, su hportancia; no estd enfatizada.las personas
en general no visitan rutinariamente a un dietista, pero si al wuédico, de-
safortunadamente pocos médicos los canalizan a nutricionistas o dietistas
excepto en citcunstancias. muy excepcionales, para muchos pacientes el médi-
co serf el Gnico contacto, y se espera que Este tenga las respuestas para -
las preguntas bisicas yrelevantes. Hay desconocimiento entre los pacientes
y el pdblico en general de ioa nutrientes esenciales y.no esenciales, los

productos quimicos utilizados en la preparacién y preservaciSn de alimen---
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tos naturales procesados, novedad de alimentos, ¥ la autoterapia de vita---
winas, los consunidores son bombardeados diariamente por diferentes medios
con proclamas de las ventajas de la "huena nutricidn” esto es alimentos gue
aseguran larga vida, alimentos que dan energfa {limitada, alimentos que au-
mentan el coeficiente intelectual, diectas libres de aditivog para modifi---
»cér la hiperquinesia, en el curso natural de los eventos, la gente acude
con su médicn'para dar un orden y guin, asegurandose ellos de estar equipa-
dos con antecedentes cientificos {4).

Se ha determinado el estade de nutricisn de los pre;escolntes en dife~
rentes puntos de la Repfiblica, un estudio realizado en Tabasco en la re----
gidn de la Chontalpa, establecid el estado de.nutrtclﬁn de 149 nifios, en

una drea de desarrollo agricola y en una villa localizada fuera del proyec

to Chontalpa. El fin del plan Chontalpa era aumentar la produccidn agrico-

la en Tabasco. S6lo se estudiaron familias con nifios entre dos y cuatro a-
flos, se recabo informacidn acerca de antecedentes familiares y demografia,
ingresos, ocupacidn, educacidn y cuidado de los nifios y précticas agrfcolas
El estado nutricional fué evaluado en base a medidas antropométricas, bilo--
qufnicas y dietdticas, también fué registrado el peso de la madre y estatu-
ra, los resultados concluyeron que la mayorfa de los nifios tenfa un peso en
tre el 75 al 93%, se concluyo que habfa una ingesta inadecuada de protelnas
y cereales, pero baja en vegetales y fruta, de todos los nifios los del se-
xe femenino eran los mds afectados por razones socfoculturales por las cud-
1gs les daban menos afecto y cuidado, se conciuye que en &sta zona hay re--
cursos de nutricién pero por falta de educacidn e ignorancia, cuidado y
afecto hay desnutricidn, Se ha demostrado que proporcionando una alimenta-=

cibn adecuada, los nifos desnutridos mejoran adn cuando su desnutricién
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sea moderada o severa, siempre y cuande las madres posteriormente conti---

nuen administrando més comida y de mejor calidad a lps nifios, para esto de=

19

ben recibir educacidn nutricional, y daries més cuidado vy afecto a log ni--

fos, los nifios mejoran debido a: mejor ingesta de nutrientes, cuidado mater

no y médico y con la topa de conciencia por parte de la madre(ls),



V1.~ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Al ser la desnutricidn multicausal, Gsta estarfa dada entre otras cau--
sas por alteraclones en el cumplimiento de las funciones bdsicas de la fami-

lia especialmente las de cuidado y afecto,

VII.- HIPOTESIS
Ho.- Los factores etioldgicos de la desnutricisn primaria y de primer grado

no estan dados por incumplimiento de las funciones bisicas familiares.

Hl.~ Los factores etlolégicos de la desnutricién primaria y de primer grado

8] estdn dados por incumplimiento de las funciones bdsicas familiares,

VIII,- DISENO EXPERIMENTAL

a) UNIVERSO DE TRABAJO: Se estudiarén pre-escolares con desnutricién prima-—
ria y de primer grado, derechohabientes adascritos a la U.M.F, 33, Teniendo
en cu.enl:a los siguientes criterios:

-Pre-escolafen adscritos a la U.M.F, 33 de la consulta externa de los consul
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 afios y medio a siete afios

-Peso: con un déficit del 10 al 25X

~Raza: mestiza

-Método de seleccién: aleatorio

=Tamaiio de la muestra: 100 nifios
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) b) SITUACION GEOGRAFICA: Poblacidn adscrita a la U.M.F, 33 1.M.5.S. "El Ro--
sario" perteneciente a la Delegacién no.l del U;llle de México.
c) TIEMPO DE DURACION: La investigacidn se realizé en el periddo que abarca
dés(ie el lo. de Octubre de 1983 al 31 de Octubre de 1984, con una duracidn
total de 12 meses.
d) MATERIAL Y METODO:
RECURSOS HUMANOS.- Pacientes masculinos y femeninos pre-escolares y su fa-
“ wiliar tutor |
- 'In médico residente de medicina familiar, -
= Un médico asesor inscrito al L.M.5.S,
= Coordinador de la residencia de Medicina Familiar

RECURSOS MATERIALES. =

1

hojas de papel bond

cinta de miquina de escribir

stenciles para impresiSn de encuesta

14pices

- plupas

- miquina de escribir
~ goma para borrar

- sacapuntas

traneporte
RECURSOS FINANCIEROS.-

Lo necesario para la inves:igécltin

METODO

Se realizs la investigaci6n en 500 nifios de edad pre-escolar adscritos
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"a la UM.F. 33 escogidos al azar, de los cufles se tomf una mues;:ra de 100
nifios desnutridos de primer grado con desnutriciSn primaria, se les aplicd
una encuesta a los padres o tutores posteriormente sc analizaron los datos
‘por medio de proporciones y algunos de ellos con media, moda, mediana, va--

rianza y desviacién standard.



ENCUESTA

1.~ Peso del nifio } Talla

2.- NOMBRE

3.~ Parentesco del encuestado

4.~ Domicilio

5,~ Fecha

6.~ Edad

7.~ Estado civil; Casado __ Uni6n libre Viudo

* Divorciado Separado —
8.~ Escolaridad; Analfabeta Alfabeta Primaria Inconple
ta _ i’tmaria completa Secundaria Media superior
Profesional . ’
9.~ Ingreso mensual; ﬁenos 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 50,000.00 M&s de 50,000.00

10.- Ocupacidn

1l.~ Tipo de vivienda;

apartamento; rentado propio
casa unifamiliar; rentado propio
Vecindad; rentado propio_____

12.- Nimero total de cuartos en la vivienda incluyendo bailo y cocina__

13.= NGmero total de nifios en la familia:

14.~ Nfmero total de miembros de la familia

15,~ Material de construccidn:
desperdicio de madera, de construccidn, ldmina de cartdn

nadera, varas, adabe

mamposteria, piedra, tabique o blocks
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Ldminas industriales con estructura,precolado

16.- ¢ Que comio principalmente durante el embarazo?:

Proteinas, carbohidratos, lipidos, verduras, frutas

Carbohidratos, lipidos y vegetales

Carbohidratos principalmente

17.~ Trabaja la madre, Si No,

18.~ iQue horario tiene?

19.- (Quién le da los alimentos a los nifios,Madre Padre

Abuelo o abuela ___ Otro familiac guarderfa ____ sirviente __

20,- Juegan los padres con los nifios: si __ no

21.- (Con que Erenuenci.a? diariov____ cada tercer dfa _____ los fines de se
mana I

22.- jQue hacen los fines de semana

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

13
i~
1

.~ Se lava los dientes. Si No

Pinta las paredes. S5i No

1
w
]

26.~ Va a misa 51 No

27,- Acude a fiestas. S1i no

28.- Esta inscrito en algin club, Si _No

29,- Tiene ud, Planificacion Familiar, 51 No

30.- iCuanto tiempo dedica el padre a la familia diariamente? -

w
-
[}

;Cuanto tiempo dedica la madre a los hijos diariamente?

32,- {Que alimeﬁtos cree ud., que son los mis importantes..

leche ____ verduras __ atole _____ alimentos enlatados ___ huevo
carne___arroz _____ chatarra _ __ frijoles ____ tortillas ____ refres-

co fruta .



33.- iCuanto designa semanalmente para la compra de alimentos
34.- En que utiliza el sueldo restante,
vestido _ renta transporte diversiones otro especifi-

que .

35.,- iQue productos comerciales les da a sus hijos?

refresco yogurt Jugo de lata chatarra vitaminas

otro especifique ' .

36, (Que edad se llevan ‘entre cada hijo?

1 afio 2 afios 3 afios nfs de tres afios

37.- iAlguno de sus hijos tiene una enfermedad crdnica? 54 No
38.~ Tiene un horario para darles de comer, 51 No

39.- Evita darles alimentos que a ud. no le gustan.5i ____ No

40..- ¢{Cuanto pesaba la madre antes de esbarazarse y cuanto al final?

antes final

41.- (En que afio de kinder se encuentra el pre-escolar? no asiste a la es—

cuela primer afio de kinder segundo afic de kinder.
42.- tAlguna ver ha asistido a la guarderfa? S1 - No LCumto tiem~-
po? .

43,-{Cada cuando bafia al nifio?
diario cada tercer dfa cada l.uu.nn otro
44.- (Cada cuando lo cambia de ropa?

diario cada tercer.dfa otro
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CUADRO NO. 1
FAMILIAR TUTOR ENCUZSTADO
U.M.F. 33 "EL ROSARIO" 1984,

PERSONA PORCENTAJE
Madre 88.0
Padre 4.0
Tia materna 4.0

. Tlo materno 1.0
Abuela materna 1.0
Otros 2.0

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL

La persona que acudfa a la clfnica responsable del nifio fu& con un
porcentaje significativo del 88.0% correspondiente a la madre del peque-

fio, el 12,04 correspondi6 a otros familiares cercanos.

CUADRO NO. 2

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES DE LOS NIROS ESTUDIADOS
U.M.F. 33 “EL ROSARIO" 1984,

ESTADO CIVIL PORCENTAJE
Casade 85.0
Unién libre 9.0
Soltero 3.0
Viudo 1.0
Diverciado 1.0
Separado 1.0

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL
El estado civil de los padres de los niiios estudiados fué en gu gran
mayor{a de casados (85.0%), que sumado a los padres que gse encontraban en
" unién libre constituyen el 94,0% restando-sélo un 6.0% que estdal culda-
do de un s6lo progenitor,
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GRAFICA NO.1
TALLA DE LOS NINOS ESTUDIADOS

U.M.F. 33 “EL ROSARIO"
, 1984 ‘ .
35 H . wAL

FORCENTAJE

0 -y ' 287

25 262

20 ol

15 ol

10 o

80-89 90-99 100-10% 110-119

TALLA EN CENTIMETROS
FUINTE: INVESTIGACION PERSONAL

‘La talla de los niiios que se estudiaron oscilo de 80 a 119 cm.Los=-
niiios con ul.lu entre 100 a 109 son los que tuvieron una mayor frecuencia
(35.07) y los nifios con talle de 110 a 119 son los que tuvieron una fre -
cuencia menor (1'2.05) .La media fué de 98.5,1s moda de 105,18 mediana de -
95, el rango de 30 y la desviacién standard de 9.73,
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GRAFICA NO. 2
PESO EN KILOCRAMOS DE LOS NIROS ESTUDIADOS U.M,F.33 "EL

ROSARIO" 1984,

PORCENTAJL T

16] 16% "
i
12w 12%
10%
a—
A
Y] 4%
. 1%
12 1%

9 16 11 12 13 14 15 6 17 18 19 20
KILOGRAMOS

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL

El peso de los nifios estudiados oscilo desde 9 kilogramos
con ﬁn porcentaje del 1.0% solamente, hasta 20 kilogramos con -
un porcentaje fgual,la mayor frecunecia se encontro en nifios -~
con 12 y L& ¥ilogramos los cudles tuvieron un porcentaje del -
16.0% respectivamente.
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CUADRO NO. 3
+  DEFICIT DE PESO EN LOS NINOS ENCUESTADOS

U.M.F. 33 “EL ROSARIO" 1984,

DEFICIT EN PORCENTAJE PORCENTAIJE
10.0 4.0
11.0 1.0
12.0 5.0
13.0 5.0
14.0 8,0
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 0.0
23.0 2,0
24.0 6.0
25.0 15.0

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL

Debido a que el egtudio se enfoc§ a la desnutricibn de primer grado el
. d8ficit en kilogramos de la poblacién estudiada varis del 10 al 25.0%. La me
nor frecuencia en déficit de peso se encontrd en el déficit del 11,04, y la
‘mayor frecuencisa en el déficit del 25.0%, el promedio fué de 13.5, la moda de
12 y 14, la mediana de 13, el rénso de 11 y la desviacién standard de 2.41.



GRAFICA NO. 3
ESCOLARIDAD DE LAS MADRES DE L0S NIROS ESTUDIADOS
U.M.F. 33 “EL ROSARIO™ 1984,

" ESCOLARIDAD

PRIMARIA COMPLETA " . o 48,0%

PRIHARIA lHCOHPFBTA 19.07

SECUNDARIA 15.0%

HMEDIA SUPERIOR 9.0%

ANALFABETA 5,0%

PROFESTONAL ) 4.0%

l! zlo J[ : t!o= 50r

" PORCENTAJE
FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL

EL grado de escolaridad de la madre de "os -nifos estudiadon fuf
para analfabeta,primaria.incomplets y primaria completa del 72.0%,
y s8lo del 28,07 para madres que cuqtabqn con educacibn media, me--
dia superior y superior.
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GRAFICA NO. 4
INGRESO FAMILIAR AL MES EN LAS FAMILIAS Dt 105 NIROS ESTUDIADOS
U.M.F, 33 “EL ROSARIO" 1984

" PORCENTAJE
517

30%

9 10z

1

20-30 30-40 40~50 mds de 30

. MILES DE PESOS

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL

Los ingresos familiares dieron datos acerca del nivel so-
cloecondmice de los nifos estudiados,el 51.0% de las familias -~
pereibian un ingreso total mensual de 20,000.00 a 30,000.00,el -
30.0% de 30,000.00 a 40,000.00, «1 9% de 40,000.00 a 50,000.00 y
solo el 10.0% percibfa un ingreso superior a los 50,000.00.




CUADRO NO. &
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 5.0
MECANICO 5.0
SUPERVIZOR 4.0
DESEMPLEADO 2.0
TECNICO . 2.0
MANTENIMIENTO ' 2.0
GERENTE 2.0
AUX,DE LAB. 2,0
REPARTIDOR 2.0
CAJERO 1.0
COMERCLO 1.0
AYUDANTE GENERAL 1.0
SECRETARIO 1.0
SOLDADOR 1.0
OTROS 12.0

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL
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La ocupaciSn que con mfs frecuencia se presents en los jefes de familia -

fu€ la de obrero con un 47.0% y en segundo lugar fue la de empleado con un
10.0%,de ahf las diferentes ocupaciones variaron con una frecuencia no signi

ficativa.



PORCENTAJE

3

CRAFICA NO. §
TIPO DE VIVIENDA EN LAS FAMILIAS DE LOS NIROS ESTUDIADOS

U M.F. 33 "EL ROSARIO" 1984

50 wmany
90 e 38.0%
30
21.0%
2
[t
. 17.0%
15.0%
10
6. 0% )
2.0%
casa depart, depart, casa vecindad vecindad

propia " rentady proplo rentada  rentada propia

FUENTE: ISVESTIGACION PERSONAL
La mayor frecuencia de nifios estudiades (38.0) tenian casa
propia, departamento propie el 17.0%,y vecindad propia el 2.0% -
y el 43,0, habitaban algin tipo de vivienda rentada.
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. CUADRQ NO. 5
" NUMERO DE CUARTOS EN LAS VIVIENDAS DE LOS NIROS ESTUDIADOS

U.M.F. 33 “EL ROSARIO" 1984

NUMERO DE CUARTOS PORCENTAJE .
2 4.0
' 24.0
24.0
21.0
19,0
3.0
4.0
13 1.0

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL

® N 3w oW

S6lo un 2.07 contaba con dos tudartos, pero uno de ellos estaba destinado
‘a cocina o bafio, la mayor frecuencia se encontrs en las familias que tenfan

3, 4 v 5 cuartos (79.04).

CUADRO 0. 6

NUMERO TOTAL DE MIEMBROS EN LAS
FAMILIAS DE LOS NIROS

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

SUMERO DE MIEMBROS PORCENTAJE

' 2 . 1.0
K] 11.0

4 34.0

5 21,0

6 14,0

7 5.0

8 4.0

9 2,0

10 2.0
wmés 6.0

. FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL
Solo un 1.0 % de las familias estaba constituldo por dos miembros y co-
rrespondfa a la madre soltera,mds frecuencia en 4 por familia nuclear.



CUADRC NO. 7
NUMERO DE NIRNOS POR FAMILIA

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

NUMERO . PORCENTAJE
1 : 20.0
2 36.0

24.0

- 1L.0

5 7.0
6 0.0
7 : 2,0

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL

El 80,0% de las familias estudiasdas tenfan un niimero de hijos menor a
3,'y sélo el 20.0% contaba con 4 hijos o mfis, hasta el nimero de 7 en que
unicamente el 2.0% de las familias estudiadas lo presentd., Este parfmetro

valorabs bfsicamente la funcibn de reproduccibn,



GRAFICA NO.6

ALIMENTACION BASICA DE LAS MADRES DE LOS WIfOS
KSTUDIADOS DURANTE EL EMBARAZO DE ESTOS,

U.M.F. 33 "Bl ROSARIO'1984

PORCENTAJE
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BUENA REGULAR MALA

TIPO DE ALIMENTACION
FUENTE: INVESTIGACLON PERSONAL
.
Se considero que las madres tuvieron una alimentscifn bueas
cuando sta  estuvo constitufda por protefnas,carbohidratos . 1fpf
, dos,verduras y frutas, regulsr cuando estuvo forasds por carbohi
dratos,1{pidos y vegetales,y sala cuando estuvo constitufds por-

carbohidratos principalmente.
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GRAFICA NO, 7

MADRES DE LOS NIROS ESTUPIADOS QUE SE  --
DEDICAN A LABORES DEL HOGAR O QUE TRABAJAN

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

81,0x

19.0%

no trabaja trabaja - '
FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL

El 19.0% do las madres de los nidos cncuestados sf tra

baja,con un promedio de 8hra.diario,dejando el cuidado de¢ los ~

nifios a otros familiares tales como abﬁell saterna,suegra her -

sana,hereano o guarderfa,El 81.0% de las madres no trabajs y sc

dedican aparentmente todo el dfa al cuidado de loa nifios,

C bk




CUADRO NO. 8

PERSONA QUE PROPORCIONA LOS ALL
MENTOS A LOS NIROS ESTUDIADOS.

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

DA ALIMENTOS PORCENTAIE
MADRE 82.0
HERMANA 6.0
ABUELA MATERNA 5.0
SUEGRA 2.0
GUARDERIA 2,0
TIA MATERNA 2,0
SIRVIENTA 1.0

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL

La persona que can mis frecuencla da los allmentos a los nifios es la
madre, esto estd en relacién directacon el nGmero de madres que trabajan
(19.0%) va que el 82.0% alimenta a los nifios, el restante 18.0% recibe a-
limentos de diferentes familjares, incluyendo la guarderfa en un 2,0% y a

a una sirvienta en el 1,0%,
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CUADRO NO. 9

PADRES QUE JUEGAN CON SUS HIJOS

U.M.F. 33 “EL ROSARIQ" 1984,

ACTLVIDAD PORCENTAJE
st _ 83.0
NO 17.0

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL

La mayorfa de los padres juegan con sus hijos, entendiendose por pa-

dres a la pareja.

CUADRO NO, 10

FRECUENCIA CON QUE JUEGAN LOS
PADRES CON LOS NIROS ESTUDIADOS

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

PRECUENCIA PORCENTAJE
diario 42,0
fin d¢ semana 22.0
cada tercer dfa 21.0
nunca 15.0

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL

El total de padres que juegan con los nifios estudiados es del 85.0%
con lo que se corrobora el dato anterior, un porcentaje elevado de padres

no juega.
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GRAFICA NO, 8

ACTIVIDADES QUF. REALIZAN LAS FAMILIAS LOS FI
NES DE SEMANA.

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

PORCEBTAJE
. : 53.0%

50—

40

30..1

20 qund

estar en salida de

casa casa

ACTIVIDAD
FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL

La mayorfa de los niiios estudiados permanecen en su casa los-
fines de semina, constituyendo el 53.0f de la poblacién estudisda.
esta pregunta valoré la funcidn de sacializacifn,el &7.0%¥vestante-
salen de su cass los fines de semans a diferentes actividades como
vieitar a parientes,asistir a algdn parque ctc,
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GRAFICA NO. 9
NISOS QUE SE LAVAN LAS MANOS ANTES DE LA COMIDA

G.M.F. 33 “EL ROSARIO™ 1984

94.0%

sl NO

ACTIVIDAD
PUENTE: INVESTIGACION PERSONAL
¢us{ la totalidad de los nifos se lavan las manos antes de

la comida,solo un pequefio porcentaje no lo hacen : 6.0%,--

Esta pregunta valor§ la funcidn de cuidado.

4




PORLERTAE

GRAFICA NO, 10
Ni%0S QUE PINTAN LAS PAREDES DE SUS CASAS

U.H.F. "EL ROSARTO" 1984

- o
- .
- 40, 0%
-
ﬂ
——
SI - NO

AGCTIVIDAD

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL

De los nlilos estudiados un gran porcentaje pintaba

1as paredes (40.0%) con estn pregﬁn:n se valoré la fun- ~

.cidn de cuidado.
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CUADRO NO. 11

NIR0S ESTUDIADOS QUE VAN A MISA
U.M.F. 33 “EL ROSARIO" 1984,

VAN A MISA PORCENTAJE
s1 59.0
No 41.0

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL
Los nifios estudiades que acudfan a misa con una frecuencia de una
vez por semana o cada 15 dfas fué mayor que 1a de los que no asisten ton

porcentaje del 18.0%,

CUADRO NO. 12
NIRQS ESTUDIADOS QUE VAN & FIESTAS

U.M.F. 32"EL ROSARIO 1984 ,

VAN A FIESTAS | PORCENTASE'
EH 6.0
No 54.0

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL

Este pardmetro valord la funcidn de socializacidn, la mayoer frecuencia
se encontrd en los nifies estudfiados que no asisten a flestss, los que asisten

e mensual,



GRAFICA NO. 1L
NTS0S ESTUDIADOS OUE ACUDEN A CLUBS -

U.M.F, "EL ROSARI0" 1984

PORCENTAJE
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ACTIVIDAD
FUENTE! INVESTIGACION PERSONAL

Un porcentaje del 94,08 de nifos estudiados no acuden a
ningdn club,solo el 6.0% de los nifios 1o hacen,ests actividad
ests  influida por el coste que constituye asistir a dichos -
clubs,




CUADRO NO. 13
METODO CONTRACEPTIVO UTILIZADO POR
LAS MADRES DE LOS NINOS ESTUDIADOS.

U.M.F, 33 “EL ROSARIO" 1984,

METORO PORCENTAJE

Ninguno 27.0
Salpingoclasia 23.0

D1y ‘ 16.0 .
lormonales orales 13.0

Hormonales inyectables 6.0

locales 2.0

ritmo 2.0

vasectomf{a 1.0

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL

El 49,0% del total de las madres tenfan un método contraceptivo que
les brindaba un margen de seguridad efectivo, el 31.0% no utilizaba real
mente ningin método y el resto de las madres se encontraban embarazadas,

éste pardmetro valorS la funcidn de reproduccidn,
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CUADRO NO. 14

TIEMPO QUE JUEGAN LOS PADRES CON LOS NIROS

U.M.F. 33 “EL ROSARIO" 1984,

TIEMPO DE JUEGO

PORCENTAJE

CER) HRS
1 Hr.

2 Hrs
30 Min,
3 Hrs
10 Min
4 Krs

43.0
22.0
14.0
9.0
4.0
3.0
3.0

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL

Un gran nGmero de padres ne juegan con sus hijos aparentemente nunca,

el 57.0% 81 lo realiza diariamente con un tiempo especificado en el cuadro,

CUADRO NO. 15

TIEMPO QUE JUEGAN LAS MADRES CON LOS NIROS

U.M.F. 33 “EL ROSARIO" 1984,

TIEMPO DE JUEGO

PORCENTAJE

CERO HRS
1 HR
. 2 HRS

30 MIN
3 HRS
mis de 3 HRS

25.0
23.0
19,0

15.0
5.0
13.0

FUENTE : INVESTIGACION PERSONAL

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

con un porcentaje del 18'0, el total que juega es del 75.0.

‘“V.
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CUADRO NO. 16

DINERO DESTINADO A LA COMPRA DE ALIMENTOS POR SEMANA

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

DINERO PORCENTAJE
5000, 00 27.0
4000,00 19.0
3000.00 13.0
3500,00 8.0
7000.00 7.0
rento 26.0

FUENTE:INVESTIGACION PERSONAL

El dinero destinado a la compra de alimentos semanal era deficiente,el
67.0% tenian disponible menos de 5000.00. -

CUADRO NO. 17

LUGAR DE PREFERENCIA DE CONSUMO
DE LA LECHE EN LAS FAMILIAS.

U.M.F. 33 EL ROSARIO" 1984,
LUGAR PORCENTAJE
1 42.0
2 23,0
3 17.0
4 8.0
5 7.0

reato . 3.0

_ FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL
Este parfmetro valoré entre otros la capacidad de la madre de distinguir

1os alimentos importantes para el desarrollo del nifo.



CUADRO NO. 18

LUGAR DE PREFERENCIA DE CONSUMO
DE VERDURAS EN LAS FAMILIAS

. UsM.F. 33 “EL ROSARIO™ 1984,

LUGAR PORCENTAJE
5 ) 17.0
2 16.0 |
4 13.0
1 11.0
6 11.0
resto 32,0

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL
Las verduras constituyeron un alimento de importancia intermedia ya que el

nfiximo de frecuencia de las familias lo consumian 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

FUERTE: INVESTLGACION PLRSONAL
El atole es un alimento comin entre las familias estudiadas, no consti
tuyé un alimento bé&sico en la alimentacidn pero silempre 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,
LUCAR . PORCENTAJE
11 34.0
12 28.0
10 24.0
11,0
1.0

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL

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

bido entre otros factores a su mayor costo.

CUABRO NO. 21

LUGAR DE PREFERENCIA DE CONSUMO
DEL HUEVO EN LAS FAMILIAS.

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

LUGAR PORCENTAJE
2 27.0
3 20.0
3 15.0
4 15.0
5 12.0

resto 11.0

FUENTE: INVESTIGACIOXN PERSOﬂAL
El huevo es un alimento muy consumido en las familias estudiadas, el

89.0% 1o ingleren diariamente,
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GRAFICA NO. 12

LUGAR DE PREFERENCIA DE CONSUMO DE LA CARNE
EN LAS FAMILIAS DE LOS NIN0S ESTUDIADOS,

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

PORCENTAJE

40

16.0Z
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e
r

14.02

15.02

LUCAR DE CONSUMO

FUENTE : INVESTICACTON PERSONAL

La proferencis de consumo estuvo afectada em algunos casos por
1a falta de ingresos econémicos, en el primero y segundo lugar so-
lo la ingerfa el 30.0% de la poblacién estudiada.



#

51

GRAFICA NO. 13
LUGAR DE PREFERENCIA DE CONSUMO DEL
ARROZ LAS FAMILIAS DE LOS KIMOS -
ESTUDIADOS.

U.M.F. 33 "EL ROSARIO" 1984
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LUGAR DE PREFERENCIA DE CONSUMO
TUBNTE: INVESTIGACLON PERSONAL

El arroz,cereal bfsico en la alimentscién no constituyo un ali-
mento de uso frecuente en las fapiliss,ls msyor frecuencis se encon-

N

tro del 50. lugar en adelante,



GRAFICA NO, 14
LUGAR DY PREFERENCIA DE CONSUMO DE LOS PRODUCTOS
CHATARRA EN LAS FAMILIAS DE LOS NIROS ESTUDIADOS.

U.M.F, “EL ROSAR1O" 1984
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LUCAR DE PREFERENCIA DE CONSUHO

FUENTE: INVESTLCACYON PERSONAL

En todan lag familins se apeguraba el consumo de £stos

prdduccOs pero no en una forma cotidiana, se concluyd apa --

rentemente que la gran mayovfa de las familia lo ingiere a -

partir del décimo lugar (91.0%).
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GRAFICA NO. 15

LUGAR DE PREFEAENCIA DE CONSUMD DEL FRLIOL
BN LAS PAMILIAS DE L0S KIR0S ESTUDIADOS

U.M.F. 33 “EL ROSARIO"1984
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LUGAR DE PREFERENCIA DE CONSUMD

FUENTE: INVESTICACION PERSONAL

Bl frijol cs un alisento que .es ingerido de una
forma cotidiana y regular por las familiac estudiadas su
frecuencia mayor oscils del cuarte al noveno lugar de --

preferencia con un porcentaje de: 74,01,

5¥
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GRAFICA NO.16
LUGAR DE CONSUMO DE LA TORTILLA EN LAS
FAMILIAS DE L0S NIR0S ESTUDLADOS,

U.MLF. 33 "EL ROSARIO™ 1984
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LUGAR DE PREFERENCIA DE CONSUMO

FUENTE: INVESTIGACICN PERSONAL

El consumo de ls tortilla se presento en todas las familias
estudiadas,peto su mayor uso se encontro en el 88.0% de la pobla-

cidn.



GRAFICA NO. 17

; : . LUGAR DE PREFERENCIA DE CONSUMO DEL
t ) REFRESCO EN LAS FAMILIAS ESTUDIADAS |

U.M.F, 33 EL ROSARLO 1984
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LUGAR DE PREFERENCIA DE CONSUMO
FUENTE: TSVESTICACION PERSONAL

i ‘ El vefresco también conatituye una bebida que es tomada
en tn;ias las familias que se estudiaron,la méxima frecuencia ob-
servada de usc es el octavo lugar en adelante con un porcentaje-
del 9L.0%,
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GRAFICA NO 18

LUGAR DE PREFERENCIA DE CONSUMO DE-
LA TRUTA EN LAS PAMILIAS ESTUDIADAS

U.M,F, 33 "EL ROSARIO" 1984
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LUGAR DE VREFERENCIA DE CONSUMO
FUENTE: INVESTLCACLON PERSONAL
La  fruta se consume con regularidad en todas las familjas
} .
i ) - entudiadas constituyendo su maxims frecuencia del prllero al no-
e E veno lugar con un porcentaje del 64.0%,
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CUADRO 'NO.22

PRODUCTOS COMERCIALES QUE INGIEREN
LAS FAMILIAS DE LOS NIROS.

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

PRODUCTO COMERCIAL POICENTAJE-‘ .
dulces 1.0
yogurt 67.0
"chatarra" 49.0
refresco 48.0
vitaminas 42,0

i jugo enlatado 22.0

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL

En todas las familias habfa ingesta de los diferentes produc~

tos comerciales,. el 50.0% de las familias ingerfan cuando menos &
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PORCENTAJE
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GRAFICA NOL 1Y

ARDS QUE SE LLEVAN LOS HIIOS EN LAS
FAMILIAS DE LOS NIROS ESTUD1ADOS

U.M.F. 33 “EL ROSARLOY 1984
50 s !
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FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL

La mayorfa de las familias tenian hijos con tntervalo de
dos afios entre ellos(36,04),Jos uqe tenian un {ntervalo de tres-
afios. y mfs tenian un porcentaje del 38.0,un aiin el 12.0% y como=

hiju Gnico se.encontro el 14.0% de las familins.Este pardmetro -
siryif para estsblecer alteraciones en la funcidn de afecto y cui

dado.



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: INVESTIGACION PERSONAL

ElL que los nifios tuvieran un horario para recibir sus alimentos era un

parfimetro importante en la evaluacidn de la atencidn y cuidado que se les

‘daba a los mismos. Aparentemente tres cuartas partes de la poblacidn estu-=

diada contaban con ésta diciplina.

CUADRO NO. 24

MADRES QUE EVITAN DARLES ALIMENTOS A
LOS NIROS QUE A ELLAS NO LES GUSTAN

U.M.F. 33 “EL ROSARIO" 1984.

EVITAN DAR ALIMENTOS

PORCENTAJE

SI

NO

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL

Un gran porcentaje de las madres -mfs de la mitad- evitaban darles por

ignorancia y prejuicios culturales alimentos importantes.
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GRAFICA ¥O. 20

NIROS ESTUDIADOS QUE VAN AL KINDER

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

70,0X

15.0%

LY PRIMERO - SEGUNDO

GRADO DE KINDER
. FUENTE : INVESTIGACTON PERSOMAL

Debido a que loﬂ nifios estudiados pertenecian a la stapa
pre~ascolar la mayor{a no asistf a la escuela (70.0%),sin embargo
#ata cifra es alta s{ constderamos que actualmente se exigen das
afos de kinder para ingresar a la educacisn elewental,por lo que-
la funcién de socializacién estd alterads,
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CUADRO NO. 25 )

KILOGRAMOS QUE AUMENTARON LAS MADRES .
DE LOS NIROS DURANTE EL EMBARAZO

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
8,0 6.0

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL
§81o el 11,0% de las madres aument$ el nimero de kilogramos Sptimo 'du-
rante el embarazo, llama la atencidn que casi el 25.0% de las madres no es-
tuvieron interesadas en el peso aumentado, el 37.0% aumentS un peso subfpti
mo y el resto de las pacientes no mencionadas,incluso bajaron lo que nos ha

bla de una desnutricién desde in Gtero.

CUADRO NO. 26

NISOS ESTUDIADOS QUE ASISTEN A GUARDERIA

-

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

GUARDERIA PORCENTAJE
3 ¢ 8.0
NO 92.0

FUENTE: INVESTIGAGION PERSONAL
Ocho niflos de las familias estudiadas asistfan a 1a guarderfa mismo

lugar donde les daban cuando menos un alimento.
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CUADRO NO. 27
FRECUENCIA DEL BANO DE LOS NIROS ESTUDIADOS

U.M.E. 33 “EL ROSARIO" 1984,

FRECUENCIA PORCENTAJE
diario 44,0
cada tercer dfa 56,0

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL
El bafio diario deberfa ser una actividad combn de los nifios de una
forma cotidiana en la muestra estudiada sc observé que mis del 50.0% de la
poblacidn se bafia cada tercer dfa,éste pardmetro valora la funcifn de cuida

do.

CUADRO NO. 28
FRECUENCTA DE CAMBIO DE ROPA DE 10S NINOS ESTUDIADGS

U.M.F. 33 "EL ROSARIO" 19B4.

FRECUENCIA PORCENTAJE
diario 87.0
cada tercer dia 13.0

FUENTE: INVESTIGACION PERSONAL

El cambio de ropa aparentemente resulté ser una actividad més comtin de
bido a que se utilizabaun menor tiempo para realizarlo, que en el bafio y a

que es mis notorio el descuido en la limipieza de la ropa que el de la piel



RESULTADOS Y CONCLL‘SIONEé

El resultado de la muestra estudiada fué de 100 nifios, la encuesta se
aplics a la pergona que acompaiiaba al nifio, €sta tenfa un total de 44 pre--
guntas. Dichas preguntas se agruparon dependiendo del drea evaluada, asf se
pudieron reunir los siguientes grupos: De ficha de identificacibn,de cuida-
do, de afecto, de socializacifn, de nivel socioecondmico y de reproduccidn,

Las preguntas inclufdas en ficha de identificacién fueron: Peso del pa
ciente con los siguientes resultados:promedio de 13,5, moda de 12 y 14, me-
disna de 13, varjanza de 5.81, rango de 11 y desviacifn standard de 2,41,

2.t

Persona encuestada; 1a persona que con mayor fr ia acomp al nifo

estudiado era la madre con un porcentaje del 88,0%, en el 12.0X% estuvieron
acompafiados por diferentes familiares como:padre, :io"nntern;. tfa materna
abuela materna, hermano y sobrino.

Edad del encuestado; Los resultados obtenidos fueron los siguientea: media
de 4.07, mediana de 3.10, moda de 2.6 rango de 5 y desviacidn standard de
1.2; .

En cuanto al grado de escolaridad el 72.0X de los padres tenfan esco-
laridad de educacisn elemental, 15,0% educacién media, el 9,0% wedia supe--
rior y aflo el 4.0% profesional.

La funcién de cuidado estuvS valorada por los siguientes nueve reacti-
vos: Nlmero total de miembros; 1a media fué de 5.24 la moda de 4 y la des--
viacifn standard de 5.31 he lo que se concluye que la mayorfa de las fanj-~

" lias eran nucleares.

Comida adecuada durante el embarazo; se concluyS que la alimentacidn e

ra regular en el 51.0% de los casos, a base de carbohidratos, lipidos y ve-

getales, mala en el 29,0% a base de carbohidratoa principalmente y buena en
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el 20.07 a base de protefnas, carbohidratos, lipidos, verduras y frutas.

. Fracuencia de las madres que trabajan; El 19.0% de ellas trabaja un ml
nime de 8 hrs diarias, durante &ste tiempo los nifios eran dejados al cuida-
do de familiares, guarderia e inclusive sirvienta quien les proporcionaba
cuando menas un alimento, el 81.0% no trabaja fuera del hogar,

Lavado de manos; el 94,0% de los nifios realizaba Esta actividad.

Lavado de dientes; el 81,0 se lavaban los dientes cuando menos dos ve-
ces al dfa,

Pinta paredes; el 40,0% pintaba las paredes de su casa, en momentos en
que las madres ;'los perdian de vista" o no eran objeto de atenciSn y cuida;-
do.

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

Bafio; el 536.07 de la poblacifn infantil estudiada se baflaba cada ter-~
cer dia, se considera que esto es un desculdo, el 44.0% lo hacia diariamen-
te.

Cambio de ropa; el B7.0% de la muestra presentaba cambio de ropa di---
arlamente.

El afecto estuvé valorado con las siguientes cuatro preguntas: Actividad de
la madre; trabaja el 19,0% de los casos

Persona que da alimentos a los nifios] el B2.0%estuvs constitufdo por -
‘la midre. el resto por guegra, guarderfa, abuela materna, hermana y sirvien -
ta,

Juegan los padres con los hijos; el 83.0% de los padres juega con sus
hijos.

Frecuencia con que el padre juega con los hijcs; diario el 42.0%, cada

tercer dfa el 21.0%, s6lo los fines de semana el 22,0% y nunca el 15,0%,



La funcifn de socializacidn estuvl evaluada por las sigujentes seis
actividades: Actividades de los fines de semana; el 53.0% de los nifios per-
manecen en casa.

Ir a misa} el 59,0% de los nifios estudiados acude a misa cuando menos
una vez por .semana o quincenalmente. R

Ir a fiestas; el 46.0%1 acude a fiestas una vez cada quince dfas o men-
sualmente,

It a clubs; s8lo el 6.0% tiene &sts actividad.

Ir al kinder; el 30.0% va al kinder solamente, & pesar que la mayorfa
de la pbblaci&n se encuentra en los cuatro afios de edad, edad en la que de-
ben asistir al kinder.

Ir a guarderfa; sflo el 8,02 acuden,

£1 nivel socicecondmico estuvs valorado con los siguientes parkmetros

Ndmero total de cuartos; la media fué de 4.61, la moda de Jy 4 la we

diana de 5, la desviacifn standard de 1.65 y el rango de 11.

Dinero destinado para alimentos a la semana; la media fuf de 4,333,3),
la moda de 5,000.00 y la wedisana de ‘6.000.00.

Ingresos familiares, el 90.0% de la poblacifn tenfa ingresos mensuales
menores & los 50,000.00 8610 el 10,01 tuvd ingres. superiores a ésta canti-
dad. ‘

La funciSn de reproduccién estuvS evaluada por los afguientes tres pa-
tépetros; nlmero total de‘nifos; la media fué de 2,57, la wods de 2, la me-
diana de 2 y la desviacidn standard de 1,30.

Planificacifn fasiliar; el 49.0% del total de las madres tenfan un of-
todo contraceptivo eficaz, el 31.0% no utilizaba ningln método y el resto-

se sncontraban embarazadas,
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La funcién de socializacidn estuvs evaluada por las siguientes seis
actividades; Accividades de los fines de semana; el 53.0% de los nifos
permanecen en casa.

Ir a misa; el 59.0% de los nifos estudiados acude a misa cuando menos
una vez por semana o quincenalmente.

Ir a flestas; el 46,0% acude a fiestas una vez cada quince dfas o men-~
sualmente.

Ir a clubs; s6lo el 6.0% tiene &sta actividad,

Ir al kinder; el 30.0X va al kinder solamente, a pesar que la mayorfa
de la poblacifn se encuentra en los cuatro aiioa de edad, edad en la que de-
ben asistir al kinder, ‘

Ir a guarderfa; sélo el 8,0% acuden.

El nivel socioeconbmico estuvs valorado con los siguientc;s parimetros

Nimero total de cuartos; la media fu€ de 4.61, la moda de 3 y 4, la xe
diana de 5, la degviacién standard de 1,65 y el rango de 11,

Dinero destinado para alimentos 4 la semana; la media fué de 4,333.33,
1a moda de 5,000.00 y la mediana de 4,000.00.

Ingresos fnmilim;es. el 90.0% de la poblacién tenfa ingresos mensuales
menores a los 50,000,00 s§lo el 10.0% tuvé ingresos superiores a ésta canti
dad,

La funcién de reproduccisn estuvS evaluada por los siguientes tres pa-
rimetros; nlmero total de'nifios; la media fué de 2,57 la moda de 2, la me--
disna de 2 y 1a desviacién standard de 1,30, .

Planificacifn familiar; el 49.0% del total de las madres tenfan un oé~
todo contraceptivo eficaz, el 31.0% no utilizaba ningln méftodo'y el resto

se encontraban embarazadas,



.

Edad entre hijos; se encontré hijo Gnico en-el 14,0%, intervalo de un

afio en el 12.0%, de dos afios en el 12.0% y de tres o wis afios en el 38.0%.
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CONCLUSIONES

La funcifn de cuidado estuvé alterads en el 40,0% de los nidos estudiados
{le afecto en el 37.0%, la socializacitn en el 55.2% la de nivel socioeco-
‘ nbnico alterada en el 41,01 y la de reproduccién en el 36.3% de las fami-
lias, - '

En base a lo anterior se puede concluir que la hipStesis de nulidad

se rechaza y se acepta la alternativa; Los factores etioldgicos-de la -
‘dnr\.utri‘cién primaria y de primer grade ef estin dados por incumplimjento

de las funciones b&sicas familiares,

 SUGERENCIAS
_El médico familiar debe descubrir la deanutricifn en sug fases als
tenpranas para atacarla en gu inicio y m#s adn prevenirla, investigar al-
teraciones en las funciones bisicas de la familia y tratar de modificar
1a dinfmica familiar y conjuntamente con el équtpo de salud promover la. e
ducacidn en la poblacién que ti-ene édncrita. ‘ »
En &ste estudio no se pudo aplicar la prueba estadistica de in X2

pOT NO contar con grupo testigo parA 1a contrastacidn de la hipStesis.
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