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INTRODUGZION

Aunque 2l desarrollo del nifio se encuentra gobernado por -
leyes, cada individuo tiene su propic esatilo de desarrollo
pers cualauiera que sen 3iempre se realiza por etnpaé, ca-
da una comprende necesidades propias que se deben satiafa-

cer y determinadas habilidades que es vital adquirir.

Las cnmunidades rurales donde se realizdé la investigacidn
pertenacen a los fddulos Ixmiguilndn I y Tasquillo en el -
Estadn de Hidalgo, lugares donde predomina la malnutricidn
¥ sus recursos econdémicos v naturales son precarios, de =
igual forma se encuentran varios prunos étnicos en estas

regionea ¥y nredomina la migeria.

Las reservas de alimentos a nivel familiar son escasas, la
noca ‘disnonibilidad de alimantos dificulta la diversifica-
cién de éstos, 1> oue ademds se realiza bajo patrones tra-
dicionales que se establecieron en un ambiente de suma vno-
breza, provocando con ello que la dieta sea mondtona y re-

aucida sobre todo en los grupos mds vulnerables.

Para fundamentar el eatudin se desarrollsron los temas so-
bre la Estratepis de Extensidn de Coberturs, Caracteristi-
cag de los Municipios, Conceptos bdsicos de lutricidn, Cre

cimiaento ¥ Desarrollo.



Tomando esto como base se realiza el estudio en los nifios de
1 a 5 anos, donde 3e valoraron algunns narémetros significa=-
tivos aque ayudaron a determinar su nivel nutricional ¥ la in
fluencia que tiene en el crecimiento y desarrollo; los datos
anteriores se obtuviéron a través de una cédula de entrevis-
ta donde se utilizd la exploracién fisica, el interrogatorio,
v la observacién. Cabe mencionar que solo se analigaron as=
vectos como signos clinicos que sugieren desnutricién como
son la textura del cabello, estado de la piel, boca y ufias ,
peso, talla, ner{metro cefdlico y segmento antropométrico ,
asi como la frecuencia en el consumo de alimentos bdsicos y
la distribucién de comidas al dfa. En lo referente al desa -
rrollo se observaron las conductas que presenta el nifio en
sus cuatrn dreas : Motora, Adaptativa, Lengunje y Parsonal y
Social, observdndose el papel que desempeila la nutricidn en
el crecimiento y desarrollo, ya nue los niiflos que presentan
desnutricién son los que vpresentan mayores afecciones en las
cuatro dreas del desarrollo.

De acuerdo a las conclusiones que se lleparon con la presen-
te investipgacidén se proponen algunas alternativas de solucidn

al problema planteado, esperando que esto sirva para estudios
posteriores.



TUSTIRPISZACION

El nresents trabajo se realizd con la finalided de averiguar
la influencie del nivel nutricionul en el crecimiento y desz
rrollo de los nifios en edad preescolar de esta repidn del eg
tado Ae Hidalgn, siendo eatos uno de los prunpos mds vulnera-
bles de la noblacién,

La investigacién se realizd en las comunidades de los Mddu~
los Ixmiouilvdn I y Tasquillo, Hidalgo, donde se mudo detec-
tar nue tanto sl tino de diets como el cnnsumo de alpunos -
alimentos, tienen una renercusidn en el estado nutricionsl

del niro, en su crecimiento y desarrollo, condiciones que =~
er el futuro renercuten en la canacidad de adaptacién al me
dio en el oue vive, por nrovocar alteraciones en alguna de

las esferas del individuo,

Lo mencionado anteriormente es de importancir pués todo in-
dividuo debe ser conaiderado como un ser biopsicosocial, de
tal forma aue si alguna de estas dreas se encuentra afecta-~

da en edades tempranas repercutird en la vida futura.

A mesar de existir programes a nivel Nacional en donde cen-
tran su atencién en el nifio menor de cinco ailos, los nroble
mas en ¢l crecimiento y desnrrollo siguen presentdndose, --

por lo cue al estar laborando dentro de estos programas sur



ge la motivacidn de conocer el problema real en ese momento,
del como influve el tino de alimentacidén en el crecimiento
y deaarrollo en los nifios de 1 a 5 affos, sin olvidar que es
tos niflos y las condiciones que los acompailan renresentan

el futuro de sus comunidades v del Pais,



ORJETIVO GENERAL

Velorar el nivel nutricioral ¥y su influencie en el ere
cimiento v desarrollo de los niiios de 1 a 5 afios de -
edad de las comunidades del “édulo Txmicuilpdn I y Tes
quillo en el Batado de Hidalgo.

ORFETIVOS BSPECIPICOS

Metectar el nivel nutricional de los nifios de 1 a 5 -
aflos de las comunidades del Médulo Ixmiquilpdn I ¥y
Tasouillo en el Fstado de Hidalgo.

Identificar la evolucién del crecimiento vy desarrollo
de lom nifios de 1 a 5 aflos de las comunidades del Wé-
dulo Ixmiouilpdn I y Tesquillo.

Analizar la influencia del nivel nutricional en el -~

crecimiento y desarrollo de la noblacién en estudio.

Proponer alternativas para mejorar el nivel nutricio-
nal de los nifios de 1 a 5 afios de las comunidades del
Médulo Ixmiquilpdn I y Tasquillo.



VARIABLEBS

I. NIVEL NUTRICIONAL
Indicadores : Peso.
Talla.
Textura del cabello.
Batado de la piel,
Caracteristicas de la boca:
- lengua.
- labioa.
= dientes.
- encias,
Caracteristicas de las utias.
Alimentos que conaume,
Bacolaridad de la madre.

II. CRECIMI ENTO
Indicadores : Peso en Kg.
Talle en cn.
Perimetro cefdlico,
Relacién edad/sexo/talla.
Relacién edad/aexo/peso.
Segmento Antropométrico.



ITI. DESARROLLO
Indicadores :
El nifio de 1 afio. DESARROLLO MOTOR:
~ Camina sin ayuda.
~ Avuda a desvestirse.
~ Agarra dos cosas con una ma
no.
- Sefinla con el indice, ninza,
JESARROLLO ADAPTATIVO:
~ Mete y saca objetos de un
recipiente.
~ Garabatea constantemente en
forma espontdnea,
DESARROLIO DEL LEZNGUAJE:
~ Dice de 3 a 4 palabras.
DESARROLLO PXRSONAL Y SOCIAL:
- Jduega y arroja los objetos

a personas cercanas,

El nific de 1 afio -
6 meases: JESARROLLO MOTUR:
~ Camina sin ayuda.
- Trepa.
- Banuja objetos con un pie.



£1 nifio de 2 afios :

DESARROLLO ADAPTATIVO:

- Mete y saca objetos de un re
cipiente,

- Garabaten imitando hacer tra
208,

DESARROLIO DRL LENGUAJB:

- Dice 5 palabras y su nom-
bre.

- Nombra o0 seiiala algunas co -
aan,

- D4 drdenes (dos).

DESARROLIO PRRSONAL Y SOCIAL:

- Come sdlo, derrsma la comida,

- Arrastra un juguete.

- Lleva o abraza un mufieco.

-~ Ayuda a desvestirse.

DESARROLLO MOTOR:

- Corre.

- Sube v baja sdlo,

- Patea,

DESARROLLO ADAPTATIVO:

- Alinea 2 o mds coeas.
- Imita un trazo en V,
DESARROLLO DEL LENGUAJE:
- Dice oracionees.

- Usa : vo, td, mf,



El niflo de 3 aiios

- Nﬁmbrn 2 o mds objetos,

- Dd 4 ordenes.

DESARROLLO PER3ONAL Y SOCIAL:
- 3e none nrendaa aimolea.

- Tomnrende y nreguntsa, -

- Imitn quehaceres domésticos.
- Investipa v emoieza a contro

lar eafinteres.

DESARRNOLLO MOTOR:

- Alterna los pies al subir,

- Permanece parado sobre un so
lo nie, mor unos segundos.

- Cacha una pelote,

DESARROLLO ADAPTATIVO :

- Nombra sus dibujos.

- Conia circulos,

~ Imita cruces.

~ Renite 3 mimeros.
35AIM0LLO DSL LENGUATE:

- Exnlic# una accidn.

« liombra B objetos.

- Dice su nombre vy au sexo.

- Conteata una nregunta.

Obedece 2 ordenes.




El nifio de 4 afios:

10

DESARIOLLO PERSONAL Y SOCTAL:

- Come 8flo y derrama poca CoO=-

mida.

- Se pone los zapatos,
~ Desabrocha botones.

« Jusga con otros nifios,.

~ Controla eaf{nteres.

DESARROLLO MOTOR:

~ Salta sobre los 2 pies.

=~ Wantiene el equilibrio en

una sola pisma.

- Ss amarra los sanatos con fe

cilidad.
DESARROLLO AMAPTATIVO:

- Puede contar hasta 4,
- Mombra 1 o m{s colores.
- Dibuja personas en forma in-

completa.

~ Agruna objetos en forma, ta-~

mafio vy textura.
DRSARROLLO JBL LENGUAJTE:

- Imnrovi'aa nrefuntas.
- Pregunta constantemente por-

aué v cdmo.

- No le pusta repetir lams co-

388,



#l nifio de 5 aflos:

98

11

SARIOLLO PSRIONAL Y 30CIAL:
Inventa sus nroping juegos.
Juega con otros.

S5e neina solo,

Ve al bafio por si solo.

Ea poca la ayuda gque requie-

re.

DESARROLLO MOTOR:

Puede pararse en un solo pie
y conserva el equilibrio en

nuntas varios segundoa,

Toma hasta una docena de ob-
Jetos y loa coloca hibilmen-
te en un reciviente.

Mayor presicién y dominio en
el manejo del peine,

3e lava la cara.

Maneja el ldpiz con mayor se
gurddad.

Realiza trazos rectos,

DSSARIOLLO ADAPTATIVO:

Resuelve problemas simples.
fmarda cosas en forma orde -

nada,



12

~ Puede contar hasta 10 obje_
toa.

- Dice su edad.

- Come rdpidamente.

D3ISARROLLO DEL LENGUAJE:

- Preguntas mds escasas y mds
serias.

- Ouenta histériam o cosas que
le sucedieron o va a hacer.

- Distingue la mano derecha de
la igzquierda en su nronio -
cuerpo.

DBESARROLLO PERSONAL Y SOCIAL:

« Bs obedisnte y 86 puede con-~
fiar en 61,

- Realigza quehaceras.

- Sabe decir su nombre v domi
cilio,

- Le gusta el juego con los
dends,

- Tiene ragonamiento egocén —
trieo.
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METODOLOGIA

TIFO DE INVESTTGACION:
Prospectiva, trensversal, des-

criptiva y ohsaervacional,

UNIVERS0
1052 nifloa de 1 a 'S afios de las
comunidades del Mddulo Yxmiqui-
pén I y Tasquillo, y sus respec
tivos padres.

MUESTRA 315 nifios de 1 a 5 alios con sus

respectivos pedres.

CRITERIOS DE INCLUSION :

- Nifios de 1 a 5 aflos de edad de las comunidades del ¥ddulo
Ixmiquilpdn I y Tasquillo que sean seleccionados en el -~
muestreo sistemdtico y ee les nermita participar en 1la

investigacidn.

CRITERIOS DE EXCLUSION :

- Aquellos que no se les permitn particivar en la investi-
gacidn,

- Los que en el mes de igoste del afio en curso (1993) cum-
plan 6 arfos.

~ Los que no se encuentren en el momento de la visita,
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RECOLECCION DE DATOS :  Pare obtener los datos se utili-
zard una cédula de entrevista,
la cual se aplicard a los padree
de familia.

Se realizaré una exploracidén f£{-
sica a los nifos de 1 a § afios,

¥ ge observarén lae conductas -~
que presentan los nifios para la

valoracién del desarrollo.

PROCESAMIENTO DE DATOS : Se hard a través de la metodolo-
gfa de la estadfatica descripti~-
va, siguisndo los lineamientos
de:

- Revieién de datos,

Clasi £icacién.,

Computo de datos a trevés de la

técnica de paloteo,

Pregentacién de resultados a -
través de cuadros,



I. MARCO TEBEORICO,
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1. ESTRATEGIA DB EXTENSION DB COBERTURA.

La Estrategia de BExtenaidn de Cobertura, es un conjunto de

servicios bdeicos de atencién primaria que, de scuerdo con

el modslo de atencidén a la salud, son prestados a través de
una suxiliar de salud voluntaria en conunidades rurales -~
dispersas que no cuentsn con unidades nédicas.

Bn Néxico se considera gque un 28,7 % de la poblacién se en
ouentra disemineda en dreas geogrdficas de diffcil acceso -
y formando comunidades menores de 2,500 habitantes. Para ~~
atender a ssta poblacidn la Secretaris de Salud a través de
1a Direcoién General de Planificacién Pamiliar, viene ope -
rendo la Estrategia de Extensién de Coberturam desde 1956,

Lom Objetivos de la Estrategis de Extensidén de Oobertura son:

- Proporcionar servicios ds planificacidn familiar y aten -
cidn primaris o 1a salud de la poblacidén rural,

-~ Lograr la participacién de la comunidad en la sstisfaccién
de sus necesidades de salud.

~ Contriduir a formar una culturs de salud en la poblacién
rural a través de acciones educativas y preventivas.

La Estrategia de Extensién de Cobertura ese apoya en 1la in -
fraestructura institucional de la Secretaria de 3Salud en

las dreas central, estatal y juriadiccional:
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En el drea central la DGPP cumple funciones de normatividad,
programacién, evaluacidn, supervisidn, capacitacién, nromo-

cidn e investigacidn de la EEC.

En el Nivel Estatal, las Jefaturas de Servicios Coordinuados
de Salud Mmiblica y los Servicios Eatatales de Salud tienen

a su cargo las funciones de programacidn, organizacidén, eje
cucién, sunervisidn, capacitacién, informacién y evaluacidn
de la ERC, apoyadas nor un resnoneable estatal del Programe

de Planificacidn Mamiliar,

En el Nivel Jurisdiccional, la Juriediccién Sanitaris lleva
a cabo 1la programacidén local, ejecucién, supervisién v eva-
luacién de lae actividades de la EEC en cada uno de los mé-
dulos vy unidades eplicativas comprendidas, El personal res-
nonsable es el Jefe de la Jurisdiccidén Sanitaria y el Coor-

dinador Médico Jurisdiccional.

La estructura operativa considera los niveles modular y co-

munitario:

Mivel modular, esta formado por los médulos, los cuales se
integran por un promedio de 10 comuridades rurales digver-
sas, se encuentra a cerso de la Sunervisora de Auxiliares

de Salud, gue tiene la responsabilidad de sunervisar, capas-
citar, asesorar en servicio y dotar de material bdsico a la

Auxilier de Salud.
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El Nivel Comunitario, representa la bame de la estructura
operativa de la EEC, el personal responsable es la Auxiliar
de Salud, la oual proporciona los servicios bdsicos de aten
cidn primaria de salud, con la participacién activa de los

integrantes de la comunidad,

Los gervicios bdsicos de atencidn primaria que se proporcig
nan en le BEC, a través de la suxiliar de Salud, son:

- Planificacién Familiar,

= Atencifn en el embarazo, parte y puerperio.
-~ Atencién &l menor de 5 aflos.

-~ Actividadesa varias,

La preatacidn de servicios comprende la atencién de la po-
blacién, promooidn, deteccidn oportune de cualquier rissgo
pare la salud, aa{ como la referencia y contrersferancis
al nivel de atencidn qua corresponda.

Estos servicios compren los programas de:

- Plenificacién familiar,

- Atencidén materno infantil,

- Enfermedadss prevenibles por vacunacidn.

- Prevencién y control des enfermedades dierréicas y tera-
pia de hidrataocidén oral,

- Prevencidn y control de infecciones respiratorias agudas,

- Nutricidn y salud.
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Para apoysr los servicios que brindan e la poblacidn, se
proporciona material y equipo bdsico & las auxiliarea de
salud y a las supervisoras de auxiliares de salud, (1 )

————ae—

(1) Secretarfa de Salud, Estrategia de Extensidn de Cober-
tura, Pdge. 1 - 10,
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2. EL E3TADO DE HIYALGO.

Hidalgo, es una de las 32 entidades que conforman la Repi-
blica Mexicana.

R tiempos PrehispAnicens carecfa de nombre propio v fud ocu
pado por distintos grupos étnicos, entre ellos los Toltecas.
Durante el periddo Virreynal formd parte de una provincia
denominada Intendencia de México. Después a principios del
siglo XIX, el pafs conquista su libertad y pasa a formar -
parte del Estado de México.

El Presidente Benito Judrez, como homenaje al "Padre de la
Independencie™”, Don Miguel Hidalgo y Costilla, el 16 de -~
Enero de 18569, autoriza el nombre de HIDALGO.

BEste Estado cuenta con una superficie aproximada de 20,813
Km. cuadrados; eatd formado actualmente por 34 municipios,
agrupados en 17 Distritos Judicialea; cuanta con una pobla-
cidén de 1,830,632 habitantes, de los cuales 926,763 son hom -
bres y 953,869 son mujeres, La densidad demogrdfica es de
89.61 personas por Km. cuadrado, ( 2)

( 2 ) I.8.EG.I. Resultados Preliminares XI Censo Ceneral de

Poblacién y Vivienda, Pdg., 235.
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TAMIQUILPAN

Su lengua en nombre Otomi, es Zutcana, que significa lugar
de verdolagas, gque en Ndhuatl es Itzmiquilndn; Itztitzti =
pedernal, Miditlecuchillo o navaja, Quil = quelite, pan=
lugar, con estos elementos nos da a entender Lugar de verdo
lagas con lo gue concuerda con au nombre en Otomi,

Ios Otomies fueron los primeros habitantes de la poblacidn
y del g£stado, pués se les considern como una de las razas -
mds antigues del pais; su lengus monos{laba y aglutinante

es nota de su primitiviemo,

Los Otomfes habitaron la regidn del Valle del Mezquital y
se prolongaron hacia el suroeste, tenian su organizacidn ru
dimentaria, vivifan en cuevas de las montaiias, arribando -
cerca del Ric Tula, Amajac deztitldn, nunca tuviéron terri-
torio fijo.

Ixmiquilpdn se encuentra ubicada en el corazdén del Valle -
del Mezquital, en la parte central del katado de Hidalgo.
Ubicada geogrdficamante entre los naralelos 20022' y -
20°34% de latitud norte y entre 99°04' y 98°21¢ de longitud
oeste y & una ddtitud de 2271 m. sobre el nivel del mar.

Establece colindancias con las poblaciones siguientes:
Norte: nicolas Flores.
Sur Chilcuautla y 3an Salvador.
Este: Cardonal,

Oeste: Zimapan, Tasquillo y Alfajayucan.
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3u extensién territorinl comprende una superficie de -- -
561.30 km, cuadrados la cual representa el 2.09% del nivel
estatal, equivalente a 56,530 hectdreas de lma cusles ——
13,222 son de riego, 1%,603 de temporal y 3,725 de forestal,

Ba cuanto a la Orograffa, Ixmiquipdn estd enclavada en su
totalidad en el Valle del Megzauital, por lo tanto la mayor

parte de su extensidén territorial es de tipo nlanicie.

Hidrografia : El rio Tula que nace en la presa del Endho -
del municipio de Allende, cruza Ixmicuilvdn de sur a noro-
easte, trayendo consigo aguas residuales de la ciudad de -
México y sus canales de distribucién forman narte del sis-
tema de riego, ademds de que cuenta con tres presas, dos

que reciben agua del rfo Tula : la Presa General Pelips -
Angelea, y la Presa Adolfo Léper Mateos, ambas pertenecien
tes a la comunidad del Maye, 1la otra nresa es la del Bothe
que se encuentra en ls comunidad de Capula la cual recibe

agua pluvial y de riego del municipio de Actdpan.

Bxisten también menantisles de aguas termales que ason apro-
vechadas como centros recreativos, talee como El Tephe, -
Humedades, Dios Padre, Pueblo Nuevo y Maguey Blanco.

La Precipitacidn nluvial nromedio anual es de 470 centime-
tros clbicor, siendo los meses de Mayo a Julio 1la época de

l1lluvias,
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Existe en la repidn una temperatura mdxima de 23,8° ¢ y -
una mfnima de b.9°3. teniendo una temperatura prnmedio de
17.7%.

La flora silvestre predomirante de la regidn se caracteri-
za por cactus, (nopal, organo, carddn), mezquite, huizache,
maguey, lechuguillae, garambullo y otrosa.

Entre la flora doméstica se encuentra el maiz, frijol, le-
chuguilla, rabanos, col, cebolla, jitomate, coliflor, que-

lites, nopal, verdolagas, Acelgas, cilantro, etc,

En la fauna silvestre se encuentra: ardilla, conejo, rata,
aguililla, tezontle, paloma, lagartija, vibora de cascabel
Bn la doméstica encontramos, aves de corral, ganado vacuno,

porcino, caprino, asnal y ovino, caballes, perros y gatos.

Segin el Censo General de Poblacién de 1990, existen -
05,574 habitantes, distribuidos en 45 mil para la cabecera

municipal y 15 mil para las comunidades restantes.

Ixmiquilpdn cuenta con 69 localidades de lae cuales solo
10 pertenecen al Médulo Ixmicuilndn I v éon las siguientes:
Arenalito,
Bangandhd,
Hotenguedhd.
Cerritos,
Espino,
Estacién,

Heredad,
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Olivo,

Puerto Desthi.

San Andrea Orizabite.(Ver anexo No. 5)

Lag vias de comunicacién con las que cuenta el municipio es
la carretera México - Laredo, Ixmiquilpdn - Cardonal, Ixmi-~
quilpdn - Orizabita e Ixmiquilpdn - Capula,

En el transporte piblico se cuenta con cuatro lfneas de au-
tobimes que comunican al municipio con el D.P., se cuenta
con la Pachuca - Ixmiquilpén, la Valles - San Luis Potos{,
Queretarc - Pachuca. Existen lfneas de transporte colecti -
vo a los municipios aledatos, ademds del servicio de téxie
locales,

En lo referente a los medios de comunicacidn cuenta con doe
radiodifusoras, correo, telégrafo, teléfono, estos se en -
cuentran en el municipio.

Las actividades econdmicas realizaedas son agricultura, fru-
ticultura, ganaderfa, avicultura y la industria.

Los recursoa para la salud disponibles son dos hoapitales
de segundeo nivel, 17 unidades de primer nivel nara podla -
cidn abierta de los cuales 14 pertonocﬁn a la Secretarfa
de Salud y 3 al IMSS, ademds de una clfnica de salud de -~
primer nivel que pertenece al ISSSTE y consultorios priva-

dos médicos y odontoldgicoa.
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TA3SQUILLO

Zsta poblacidn fué fundada en el 31glo AVII por los espafio-

les como apoyo econdmico a Ixmiquilpan.

Bs uno de los Y4 municinioe del Eatado de Hidalgo., Exiaten
distintaa oniniones en cuanto al origen de sy nombre. La -
palabra compuesta deriva del namiatl Tlaxco o Tamco que ®ig-
nifica "Lugar del Juego de Pelota", y del aspaifiol illo que
gignifica " Pequefio” . De ahi que Tasquillo signifique 3

* El Pequeilo Lugar del Juego de Pelota"™, Aunque otros opinan
que en Otom{ asignifica : "Lugar de Cabras™ .

Su extensidn territorial es de 167 Xm. cuadrados, se ubica

al norte de la Ciudad de Pachuca.

Sus 1fmites son:

Al Norte : Zimapdn.

Al Sur ¢ Alfajayuean,
Al Bste : Ixmiquilpan.
Al Oeste : Tecozautla,

£l clima se considera temnlado con verano cdlido alcanzando
una temneraturs media anual de 18,2 grados cent{grados en
lo3s meses de Mayo, Junio, Julio, Agosto y Septiembre. Se
presentan heladas a finea de Octubre, hasta Pebrero. la -
precinitacién anual es de 477 mm cibhicos, distribuida en lm

meses de Mayo a Septiembre.



La orograffa es muy irregulan puds cuenta con numerosos va-
lles, cerros y serranias. EL tipo de suelo estd constituido
por tepetate de color gris arcillado con piedras, inapropia
do para la produccidn agricola, pero nuade ser productivo
mediante la anlicacidn de técnicas agricolas avanzadas. Tam
bién existen porcionea de suelo de tipo Jastaro con color
pardo - negrusco, rico en materia y nutrientes apropiado pa
ra la agricultura.

La vegetacidn que predomina en el municipio es la palma, megz
quite, garambullo, nonal, cardones, magﬁey. lechuguilla, ca-
rrizo, nogal, sauce vy una gran variedad de higueras. También
pueden encontrarse mafz, ejote, calabaza, alfalfa y quelites

los cuanles son anrovechados nor la voblacién,

Dentro de loa animmles domésticos de la regién se encuentran
las gallinas, cabras, borregos, ganado vacuno y porcino., En =
tre los animalee silvestres se encuentran las ardillas, ratas
conejos, tlacuaches, tejones, coyotes, armadillos, zorrillos,
y serpientes del tino coralillo,

El municipio cuenta con la carretera federal México - laredo,
asi como caminos rurales que lo comunican con las comunidades
que lo conformen. Cuenta con un paradero de autobuses v una

1inea de transporte colectivo.

Recibe los servicios de teléfono v correo, asi como la senal
de radio y televisidn,
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Bn la cabecera municipal, se cuenta con todos los servicios
piblicos, en tanto que en las comunidades aque lo conforman

no cuentan con luz eléctrica, agus potable y/o drenaje.

El municipio de Tasquillo estd formado por 24 comunidades ,
de las cuales solo 8 son manejadas a través de la Eatrate -
gia de Extenaidn de Cobertura, estas comunidades sons

- Cuauhtémoc.

- Danghi,

- Juchitlén,

- Mothd.

- Rinconada.

-~ 3San Pedro.

- Santiago Ixtlahuaca.

- Petzhi. (Ver anexo No. 6)

Cuenta con un centro de salud rural disperso, dos unidades
auxiliares de salud, una clinica de medicina familiar del
IMSS e ISSSTE.
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3.  CONCEPTOS BASICOS DE NUTRIZION.
3.1 ¥ivel Nutricional,

Bs el eatade en que se encuentra el organismo como producto
0 consecuencia del eauilibrio tue existe en el aporte y cop
sumo de nutrimentos, as{ como de su aprovechamiento. Por -
tal motive se dice nue el nivel nutricionel depende directa

mente de la composicidn bicouimicn del organiewo, ( 3 )

3.2 Nutricidn.

" Ba un conjunto de funcinnea arménicas y coordinsdas entre
a{, oue tienen luger en todas v cada una de laas células del
orsanismo y de las cuales depende la comnosicidn bicauimica
corporal, la salud v la vids misma ". ( 4 )

Bl cuerno requiera de energik nara llevar a cabo los nrinct
vales wrocesos de le vida, De la misma forma requiere de
suhbatancins eanecificas nara la renaracién célular, el meta
boliamo v el crecimiento, Estas substancias son el oxfgeno,
el agua y los alimentos, pués a través de estos dltimos se

obtienen los nutrimentos necesarios.

Las necesidades nutricionales son del misme tipo para todas
lan edades nero difieren en su cantidad y en la forme en

oue son satisfechas., En los nifiog estas diferenciss estdn-

( 3 ) Reamos fGalvédn R,, Alimentacidn normal en nifios y ado-
leacentes, Pdr. 2.

( 4 ) Breckenridpe ¥, Crecimiento y dessarrollo del nifio,
Pdg. 172,
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marcadas por el crecimiento y desarrollo, pués sus necesida
des nutricionnles estardn influidas por la maduracién de
laes habilidades motoras y la satisfaccidén de sus necesida -

des emocionales principalmente.

3.2,1 TMempos de 1a Nutricidn,

Bl primer tiempo es la Alimentacidn, la cual comprende des-

de la meleccién del alimento hasta su absorcidn,

Bl segundo tiempo es el Metabolismo, proceso mediante el -
cual se asimilan los nutrimentos. Este proceso estd dado
vor el:

- Anabolismo: proceso que consiaste en la utilizacién de las
nutrimentos para la elaboracidn de moléoulas mée comple -
jas, con la finalidad de reparar tejidos, fabricar enzi-
mag 0 almacenar reservas.

- Catabolismo: a través de este procesao se lleva a cabo el
fraccionamiento de las moléculas grandes para producir mo
léculas mds ssncillas y obtener energfa,

La Excrecifn, es el tercer tiemno de la Nutricidn y consig
te on eliminar al exterior parte de 1o utilizado y lo no
utilizado, Esta eliminacién me efectun a través del tubo
digeativo, rifiones, piel y pulmones.

Las alteraciones en cualquiera de estos tres tiempos de la

Nutricidn provocun dafios g la salud.{ 5 )

(5 ) Bapejo Sold, Manual de dietoterdpin en las enfermeda-
des del adulto, Pde. 2.
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3.3 Alimentacidn.

B8 considerada la primera fase de la nutricidn, y es la for-
me en que los organismos obtienen los nutrimentos necesarios

para su funcionamiento adecuado.

Por alimento se debe entender que es toda subatancis compuesg
ta por nutrimentos y otros elementos que tienen una funcién
espec{fica dentro de la nutricidn, estos pueden ser de ori -

gen animal, vegetal o minersl. (6 )

Los nutrimentos son los compuestos o substancias espec{ficas
con funciones determinadas dentro del organismo y que son
indispensables vara la salud y actividad corporal. Sus prin-
cipales funciones son la de nroporcionar energia, formar es-
tructuras, reparar tejidos y regular la utilizacidn de los

nutrimentos. (7 )
3.3.1 Leyes de la Alimentacidn.

Primera Ley .- La alimentacidén debe ser suficiente para cu -
brir los requerimientos energéticos del organismo y mantener
1o en equilibrib. Se considera suficiente cuando el aporte

cubre loe requerimientos del individuo para la realizacién -

del trabajo y mantenge une temperatura corporal constante,

Segunda lLey .- Debe proporcionar une cantidad suficiente de -

( 6) Aamos CGalvdn, Op. cit. Pdg.S5.
{ 7) Linnea Anderaon, Nutricidn y dieta de Cooper, Pdg. 13.
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cada uno de los nutrimentos necesarios para el funcionamien-
to del orgenismo, tomando er cuenta aue €9 una unidad indivi
sible y que recuiere de estos elementos para mentener su egui
librio. Por lo que el régimen alimentario no debe omitir nin-

gun nutrimento nués esto produce efectos nocivos al organismo.

Tercera Ley .- El anorte de nutrimentos debe guardar relacibn
en la ovrovorcidn de estos, de tal forma que el organismo los

asimile udecuadamente sin provocar alteraciones.

Cuarta Ley .- Para llevar a cabo la alimentacidn deben tomar-
se en cuenta las caracteristicas del individuo, como son la
edad, estado de salud, actividad f{sica, hdbitos alimenticios,

etc., para conocer los requerimientos del individuo. (9 )
3.4 Etapas de la Alimentacidn.

- 3eleccidn del alimento, es la primera etapa, 1la cual se en-
cuentra determinada por normas culturales que tienden a mar
car los alimentos bdsicos ; las normas sociales les dan di-
versos valores a los alimentos y las normas psicoldgicas -
provocan el rechazo o acentacidn del slimento de acuerdo a

la relacién que se le dé con algunas situaciones vividas.

~ Obtencidn del alimento, estd determinada por au disponibi-

lidad y el noder adquisitivo.

- Preparacidn del alimento, aquf se encuentran todas las téc-

(8 ) Espejo 501d , Op. cit., Pdga., 4-5.
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nicas de nreparacién -de alimentos con la finalidad de hacer

los mes ugradables & la vista de quienes lo ingieren. ( 9 )
3,% Etapas de la Nutricién.

~ Ingestidn : consiste en la introduccién del alimento en la
hoca y su contacto con la lengua y demds accesorios, Con
la ingeatién se da inicio a una multitud de fenémenos ff-
sicos y quimicos por los que el organismo utilizard los

nutrimentos. (10 )

~ Masticacidn : los alimentos son triturados, molidos y negz
clados con la saliva, prepardndose para ser deglutidos.
3e inicia .la digestidn de almidones, por accién de la ami

lasa, enzima ous eepara la dextrina y la maltosa.

- Deglucidn : consiste en el vaso del holo alimenticio al -
eatdémago. (11 )

- Digestidn : ea 1la fase por medio de la cual los alimentos
sufren modificacionea fisicas y quimicas con la finalidad
de tranaformarlos en substancias iitiles para el orgeanismo.
La digeatidn me divide en dos fases:

Pase Mecdnica.- con la 1llegada del bolo alimenticio las
paredes del estémago se expanden para retener el conteni-
do. En la parte central del estémago existen pequefias y

( 9 ) Herndndez Zifiiga Mercedes, Nutricidn bdeica y aplica-
da, Pdgs. 32 - 33,

(10 ) C.H. Robinson, Nutricidn bdsica y aplicada, Pdg. 27.
(11 ) Corinne, Pundamentos de nutricién, Pdg. 30.
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regulares contracciones oue aumentan y permiten que el bo-
1o alimenticio sa mazcle con el jupro gdstrico v se forme
el gquimo. Ia vdlvula del pifloro se abre y permite el paso
del quimo al duodenn. Fnh el intestino delgado las fibras
musculares circulares tienen una accidén de constriccidn y
opresién de manera aue el quimo se mezcla con las enzimas.
Este movimiento es llamado de Segmentacién. A medide que
las fibras musculares longitudinales se contraen, la masa
de alimento se desplaza. La velocidad a la cual se mueven
los nlimentos por el tracto digestivo depende de la consis
tencia, composicién y cantidad de alimento. Normalmente el
estémago se vacia en 4 a 6 horas., EX residuo elimenticio
no absorbido del intestino pasa a través de la vdlvula

ileosecal al intestino grueso en 2 /8 5 y media horas.{(12 )

Pase Cufmica.- 8 nroducen una serie de fendmenos por me-
dio de los cuales los carbohidratos, proteinas y grasas se
dividen en unidades mda sencillas. Esta fase as lleva a -
cabo en la siguiente forma:

Boca : los alimentos se mezclan con la amilasa, enzima que
actiia sobre los almidones y los senara en dextrina y malto
sa. (13)

BEstémago : el bolo alimenticio entra en contacto con el Jju
go digestivo, el cual contiene dcido clorhidrico y enzinmas

princinalmente, los cuales tranaferman al holo alimenticlo

(12 ) C.H. Robinson, Op. cit. Pdg. 28.
(13 ) Corinne, On. cit. PHps. 30 - 31.
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en quimo. El Jugo digestivo contiene substancias con fun-
ciones especi{ficae como la Pepsina ( Proteasa gdstrica),
actia sobre las proteinas v las desdobla en polipéntidom
y proteosas. La Llipasa gdstrica actia sobre triglicéridos
vy el producto de esta combinacidn son £cidos grasos v di -
glicéridos., Por su parte el dcido clorhfdrico desempefla
funciones como la de actuar sobre las proteinas de tal -
forma que 1las enzimes espec{ficas logren depositarse en
ellas, proporcionar un medio adecuado para la pepeina, aa
mentar la solubilidad de las aales de caleio y el hierro
para que se absorvan con mayor facilided y reducir la ac-

tividad de las bacterias presentea en los alimentos. (14 )

Intestino Delgado ;: el quimo entra en el duodeno, donde me
presenta una digestidn intermedia ocasionada por enrimas
producidas en el nducreas y que son vertidas al duodeno -
por el conducto de Wirsong y el dmpula de Vater, de tal -
forma oue la Proteasa Pancredtica como 1la Tripsina, Quimo-
tripsina y Carboxipeptidasa actuan sobre las proteinas y
polipéptidos para producir unidades més sencillas como po=-
lipéptidos y aminodcidos menorea, (15)

La bilis, es indispenasble pare la digestidn de las gra -
8as8, ya que emulsiona y facilita su contacto posterior

con 1ag enzimas. As{ mismo la Lipasa vancredtica actia so-
bre los triglicéridos v diglicéridos convirtiéndolos en -

(14 ) C.H. Robinson, Op. cit. Pdg. 30.
(15) Linnea Anderson, Op. cit. Pdg. 177.
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monoglicéridos, dcidos grasos vy glicerol., (16)

La Amilasa Pancredtica ( amilonsina) actua sobre los almi
dones convirtiéndolos en maltosa, oligosacdridos y dextri

na.

Con la digestidn pancredtica va unida la digestidn termi-
nal de carbohidrétos y proteinas por accidn de les enzi -
mas presentes en el borde de cepillo ( vellogidades de k
mucosa intestinal) . las disacaridasas intestinales como
la lactasa, sacarasa, maltasa e isomaltasa desdoblan los
dipacdridos especificos en glucosa, galactosa y hexosas
oue constituyen loa wroductos finales de la digestidn de-
carbohidratos,

Lag peptidasas intestinales como la amino peptidasa y la
dipeptidasa actuan sobre los polipéntidos y dipéptidos -
dando lugar a los aminodcidos. (17)

- Absoreidn : tn el intestino delgado durante la digestidn o
después de la misma, se inicia la absorcidn, proceso por
medio del cual, los nutrimentos transferidos del intestino
son llevados a la circulacidén linfdtica o sanguinea a tra-
vés de diversos y complejos mecanismos. Algunas moléculas
de grasa y las vitaminas liposolubles nenetran a los quilf
feros centrales y entran a la cirenlecidn linfdtica. La

glucosa, aminoicidna, sales minerales y vitaminas hidroso-

(16) C.H. Robinson , On. cit. , Pdg, 30.
(17) Ramos Galvén , Ovn. cit., , Pigp. 37.
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lubles entran an los canilares sanpuinsos y aon lleva -

dos al hipadn por la circulmeidn porta.

- Exerecidn : es el mecaniamo nor medio del cual el orpanig

V mo elimina lom nroductos finnlea del metaboli=smo vy éata
se produce a través del rifién sue arrojia los desperdicios
del nitrdgeno, agur, sales minerales v el exceso de vita-
minas hidrosolubles.

El intestino elimina la fibra indigerible, niementos bi -
liares, colesterol y otros productos del metabolismo, asf
como desechos bacterianos.

A través de 1a piel se produce la salida de agua, sales -
minerales v algunos deshechos nitrogenados,

Los pulmones exprulsan bidxido de carbono y agua. (13)

3.6 PMunciones y Muentes Principales de Nutrientes,
3,6.1 Protefnas.

Congtituyen una parte fundamental de la materia viva. Son-
los comnonentes clave de los organismos vivos. Batos com -
pueatos contienen nitrégeno, carbono, hidrégeno, ox{gens y
alpunas poseen agifre v fésforo., la palabra proteina sig -
nifica "Primacia”™, nor lo que este nutrimento ea conside -
rado como de primera importancia y de gran utilidad  =---

(13 ) n.H. Robinaon, On. cit., Pdga., 32 - 35.
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por ser los comvuestos aue dieron origen u la vida.

Las protefnas estdn formudes bdsicamente nor mminodcidos, -
gue aon subataneiss cuya comnosicidn ae carmcteriza nor in -
cluir nitrdgeno,

Se han reconocido 23 aminodcidos, los cuales se claaifican

en esenciales v no esenciales,

Aminodcidos Rsenciales: Triptofuns, valinu, lisina, metioni=
na, fenilalanina, treonins, leucina, isoleucina. En los ni -
nos ge agrepan la arginina e histidinn, requeridas en el pe-

riodo del crecimiento.

Aminodcidos no esenciales: Alanima, dcido aspdrtico, dcido -
hidroxiglutdmico, eiatina, citrulina, glicocola, hidrdxipro-

ling, norleucina, nrolina, cerina y tirosina., (19)
Les principsles funciones de las nroteinas son :

Mantenimieato, reposicidn v crecimiento de los tejides.
Produccidn de protefnas plasmdticas, nués son empleades en
funciones de transnorte, en el mantenimiento de la tensidn -
onedtica, la formacién de anticuernos v formacidn de codgu -
los.

Muneidn catslitieca, puds funcionsr como repuladoras de reac-
ciones bioquimicae como en la sintesis de enzimaus, hormonas,
neurotransmisores y otras vroteinas eaneciales,

D ——

.

(19) Herndndez Zufligs Mercedes , Op. cit. , Pdgs. 114-117.
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Partiociran en ls formacidén de eatructuras de diversa partes
del organismo como son: uflas, piel, cabello y tejido conec-
tivo, ( 20)

El valor bioldgico de las protefnas devends de la vresencia
en ellas de los aminodcidos en cantidades adecuadas, por lo
cue se les llama:

Complatas : a aguellas que contienen todoe los aminodcidos
esenciales en cantidad suficiente y en relacidn correcta pa
ra mantener el equilibrio de nitrdgeno y permitan el creci-
miento adecuado en los nifios.

Incompletas : no proporcionan todos los eminodcidos indis—
pensables para mentener el equilibrio del nitrégeno,

Las proteinas completas se encuentran en los alimentos de

origen animal como el hueve, leche, queso, carne y pescado.

Las protefnas incompletas mse encuentran en los alimentoms
de origen vegetal como cereales y leguminosas.

Un gramo de protefnas proporciona 4 kilocalor{as aproxima-
damente,

Fl consumo de protefnas en la dieta se encuetra condiciona
da principalmente por su costo v su dismonibilidad.

(20 ) Remos Galvdn, Up. cit. Pdgs. 153 - 159,
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3.6.2 Carbohidratos.

Son compuestos aue pronorcionan la mayor parte de la energis
neceasria para la realizacién de actividades vitales, ( 21)

Eatdn formados por carbono, hidrégeno y oxfgeno; la propor-
cidn de hidrdgeno es de 2 8 1 con respecto al ox{geno,

Fatos compuestos constituyen la fuente mds importante de -
energ{a calérica y mecdnica para el hombre, de tal forma
que 1 gramo de carbohidratos proporciona 4 kilocalorias -
aproximedamente. (22 )

Sus principales funciones son:

Proveer de calor y energia.
Satisfacer las demandas de energi{s y permitir el uso ade -
cuado de las protefnas.

Cooperar en el metabolismo de 1l{pidos.

El organismo del hombre no puede nrescindir totalmente de
estos compuestos, aunque las grasas y protefnan vueden reem
plazarlos como fuentes de energia, sin embargo el siatema
nervioso central, corazdn e higado reruiersn de glucosa co-
mo fuente orimordial de energfa.

Los carbohidratos se agrupan en @

{21 ) Tortora Gerard, Principios de Anatomiz y Pisiologia,
Pdg. 51,

(22 ) San Mart{n Ferndn, Salud y Snfarnedad, Pdgs. 352-358.
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Monosacdridos : son los azicarea mda sencillos que pomeen de
3 a 7 dtomos de carbono. Siendo lom de mayor importancia en
la nutricidn humana las hexoses y las pentosas como la glu-

cosr,; fructose y galactosa,

Por mer sldehidos o cetonas, los monosacdridos pueden conver

tirse en alcoholes,

Alcoholes : Sorbitol, Galactitol o Dulcital, Mamitol y el -
Xilitol o Pentitol,

Disacdridos : Sacarosa, lactosa y Maltosa,
Polisacdridos : Glucégeno, Celulosa y Almidén. (23 )

La principales fuentes de carbohidratos son los alimentos
ricos en almidones como el cereal, leguminomas, tubérculos,
frutas y alimentos ricos en azicarea como la miel, azicar
de cafia y remolache.

Los carbohidratos son de suma importancia en 1a nutricidn -
por ser lg mayor fuente de energia y desde el punto de vista
econémico son baratos lo que facilita su consumo por la po =
blacién; su consumo produce una sensacidn de represién gés -
trica, lo que dé al sujsto una sensacitn de bienestar, y por
lo tanto cumplen con la funcién de un alimento oue es ol de

saciar el hambre.

(23 ) Ramos falvdn, Op., cit., Pdga., 138 - 142,
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3.6.3 Grasas.

las greses o 1i{nidos son substancias aue contienen como ca-
racter{stica general ser solubles en &ter, benceno o cloro-
formo. Para la nutricidn humsna ason de suma importancia -
pués el metabolismo de 1 gramo de grasa proporciona 9 kilo=-
calorfas. (24 )

Las principales funciones de los lipidos son

Ser fuente da energfa concentrada, conservando el calor del
cuerpo y nreviniendo la pérdida rdpida de calor,

Protager y aislar los drgunos vitales, amortiguando los mo-
vimientos y golpes.

Constituir un vehfculn para las vitaminas liposolubles.(25)

Loa deidna grasos seain su longitud se clasifican en @
Acidos grasos de cadena corta: tienen de 2 a 4 dtomos ds -
carbono.

Acidos graans de cadena media: tienen de & a 10 dtomos de
carbono,

Acidos grasos de cadena larga: tienen de 12 a 26 dtomos de
carbono, entre estos deatacan el dcido linoléico, 1inoléni-
co y araquidénico, considerados esenciales y dehen adminis-
trarse en la dista en una cantidad que cubra al menos entre

el 2 0o 3 % de 103 renusrimientos energéticos totales.

(24 ) Palacios , Introduccién s la Pediatrfa, Pdp. A7.
{25 ) Hernéndez Zufitga Mercedes, On. cit., Pdg. 98.




41

El hombre no sintetiza el deido linoléico, por lo tando debe
recibirlo a truvés de la dieta; los dcidos grasos insatura-
dos 30n necesarios paru el crecimiento, integridad del pelo
y la piel, por lo que ea de suma importancia su consume, 89
bre todo en la etapa de crecimiento, pués su deficiencia

produce retardo en el crecimiento v mayor susceptibilidad a

las infecciones. (26)

Las fuentes de grasa son la carne de cerdo, huevo, cueso, -
leche, aceites vegetales de oliva, cdrtamo, mafs, ajonjolf,

aguacate, frutas secas como la avellana, almendras y nueces,

El aporte de cierta cantidad de grasas en la dieta es de su
ma importancia, pués ademds de proporcionar un mejor ssbor
a las comidad, logra producir una sensacifén de saciedad. Por
lo que el aporte insufieciente de grasas interfiers en el =
aplacamiento del apetito, 1o que puede llevar al consumo de
un volimen mayor de alimento.

3.6.4 Vitanminas,

" Son substancias o compuestos orgdnicos necesarios en pe-
queflas cantidades para catalizar el metabolismo celular,
esencial para el crecimiento o el mantenimiento del orga--
nismo %, (27)

( 26 ) Nelson Waldo E.,et. al., Tratado de Pediatria de -
Nelson, Pdg. 122.

(27) Op. cit.,, Pdg. 125,
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Para que un comnuestn sea consideradd 2n el gruno de las vi-

teminag debe tener lus siguientes carscteriasticas :

Primera : Debe ser una substancia dietética orrdnica vital,

ni carbohidrate, grasa o proteina, pero necessria en muy pe-
ouerias cantidades para el desempetio de funciones metabdlicas
particulares o para la prevencic’m de una enfermedad relacio-

nada con su deficiencia.

Sepunda : Que no npueda ger elaborada nor el orpsnismo v en

consecuencia tenga que ser proporcionada por los alimentos.

Por rus caracteristicas quimicas se dividen en liposolubles
que incluyen las vitaminas A, ", E, ¥y K, e hidrosolublea -
las cuales incluven la vitamina C, BL B2, Bt, dcido panto
ténico, dAcio félico, biotina v 1la cobalamina,

Vitamine Bl - Tiamina,

%3 necesaries nrara el adecuado funcionamiento cerebral y vara
la conduccidn rierviosa. Las fuentea nrinciprles de esta vita

mina son higadn, carne, leche, legumbres y nueces,
Vitamina B2 - Riboflavina.

Impide lesiones en la niel, ojos v hoct, asf{ mismo fomenta
el crecimiento, 3e le puede encontrsr en la leche, vegetales,

vema de huevo, carnes, visceras y nescado.
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Vitamina B6 ~ Piridoxina.

Su deficiencia nproduce irritabilidad, convulsiones, anemia-
hinocrdmica, 3e le encuentra en la carne, higedo, rifiones,
cereales, cacahuates, semilles de soya, frijol y lenteja.

Vitamina B 12 - Cobalamina.,

Su funcidn primordial es la de participar en la formacién -
de deidos nucléicos, protefnams celulares y eritrocitos,

Sua principales fuentes son la carne visceras, pescado, hue-
v¥0, leche ¥ quenso.

Niacina.

Previene contra la pelegra. Se le eucuentra en carne, pasce-
do, higado, cereales, verduras y cacahuatea. { 28)

Acido Pantoténico.

Su deficiencia me acompafia de fatiga, espasmos musculares ,
degenerecidn neuromuscular y produccién insuficients de -
esteroides suprarrensles. Se 1ls encuentrs en el higado, hue
vo, lache y vegetales verdes.

Acido Mlico.

Es indispensable para la lsucopoyesis y la eritropoyesia «
normal, Su deficiencia produce megalobldstica,
Se le puede encontrar en el higadn, verduras y cersales.

O ———————

(28 ) Nelson Waldo E. et. ml., On. cit. Pég. 126.
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~ Biotina.

3u deficiencia produce retardo del crecimiento y alteracio-
nes neuroldgicas. Se le encuentra en levaduras y productos

animales; se sintetiza en el intestino. ( 29)

Vitamina O -~ Acido Asecdrbico,

Pavorece la absorcién de hierro, su aporte deficiente produ
ce mala cicatrigacidn, disminucidn de 18 resistencia ante
las infecciones y deficienciams en el crecimiento. Se le en-
cuentra en abundancia en cf{tricos, tomates y verduras.

Vitamina A - Retinol.

Componente de los vigmentos retinianos, la rodovsina y la -
vodopsina ( para la visién nocturna), desarrollo ése0, den-
tal, formacidn y maduracidén de epitelios, Se le encuentra
en el higado, aceite de pescado, leche entera, clara de hue
vo, verduras, hortaligas v vegetales amarillos.

Vitamina D - Oalciferol.

Pavorece la absorcidn de calcio v f8sforo en el intestino,
v 1a calcificacidn de 1los huesos.Se le encuentra en leche,
margarinas y aceite de higado de vescado.

Vitamina B - Tocoferol.

Se le encuentra en el aceite de semillas, verduras, nueces
¥ legumbres. Reduce 16 oxidacidn de los cardtenos, la vite-

mina A v el Acido linoléico en el intestino.

(29 ) Pelacios , Op. cit. , Pdg. 86.
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‘}itamina K.

Particiva en 1s formacién de protrombina, su deficiencia pro
voca menifestaciones hemorrdgicas. Se produce en forma endd-
gena nor la flora intestinal. la fuente alimenticia de esta
vitamina son los vepgetales verdes, queso, vema de huevo e -
higado, (30 )

3.6.5 Minerales.

" Los minerales son substancias inorgénicas, y suelen combi-
narge entre a{ o con compuestos orgdnicos; representsn, en
rromedioc 4 % del peso corporal total, y alcenzan 1a conoen -
tracidn mds elevada en el esqueleto. Se sabe oue elgunos de
ellos llevan a cabo funciones vitales e incluyen al calcio,
féaforo, sodio, cloro, potasio, magnesio, hierro, azufre, Yo
do, manganeso, cobalto, cobre y gzinc, También estdén presen~

tes el aluminio, silicio, arsénico y nfouel ", (31 )
Entre sus funciones generales mse encuentran :

La estructural, en la formacidén de huesos.

Actian en funciones esenciales como la oxigenacidn de los -
tejidos.

Como catalizadores de reacciones gqufmicas.

Pormar parte de hormonas, enzimas y coenzimas.

Mantener el balance dcido - bdaico.

(30) Nelson ¥aldo E. , On. cit., Pdg. 127.
(31) Tortora Gerard, On. cit., Pig. 798.



46

Pacilitar la transferencia de compuestos a través de la mem-

bransa,

Calcio.

Puede obtenerse de la leche v sus derivados, hortalizas ver-
des, almejas v ostraa. Su funciédn princinal es la de la es-
tructuracidn dsea y dental, contraceidn muacular, irritabili

dad nerviosa, coagulacién de la sangre y actividad cardidea

Pdaforo.

Al igual que el calcio constituye los huesns v dientes, par-
ticina en la estructura citonlasmdtica v nuclear de las cé-
lulas, Se le encuentra en la leche, clara de huevo, legum -

bres v cereales,

Sodio,

Mavorece la absorcidn de glucosa. Es el catién mds importan-
te en la presidn ogmdtica, en el balance de agua y en el -
equilibrio dcido base. Participa en la transmisidn electro -
quimica de los impulmos ( contraccidén muscular). Se le obtie

ne en la sal de mess, alimentos frescos, leche y huevo.

Cloro

Se encuentra nresente en los 1lfquidos intracelular v extra -
celular, es considerado como el anidn prinecipal. Particina
en el egquilibrio dcido -basico de la sangre, el equilibrio
liquido y la ainteais del dcido clorhfdrice. (32)

(32) On. ecit. , Pde. 900,
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Potasio .

Bs el catidn principal del l{nuids intracelular. Participa
en la transmisidén de impulses nerviosos y en las contraccio-

nes musculares. Se encuentrn presente en todos los alimentos.

Magnesio.

Participa en la formacidn dental y dsea, activa laas enzivwas
del metaboliemo de loe carbohiirdtos, asf{ mismo particinra en
1la excitacidn muscular v nerviosa. Se le encuentra en cerea-

les, legumbres, carme, nueces vy leche.

Hierro.

Anroximadamente el 66 £ del hierro corporal forma parte dela
hemoglobina y el resto se distribuye en misculos esgueléti--
coa, higado, bazo v enzimas. El hierro transporta el oxfgeno
v el bibxido de carbono. Es abundante en alimentos como el
hfpado, carne, clara de huevo, hortalizas verdes, cereales,

legumbren v nueces.

Azufre.

Ez el componente de numerosas prote{nas celulares. Al ser -
componente de hormonas v vitaminas participa en la regula -
cidn de diversas actividades del organismo. Los alimentos

protéicos contienen cerca del 1 % de este elemento.

Yodo .

Constituvente bésico de 1a tiroxina y la triyodotironina hor
monas que resulon el metaholiemo, Se le obtiene en la sal yo

datada y arun salada,
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“anganeso

Activd viarias enzimas y es necesario nara la sintesis de he-
moglobina, el crecimiento, la reproduccidn y la lactancia.
58 le encuentra en legumhres, nueces, cereales v verduras.
Cobalto.

PormA parte de la vitamina B12, es indispensable para esti-
mular la eritronovesis,

Cobre.

Es esencial nara la eritropovesis, participa como cataliza -
dor en la formacidn de hemoglobina y en la absorcidn del hie
rro. Se obtiene de la carne, higado, npescado, ostras, cerea-

lea, nueces v lepumbres,

Zinc

E3 el componente de alpunag enzimas ¥ es necesario para el
creciniento normal. Se le encuentra en 12 carne, cereales ,

nuecea v oueso, {33 )
3.6.6 Amua.

El apua es fundamental para la existencia de todo ser vivo,

au cArencia orovoena 1a muerte en cuestidn de dias.

El agun representa el 70 % del peso corporal, el 74 del plag

(33 ) Xelaon &ddo E., On, cit. , Pdes. 125-127.
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ma sangufneo, al 13% es 1{quido intereticial y el 45% res -
tante es 1iquidn intracelular.

Aunque le ingesta de liquidos es la fuente principal en la
obtencidén del agua, también se obtiene de la oxidacidn de -

loe alimentes y de los tejidos orgdnicos.

_ las necemidades de agua dependen del consumo de calorfas,
de las pérdides insensibles y la concentracién de la orina.
El nifio copsume mayor cantidad de agua por unidad de veso -
corporal, El consumo diario de 1fquido en el niflo equivale
al 10 o 154 de su peso, en tanto gue en el adulto es de 2 -
a 4%,

El agua se abanorbe en el intestino, La cantided de agua del
esvacio intersticiml pueds cambiar fdcilmente para mantensr
el equilibrio homeostdtico entre los compartimentos intrace
lular y vascular, El intercambio de esgua entre esos compar-
timentos depende de lam concentraciones resnectivas de pro-
teinas y electrolitos,

* El balance acuoso depende de varimbles como la ingesta 1{-
quida, el contenido pretéico y mireral de la dieta, la cargs
de solutos que debe excretar el rifién, el metsbolismo, la -
frecuencie respiratoria y la temperaturs basal ". (34 )

El rifién mantiene el eauilibrio hidroelectrolftico variando

la oamoleridad y el volimen de orina,

(34 ) On. cit., Pdg., 118,
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3«7 Desnutricidn,

Se nuede definir como un estado rAtslégico, inesrecffico, =~
sistémico y potencialmente reversible, que se origina como
resultado de la deficiente utilizacidn por las células del
organismo de 108 nutrimentos esencialesa; de acuerdo a facto-
res ecoldgicos se acompafia de variado compromiso clinico, de
los pardmetros antronométricos, vy que reviste diversos gra-
dos de intensidad. (35)

la desnutricién grave es un problema médico- social en todos
1loa pafses, se estima que méde de la mitad de la poblacidn ac

tual sufre desnutricidén en meyor n menor grado.

Brxisten diversas clasificacinnes de la desnutricidn, pués no
ha aido poaihle haast: ¢l momento designar un término que en-~
globe todo el nroceso,

Clasificacidén Clinica :

Desnutricidn calérica (Yarasmo).- se origina en un déficit
prevonderants de calorins, secundariamente hay una mala uti-
lizacidn de 1as protefnas que son desviadas al metaholismo
energético. los signos cardinales son el enflaquecimisnto y
la emaciacién muscular,

Desnutricién orotéica (Pluricarencial, Kwashiorkor).- exis-

te un avorte normal o elevado de calorfas, pero hay un fran

(35 ) Torroella Ordozgo, Pedimtrfe, Pdp. 117.
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¢0 déficit de proteinas. Fl signo cordinal es el edema y en

general se conserva @l paniculo adinonao,

Deanutricidn mixta {Protéico - c¢aldrica, Kwashlorkor Haras-
mético).- existe un aporte bajo tanto de caloriss como de
proteinas er forms aimultdnea o sucesiva. Clinicamente hay
edema ¥ enflaquecimiento.

Desnutricidn crénics recuperada (talla baje).- corresponde
més a una secuela que a una forms clfnica activa de 1la dea-
nutricidn, no hay enflaguecimiento ni edema; los nitlos se
ven como normales pero de menor edad cue la que en realidad
tienen., Hay peso y talla bajos para la edad, pero la rela -
cién pemo/talla es normal, { 36 )

Desde el punto de vista REtioldgico se clamifica en 3

Desnutricién primaria,- se origina por un aporte e inges -
ti6n insuficiente de nutrientes.

Desputricién secundaris,.- se origina por alteraciones fisio
patolégices que interfieren con la ingestidn, absorcidnm,

transporte o utilizacidn de nutrimentos que elevan anormal-
nente los requerimientos o que producen un catabolismo exce

givo.

Jesnutricidn mixta.- es aquella en la que se combinan facto

res alimentarios y una patolog{a interrecurrente.

( 36 ) ¥c. Neghello R. Julio, Pedimtrim, Pdps, 141 - 142,
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Ne acuerdo a la intensidad del dafio nutricionel, medido nor
sy renercusidn en el neso, se distinguen tres grados o ata-
pas que van desde nrocesos inc¢ipientes husta los estados

avanzados de desnutricidén :

Desnutricién de primer grado: existe una pérdida ponderal -

del 10 al 24 en relacidn con el nean esperado para la edad.

Desnutricidn de segundo grado: la pérdida ponderal es de -
25 al 395,

Desnutricidn de tercer grado: la pérdida nonderal es de 40%
o mis en relacidn al nemso emnerado. ( 37)

El diagndstico de la desnutricidn debe basarse en tres pun-
tos nrincipales :

Antecedentes

dietéticos

Antropometria Cuadro clinico,

~ Antecedentes dietéticos,el juicio sobre ellos debe basar-

e en los mipulentems elementos:

Alimentos gue debe contener la alimentacién.
Alimentos que integran la dieta,
Pactores psico-socio-culturales.

Llenar las reglas de la alimentacién.

(37 ) Op. cit. Pdg. 143,
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Segin Stern, la alimentacidn bdsica debe contener

Leche vy sus derivados.

Carne.

Huevo.

Prutas cftricas en especisl la naranja.
Vegetalen,

Cerealea v legumbres.

Aceite y grasas.

En la alimentacidén del nific erxiate un aspecto cultural que
condicions lo que 1 debe comer y tomes o rechaga determina-
dos alimentos segin sue caracteristicas de consistencia, -

olor, temneratura, etc.

- Somatometrfa : 1a buena nutricidn hace que el crecimiento
sea adecuado, de ahf que se nueda inferir la importancis
de la somatometrfa neriddica, para poder diagnosticar la
desnutrioién en sus fases incipientes, cuando el trata —
miento es mds fdcil y d mejores resultados, las medicio-
nes para el diagndetico de la desnutricidén son :

Peso y talla.

Circunferencia cefdlica v tordxica.

Circunferencia del brazo y de las piernas.

Didmetro biacromial y bicrestal.

Talla sentado (segmento superior e inferior).

Grosor de los pliegues cutdneos del brazo, escdpula y
tdrax,

Zatudio radioldgico de manos ¥ puilos.
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- Cuadro clinico.- existen dos tipos de sienos clinicos:

3ignos universales, son los 7cue siemrre se encuentrun pre
sentes, son traductores de los fendmenos de diluecién, atréd
fia y adantzeidn, ~an manifeastaciones sutiles, aue nueden
nagar inadvertids, de detencidén del crecimiento y del
desarrollo.

3ignos circunstanciales, se nroducen npnr determinadas in-
fluenciams del ambiente, son evidentes y facilitan el diag
néatico, sunaue no son espec{ficos. Pueden presentarse de
1a sisuiente forma:

Fiel seca y fria.

Xerosis, lesiones en mnanrico, hiverqueratosie folicular

v valmo-plantar, niel ictiosiforme.

Seborren, acnd, fisuras neriorbiculares.

Fela:ra, eritema, hipercromia, queratoris, descamacidn

an divarsos gredos.

Pirpure confluente o no, postraumdtico o no,

Perifoliculitis y peteauias,

Transtornos circulatoriocs: frialdad, ciendsis, piel -

marméres, red canilar visible,

BEdema con ascitin o arasarca.

Pindermitis.,

tCahello lacio, escaso, auebradizo, decoloraio.

Tasprendimisntn fdcil, alopecia.

¥n los ojos huy edema cnnjuntival, vascularizacién =

cirecuncorneal,
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Mceras en la cérnea con leucoma residual.

Cepuara nocturna,

Lengua con edema, colar rojo intenso, escarlatado o ma-
genta,

Hipertrdfia de las vapilas fungiformes y posterior atré
fia.

Utins distréficas,

Retraso Saeo y onteoporosias.

Lesiones escorbiticus o racuiticas.

Disminucién o abolicidn de loa reflejos ostentendinosos.
Neuritis periférics, nolineuritis.

Henutomegalia,

Signoa clinicos agregados:
Coeficiente intelactual bajo,
S{ntomus debidos a wadecimientos que la han precedido.

Manifestaciones clinicas debidas a agresiones afindidas.( 38)

3.7.1 DPrincipalesa Problemus Nutriciocnales.

®ARASMO

Es el resultado de una ingesta caldérica insuficiente, por-
una dieta eacasm, una mala técnica alimenticia, anomalfas

metabélicas o malformaciones congénitas,

Inictalmente el niflo dejn de ganar neso y luego empieza a

perderlo, hasta llegdar a un grado de emaciacién. El tejido

(38 ) 0v. eit. , Pes. 120 - 122,
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adiposo de las mejillas es el Gltimo en desparecer. [l abdo-
men nuede estar distendide o nlano v llegan a verse las azar-
cas de los intestinos, se atrdfian los misculos, la tempera-
tura disminuye, el pulse es lento y el metsboliemo basal dig
minuye; al nrincinio el nifioc puede encontrarse irritable,
deapués spdtico y pierde el anetito, suele padecer estreiii-

miento o bien vuede anarecer la diarréa llamada de inanicidn.
KWASHIORKOA.

Lag primeras manifestaciones clinicas de la demnutricién pro
téica son vapaa: letargo, apatis o irritabilidad, posterior-
mente ae observe la falta de crecimiento, la pérdida de vi-

gor, aumento de la susceptibilidad a las infecciones, apare-

ce edema,

El nifio puede desarrollar anoréxie y laxitud del tejido sub-

cutdneo, asf como vnérdida del tono muscular.

El edema aparece nrecozmente v enmascare le pérdida ponderal
en un nrincinio, pués afecta en primera instancia los drga--

nos internos y posteriormente la cars y los miembros,

%l flujo nlasmético renal, el filtrado glomerular y la fun--

cidn tubular renal, se encuentran dieminuidas.

ta frecuente lea darmatitis, exiate un oacurecimiento de la
piel en dreas suscentiblea de irritacidn, pero no en zomas

exnuestas al sol: con frecuencies el cabello es escaso y =
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fino perdiendo ou elasticidad. En los estadns crdnicos el -

cabello adocuiere una textura tosca.

Los misculos son débiles, delgados v atrificos, pero en oca

ciones puede existir un exceso de grasa subcutdnea. ( 3 9)

3.7.2 Zarencias Parciales.
Neficiencia de Vitamina A,

Provoca la ceguera nocturna y la pérdida de sguderza visuel
en 1la luz mo;tecina, dichos sfntomas oculares son seguidos
por metaplasia descamativa que produce resequedad en las -
conjuntivaa, xeroftalmia y los tf{nicos “parches® de color
gris nerla, llamados manchas de Botot, sobre las conjunti-
vas bulbares. De igusl forma 8e presenta reseguedad en la
piel (xerosis).

Se presenta hinertréfia o atréfimn de las vapilas de ls len-

Rua,

Son comunes las hiperqueratosis foliculares sobre loe glu-
teos y las superficies extengoras de lus extremidades, al-
igual gue las infecciones de la piel y en 1la parte alta del

sistema respiratorio son muy frecuentes.
Deficiancia de Tiamina.

Se inicia frecusntemente durante la lactaacia, por lo aue

el nifio ae vuelve inquieto, tiene ataques de llanto y vémi-

(39 ) Nelmsoun Waldo E,, Op, cit., Pdg. 145.
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to. las manifesteaciones inicinles son apat{a, fatiga, irri-
tabilidad, Aenresién, somnnlencia, pérdida de la capacidad
de concentracidn, anoréxia, nduseas v molestias abdomina -
les. Pueden aparecer neuritis periféricas con hormigueo y

sensacién de ardor, disminucién de los reflejos tendinosos

insuficiencia cardidca congestiva y transtornos pafiquicosa,

in el beriberi seco, el nifio estd gordo, pero pdlido, fldci
do, avdtico y disnéico; 1a frecuencis cardidca es elevada

¥ hay hepatomegalia.

En el beriberi humedo, el nific estd malnutrido, pdlido, ede
matnao, sisnéico y con taguicdrdia, Le orina puede contener

albinina y cilindros. (40 )
Deficiencia de Riboflavina.

Aparece estomatitis angular, lengua purpirea, atréfia de -
las papiles de 1n lengue y seborréa nasolabial,

Hay lesiones oculares, conjuntivitia,fotofobim, lapgrimao,

vagcularizacidn rorneal.

Deficiencia de Niacina (Pelagra).

F1 cuadro consiste en anoréxia, laxitud, debilidad, sensa-
cién de ardor, entumecimiento vy somnolencia, posteriormen-~

te hay dermatitis velagrosa, lengua escarlata o rojo vivo,

(49 ) Kempe 2., Henry, liamgndstico v tratamiento pedidtrico,
rdg, 119,
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fisuras o atrofia de las vapilas de 1la lengua y nigmentacidn

cutdnea. en las superficies exnuestas.

Entre los sintomas nervinsos deatacan la devresidn, desorien

tacién, insomnio y los deliries. (41 )
Deficiencia de Biotina.

Se nresenta en las nergonas que consuven una diete aue in -
cluye una gran cantided de huevo crudn, pués en la clara se
encuentra la avidina, entagonista de la biotina.

Los datne olfnicos incluyen exsntema eritematoso, aoueratocon
juntivitis, alopecin y acidosis metabdlica. las anormalide -
des neuroldgicas van desde hinotonia discreta, irritabili -
dad y letargie hmeta una atdxia franca, (42 )

Deficiencia de Vitamina C ( Becorbuto ),

Aparecen sfntomas inespecf{ficos antea de que se pongan de -
manifiesto cualesquiera de los signos v cambios ffajcos.

Es comin la irritabilidad, debilidad y anoréxia, as{ como
la pérdida de neso e hiperestesia de las piernas particular
mente.

Pueden ocurrir pequefias o grandes hemorrdgise en cuslquier
rarte del cuerno, nero son mds frecuentes en el periostio -

de los huesod largos, en particular de la narte inferior del

{ 41) On. cit. Pdg. 121,
( 42 ) Nelson Waldo R., Op. cit., Pdgs. 153 - 154,
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fémur ¥ ¢l extremo proximal de la tibia, También son fre -
cuentes las hemorrdging ginpivales, asi como las encias es-
ponjosans, hemorrdeira lingueles y conjuntivales, Peteouias

Yy equimosis. { 43 )

Deficiencia de Vitamina D ( Raquitismo).

Ademds de la carencia de la vitamina D en la dieta y la fal-
ta de exnrosicidn a los rayos ultravioleta, existen diversos
factores que pueden predianoner # la deficiencia de dicha
vitamina. Es muy fdcil oue aparezca raguitismo o displasia

epifisiaria durante los periddoa de crecimiento rdpido.

Bn el ranuitismo se produce una alteracidn del desarrollo -
6seo debido al retrasc o la subresidn del crecimiente nor-
mal del cart{lego enifisiario y del proceso de calecifica -
cién normel. Como resultadn aparece una lfnea epifisiarias
irregular y rafda en el extremo de la didfisis., Al fellar -
la mineralizacién de la matriz 6sea y cartilaginosa en la
zon& oreparada para la calcificecidn y depositarse material
sin caloificar, se forma una zona ancha e irregular sin ri-
gidéz. Eata zona queda comprimida, produciende un ensencha-
miento en los extremos de los huesos, dando lugar al carac-~
terfatico rosario ranuftico, si continua este proceso la
didfieis pierde au rigidez, y el hueso cortical reaultante
cede fdcilmente a las tensiones, lo nue da lugar a deformi-

B ———]

{ 43 ) Kempe C. H., Op. cit., Pégs. 121 - 122,
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dades y fracturaas. {44 )

Deficiencin de Vitemina K.

Provoca menifestacionee hemorrdgicas, Su deficiencia en los
nifios suele deberse a une alteracidn de 18 absorcidn o ui-
lizacidn de lews grasss o a la limitacidn de la sfntesis in-
testinal.

Deficiencia de Yodo.

Se caracteriza por el aumento del tamaffo de la glindula ti-
roides; también se cree que la ingestidn excesiva de calcio

o0 la deficiencin de vitamina A produce el Bocio.

El bocio ocasiona la comprensién de drgmnos vecinos, trans-

tornos en la deglucidn, respiracidn y fonacién.

El hocio tambiédn se caracteriza por retraso mental grave, -
sordomudez, disvléjia espdstica y estrabisso.

Deficiencia de FMuor.

Se presenta descalcificscidn de la norcidn minersl del dien
te, as{ miomo se presentn 1a caries dental, 1o gus ses ve -
favorecido por la fermentacidn de los carbohidratos,

{ 44 ) Neleon W. B, Op. cit., Pdeg. 154.
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Deficiencia de Yierro,

Se presenta 1a reduccién del nimero de gldbulos rojos circu
lantea 0 la disminucién del contenido de su homoglebina,
Bxisten diversns c¢clases de anemia, entre ellas se encuentra
la anemia por deficiencia de hierro. Los princivales sinto-
mas son: debilidad, fatiga, palpitaciones, dolor de ecabeca,
cansancio, palidéz de conjuntivas, boca y lecho unguesl,
utlas gquebradizas en forma de cuchara, ardor en la lengua ¥y
puede lleger a perder sus napilas,.

Deficiencia de 2Zinc.

Provoca alteraciones en el sistema inmunoldgico, por una -
funcidn inadecuada de las células T y de la quimiotdxis ,
agi como por atrifin del timo,

Los datos clinicos de esta deficiencia son: lesiones dérmi-
cas Acro-orificinales, diarréa, ausencia de aumento de peso
y decaimiento, ademfs cursan con infecciones frecuentss de
tipo bacteriano. { 45 )

3.7.3 Conmecuencias para la Salud del Preescolar.

La nutricién inadecuada tiene innumerables y muy variades-
consecuencias, por ello es necesario conasiderar al indivi-
duo dentro de sua tres esferas,

€1 deasarrollo del individuo estd gobernado por leyes, sin -

{ 45 ) Kempe C.H, , On. cit. Pdg. 121,
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emhargo cads uno tiene un propio estilo de desarrollo, el -
cinl se realiza siempre en etapas v cada una comprende nece-
gidades pronias que se deben satisfacer, conflictos especi -
ficos aue @8 preciso resolver v determinadas habilidades -

que ea vital que se adgquieran.

Durante los wnrimeros § afns, el individuo es la vfctima mds

notoria de 1los modos de vida poco propicios o totalmente ad-
versos para 1a galud fisica y mental. La poeibilidad de so -
brevivencia denende de 1la capacidad de adaptacidn, oue de mo
do transitorio o permanents implica el sacrificio de mlgunas
funciones vitales o el agotamiento de reservas orgdnicas de

nutrimentos as{ como el deterioro de ciertos tejidos del -
cuerpo. ( 46 )

Las caracterfsticas de 18 desnutricién durante los primeros
afios de vida son:

Dieminucién de los niveles de actividad fimica.
Velncidad subdptima de crecimiento.

Grados diversos de disminueién en la inmunocompetencia.
Coeficientes elevados de mordilidad y mortalidad.

Estas alteraciones por lo regular aparecen en el orden cita-
do, Todo eato trae como consecuencia la limitacién de todo
tipo de actividad metebdlica, fisioldgica y motora, intelec
tual, afectiva v social. (47)

( 46 ) Instituto Vacional de Nutrieién, Cuaderne de Nutricion
Vol., 8 No. 4 Julio-Agosto de 1939.

( 47 ) Instituto Nacional de Nutricién, Cuaderno de Nutricidn
Vol. 12 No. 5 , 1649.
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3,3 Malnutricidn y Nivel de Vida,

Por malnutricidn debe entenderse la inadecuada ingeata de -
alimentos, tarto cuantitativamente como cualitativa, La in-
gesta de alimentos nuede ser en exceso 0 hien insuficiente
1o aue ocAmionna nbesidad o desnutricién resnectivamente.;

dichom estados de malnutricién ocasionan transtormos esraves

en el orpaniamn,

INGESTA INADECUADA DE

ATIMBNTOS
Ing";uta Ingesta
excasiva insuficiente Alteraciones del pro
ceso digestivo,
Gausn catea Malabsorcidn,

Primaria sacundaria Defectuosa utilisa-
ORESITIAD cién.
Aumento de excresidn,

rérdida g dual de re-~

servas. ——mAdelgazamiento,

Agota.miento de reser- Reduceidn de la ac-

vas, — tividad enzimdtica
v del nivel metabd-
lico.

Lesiones bioquimicas .\ Desnutricidn,
de 1los tejidns,

Lesiones anatdmicas y
gignos carencialea, (43)

( 48) Bapsjo Solé J., On. cit., Pdp. 92,
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- Delgndo y Obeso: hay nersonas excedidas de peso, es decir,
que acumulan energixn en su cuerpo en forma de grasa. BEatas
peraonas no 8dlo satisfacen sus requerimientoe, sino que
exceden y traen consigo la energfa sobrante, sin embargo,
esto no significa que el individuo se encuentre del todo
bien nutrido, ya que nueden ingerir demasiados cardbohidre-
tos los cuales proporcionan energia vy no consumir protef -
nas o vitaminas aue complementen su dieta, a la inversa,

existen personas delgadas que se encuentran bien nutridas.

Bn todo esto, no solo la dieta influye, sino también la he
rencia, por 1a transminifn genética de la obesidad o de
las perasonas delgadaa; esto no significa cue se hereds la

obesidad como tal, pero si la constitucién fisica.

Otro factor que influye notablemente es ol metabolismo y
la psicologia, ya que los individuos con grados mds altos
de metabolismo tienen menor probabilidad de aumentar de
peso y las personas que cuidan su peso se apovan en su ha
bilidad de autocontrol. ( 49 )

3.8.1 Influencia del Nivel de Vida en la Dieta.

Se estima que més de la mitad de la poblacidn actual del mun
do sufre desnutricidn. Bn México la disponibilidad de los
alimentos no ee adecuada para la mayor narte de 1a poblacién.

(49 ) Op. cit., Pégs. 123 - 124,
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Existe una diversidad socioecondmicea de la poblacidn, la -

cual se divide an varios eatratas, con grandes diferencias

‘entre elloas,

Segun Adolfo Chdvez, es en la siguiente forma:

Foblacidén Marginul, llamada as{ poraue se encuentf& prég
ticamente al margen de la economfa y de la cultura de la
nacidn; tiene hdbitos alimenticioa gque corresponden e la
era prehispdnica v el mafz oroporciona 60 a 0% de las
calorias totales de la dieta, la cual se complementa con
frijol, chile, oulque, verduras, frutas y sventualmente

enn came y trigo.

@ate tino de poblacién se eatima que forma la tercera -
parte de la noblacibdn del vais,

Clase Baja, popular o proletaria, estn consume una dieta
semejente a 1l mnterior, pero en la cual ae incluyen ade
més alimentos como la leche ¥ pan en el desavuno, una e
quefia porcién de corne en la comida v por la noche se re
niten loa alimentos del desavunc¢ o la comida, aungue eén
menor cantidad.

Este grupo comnrende la mitad de la poblacién del pafs.

Pinalmente, tan solo un 204 de la poblacidn constituye
el tercer grupo, que consume los alimentos de alto valer

nutricional v al hacerlo en sxceso eleva los promedios -
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de consumo, creando con esto la impresidn de cue la -

alimentacidn de 1a nohlacidn es menos deficiente,{ 50 )
3.5.1,1 la Dieta Pamilierr en la Comunidad Rural.

Las costumbres y hdbitos alimenticios varfan de un conglo-
mersdo a otro, debido a que cada uno en su evolucidén crea
un sistema complejo de normas de conducta. los individuos
situados dentro de una cierta cultura responde s las presio
nes de 1n conducta sancionada por su sociedad, eligiendo, -
consumiento y utilizendo los alimentos puestos a su dispo--
sicidn.

La dieta e~ 1la comunidad rural se ve claramente influida por
sus coastumbres, pués de ellos depende 1la eleccidn, consumo-
v nreraracién de los slimentos. Aprovechan los recursos na
turales presentes en la comunidad, tales como hiervas y al-
funos insectos o gusanose, con lo cual consumen vitaminas y
minerales, sin embargo, el uso de estos alimentos se lleva

a cabo por su disponibilidad v no por su valor nutritivo.

La disnonibilidad de algunos alimentos es escasa, por su -

elevado costo, lo que dificulta su consumo,

Dentro de una misma comunidad o grupo étnico, no todos los
habitantes comen lo mismo, se forman subgrupos con diferen-

tes hdbitos alimenticios, lo cual se nresenta por la intro-

{ 50 } Torroelle. , 0Op, cit., Pdes. 117 - 118,
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duccién de nuevos patrones de consumo, los cuales comunmente
se etiquetnn como "modernidad”, pero estos tienden a ofrecer
una alimentacién de menor calided, proporcionando alimentoa
que dan "prestigio" vero una inadecuada cantidad de nutrimen
tos.

3.8.1.2 Presupueato Pamiliar,

Es un factor fundamental, pués de ello depende 1la obtencidn
de alimentos no diaponibles en la comunidad. En la pobla -~
cidn rural, los ingresos con los ous cuenta la familia son
escasos, por dedicarse a labores mal remuneradas, lo cual
repercute en el noder adquisitivo de productos bésicos para
la slimentacidn y por lo tanto en el estado nutricional de
todos los miembros de la fanilia.

3.8.1.3 Adauisicién del Alimento,

Se encuentra determinnda directamente por la disponibilidad
del alimento y wor su valor scondmico,

BEn noblaciones rursles, los alimentos bdsicos auolcﬁ ser -
escasos y no se nroducen en la regidn; la escases de alimen
tos bdeicoa propicia un comto elevado, el cual, &ificults
el ucyeao de la noblacidn a ellos, teniendo que adecuar su-
alimentacién a los recursos naturales con oue se cuenta en
la regidn.
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Une de las situaciones ague se observan con frscuencia es 1s
importancin que se le dd al consumir una dieta adecuada, -
pués algunos habitantes a pesar de contar con los recursoe
econémicos suficientes para adquirir alimentos de buena ca-
lidad, destinsn estos recursos A la compra de objetos que

lea aon necesarios para el hogar o trabajo dejando en un -

segundo o tercer término su alimentacidén. (51 )

3.9 La Dieta del Preescolar.

En el asnecto econdmico no difiers notablemente 8 1la del -
adulto, ¥a que la dieta del nifio debe incluir més alimentos
de alto valor bioldegico y eatom son los que tienen un costo

mayor,

“n la etapa preescolar el nifio debe familiarisarse en forma
gradual con otras consistencias suaves, dsperas, etc. para

ejercitar su masticaciédn.

Loa alimentos se le deben preparar en forma sencilla. Kl ho
rario y el tiempo que me dedica a las comidma se relaciona
directaments con el volimen ¥y neso de cada coaida, el cual
no debe exceder de 240 gramos.

El preescolar debe consumir una dieta que cubra las leyes de
la alimentacién para que estR le aporte la energia ¥ nutri =

mentos necesarior para favorecer el crecimiento y deearrollo,

( 51 ) Instituto Nacional de la Nutricidn, Revista No. 10 ,
Pédgs. 7 - 12,
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Existe una diver:idad en lus necesidades de energia en loa
nifos de acuerdo u su edad y condiciones en que se encuen-

tre,

El promedio de pgasto de energiar que se ha comprobado en ni-
flos de 1 a 5 afios de edad es de 100 kilocalorfas por kilo -
gramo de peso. la distribucidn de kilocalorfas en un dieta
bien equilibrada de tino medio es de 154 de Protefnas, 35%
de grasas y 50% de carbohidratos.

Los requerimientos diarios de nutrientes en el preescolar

s|on @

EDAD CARROHIDRATOS PROTBINAS fIRASAS

1 140 g. 24 g. 39 g.
1.5 157 ¢. 25 g. 44 g
2 171 g. 26 g. 41 g.
3 193 g. 29 g. 52 g.
4 209 ¢, 30 g, 57 &
5 223 g, 32 g. 6l ¢,
MINERALES EDAD
1-3 4=-6

Caleio 800mg. BOO mg.
Maforo 800mg, 800 mwg.
Magnesio 150mg, 200 mg.
Hierro 15me. 10 mg,
Zinc 10mg. 10 mg,
Yodo TOmg. 90 mg.

+ The Mational Research Council.Recommended dietary allowan
ces,%, ed. Nac.Ac,Sce. Washington, 1980, ( 52 )

{ 52 ) Ramoa Galvdn, Op. cit., Pdes. 659 -bt0,
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VITAMINAS ETAND
1-1 4 -6

Vitamina A 2292 v.I, 2800 11,7,
Yitanina D 400 U.I, 470 U.I.
Vitamina E 7 U.I. g U,I.
Vitumina C 40 mg. 40 mg.
Tiamina D7 mg. 0.9 mg.
Riboflavine 0.8 mg. 1.1 mg.
Niacina 9 mg. 12 mg.
Vitamina Bo 0.6 mg. 0.9 mg.
Vitamina B 12 1 meg. 1.5 mer.

+ Racionea dietéticas diarias recnmendadas por la Oficina
de Alimentacidn y Nutricidn de la Academia Nacional de
Ciencias y el Conaejo Nacional de Investigacidn, (53 )}

Tomando en cuenta los requerimisntos de loas preescnlares

se han formulado listas de alimentos en donde la distribu-
cién de carbohidratos provee del 59% de energis, las protef
nas el 12% v las grasas el 30%, lo que d4 un "margen de se~
guridad® al preasentarse un consumo reducido de alimento por
el nifio, { 54 )

( 53 ) Mitchel Helen 5., Nutricidn y Mieta, Pdg. 164.
( 54 ) Ramns Galvdn, Op. cit., Pdg. 679.
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3.9.1 Pactores nue condicionan los renuerimientos del
Preescolar.

£l estado nutricional no denende unicamente de la alimenta-
cidn disria, sino también de oue mus reauerimientos nutricig
rales sean los oue correanonden & su edad, neso, talla, esta

do fisiolérico, ambiente y actividad fisica,

En el preeacolar es de suma importancia el tomar en cuenta
dichos factores, nués con el desarrollo e les actividedes -
motoras aumenta su actividad f{sica y por lo tanto sus reque

rimientos,

3.9.2 Mactores oue condicionan la alimentscién diaria

del Preeacolar.

Se encuentrn comdicionada directamente por los hdbitos de
seleccidn de alimento: de la familim, 1o cuel depende de -
lus costumbres que se tienen, asf como de la comunidad a la

nue pertenece.

Je la misma forma depende de la disponibilidad y acceso de

alimentos en la regidn. (959 )

(55 ) Llowenbery #%lson, Los alimeriss y el hombre, Fdg, 63,
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4. CRECIMI=NTO.

Es un proceso cue esta determinado por diversos factores, se
inicia con la concepcidn y continda durnnte toda la vida del

ser humano.

El crecimiento se define como " el aumento en el mimero y ta
maflo de las células, 1o que da lugar al incremento de la ma-
sa vivienter, ( 56 )

Fate proceso se logra vor la multiplicacidén celular y la in-
corporacidn de materia, principalmente de protefnas; la mul-
tiplicueién incluye los procesos de divisidn, proliferacién,
y diferenciaeidn celular que tranaforman & las células primi

tives en células de elevado funcionamiento.

El crecimiento no implice unicamente el aumento de tamafio ==

del cuerno sino también el de érganos y tejidoa.
Pases del UCrecimiento normal:

- Hinervlédsia : se presenta una acelerada divisi én celular

en la gue no se altera el tamaflo de la célula.

- Hivertrdfia : existe un aumento en el tamaiio de la célula
acompafiado de un retraso en la divisisién celular. El aumn
to de tamaiio de la célula se debe al incremento del conte=

nido proteinico.

( 56 ) Talaciox., On. c¢it., Pdg. 29.
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- Terminacién de la divisidn celular; enn la terninacidn de
la divisidn celular, lds células individuales siguen cre-

elendo y aumentando au contenido nrotefnico.

- Terminacién del crecimiento: este se d4 en lu maduréz, -
cuando la sfntesis de proteinas v su degradacidn llegana
un eauilibrio. {57 )

4.1 Tipos de Crecimiento.

Cada tejido tiene un momento particular para obtener los lo

gros mdximos en el crecimiento, desarrollo y maduréz.
4,1.1 Crecimiento Neural.

Es rdnido al princinio y lento'después. lo cual se observa
siguiendo los cambios que sufre el perimetro cefdlico como

congecusncia del cracimiento cerebral.

Bn el recién nacido el nerfmetro cefdlico es de 35 cm. aprg
ximadamente, y al afin de edad es de 45 cm. para finalmente,
en la edad adulta slcanzar 55 cm. , lo gue nos indica la -
velocidad acelerada durante los primeros aiios y disminuir
posteriormente, de forma tal que a los seis arios el tejido

nervinso aleanza ya el 90 % de su crecimiento total,

Hate tipo de crecimiento ea comin para el cerebro, durama-

{ 57 ) Linnea Anderaon, On, cit., Pdg. 316,
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dre, anarato $ptico, médula esninal, regidn etmoidal y cavi-

Jades nasales,

4.,1,2 Jrecimiento fenital,

B lento al princinic y rdpido en los afios postescolares, -
por lo que entre los ocho y doce afios el crecimiento es &neg
nus del 10 ' de le masa aque tendrd en el adulto. Este tipo

de crecimiento corresponde a testfculos, ovarios, epididimo,

dtero, préstatu, uretra y vesfculas seminales.

4.1.3 Crecimiento Linfditico,

Es rdpide durante los primeros aflos de vida; de tal forma -
oue a los seis #flos se tiene una masa suverior a la del adul
to (120-130 %4 ) y después sufre una involucidn gradual. Eate
crecimionto corresponde a ganglios linfdticos, amigdalas, -
ulenoides, timo y foliculos esplénicos.

4.1.4 Crecimiento General.

Es progresivo de 1a etapa fetal a los 20 nflos con periodos
de crecimiento acelerado en 1ls vida intrauterina, nrimeros
afios y en la rubertad. De eata manars crece el cuerpod como
un todo : aparato resniratorio, digestive, rifiones, higado,

bazo, aorta, musculatura estriada, esaueleto y corazdn.(58 )

(58 ) Palacios , On, cit. , Pdgs, 31-32.
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4,2 EBvaluacidn del Crecimiento.

Jade individuo tiene curacteristicas genéticams variables lo
que determina er cierta forme el prado de crecimiento aue al
cance; a9f mismo los factores ambientales, como el estado nu

tricionel del sujeto serdn determinantes.

El individuo transcurre nor un "canal" de crecimiento del -

cual puede desviarse y llegar hasts lu enfermedad.

La eveluacidn del crecimiento es de sume importancia, oués a
través de ello se puede determinar el avance que el indivi -
duo nresente o bien Jdeteclar nlgunus anomalins del crecinien

to., ( 59 )

4.,2,1 Antropometria.

Es la técnica utilizada para medir las dimensiones f{sicas
del cuerpo humano, relucionadas con ls edad, lo que permite

evaluar el crecimiento y conocer su estado nutricional,

Cuando la toma de medidas antropométricas es neriodica ner-
mite detectar retrasos en el crecimiento y averiguar a tiem

po el factor ous 1o causa. { 60 )

(59 ) Martfrnez R., Lz 5alud del Nifio y o1 Adolescente,
Feip. 47.
( 60 )} Kumate Rodrfguez J. Mopual para la vigilancia v el -

ntrol del Eaxtalo liutricionul del prupo Materno In-

fantil, Fip. 4,



7

Los pardmetros de mayor utilidad y fretibilided para evaluar

1l crecimianto aon ¢

- Peso nor edad y sexo, es el {ndice mds usado, por indicar

el crecimiento fisico.

- Tallu por edad y sexo, es el mejor indicador del creci -
mientc del esgueleta.

~ Terimetro cefdlico, eircunferencia cefdlica, es indicador

del crecimiento del erdneo.

- Feso por talla, es el mejor indicador del desarrolle fisj
co, (61 )

4.2,1.1 Perfmetro Cefdlico.

BEs un indicador del crecimientn del craneo, el 2ual depende
A su vez de ls masa enceflicu, pero sin relacidn con la cg

pacided intelectual.

4,2.1,2 Peso,

fsta medida varia con tndos los tejidna corporales incluyen-
do el tejido mdinomo ¥ el agua corporal, De forma tal, que
el edema o el dennsito exceaivo de grasa son conidiciones -

aue contribuyen al aumento de peso corporal.

Tara una valoracidn adecaalds lel peso es preciso tomar en -
cuents su edad v estatura, rués debe existir ura relacidn ep

Lre allus.

{ 61 ) Murtine» R., Ov., cit., Fdg. 5G.
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4.2.1.3 Tulla

Zs 1la medicidu del crecimiento lineal y refleju principalmen
te el aumento lonpitudinal del esqueleto, con nequedus con-
tribuciones Jde tejido entre las vértetras y entre los huesaos

largos.

Bstu aedicion ge busa en el tamafio real del individuo en re-

lucién con su edad y sexo., ( 62 )
4.2.1.4 Relacidn Peso ~ Estatura.

3e presentan patrones de estaturs para una edad determinada
asi como, de reso wara una estntura dads, estos son instru-
mentos oue permiten situar al individuo entre la medidu nox
mul o yromedio en relacidn con un gruno de la poblacidn con
caracterfoticas semejuntes. Su valor en la niiiez aumenta si
se toman medidas en intervalos de tiempo constuntes de mane
ra que pueda observarse 3i el nifio se mantiene dentro del
canal de crecimiento que ee hn marcado pars su grupo de --
edad,

Los patrones de peso y estaturs se han estgblecido para am=-
tos gexoe y lus vsriaciones se han determinado de acuerdo
a lo observady en un gruno determinado de 1a poblacidén. 3in-
embarpo, lu evaluncidén del individuo dele tomar en cuents

el creciniento global como una combinacién de diferentes =

( 62 ) Beal Virsinia, butricidn an el ciclo de vida, -
Phpa. 40-44,
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tasga 2 crecimiento tisulur v oue cads una es excluaiva -

del individuo. {63 )

36 1leva @ cabto li renresentacidn prifica de estos naréme-—

tros, lo aue permite obgervar el nivel de crecimiento aue

he alcanzado el individuo. Pars valorar adecuadamente el npe-
80 0 1a talla de un nifio no se nu=de llevar a cabo wnor sena-
rado nuds darfia datos err’dneos, por tal motivo generalmente

3e grafican ambos en tablas oue contienen los parﬁmetros de

edad, sexo v talla-neso, pero dehe recordarse oue cnda indi-

viduo mantiene su oropio ratrén de crecimiento,

Las tahlans o grdficas nara el repistro de medicianes tienen
eomo nrondaito el mantener ohjetivamente la evolucidn del
paso v estatura de los nifios v dar a conocer su estado nutri
eional, ( &4 )

4,3 2urvas de Jrecimiento : Velocidad v Distancia,

Al medrr el crecimiento lines)l del individuo neriodicamente
v exnresar las medidas comn el norcentaje del crecimiento -
tntul, dA como resultadn una curva aque none de manifiesto

dos pericios de crecimiento r#nido serarados nor uno lento .

(63 ) On, cit.,, PAr=. 53-55.
( b4 ) Z.l. WAtson, Srecimiento v 7esarrollo del firo, -
vripa, 76=36.
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Mandn ae praficap los incrementos eastaturales en neriddos

esrecificoa de tiempo se ohaserva nue el nrimer aflo se crece
a gran velocidad para sufrir una desaceleracién progresiva,
de tal forma aue de los 3 n 4 nfios ge hace nracticamente es-

table nara nuevdamente acalerarse en 1la pubertad.

Ia curva de velocidand pernite anreciar con mayoer veracidad -
el vatrén de crecimiento de cada individuo y 1las variaciones

que presenta en las diferentes etamas de 1A infancis.

Bn el ser humano el mdximo crecimiento corporal se logra du
rante la vida intrauterina, Durante el nrimer afio se estime
que el crecimiento esataturel se incremente de 20 a 25 cm.,
de 10 a 13 cm. en el sesundo ¥ tercer efo. La eterna de cre-
cimiento lento va del tercer afio hasta antea de la wnudertad
donde ae celecule un incremento de 0.5 com, meﬁeuales, ror lo
nue se calcula que el incremento anual es de 5 a 7 cm, En la
pubertad se nresenta una nueva aceleracidn, lo que compren-
de el sepundo weriédo de crecimiento rdpido el cuml termina
con la etana adulte. ( 65 )

( 65 ) Palacios , On. cit., ,Péps. 52-54,
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4,4 Mactorea Tondicinnantes del Crecimiento y Desarrollo.

factores gendticos.

Pare que se presente un crecimiento normal ee requiere de -
los factores penéticos, los cuules constituven la informa -
cién oue el individuo recibe de sus progenitorsa y su ac=--
cidn determinard laa caracterfeticas y cualidades que en
eata dren nleanzard el individuo en su vida adulta, El poe-
tenc¢ial aue pueda alcanzar en su expresidn somdtica vy funcio
nal estd condicionada & su vez por factores ambientales y

neuroenddcrinos. { bb )

Pactores Neuroenddcrinos.

La influencia hormonal en el crecimiento y desarrollo es de-
pendiente de su canacidad nara nromover la sintesis de pro-

teinas, el proceso de multiplicacién y diferenciacidn celu-

lar. Algunas hormonags guardan estrecha relacidn y denenden-

cia con el sistema nervioso central en narticular con el -

hinotélamo, De tal forma tenemos aue los andrdgenos testicu
lares durante la vida fetal aon de gran importancia para el

crecimiento, en la etapa neonatal y los dos primeros afioa

de vida es la hormona tiroidea, en la edad preescolar y es-

colar es la hormona del crecimiasnto y lam hormonas sexuales

en la pubertad.,

( 66 ) Martfnez R,, On. cit., Pdg. 95.
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Mactores Ambientales.

El ser humaro crece dentrno de un medio que varis de un indg
viduo a otro y oue afecta los potenciales que tiene al na -
cer. De tal forma aue el desarrnllo de esos potenciales se

vae determinado por su capacidad de adantacifn al medio am -
biente vy lograr un equilibrio. Las variables ambientoles -

son @

- Pactores fisico - qufmicosi son los elementos que rodean
al individuo como el clima, temperatura, nutricidn, dro-

gas y radiaciones,

- Pactorss binldgicos: incluye todos los seres vivientes -
vepetales y animalem aue conviven diariamente con el in-
dividuo.

- Mactores nmico ~ culturales: la actidud hacia el grupo en
ous vive, as{ como 1la cultura de ia comunidad en que cre-
ce son de suma importancia, pués de ello dependerdn las
oportunidades que éste tenaa para su desarrollo f{sico y
mental. { 67 )

4.4.1 Relucidn entre la Nutricién, el Crecimiento y el

Nesarrollo.

Un factor amblental indispenmable en el crecimiento y desa-
rrollo es el amlimento el cusl prornorciona los nutrimentos -

( 67 ) Palacios , Ov. cit, Pdgs, 34 - 35,
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necesarios. 3e considera indispensnble por lo menos durante
la laectancia v 1a infancia, por ser una parte intepgral del
erecimianto v desarrollo paicosocial. Por lo tanto en un

ambiente oue ofrezca pocos alimentos o alimentos con poco -
valor nutricional nrovoca una nutricidn deficiente aue pue-
de impedir que un individuo alcance tode msu potencini gené-
tico, no 86lo en 1la fuerza y cracimiento f{asico, aino tam-

bién, en el desarrollo cngnoscitivo., { 68 )

(63 ) Lines Anderson, Op. cit., Psg. 315.
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5. DESARROLLO

Es el perfeccionamiento de funciones y adquisicidn de nuevas
destrezas que permiten al individuo adaptarse al medio am -~

biente y desempeilar su actividad creadora.

Para su estudio el Desarrollo mse a dividido en cuatro ---

dreas :

- Desarrollo Motor : con la maduracidn del sistema nervioso
¥ la mielinizacidén de la médula, 1a cual tiens una direc-
cién cefalocsudal, se origina un érdenm en el desarrollo
del cuerpo de tal forma que los movimientos se van diferen
ciunde y cbordinando ¥ la respuesta generalizada y global
de los primeros meses se va haciendo més especifica, ad --
quiriendo un control mayor de los misculos del cuerpo.

La coordinacién de movimientos musculares se establece en
el siguiente 4rden: boca, cusello, extremidades superio -

res, tr‘ouco y extremidades inferiores.

- Desarrollo del Lenguaje : existe un potencial heredado, -
pero se requiere de maduracidn y aprendizaje mediante una
interaccidn continua con la madre, la familia y la mocie-
dad, '

El lenguaje se inicia cuando el encéfalo a madurado ya en
las dos terceras partes de su tamailo,
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Desde los primeros meses de vida aparecen antecedentes del
lenpguaje emitidos como respuesta a la voz de la madre, lo

cual es un estimulo permanente v adecuedo para el desarro-
1lo,

Pl Lengue je articulado inicia cop las reprementaciones -

mentales del mundo exterior.

Desarrollo Adaptativo : progresivamente el nifio va asimi-
lando exnerienciss en el contacto con el medio ambiente
que lo rodea, desarrolla percepciones y coordina acciones
adaptandose asf al medio, esto a través de mecanismos de

asimilacién y acomodacién,

Al principio el nifio imita actos fisicos, después reprodu
ce ¥ finalmente logra resolver problemes.

Desarrollo Personal y Social ¢ el nifio se desarrolla den-
tro de un ambiente social, donde ge forma su personalidad,
como un proceso donde adquiere la conciencia del "“yo" co-
mo un ser individual, y por 1o tanto encuentra su identi-
dad ubicdndose en la realidad y se capacita para controlar
sus instintos y las reglas o normas patermas que son in -~

ternalirzadas.

Con la evolucidn del desarrollo personal y social se ob -
gervan sentimientos y actitudes que se manifiestan en al-

gunas etapas del desarrollo y establece las bases para un
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sentimiento nosterior de identidad, ( 69 )
5.1 Teor{as del Desarrollo.

Bxisten dos clases de teoriss del desarrollo infantil, las

Reactivas y las Estructurales,
Teor{as Reactivas.

Eatas postulan ocue la mente del nifio es al inicio una hoja

en blanco y que €1 va reaccionando ante el medio ambiente.

Entre los princiveles ejemplos de esta perspectiva figuran
la Teorfa de Est{mulo-Respuesta, las Teorfes del Aprendiga-
je, la Teorfa del Cordicionamiento Cldsico y el Operante,

Tgorfas Estructurales.

Sostienen que existe una capacidad de origen genético en la
adnuisicidn de patrones o simtemas de conducta y que desde
el inicio el nifio actia =obre su medio.

Entre las principales teorfas Estructurales figuran las de
Bowlby, PFreud, Erickson y Piaget.

El concepto de estrdio en importants en estas teorfas, ya

que permite analizar el comportamiento como fundamento del-

(69 ) R. Mart{nez, Op. cit., Pdgs. 81 = 87,
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andlisis vy comprensidn nosterior. El criterio basado en es-

tadios o estanas incluye

-~ Una etapa ea un tode ¥ no unicamente la yuxtaposicidn de
partes, Eete concepto nor etanas sienifica que los rasgos
de conducta noseen clerto grado de eastabilidad y autono -

L3CH
~ Fay una sacuencia constante entre las etanas,

- Exieten lfneas multinles en la aparicidn de cada etapa pe
ro cade una tiene su propio ritme de deparrollo, dando -
origen 5 un organismo de niveles miltivles en todo momen-

to.

~ Cada etapa sa sobrevore a la anterior, nuds las estructu-
rap conatruidos en determinadn edad se integran a las que

anteceden,
- Kl cambio ne es unicamente cuantitativo sino cualitativo,

=~ Cade etapa avanze aumentando au complejidad estructural,
de un estade de raletiva globalidad a otro de crecients

diferenciscidn e integracidn,

- Los factores hiogenéticos, ambientales, experienciales y
ps(quicos facilitan y gersntizon el proceac evolutivo y

de adantacidn,

- Se presentan neriddos crfticos en los oue las condicionss
son favorables vara sdauirir imnorteantes funciones norma-

les como son el apego, identidad sexual y lenguaje.
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Fntre las teoriag Estructurales destacan lae de Erickson,

Piaget v Preud, les cuales contemplan las siguientenm -

etapas @

FREUD

ERIKSON

PIAGET

BETAPA EDAD
Ltupa Oral. 0 a 2 afina.
Btapa Anal. 2a3 afios.
Btura Pdlica (CGenitalidad -

Infantil). 3 a5 alon.
Etapa Bdfpica, S a b afon.
Etapa de latencia. 6 a 10 ailos,
Bteapa Genital. 11 a 13 afios.
Confianza o Desconfianza. Recién nacido a

1 afio,

Autonomfa ¢ Duda y Ver -

guenza, 1 u 3 ailos,
Iniciativa o Culpa. 3 a b afios,

Industriocidad o Inferioridad. 6 a 12 afios.

( Continvan lam propims de la
adolescencia y edad adulta)

Sensorial y Motorsa, Recién nacido a
los 2 afiom,
Preoperacional, . 2 a 7 sfioa,
Operaciones Concretas, 7 a 1l arios,
Operaciones Formales. 12 a 15 afios.(70)

(79} Broadribb Violet, Enfermeria Pedidtrica, Pdg. 153.
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5.2 FEl niflo de 1 aro.

%l nifio de un afio se encuentra en una etapn intermedin de de
sarrollo pués las habilidrdes nue emnieza a adquirir durante
1sa nrimeros doce meses de vida min deben ser verfeccionadas
y terminar de detinirse anroximadamente al atio y medio de vi
da.

5.2.1 Desarrolls Motor,

Fl gateo aohre manos y rodillas o en niés, es una locomocidén
que demuestra que el nifio se prepara para la postura erguida.
Puede sostenerse de pie e incluso inicia a desplazarse en la
nostur+ erpguida con ayuda de alguna nersona o bien sostenien
done de nuredes y barandaleas, sin embargo, tiende a perder
el equilibrio.

La prensidn fina se a desarrollado lo suficiente como para -

poder tomar las cosas y soltarlas o langarlas,

5.2.2 Jesarrollo Adaptativo.

fnicia la apreciacidén de 1a forma y mimers, as{ como de la -
orientacién manual, 1o oue le nermite introducir objetos mds
pequedios v de forma difererte en objetos de mayor tamaflo, -
af mismo inicia la construccién de "torres”, poniendo un ob-
jeto aobre otro. Su conducta adaptativa refleja su interes

por imitar, las situnciones que observa s su alrededor; se -

inicia el juego amocial,
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54243 Mesarrollo del ILenguaje.

Manifieata un alto grado de recivrncidad social, por lo que
escucha con atencidn v renite alpunas palabras bajo la in —-
fluencia de la repeticidn e imitacién. Coordina algunas pala
bras con. las acciones. Utiliza sus nuevas nalabras como una

forma de atraer 1a atencién o bien pars socialisar.
S5+2+4 Desarrollo Personal y Soctial.

Cuenta con un lugar importante dentro de la familia y vpuede
ser el centro de stencidn de la miema. Comienza a sentir su
identidad 1o que posteriormente dard forma a su personali -
ded. As{ mismo ea capdz de asentir miedo, céleras, afecto, ce
los, ansiedad y simpat{a. De la miema forma puede percibir
las emociones de los demdm y refleja une creciente cavnaci -
dad de influir esobre estas emociones o adaptarse a ellass.

A pasado & ser un ser més sociable por lo que adopta uba ac
titud sociable o bien recurre a las vocalisaciones para -
atraer 1a atencién. ( 71 )

5.3 El nifio de 1 afio 6 menes,

Se presentan vrogresos sumesente inporéantn en ol control
general del cuerpo, los cuales me pueden considerar mucho
‘mds evidentes que los qus ocurren en el desarrollo Adaptati

St pt———

{ 71 ) Arnold fesell, El niflo de 1 a 4 ufios, Pégs. 55 - 67.
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vo y Social. Este es uno de los veriddos menos comprendidos
del desarrollo infantil inicial, vués constituyen una tran-

sicién de la infancia a un estado maduro.
5.3.1 Desarrollo Motor.

A loa dieciocho meses el niflo logra un mayor dominio mobre-
sus piernas, ashora puede desplazarase con mayor soltura, aun
que todavia no logra correr. Es capdz de sentarse en una L18
1lla pequefia o bien trepar en una s8illa de mdulto. Oon ayuda
vuede subir escaleras y bajarlas sélo, ya sea menténdome en
los eacalones, de espaldas o bien gateando hacia atrds. Pue

de caminar y jmlar algin objeto o juguete.

Su canacidad para orensar ha mejorado aunque requiere de va

rios intentos para construir una torre de tres objetos.

Tiene mayor soltura en los movimientos de los brazos, por lo
que le es mds fdcil hojear un 1lidbro, as{ miemo, su movimien-
to sxtensor ls permite arrojar los objetos y no soltarlos

simplemente,

5+3.2 Demsarrollo Adaptativo.

Tiene un discernimiento aspontdneo elemental, por 1o que -
ahore reconoce elgunas formes del medio £fsico que lo rodea,
1o cual, al afio de edad todavia no conocfa y le 1lamaba la

atencidn ahora son cosas que é1 reconoce v sabe en donde se

encuentran.
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¥s capfz de sefialar los dibujos que se le nombren y de sefla
lar algunas partes de su cuerpo, vor 1o aue se dice que la

percepcidn de las cosas se halla mde individualirada.

Le gusta reunir varios objetos, pués ahora le interesa el -
"mucho" y el "mds", por 10 gue entre mds objetos logre reu-
nir y almacenar mejor es msu jusgo. El nifio no sabe contar

pero se interesa en el conjunto, lo cual es un requisito -~

evolutivo de las matemfticas.

Su maduréez vercentual se refleja en la forma que seflala su -
comportamiento, pués frecuentemente reamcciona en funcién de
la situacidn en acciones delineadas, De tal forma que tiene
un interés esmontdneo por completar las acciones que inicia
lo cual seflala una importante etana de desarrollo.

5.3.3 Desarrollo del Lenguaje.

Fl lenguaje abarca la comprensién como la comunicaeién, No -
tiene un vocabulario muy amplio (aproximademente 10 palabras)
sin embargo, su habla es lo bastante articulada. Utilisa ade
manes junto con las palabras para comunicarse. Comprende y

responde & algunas ordenes; las palabras recientes no le Cau
san dificultades pués distingue s0lo parcialmente entre ol

mismo vy las cosas que le interesan, por 1o que las expresio-

nes nuevas son tomadas unicamente como auxiliares.
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5.3.4 Desarrollo Peraonal y Social.

Se inicia el sentido de posesidn, vorque shora distingue en
tre el mfo, el ti v el yo. Estas distinciones son elemanta-
les. Sua juegos son esvontdneos y enaimismados aungue puede

llevar a cabo el juego social,

El temperamento y su exneriencia actual influyen en forma ng
table para la aceptacidn vy adantacidn de nuevas situaciones

sociales, nor lo que el nifio tiende a resistirse a los cam-

bios de rutina y a todo lo que signifique una transicidén -
brusca. Se aferra mentalmente a8 sus bienes mnterialesn, debi-
do a oue la percevcidn, aunque ha evolucionado ain no le per
mite desenvolverae socialmente en una forma comnleta, lo que

lo hace reaccionar con una actitud autoconservadora.

El egocentrismo es uns conducta que revela la inmaduréz mo-
ciel del nifio de esta edad, pero sin embargo, es una condi-

cién normal del desarrollo.

La negatividad propia del nifio, se hae tomado en mlgunos ca-
so8 como un cardeter contradictor, nero es algo mde que una
emocidn, es un rasgo de la evolucién presente en el indivi-

duo.

Atn no muestra control de esfinteres, nero es capdz de avi-
sar despuée del hecho, lo cual suele propiciar un sentimien
to de culpa; es nosible ocue B partir de esta edad empiece a

dar aviso de las evacuaciones antes de realizarlas,
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Se encuentra sumergido en sf miemo, pués no ve a los demds -
individuos, pero personifica las situacioneas que obsmerva con
mayor dramatismo y perfeccionismo. Al realizar estas imita -
ciones las construcciones perceptunles y emocionales hacen

que los seres aue viven en su mundo sean menos aislmados, con

1o aue tiende a disminuir su egocentrismo. ( 72 )
5.4 El niflo de 2 aflos.

Fl proceso evolutivo es importante puém ahora el nifio empie-
gza a dar sefinles de que se eatd convirtiendo en un ser pen -
sante.

Su vida emocional posee gran complejidad, profundided y sen-
sibilidad., Su personalidad estd emperando a mdquirir orien -
taciones diffciles cuando la capacidad motora ain es un tan-
to inmadursa,

5.4.1 Desarrollo Netor,

Se dice que tiene mentalidad motr{r, pués ;e deleita snorme-
mente con la amctividad motrfs gruesa. Tiene rodillas y tobi-
1lom mée flexibles, mejor equilibrio lo que le permite co -
rrer, sube y baja escalones utilisando los dos pies, puede
saltar y patear. )

Expresa sus emociones de alegrin realizando una gran varie -

dad de movimientos, baila, ealta, aplaude y rfe,

(72 ) Op. cit., Pdgs. To - 82,
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La musculatura oral a madurado lo que le permite masticar -

libremente,

El control menual a madurado, tiene mayor perpeccién para -
agarrar y soltar lae cosas. la coordinacién motora se perfec
ciona, por lo que puede enmartar cuentas, soatener un vaso
gin derramar su contenido y llevarse una cuchara a la boca.
Estas son algunas actividades motoras que permiten al nifio
de dos aflos introducirse en 10s patrones culturales del ho -

gar.

5.4.2 Desarrollo Adaptativo.

Existe un discernimiento més fino, lo cusl se refleja en su-
conducta perceptual e jmitativa, reconoce algunas figuras y
entre sl blanco y el negro, pudiendo en ocasiones nombrar -
algunos otros colores; tiene mentido de la unidad como algo

que se opone a "muchos”,

Aun no logra aislar completamente 1la aeeldn'de la palabra -
por 1o que tiende a reslizar 1o que estd diciendo, debido

a gque existe una estrecha relacién entre el desarrollo men-
tal y motor,

Es incapie de doblar y pegar, lo que manifiesta su carencia
de imaginacién directriz, pués todavia no es capdz de mover

las manoa libremente en distintas direcciones,
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Empieza a imitar trazos horizontales, aaf como la ennatruc-
cidn de trenes, lo que significa la misma dificultad que se
tenfa a los 18 meses para construir torres, pués adn se re—
quiere de una mayor maduracidn para obtener la precisidn y

coordinacién para llevarlo a cabo en forma exacta.

5.,4,3 Desarrollo del Lenguaje,

El nifio cuentn ya con una gran cantidad de palabraa, pudien
do poseer hastas mil palabras, vero en algunom casas solo se

rdn unas cuantaa,

5l lengunje se encuentra articulado y solo en slgunas ocasio
nes se utilizard el lenguaje desarticulado o indefinible de
loa megsea anteriores. Fl total de palabras varia de un nifio
a otro, sin embargo del total de palabras oue mansjes el ni-
fio solo unas cusntas tienen un verdadero significado para €l,
en tanto que las demds solo serdn sonidos nuevos que cumplen
una funcidn 1a de formar o completar una oracidn. Predominan
loa nombres de cosas, personas o situeciones. Utiligza los -~
pronombres mio, td v yo en forma mfas adecunda pués ya no es

tan absolutista,

fuste de patrones sonoros v se satiaface al escucharlos, -

tanto por gus razones sonoras como por el lenguaje.

Cuenta susg propias experiencias, pero sin usar un tiempo -

pretérito definido, Su comprensidn no denende del vooebula-
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rio, 9ino de su maduréz neuromotr{z, cue es la que le dard

a lae palabras el gentido nreciso,

Inicia un julecio de diecrepancia con lo cunl niega las pala-
bras u objetos que no coinciden, por ln que se dice que a -
e¢sta edad el nifio a empezadn @ neger en un plano elevado de
la légzica.

5.,4.4 Desarrollo Personal y 3ocial.

Todavia es egocéntrice, puediendo parecer mds egoista queen
loa meses anteriores. Ahora distingue en forma més clara su
imagen ante los damds como parte de af mismo, también dim =
tingue a la madre mds claramente aunque todavia la vé como

parte de s{f mismo y le nroporciona objetos en forma mds mo-
cial, Sus contactos mocisles son m{nimos y ae limiten al -~

contacto ffeico, por lo regular juega mélo.

BEapiegza s ayudar a veatirse y desvestirse. Utiliza la cucha
ra casi sin derremar el contenido. Controla esfinteres y em

pleza a distinguir entre 1la funcién vesical e inteatinal.

Tiene conciencie del grupo familiar, obedece, demuestra ca-
rifio espontdneamente, muestra simpat{a, comnasién, modestia
y vergienza, as{ como signos de posesidn ante objetos y per
sonas. Da mueatras de culpabilidad al ocurrir algiin acciden
te, pero tiende a dramatizar las situaciones. Pero ain esta

minima culpabilidad ous pudiera sentir puede nrovocar alte-
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raciones en su personalidad cuando se desarrolla en un medio

de disciplina excesiva,

Puede presentar pereza ante diversas situaciones, cuando los
estimulos son nobres, 1o que puede deberse a un negativismo

protector que cumple una funcidén evolutiva,

Se encuentra en un momento de transicidén de una etapa preso-
cial a una mds asocial, en la que todavfa é1 no ha alcaneedo

a distinguirse de los demds, ( 73 )
5.5 BEl nifio de 3 afios,

Los tres afios son decisivos en el desarrollo del niflo pués
es ol camino ascendente pars el inicio de su socialigacién

en un medio con nifios de su edad,

Sus habilidades motoras han avanzado enormemente, as{ como
su lenguaje. Ahora es mds conciente de af mismo como perso-

na que vive y se desenvuelve eantre los individuos.
5.5.1 Desarrollo Motor,

Guata de la actividad motr{sn gruesa, pero tmabién se entre-
tiene con juegos medentarios en los qde se le presente al -
gin problama que tenga que resolver. Poses una manipulacién

més fina; nuede reslisgar tragns con mayor soltura, lo que -

(73 ) Op. cit., Pdgs. 91 - 100,
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demuestra un mgﬁgr discernimiento motor, lo mismo sucede -
en la construccién de torres donde tiene mayor control. Tie
ne control en lo aue se refiere a lo vertical y horizontal,
sin embargo, ahora se le presenta una nueva dificultad las
econstrucciones oblicuas, nara lo cual todavia no logra el
control vor falta de maduracidén neuromotora para el movimien

to oblicuo.

Tiene mayor control en sus movimientos al correr o caminar,
sube escaleras altaernando los pies, puede saltar y pedalear,
todo 1o cuasl ae debe a su mavor equilibrio vy el nrogreso ce-

falocaudal,

5.5.2 Desarrollo Adaptativo.

Suas discriminaciones son méds numerosas, La coordinacién mo-
tora eés superior, por lo que tiene un nuevo sentido del or-
den y arreglo de las cosas, por lo tanto tiende a acomodar-

las de acuerdo a un drden, nués tiene sentido de la forma.

" Su percepcidn de la forma y de las relaciones espaciales
dependen tndavis en gran medida de laas adaptaciones postu-
rales y manuales gruesas., Sus estimulos visomotorea més fi-
nos no son todavi{a lo bastante fuertes nara permitirle co -

piar un modelo . ( 74 )

(74 )On, cit., Pég. 1lo.
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Para reproducir un modelo es necesario verlo v ver como se
construye v solo asf{ logrard reslizarlo, Tiene tendencia -

marcada hacia la claaificacidn perceptual.

Se adavta fdecilmente a lo que se le dice, lo oue marca su -

maduréz nsicolégica.

5.5.3 Desarrollo del Lenguaje.

Utiliza las palabras para designar conceptos e ideas as{ co
mo relaciones; &l vocabulario aumenta notablemente, s8in em-
bargo, las palabras se encuentren en un grado de des-arrollo
desigual pués algunas solo se encuentran sometidas & pruebe
otras tienen un valor musical y otras tienen un significado
preciso,

Durante sus juegos imitativos el nific pendra en juege su vo
cabulario con lo que logra la maduracién y comprenmidn de

lag palabras al realizar el personaje de diversams figuras -
en una misma escena, todo lo cual es un mecanismo evolutivo

pursa slcanzar el habla y precisar las palsbras,

5.5.4 Desarrollo Personal y Social.

Tiene una mayor capacidad pare adaptarse & una situacidn 80
cial, Es capdz de renunciar a un nlacer inmediato si sabe -
que tendrd una recompensa a corto plazo; as{ mismo colabors
en 1a realizacidén de une tarea. Utiliza palabras.pera exprs

sar sus sentimientos o problemas.
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Pone atencidn en les indicaciones que se le dan y las reali
24 por lo que ahore desarrolle sctividades sencillas en el
hogar, Tiene cierto sentido del yo y del lugar que ocupa -

dentro de la familia.

Su nocidn del vo, aun se rncuentra un tanto fragmentada, -
puede moatrarse sociable ante la madre vy tener arranques -~

violentos contra objetos, e incluso sentir celos.

Habla consigo mismo o a una persons imaginaria, como uns -~

préctica experimental del lenguaje.

Realiza acciones en el medio social con la finmlidad de agra
dar v adaptarse. Sin embargo sus acciones socigles se encuen
tran en balance c¢on otras de tipe egoista y autoconservadora
de tal forma que en algunes ocasiones prefiere el juego soli
tario v su cooperacidn en alguna actividad es vacilente o -
fragmentada, Todas estas acciones tienen la finamlidad de la

evolucién del discernimiento.

Come solo, se viste y deasviste, puede quitarse loe zapatos

lo que le ayuda o adecuarse a las exigencies del hogar.( 75 )
5.6 ®l nifio de 4 rilns,

Tiene grandes habilidudes en el lengpuaje, 1o que hace aue -

piense que nosee grandes conocimientos, as{ mismo tiene mo-

( 75 ) op. cit., Pdgs, 114 - 172,
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vimientos y acciones mds refinadas que lo distinguen del ni

fio de trea aiios.

5.6.1 Desarrollo Motor,

Tiene mayor independencia de la musculatura de las piernas,
existe unas respuesta menos totalizadora del cuerpo, por lo
que ahors las articulaciones parecen tener mayor movimiento.
Corre con més soltura y salta en un solo pie, pudiendo man-

tener el equilibrio en un solo pie por unoe instantes,

Le gusta realizar pruebas motrices, as{ como de coordina =

cién fina y tener éxito,

Sus sdemanes y actividades tienen mayor refinamiento y pre-
cisidn,

Es capéz de realizar trazos verticales, horizontales y cir-

culares, pero todavia no domina la dimencién oblicua.
5.6.2 Desarrollo Adaptative,

Realiza una serie de preguntas, con la finalidad de concep-
tualizar la naturaleza y el mundo social, ya que no es sim-
ple curiosidad o el conocer lo que le rodea, ahora clasifi-
ca con el propdsitc de generaligzar v poner en drden sus

propias experiencias,

Se siente a sf mismo como un ser que pe encuentra entre mu-
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chas personas, pero sus nroceans intelectuales tienen poco
alcance, su comprenaidn del nasado y el futuro es escaso.
Puede contar hasta cuatro pero su concepto numérico alcanza

unicamente para comnrender el uno, dos y muchos,

Realiza el dibujo de un hombre, el cual dependerd de un cig
culo y dos apéndices, lo que significa que ain le falta ma-
duracidén neuromotoras para que el nifio pueda dibujer a un

hombre en forma completa.

Le pusta crear y producir, pasando de una a otra cosa y no

le pusta repetir las cosas.
5.6.3 DNesarrollo del Lenguasje.

Utiliza las nulabras como una forma de atraer la atencién y
tener un Auditorio; improvisa preguntas cuyas reapuestas no
conoce, las resnuestas no son de gran interés para £1,lo que

le interesa ea el como se ajustan a sus sentimientos,

Con su #ran variedad de preguntas vy respuestas no construye
eatructuras légicas, sino, que combina hechos y frases para

reforzar su dominio de la palabra y la oracidn.

Puede contar largas historias en las que mezcla remlidad y

ficeidn ¥ lleger a ceonfundirse con ellas.

Regularmente comnlica las resnuestas,
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95.6.4 Desarrollo Personal y Social.

Representa une combinacién de indenendencia y sociabilidad,
demuestra seguridad en sus acciones y afirmaciones lo que

lo hace parecer mds firme e independiente. En el hogar re -
quiere de menos cuidados, puede vestirse y desvestirse sin
ayuda o casi sin ella, se peina molo y se pone los zapatos
pero adn no logra amarrarlos . Puede elepir su comida o su

plato, Va al baflo solo v controla completamente esfinterea.

Sus juegos reflejan la independencia y sociabilidad, gusta
de los grupos de juego, comparte los jugustes y propone tur
nos para jugar aunque es frecuente aue realice acciones en
forma deliberada con el fin de provocar reacciones sociales

a los compafleros de juego.

las frases tienden a saturarse del pronombre yo, asf también
demuestra cierta conciencia de las actitudes y opinionea de

los demim y dd opiniones propias y crfticas.

A pesar de su creciente poder de razonamiento existen en el
nifio temores irracionales, 1o que seflala que todavia le fal

ta madurar.

Existe ciertec grado de confusidn, pués no distingus comple-
tamente entre la verdad y la fantaefs, por tal motivo comun
nente se le acuma de "embustero", lo que debs tomarae como

un rasgo de evolucidén gque lo llevard a comprender el mundo=-

soeial,
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Iucha por identificarse ¢ n su culturs vy nor penetrar en to

40 anuello que adn no logra comprender,

Tiene gran imaginacidn, por 10 que tiende a extralimitarse

en su habla y en sus piruetas imaginarias.( 76 )
5.7 El niflo de 5 afos,

El periodo de 1a primera niflez eatd préximo a terminar y el
nifio estd listo nara aspectos técnicos y abstractos de 1a -

lectura, escritura v lam cuentas.

Ahora puede soportar v disfrutar el alejamiento de su hogar

o incorporarse al jardin de niflos.

Es mds reservado e independiente, sumergido todavirn en ex -

ploraciones elementales del mundo fisico y social,

5.7.1 Desarrollo Motor.

Es mis dgil para realizar cualquier actividad v posee un ma
yor control, su sentido de equilibrio es mds maduro lo que

hace que en el campo de 108 juegos se sienta seguro y menos
inclinado a tomar precauciones. Brinca y salta con facili -
dad pudiendo saltar haata una altura de 60 cm., puede parar

se sobre un s0lo npie de puntas nor varios segundos. Estos =

(76 ) op. cit., Pdes, 134 - 143.
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signos de maduréz motriz demuestra su sentido de equilibrio
bien desarrollmdo, su mayor adaptabilidad soecisl y su capa-

cidad fisica pare realizar ejercicios mds complejos.

Bxiste un mayor dominio manual, por lo oue puede manejar con
mayor soltura algunas herramientas y cuidar su higiéne puéds

ya maneja el cepillo de dientes, el peine y se lava la cara.

Puede dibujar una figura reconocible de un hombre, sus tra-
z08 rectos demuestran un progreso en el dominio neuromotor
de los ejes vertical hacia abajo, horizontal de izquierda a

derecha y oblicuo hacia abajo.
5.7.2 Desarrollo Adaptativo.

Su maduréz motrfz se refleja en la forma en que resuelve pro
blemas simples que implican relaciones geométricas y espacia
les, le cuesta poco trabajo unir dos mitades, formar un rece
tdngulo con dos tridngulos vy solo raramenta emplea el método
del ensayo y error. Puede colocar c¢ajas u objetos uno dentro
de otro realizendo un juicio prictico reanecto sl drden de

sucesién y orientacidn,

Algunas habilidades reflejan una capacidad comp&rable de -
percepcién de érden, forma y detalls. Le gusta terminar lo
que inicia, puede contar hasta diéz y realizar algunae su -

mas sencillas,
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Se encuentre mds correlacionado con una apreciacidn mds vi-
vida del ayer y del maflans. Manifiesta un recuerdo mds cla

ro del lugar aunque sea remoto ¥ un interés preciso en ello,

Siempre estd ansioso por conocer la realidad y en su modo
de dibujar se reflejn el realismo, 1o que aunado a su capg
cidad de atencidn exnlica algunos raspos distintivos de la

psicologfa del nific de cinco afios.

5.7.3 Desarrolle del Lenguaje.

Es mds articulado, sus respuestas son mda claras y ajusta-
das 8 1o oue se le pregunta; sue preguntas son mdes serins y
escasas, cuendo las realiza lo hace para informarse utili -
zando el para qué, cémo, qué quiere decir, y quién lo hizo;
las preguntas son menog mnleatas porque tienen mds sentido

y verdadercs dessos de saber.

Sus definiciones estdn hechas en funcién utilitaria; 1los -
cuentos con exceso de irrealidad le molestan y confunden

porque es gerio y empirico, vé v escucha los detalles.

Fl didlogo tiene un papel prenonderante en las personifica-
ciones, lo que constituye un esfuerzo para aclerar las ideas
y cantar relaciones mediante las palabras y va no es solo

una aficidn.
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5.7.4 Desarrollo Personal y Social.

Dentro de au capacidad goza de una independencia y facultad
para bogterse a ai mismo; en la camsa Se€ nuede confiar en él.
Puede realizar labores del hogar y obedece 1les 6rdenss, Bs
protector con los nifios menores, por lo que se le puede -

confiar su cuidado.

No conoce emociones complejas debido & que su organigeacién
es todavia muy simple, pero en situaciones menos complejas
dd claras muestyras de rasgos y actitudes emocionales llama-
tivos como la seriedad, determinacidn, paciencia, tenacidad,

cuidado, generomidad, sociabilidad, amistad vy orgullo.

Prefiere el juego asociativo, le atraen los compafieroe y le
gustan las emprasas en conjunto, aunque carece todavia de
apreciacién depurada de la cooperacidn; demuestra sensibili
dad ante las situaciones sociales, le gusta impresionar a

sus compafleros.

Posee un sentido elemental de la vergienza y la deshonra y
de su posicién relativa,

La seguridad en ef mismo, la canfianza en los demds y la -

conformidad social eon los rasgos personal y social cardi-
nales en el niflo de S afoa, (17)

{( 77 ) arnold fesell, El nifioc de 5 y 6 aflos, Pdgs.17 - 52
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5.3 El Papel de la Pamilia y la Sociedad.

la familia es la fuente directa de los principeles factores

que condicionan el desarrollo.

Ia estimulacidén y el amhiente familiar son muy importantes
en el desarrollo, pués de ello dependerd el incremento en -
las habilidades y destrezas del nifio, de tal forma, se ha
comprobade que los nifios que tienen una adecuada relacién
con los padres v 1a familia en general desmrrollan un poten
cinl en forma amplia v tienden a ser més activos y elcanzar
un coeficiante de intelipgencia mayor al de 1lne nifics que vi

ven una relacién conflictiva en la familia,

El niflo adontard 18 forma de vida de su familia y de los -
grupos sociales a los nus pertenece; debe adoptar un patrdn
de conducta social de acuerdo a la situacidn en que se en -
cuantra dentro de la familia, de acuerdo & 1o que quiere y

¢on 10 que los demds individuos esneran de €1, Conforme el

nifio ¢rece aprende a aceptar el lugar que ocuran él y su -
familia dentro de 1la mociedad. NDe tal forma, adquiere un -~
rol que ird cambiando de acuerdo a su edad, vor existir pa-

trones de conducta.

Los cambios de conducta que exnperimenta el nifio, se encuen-
tran asociados con la imitacidn de conductas observadas

principalmente en los padres; estas conductas son anlica =
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das por é1 en las diversas situacionas a las que se enfren-

ta,

Existen otroes modelos a imitar que eatdn fuera de la fami =
lia como son log medios mesivos de comunicacién, los cuales
ejercen una influencia determinante en las pautas de con —
ducta de los nifles, 1o que puede oscasionar que los padres
pierdan su influencia como modelos de conducta, lo cual su
cede en aquellos casos donde no me establecen lazos afec -~

tivos adlidos con los nifios. (78 )

( 73 ) Martinez R., Yp. cit., Pdgas. 60 ~ 61.
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5.9 Influencia de la Nutricidn en el Desarrollo.

Uno de los datos mds importantes y recientes que aporta la

nutricidn moderna ea 1= relacidn tan eatrecha que exiaste en
tre la desnutrieién proteico-caldrica y un crecimiento y de
sarrollo defectuoso, pero el papel de la alimentacidén pro -

plamente dicho todavia no se esclarcce con certezs.

El encéfalo y el sistema nervioso central crecen rdpidamen=
te a partir del segundo trimestre de la gestacidn hasta el
sepundo aflo posfetal, Al momento del nacimiento el encéfalo
del niilo tiene anroximadamente el 75% del mimero de células
del adulto.

Para nue el cerehro funcione de maners normal lae neuronas
deben tener la capacidad de sintetizar y segregar las molé-
culas neurotransmisoras (serotina, acetilcolina, entre ---

otras) que son las que transmiten los impulsos,

Cuando el nifio cumple cuatro arfos, se ha formado ya cerca -
del 804 del cerebro, en este periddo critico, la formacidn
y el funcionemiento del cerebro y de las fibras nerviosas -~
as{ como el desarrollo de las vainaes de mielina exigen con-

tar con suficientes nutrimentos del tipo iddneo.

El cerebro en los primeros ailos de formacidn va adquiriendo
nuevas funciones eapecf{ficas, las integra en su estuema -

global de funcionAmiento y experiencias, siendo de suma im-
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portancia que este proceso se realice en el momento oportu

no.

Cada nueva funcidn hece su aparicidn cronolégice en un pe -
riddo crftico del desarrollo, por lo tanto cualquier alte -
racién del orden normal puede limitar la capacidad del cerg
bro para una funcién en particular, es vosible que el dafio
no sea evidente al principio pero puede menifestarse poste-

riormente,

De acuerdo & algunos estudios Winick, propone tres efectos
distintos de 1a desnutricidn sobre el cracimiento cersbral
segin 1a époce en que se presente:

- Disminucidén notable del nimero de células cerebralea si
1a desnutricidén fetal (nifios con peso bajo al nacer) y la

desnutricién grave ocurren en el primer afio de vida.

- Disminucidn moderada del mimero de células cerebrales si
la desnutricién sobreviene durante el primer afio, pero -
una nosible disminucidn del tamafio celular.

- Ninguna disminucidn en el nimero de células cerebrales si
la desnutricidn sobreviene después del primer afio, pero
_una posible disminucidn del tamafio celular.

La desnutricién temprana reduce el nimero total de sinapeis
y el de sinapsis por neurone, cebe getinlar que los factores

ambientales, entre ellos 1 estimulacidén sensorial, influ =
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yen también en el mimero de sinapsis.

Laa (ltimaes investigaciones revelan que la capacidad de las
neuronas cerebrales nara elaborar y segregar ciertos neuro-
transmisores denende de la concentracidn de determinades nu
trimentos en la sangre y, nor lo tanto, en la compoaicfﬁn

de la dieta,

La relacidn entre desnutricidn v desarrollo mental del ser
humano es en extremo cnmnleja porque el ambiente de pobreza
donde ancontramos la deanutricidn agrava ésta, pués casi -~
siempre se encuentres desorovisto de otras caracteristicas
que gon importantes tembien nara que el individuo alcance
todo su potenciel mental, ( 79 )

————

{ 79 ) Linnea inderson, On. cit., Pdgs. 21¢ =321,



II. RESULTADOS.,
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CUADRO Noe. 1

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO EN LOS
NIROS DE 1 A 5 ARos,

S E X O
EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL

Fo. % Foe % Fo. %
1 AROS 30 9.52 22 6.99°° 52  16,51°¢
1.5 aflos 27  B.60* 25 7,93 52 16,53
2 ARos 28 7.61 29  9.20 53 16,82
3 Aflos 22 6.98 31 9.84 53 16,82
4 AROS 25 7,93 27 8.57 52 16,50
5 ARos 24 1.61 29 9.21 53 16,82
TOTAL 152 48,25 163 51.74 315 100,00

. Se agregan 3 centésimas para redondear al 100%.
**  Se agregan 1 centésima para redondear al 100%,

FUENTE: Cuestlonarios aplicados a los niflos de 1 a 5
aflos Y a las madres de familia de las comunidades
del Médulo Ixmiquilpén 1 y Tasquillo, Hgo. por
las pasantes de la Lic. en Enfermeria y Obstetri-
cia. México 1993.
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CUADRO No, 2

ESCOLARIDAD DE LAS MADRES DE LOS NINOS

PE1 A 5 Afos,

ESCOLARIDAD Fo, %
ANALFABETA 40 12,69
PRIMARIA INCOMPLETA a1 25,71
PRIMARIA COMPLETA 122 38,73
SECUNDARIA INCOMPLETA 21 6.66
SECUDARIA COMPLETA 32 10,20*
CARRERA COMERCIAL 4 1.26
PREPARATORIA 11 3.49
PROFESIONAL 4 1.26
TOTAL 315 100.00

* Se agregan 5 centésimas para redondear al 100%.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRC No. 3

TEXTURA DEL CABELLO EN LOS NIROS DE

1 A S ARoSs.

TEXTURA DEL E D 0

1 15 2 3 4 S TOTAL
CABELLO Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % Fo. %
BRILLANTE Y FIRME 30 9.52 26 8.25 32 10.17** 21 6,66 28 8.88 32 10.17*°169 53.65
OPACO,RESECO,
DELGADO 16 5,09¢°* 20 6.34 17 5.40* 25 7.93 19 6.03 16 5.09¢%113 35.88°*
ESCASO 4 1,27* 3 0,97 1 0.31 1 0.31 ki 2.86*
SEDOSO Y RECTO 2 0.63 3 0.95 2 0.63 5 1.81 3 0.95 q 1.26 19 6.03
DESPRENDIMIENTO
FACIL Y CAMBIO DE
COLORACION 2 0.63 1 0.31 2 0.64 5 1.58
TOTAL 52 16.51* 52 16.51* 53 16.83*®* 53 16.82 52 16,50 53 16.83* 315 100.00
- Se agrega 1 centésima para redondear al 100%.

b Se agregan 2 centésimas para redondear al 100%.

*** Se agreqan 3 centésimas para redondear al 100%.

FUENTE: Misma del cuadro No.

Nt
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CUADRC No, 4

ESTADO DE LA PIEL EN LOS NINOS DE 1 A S AROS.

E D A D
ESTADO DE LA PIEL
1 1.5 2 3 4 S TOTAL

Fo. % Fo. % Fo. * Eo. % Fo. % Fo. % Fo. %
XEROSIS 13 4.12 20 6.34 15 4.76 19 6,03 11 3.,52*°* 10 3,17 88 27.94°
DESCAMACION DE LA PIEL 1 0.31 4 1.29°° 1 0,31 2 0.63 1 0,31 9 2.85
PIEL EXTREMADAMENTE
CLARA U OBSCURA 10 3.17 8 2,53 6 1.90 9 2.85 8 2,53 10 3.,24°* 51 16.1%
PRESENCIA DE PETEQUIAS 1 0.31 1 0.31
COLORACION ROSADA
DE LA PIEL 22 7.01°*19 6.03 23 7.30 16 5.10224 7.61 24 7.61 128 40.66¢
NO HAY MANCHAS CLARAS
U OBSCURAS 6 1.90 S 1.61°° 5 1,58 8 2.53 6 1,90 8 2.53 38 12,05
NO HAY INFLAMACION
¥/0O EXANTEMA
TOTAL. 52 16.51* 52 16.§1* 53 16.83 53 16.82 52 16.50 53 16.83* 315 100,00

. Se agregan 1 centésima para redondear al 100%.
** Se agregan 3 centésimas para redondear al 100%.

FUENTE : Miama del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 5 a

CARACTERISTICAS DE LOS LABIOS EN LOS NINOS PE 1 A 5 ARNOS.

E D A D
1 1.5 2 3 a 5 TOTAL

L A2 I 0S5 g, 2 Fo. Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % Fo. %
SUAVES NO PARTIDOS 48 15,23 51 16,20 50 15,88° 45 14.28 44 13,98°°52 16.50 290 92.07*
ENRO TECIDOS E
INFLAMADOS 4 1.26 4 1.26 1 0.33°* 9 2,85
FISURAS 4 1.280 1 0.31 3 0.95 4 1.28%* 4  1.26 16 5.08
TOTAL 52 16.51%52 16.51% 53 16.83* 53 16.82 52 16.50 53 16.83° 315 100.00

* Se agraga 1 centésima para redondear al 100%.

** Se agrega 2 centésimas para redondear al 100%.

FUENTE: Misma del cuadro No.1
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CUADRO Nos S bs

CARACTERISTICAS DE LA LENGUA EN LOS NIROS
PE 1 A 5 AROS.

LENGUA

E D A D

1 1.5 2 3 4
Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % Fo. %

Fo.

TOTAL
% Fo. %

ASPECTO ROJO INTENSO
NO INFLAMADO

INFLAMADA LENGUA

ESCARLATA

COLOR MAGENTA
LENGUA BLANCA

HERIDAS E INFLAMADA

40 12.71°° 45 14.30°%* 49 15.55 46 14.60 44 13.96

3 0.95 3 0.95 1 0.32¢ 2 0.63

12 3.80 4 1.26 1 0.33%* 6 1.90 6 1.91*

46

7

14.60 270 85.72°

9 2.85

2.23 36 11.43+¢

TOTAL

52 16.51* 52 16.51* 53 16.83¢ 53 16.82 52 16.80

53

16.83*315 100.00

. Se le agrega 1 centésima para redondear al 100%.
** Se le agregan 2 centésimad para redondear al 100%.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No.

5c

CARACTERISTICAS DE LOS DIENTES EN LOS NINOS DE 1 A 5 AROS,

D A D
DIENTES 1 1.5 3 4 5 TOTAL
Fo. % Fo. % Fo, % Fo. * Foe % Fo. % Fo. %

SIN CAVIDADES 48 15.23 47 14.92 38 12,06 31 9.84 29 9,20 29 %e.22°° 222 70.47
CON CARIES, BROTAN
ANORMALMENTE 4 1.28°** 5 1.59* 15 4.77% 22 6.98 23 7.30 24 7.61 93 29.53°
TOTAL 52 16.51* 52 16.51* 53 16.83* 53 16.82 52 16.50 53 16.83* 315 100,00
hd Se agrega 1 centésima para redondear al 100%.

Se agrega 2 centésimas para

FUENTE: Misma del cuadro No. 1

ridondear al 100%. N
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CUADRO No. 5 d

CARACTERISTICAS DE LAS ENCIAS EN LOS NIROS

DE 1 A S ARos.
E D A D
ENCIAS 1 1.5 2 3 4 5 TOTAL
Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % Fo. %

ROJAS SIN
SANGRAR 52 16,51® 52 16,51® 52 1652°** 53 16,82 52 164,50 50 15.88° 311 98,74°
ESPONJOSAS Y
FACIL SANGRADO 1 0.31 3 0.95 4 1.26
TOTAL 52 16.51® 52 16,51® 53 16.83® 53 16.82 52 16.50 53 16.83® 315 100.00

* Se agrega 1 centésima para redondear al 100%.
** Se agregan 2 centésimas para redondear al 100%.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. &

CARACTERISTICAS DE LAS UNAS EN LOS NINOS

DE 1 A 5 AROS.

1 1.5 2 3 4 5 TOTAL
Fo., % Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % Fo. %

FIRMES Y ROSADAS 52 16.51* 51 16.19 52 16.51* 53 16.82 50 15,87 52 16,.52% 310 98.42

EN FORMA DE 1 0,32° 1 0.32° 2 0.63 1 0.31 S 1.58
CUCHARA

TOTAL 52 16.51° 52 16.51° 53 16.83% 53 16,82 52 16,50 53 16.83° 315 100.00

. Se le agregan 1 centésima para redondear al 100%,

** Se le agregan 2 centésimas para redondear al 100%.

FUENTE: Misma del cuadro No.1
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CUADRO No. 7

PESO DE ACUERDO A LA EDAD EN LOS NIROs

DE 1 A s ANOS.

PESO 1 165 2 3 q 5 TOTAL
Fo., % Fo. % Fo. % Fo. % Fo, % Fo. % Fo. %
BAJO 20 6434 26 B8.,27°* 31 9.86°* 26 8,25 33 10.47 32 10.15 168 53.34*
PROMEDIO 21 6266 18 S,71 14 4.44 24 7.61 15 4,76 16 5.10***108 34,28
ALTO 11 3.51%* 8 2,53 8 2,53 3 0,96* 4 1.27 S 1.58 39 12.38

TOTAL 52 16.51* 52 16.51% 53 16.83* 53 16.82 52 16.50 53 16.83* 315 100.00

. Se agregan 1 centésima para redondear al 100%.
** Se agregan 2 centésimas para redondear al 100%.

®*+ Se agregan 3 centésimas para redondear al 100%.

€2t

FUENTE: Misma del cuadro No.1



CUADRO No. 8

TALLA DE ACUERPO A LA EDAD EN LOS NINOS

FUENTE: Misma del cuadro No. 1

DE 1 A 5 AROS.
E D A
TALLA 1 1.5 2 3 4 5 TOTAL
Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % Fo, % Fo. %
BAJA 20 6.372°37 11,74 25 7.93 2B  8.89* 22 6.98 29 9.20 161 51.11
PROMEDIO 20 6.34 10 3.19**16 5.10***18 S.71 24 7461 14 4.44 102 32.39°
ALTO 12 3.80 S 1.58 12 3.80 7 2.22 6 1.91* 10 3.19%°* 52 16.50
TOTAL 52 16.51°® S2 16.51° 53 16.83® 53 16.82 52 16450 53 16.83® 315 100.00
. Se le agregan 1 centé&sima para redondear al 100%.
o Se le agregan 2 centésimas para redondear al 100%.
*** Se le agregan 3 centésimas para redondear al 100%.
-
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CUADRO No.

SEGMENTO ANTROPOMETRICO EN LOS NINOS
DE 1 S ARNOS,
£ D

SEGMENTO 1- 1e5 2 3 4 S TOTAL
ANTROPOMETRICO g, g Fa. % Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % Fo. %
OBESIDAD 6 1,90 3 0,97 2 0.63 2 0.63 2 0,63 2 0.63 17 5.39
NORMAL 33 10.508*33 10,47 32 10.15 36 11.42 33 10.48* 138 12.08°°*205 65.10°%°**
DESNUTRICION I 12 3.80 15 4.76 18 S5e.74%%¢ 13 4.12 14 4.44 13 4,12 85 26.98
DESNUTRICION IXI 1 0.31 1 0.31 1 0.31 2 0.,65°* 3 0.95 8 2.53
TOTAL 52 16.51* 52 16.,51* 53 16.83° 53 16.82 52 16,50 53 16.83* 315 100.00

b4 Se le agregan 1 centésima para redondear al 100%.

** Se le agregan 2 centésimas para redondear al 100%,

FUENTE:z Misma del cuadro Ne. 1

Se le agregan 3 centésimas pari redondear al 100%.
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CUADROC No. 10

PERIMETRO CEFALICO DE ACUERDO A LA EDsD EN LOS
Nifos DE 1 A 5 AROS,
4 D A D

PERIMETRO 1 1.5 3 5 TOTAL
CEFALICO Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % Fe. % Fo. %
POR DEBAJO DEL

PERCENTIL 3 7 2.22 & 1.91* 2 0.63 S 1.59° 4 1.27 2 0.64 26 8.26*
ENTRE EL PORCENTIL

3 Y 97 45 14.29°* 46 14.60 51 16.20°* 48 15.23 48 1%.23 51 16.19 289 91.74
POR ARRIBA DEL

PERCENTIL 97
TOTAL 52  16.51° 52 16.51° 53 16.83° 53 16.82 52 16.50 53 16.83°315 100.00

. Se le agregan 1 centésima para redoniear al 100%.

** Se le agregan 2 centésimas para redondear al 100%,

FUENTE:

Misma del cuadre No, 1
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CUADRO No.

11

FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN LOS ALIMENTO LOS

NINOS DE 1 A 5 AfOS.

ALIMENTOS o 1 VECE : POR SEMA 2 A TOTAL
Fo. % Foe % Fo. % Fose % Fo. % Fo. % % Fo. % Fo. %

CARNE 54 17.15* 184 58.42* 59 18,73 16 5,07 1 0.31 1 0.32* 315 100,00
POLLO 9 2.86° 165 52,40°°104 33.01 34 10,79 1 0.31 2 0.63 315 100.00
PESCADO 264 83.81* 50 15.88* 1 0,31 315 100.00
HUEVO 8 2.53 13 4,11 63 20.033°122 38.762*50 15.85 12 3.843° 1.57 42 13.31 315 100.00
LECHE 49 15.60°* 14 4.42 27 B.55 54 17.19* 20 6.33 4 1.26 0.63 145 46.01 315 100.00
QUESO 179 56.842* 83 26.39* 28 8.88 14 4.43 1 0.31 1 0.31 9 2.84 315 100.00
TORTILLA, 1 0.31 2 0.63 6 1.90 2 0.63 ' 302 95.908315 100.00
PAN 20 6.34 20 6.34 53 16.84%* 78 24.75 18 5.71 3 0.94 0.31 122 38.775315 100.00
FRUTAS 4 1.26 31 9.82 75 23.79 98 31.142°*31 9,83 10 3.19% 0.63 64 20.345315 100.00
LEGUMINOSAS3 0495 31 9,82 77 24.46°°108 34.312°%28 8.903 € 1.90 0.94 S9 18.725315 100.00
. Se agrega 1 centésima para redondear al 100%.
oo Se agregan 2 cent&simas para redondear al 100%.
*** Se agregan 3 centésimas para redondear al 100%. -

n

]

FUENTE:

Misma del cuadro No.
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CUADRO No. 12 a

RELACION ENTRE LA FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE CARNE Y EL SEGMENTO
ANTROPQMETRICO EN LOS NINOS PE 1 A 5 AROS.

DIAS A LA SEGMENTO ANTROPOMETRTICO
SEMANA OBESTDAD NORMAL DESNUTRICION I. DESNUTR.CION II, TOTAL
Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % Fn. %

0 1 0.32°* 40 12.72+°** 12 3.80 1 0.31 54 17.15*
1 9 2.85 115 36.50 54 17.16°* 6 1.91* 184 58.42f
2 4 1,29¢0%¢ 41 13.01 13 4,12 1 0.31 59 18.73
3 2 0,63 8 2e54° 6 1,90 16 5.07
4 1 0431 1 0.31
5 1 0.32° 1 0.32°
6
7

TOTALA17 5.41°* 205 65.08* 85 26.98 8 2,53 315 100

* Se agrega 1 centésima para redondear al 100%.
** Se agregan 2 centésimas para redondear al 100%.
*®**® Se agregan 3 centésimas para redondear al 100%.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 12 b

RELACION ENTRE LA FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE POLLO Y EL SEGMENTO
ANTROPOMETRICO EN L0OS NIROS DE 1 A S afos.

DIAS A LA SEGMENTO ANTROPOMETRTICO
SEM1ANA OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION I. DESNUTRICICN II, TOTAL
Fo. % Fo. % Foe * Fo. % Fa. %
0 4 1.28%* 5 1.58 9 2.86*
1 7 2.24°*° 103 32.71°** 49 15.55 6 1.90 165 52.,40°**
2 8 2,55¢* 71 22.53 24 7.61 1 0,32+ 104 33,01
3 1 0.31 25  7.93 7 2.24°%° 1 0.31 34 10.79
4 1 0.31 1 0.31
5 1 0.31 1 0.32° 2 0.63
6
7
315 100

TOTAL 17 5.41°%° 205 65.08° 85 26.98 8 2.53

® Se agrega 1 centésima para redondear al 100%.
** Se agregan 2 centésimas para redondear al 100%.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 12 ¢

RELACION ENTRE LA FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE PESCADO Y EL SEGMENTO
ANTROPOMETRICO EN LOS NINOS DE 1 A S AROS.

DIAS A LA SEGMENTO ANTROPOMETRICO
SEMANA O3ESIDAD NORMAL DESNUTRICION I. DESNUTRICION II TOTAL
Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % Fo. %
0 14 4.44 170 53,98 72 22.86* 8 2.53 264 B83.81*
1 3 0.97** 34 10.79 13 4.12 50 15.88"
2 1 0.31 1 0.31
3
4
5
6
7
TOTAL 17 5.41** 205 65.08° a5 26,98 8 2,53 315 100

* Se agrega 1 centésima para redondear al 100%.
** Se agregan 2 centésimas para redondear al 100%.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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RELACION ENTRE LA FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE HUEVO Y EL SEGMENTO
ANTROPOMETRICO EN LOS NINOS DE

CUADRO No. 12 d

1 A 5 aRos.

DIAS A LA SEGMENTO ANTROPOMETRICO
SEMANA OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION I. DESNUTRICION II. TOTAL
Fo. % Fao. % Fa. Fo. Fo. %

0 6 1.90 2 Ce63 8 2453
1 1 0.31 7 2,22 S 1.58 13 4.11
2 3 1.0 41 13.01 16 5.07 3 0.95 63 20.03*
3 [ 1.90 79 25,07 34 10.84* 0.95 122 38,76*
4 1 0.31 30 9.52 17 5.39 2 0.63 50 15.85
5 1 0.31 9 2.90° 2 0.63 12 3.849 =
[ 4 1.26 1 0.31 5 1.57
7 5 1,58 29 9,20 8 2453 42 13.31

TOTAL 1?7 5.41** 205 65,08* 85 26.98 8 2.53 315 100

* Se gregan S centésimas para
** Se agregan 2 centé&simas para

FUENTE: Misma del cuadre Ne, 1,

redendear al 100%.
redondear al 100%.
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CUADRO No. 12 e

RELACION ENTRE LA FRECUENCIA EN EL CONSUMC DE LECHE Y EL SEGMENTO
ANTROPOMETRICO EN LOS NINOS DE 1 A 5 ANOS.

DIAS A LA SEGMENTO ANTROPOMETRICO
SEMANA OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION I. DESNUTRICION II.  TOTAL
Fo. * Foa % Fo. % Fo,. % Fo. %
0 0.67" 34 10.84°* 12 3.80 1 0.31 49 15.62°*
1 1 0.31 8 2.53 S 1.58 14 4.42
2 1 0.31 18 5.71 7 2.22 1 0.31 27 8.55
3 35 11.11 16 5.11° 3 0.97+ 54 17.19*
4 12 3.80 7 2.22 1 0.31 20 6.33
5 2 0.63 2 0.63 4 1.26
6 1 0.31 1 0.31 2 0.62
7 13 4.12 95 30,15 35 11,11 2 0.63 145 46,01
TOTAL 17 5.41*+. 205 65.08* 85 26.98 8 2.53 315 100

* Se agregan 4 centésimas para redondear al 100%.
-* Se agrejan 2 centésimas para redondear al 100%.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No, 12 f

RELACION ENTRE LA FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE QUESO Y EL SEGMENTO
ANTROPOMETRITO EN LOS NINOS DE 1 A 5 ANOS.

DIAS A LA SEGMENTO ANTROPOMETRICO
SEMANA OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION I. DESNUTRICION II. TCTAL
Fo. % Fa,. % Foe % Fo. % Fo. %
o} 10 3,20 ° 109 34.60 53 16.82 7 2.22 179  S6.84*
1 3 0.95 S8 18.44° 21 6.69°* 1 0.31 83 26,39*
2 3 0.95 I8  5.71 7 2.22 28 8.88
3 12 3.80 2 0.63 14 4.93
4 1 0.31 1 0.31
5 1 0.31 1 0.31
6
7 8 2.53 1 .31 9 2.84
TOTAL 17  S.41°*° 205 65.08° 8s 26.98 8 2.53 315 100

® Se agregan 3 centésimas para redondear al 100%.
** Se agregan 2 centésimas para redondear al 100%.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 12 g

RELACION ENTRE LA FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE TORTILLA Y EL SEGMENTO
ANTROPOMETRICO EN LOS NIROS DE 1 A S5 ARos.

DIAS A LA SEGMENTO ANTROPOMETRICO
SEMANA OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION I. DESIUTRICION II. TOTAL
Fo. % Fo. % Foe. % Fo. * Fo. %
0 1 0.31 1 0.31
1 2 0.63 2 0.63
2 6 1.90 6 1.90
3 1 0.31 1 0.31 2 0.63
4 1 0.31 1 0.31 2 0.63
)
6
7 17 S.41°° 195 61.91 B84 26.67 =3 1.91° 302 95.20
TOTAL 17 5.41%¢ 205 65.08° 85 26.98 8 2453 315 100

®* Se agrega 1 centésima para redondear al 100%.
** Se agregan 2 centésimas para redondear al 100%.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 12 h

RELACION ENTRE LA FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE PAN Y EL SEGMENTQ
ANTROPOMETRICO EN LOS NINOS DE 1 A S5 ARNOS.

DIAS A LA SEGMENTO ANTROPOMETRTICDO
SEMANA OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION I. DESNUTRICION II. TOTAL
Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % Fo. %

0 1 0.31 10 3.19°° 8 2.53 1 0.31 20 6.34
1 18 5.71 2 0.63 20 6.34
2 3 0,97 35 11l.12 14 4.44 1 0.31 53 16.84
3 2 0.63 46 14.60 30 9.52 78 24.75
4 12 3.80 4 1.28%* 2 0.63 18 5.71
5 2 0,63 1T 0.31 3 0.94
6 1 0.31 1 0.31
7 11 . 3.50 81 25.72 26 8.,27** 4 1.28°* 122 38.77°

TOTAL 17 5.41°° 2pS5 65.08° 85 26.98 8 2.53 315 100

®* Se agrega 1 centésima para redondear al 100%.
** Se agregan 2 centé&simas para redondear al 100%.

FUENTE: Misma del cuadro No, 1.
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CUADRO No, 12 i

RELACION ENTRE LA FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE FRUTAS Y EL SEGMENTO
ANTROPOMETRICO EN LOS NINOS DE 1 A S5 ANOS.

DIAS A LA SEGMENTO ANTROPOMETRICO
SEMANA OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION I. DESNUTRICION II. TOTAL
Fo. % Fo. % Fo. % Foe % Fo. %

o] 2 0.63 2 0.63 4q 1.26
1 2 0.63 19 6.03 S 2.85 1 0.31 31 e.82
2 2 0.63 54 17.14 17 5.39 2 .63 75 23.79
3 5 1.62%+ 61 19.36 27 8.57 5 1.59 98 31.14*
4 18 S.71 13 412 31 9.83
S 1 0.31 5 1.58 4 1.30° 10 2.19°*
6 2 0.63 2 0.63
7 7 2.22 44 14.0 13 4.12 64 20.34°

TOTAL 17 S5.41° 205 65.08* 85 26498 8 2453 315 100

* Se agregan 4 centésimas para redondear al 100%.

*® Se agregar 2 centésimas para redondear al 100%.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 12 j

RELACION ENTRE LA FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE LEGUMINOSAS Y EZL SEGMENTO
ANTROPOMETRICO EN LOS NINOS DPE 1 A 5 ANOS.:

DIAS A LA SEGMENTO ANTROPOMETRICO
SEMANA OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION I. DESNUTRICION I1I. TOTAL
Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % Fo. %
(o] 3 0.95 3 0.95
1 2 0.63 21 6466 7 2.22 1 0.31 31 9.82
2 1.30* 57 18.09 15 4,76 1 0.31 77 24.46*
3 3 0.95 62 19.72°* 40 12.69 3 0,95 108 34.31*
4q 18 5.71 10 3,10 28 8.90°**
S 5 1.90 6  1.90
6 1 0.31 2 0.63 3 0,94
7 8 2,53 37 11.74 11 3.49 3 0.96°"* 59 1B8.72***
TOTAL 17 5.41°+ 205 65.08* 85 26,98 8 2453 315 100

* Se agregan 4 centésimas para redondear al 100%.
*® Se agregan 2 centésimas para redondear al 1004,
*** Se agregan 1 centésima para redondear al 100%.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 13

REZLACION DE LOS ALIMENTOS QUE CONSUMEN EN EL DESAYUNO Y EL PESO
EN LOS NINOS DE 1 A 5 aRoOS.

P E S o

ALIMENTO BAJO PROMED 1O ALTO TOTAL
Fo. % Fo. % Fo. % Fo. %
SOLAMENTE CAFE O PAN. 71 22.54° 30 9.52 7 2.22 108 34.28
LECHE Y PAN. 68 21.61°** 47 14.92 18 5.7 133 42 ,24**
COMIDA DEL DIAN AN = .
foRIon. 24 7.61 25  7.93 11 3.51% 60  19.05
CAFE, PAN Y COMIDA DEL
DIA ANTERIOR. 3 0.95 2 0.64°* 1 0.31 6 1.90
LECHE, PAN Y COMIDA DEL .
. oA oy 2 0.63 4 1.27° 2 0.63 8 2.53
TOTAL 168  53.34* 108 34.28 39 12.38 315 100

* Se agrega 1 centesima para redondear al 100%.
** Se agregan 2 centésimas para redondear al 100%.
*e* 3Se agregan 3 centésimas para redondear al 100%.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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RELACION DE LOS ALIMENTOS GUE CONSUMEN EN LA COMIDA Y
PESO EN LOS NIROS DE

CUADRO No. 14

A .5

Allos .

P £ 5 o

ALINENTO BAJo PROMMD IO
Fo. Fo. %

SOPA ¥ TOATILLA. 28 8.90%° i0 3.17

SO0A Y FRIJOLES, 38 12.08** 32 10.15

GUISADO, FRIJOLES Y 77 24.44 48 15.23

TORTILLA

SOPA, GUISADO, FRIJOLES 20 6.34 15 4.78%"

Y TORTILLA.

GUISADO Y TORTILLA. 5 1.58 3 0.95

TOTAL 168 53.34¢ 108 34.78 39 120380 NN 3180 1
* Se agrega 1 centésima para redondear al 100%.

** Sa agregan 2 centésimas para redondear al 100%.

FUENTE: Misma del cuadro No.

1.
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CUADRO No. 15

RELACTON ENTRE EL CONSUMO DE CENA Y EL

PESO EN LOS NIROS DE 1 A 5 AROS.

p E S 0

CENA
BAJO PROMEDIO ALTO TOTAL
Fo. % Fo. % Fo. % Fos. %
sI 137 43,50 92 29,20 37 11.75* 266 84.45°
NO 31 9.84 16  5.08* 2 0.63 4%  15.55
TOTAL 168 53.34 108 34,28 39 12.38 315 100

* Se agrega 1 centésima para redondear al 100%.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 16

" RELACION DEL PESO Y LA FRECUENCIA EN EL
CONSUMO DE COMIDAS REALIZADAS AL DIA
POR LOS NIROS DE 1 A 5 ANOS.

FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE

PESO ALIMENTOS.
1 2 3 TOTAL
Fo. % Fo. % Fo. % Fo. %
BAJO 31 9.84 137 43,50* 168 53,34¢*
PROMEDIO 16 5.08* 92 29,20 108 34.28
ALTO 2 0.63 37 11.74 39 12.38
TOTAL 49 15,56* 266 84.44 315 100

* Se agrega 1 centésima para redondear al 100%.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO No. 17

DESARROLLO MOTOR DE ACUERDO A LA SDAD EN LOS
NINOS DE 1 A 5 AROS.

DESARROLLO E D A D
MOTOR 1 1.5 2 3 4 5 TOTAL

Foe. % Foe. % Fo. % Fo. % Foe % Fo. % Fo. %
ggAscusano ASU " 41 13.02 48 15.23 47 14.92 48 15.23 45 14.28 49 15.57*= 278  88.25
NO CORRESPONDE A
SU EDAD, PERO SI A
LA INHBBIATA INFE- 11 3.49 4 1.28%* 5 1.60°* 4 1.28%¢ 7 2.22 4 1.26 35 11.13%*
RIOR.
NO CORRESPONDE A
SU EDAD, PERO SI A
LA INMEDIATA SUPE— 1 0.31 1 0.31
RIOR.
NO CORRESPONDE A
SU EDAD, NT A LA
INMEDIATA INFERIOR. 1 0.31 1 0.31
TOTAL 52 16.51* 52 16.51* 53 16.83* 53 16.82 52 16.50 53 16.83* 315 100

¢ Se agrega 1 centesima para cedondear al 100%.
¢* Se agregan 2 centé&simas para redondear al 100%

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 18

DESARROLLO ADAPTATIVO DE ACUERDO A LA EDAD EN LOS
NINOGS DE 1 A S ANOS.

DESARROLLO E D A D

ADAPTATIVO 1 1.5 2 3 4 5
Fo. % Fo. * Fo. * Fo. * Fo. % Fo. %

TOTAL

Fo.

%

BoAD UERDO A SU 44 13.98°°46 14.61° 46 14,60 46 14,60 46 14,60 48 15,23

NO CORRESPONDE A

SU EDAD PERO ST
A LA INMEDIATA - 8 2.53 5] 1.90 [ 1.92%* 6 1.91* 6 1.90 5 1.60

INFERIOR.

NO CORRESPONDE A

SU EDAD PERO SI A

LA INMEDIATA SU-— 1 0.31
PERIOR.

NO CORRESPONDE A
SU EDAD, NI A LA
INMEDIATA INFERIOR. 1 0.31

276

37

87.62°

11.76%=

TOTAL 52 16.51* 52 16.51* §3 16.83* 53 16.82 52 16.50 53 16.83

* Se agrega 1 centésima para redondear al 100%.
*¢ Se agregan 2 centésimas para redondear al 100%.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 19

DESARROLLO DEL LENGUAJE DE ACUERDO A LA EDAD EN LOS
NIfOS DE 1 A 5 ANOS.

DESARROLLO E D A D

DEL LENGUAJE 1 1.5 2 3 4 S TOTAL
Fo. % Fo. * Foe % Fo. % Fo. % Fo. % Fo. %

ESASCUER“ASU 8 12.06 4a 13,97* 39 12.40°°43 13.65 44 13.97° 43 13.65 251  79.70°*

NO CORRESPONDE A
SU EDAD PERO SI
A LA INMEDIATA - 14 4.45° 8 2.54* 13 4.12 9 2.86° 8 2.53 10 3.18* 62 19.68

I FERIOR.

NO CORRESPONDE A
SU EDAD PERO SI

A LA INMEDIATA — 1 0.31 1 0.31
SUPERIOR.

NO CORRESPONDE A

SU EDAD NI A LA 1 0.31 1 0.31

INMEDIATA INFERIOR

TOTAL 52 16.51* 52 16.51* 53 16.83* 53 16.82 52 16.50 53 16.83*® 315 100

® Se agrega 1 centésima para redondear al 100%.
** Se agregan 2 centésimas para redondear al 100%.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.

1448



CUADRO No. 20

DESARROLLO PERSONAL Y SOCIAL DE ACUERDO A LA EDAD
EN LOS NINOS DE 1 A S Afos.

DESARROLLO E D A b
PERSONAL Y

1 1.5 2 3 4 5 TOTAL
SOCIAL Fo. % Fo. < Fo. ['3 Fo. o Fo. % Fo. % Fo. %

DE,ACUZRDO A SU 40 12.71°* 43 13.66* 45 14.28 44 13.98°* 43 13.65 44 13.96 259 62.24°*

NO CORRESPONDE A
SU EDAD PERO SI
A LA INMEDTATA - 12 3.80 9 2,85 7 2.24** 8 2.53 9 2.85 9 2.87** 54 17.14

INFERIOR.

NO CORRESPONDE A

SU EDAL PERO SI - 0.3
A LA INMEDIATA = 1 0.31 1 1
SUPERIOR.

NO CORRESPONDE A
SU EDAD NI A LA
INMEDIATA INFERIOR. 1 0.31 1 0.31

TOTAL 52 16.51* 52 16.51% 53 16.83° 53 16.82 52 16.50 53 16.83* 315 100

®* S5e agrega 1 centésima para redondear al 100%.
*® Se agregan 2 centésimas para redondear al 100%.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 21

RELACION DEL DESARROLLO MOTOR CON EL SEGMENTO ANTROPOMETRICO
EN LOS NIROS DE 1 A 5 ARNOS.

DESARRQLLO SEGMENTO ANTROPOMETRICO
MOTOR OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION I. DESNUTRICION II. TOTAL
Foe * Fo, % Fo. % Fo. % Fo. %

ggAQCUERDO A su 15 4.78e% 194 61.53 67 21.26 2 0.63 278  88.25

NO CORRESPONDE A

S5U EDAD PERO SI -

A LA INMEDIATA — 2 0.63 10 3.19e* 17 5.41° 6 1.90 35 11.13°*
INFERTOR.

NO CORRESPONDE A

SU EDAD PERO SI

A LA INMEDIATA - 1 0.31 1 0.31
SUPERIOR.

NO CORRESPONDE A

SU EDAD NI A LA 1 0.31 1 0.31
INMEDIATA INFERIOR.

TOTAL 17 5.41°° 205 65.08° 85 26.98 8 2.53 315 100

® Se agrega 1 centésima para redondear al 100%.
** Se agregan 2 centésimas para redondear al 100%.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 22

RELACION DEL DESARROLLO ADAPTATIVOC CON EL SEGMENTO ANTROPOMETRICO
EN LOS NIROSDE 1 A S ANOS.

DESARROLLO SEGMENTO ANTROPOMETRTICO
ADAPTATIVO OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION I, DESNUTRICION II. TOTAL
Fo. % Fo,. % Fo. % Fo. % Fo. *®
{4
Do ABCUERDO A SU 15 4,76 191 60,63 68  21.60%° 2 0.63 276  87.62¢
NO CORRESPONDE A
SU EDAD PERO SI 2 0.65% 13 a.14e 16  5.07 6 1.90 37 11.76%e
A LA INMEDIATA -~
INFERIOR.

NO CORRESPONDE A

SU EDAD PERO SI

A LA INMEDIATA =

SUPERIOR, 1 0.31 1 0.31

NO CORRESPONDE A

SU EDAD NI A LA
INMEDIATA INFERIOR.

TOTAL 17 S.41e° 205 65.08° 85 26.98 8 2.53 315 100

* Se agrega 1 centésima para redondear al 100%.
** Se agregan 2 centésimas para redondear al 100%.

A4S

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO No. 23

RELACION DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE CON EL SEGMENTO ANTROPOMETRICO
EN LOS NINOS DE 1 A 5 AfOs.

DESARROLLO SEGMENTO ANTROPOMETRICO
OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION I. DESNUTRICION II. TOTAL
DEL LENGUAJE Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % Fo. %

ggAQCUERbo A su 14 4.44 177 $6.20° 60  19.06°* 251 79.70°°

NO CORRESPONDE A
SU EDAD PERO SI
A LA INMEDIATA - 3 0,97 27 8.57 24 7.61 8 2.53 62 19.68

INFERIOR.

NO CORRESPONDE A
SU EDAD PERO SI

A LA INMEDIATA - 1 0.3 1 0.31
SUPERTOR.

NO CORRESPONDE A

SU EDAD NI A LA 1 0.31 1 0.31

INMEDIATA INFERTOR.

TOTAL 17 S.41%°* 205 65.08°* 85 26.98 8 2.53 315 100

* Se agrega 1 centésima para redondear al 100%.
** Se agregan 2 centésimas para redondear al 100%.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 24

RELACION DEL DESARROLLO PERSONAL Y SOCIAL CON EL =
SEGMENTO ANTROPOMETRICO EN LOS NIROS DE 1 A 5 ANOS.

DESARROLLO
PERSONAL Y SEGMENTO ANTROPOMETRTICO

SOCIAL OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION I. DESNUTRICION II. TOTAL
Fo. % Fo. % Fo. % Fo. * Fo. %

DOARCUERDO A SU 14 4.44 186 59.06°* 59 18.74° 259 82.24%*

NO CORRESPONDE A

SU EDAD PERO SI 3 0.97¢¢ 18 5.71 25 7.93¢ 8 2.53 54 17.14
A LA INMEDIATA -

INFERIOR.

NO CORRESPONDE A

SU EDAD PERO SI

A LA INMEDIATA - 1 0.31 1 0.31
SUPERIOR.

NO CORRESPONDE A
SU EDAD NI A LA ) 1 0431 1 0.31
INMEDIATA INFERIOR.

TOTAL 17 S5.41°** 205 65.08*" 85 26,98 8 2.53 315 100

* Se agrega 1 centésima para redondear al 100%.
** Se agregan 2 centésimas para redondear 31 100%.

691

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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ANALISIS DE RESULTADOS

La edad de los niiflos estudiados con relacidn al sexo es im-
portante, ya que conjuntamente con otros pardmetros nos ayu

dard a valorar el estado nutricional.

Entre los ninos existe un 3.49% mds del sexo masculine en
relacién con el femenino, Pars cada grupo de edad existe -
un promedio de 52 nilos, (Ver cuadro No. 1, pdgina 114).

Con respecto a 1la escolaridad de las madres de los nifios =
estudisdos se pueds obmervar que un 38.73% cuentan con 1a
primaria completa, el 25.71% no termind la primeria, un -
10.24 terminé la secuendarisa y el 6¢.0l% cuenta con carrera
comercial, preparatoria o profesional, siendo un.12,59% -
analfabetas, Con este se podria inferir que la escolaridad
promedio de les madres de familia es de primaria, lo cual

les permite tener mayor acceso a informacidén escrita. (Ver
cuadro No.2, pdgina 115).

En cuanto & los datos que nos proporciona el cuadro No.3 -
(pdeina 116) referente a la textura del cabello se encon -
trd que el 53.65% de nifios tienen el cabello firme y bri--
llante, el 3}5.88% lo tiens reseco, opaco y delgado, el -—-
6.,03% sedoso y recto., Solamente el 2,86% preaenta cabello

escaso y el 1.58% se le desprende fdcilmente y tiene cam -~
bio de coloracidn, dichos signos son circunstanciales, pués
son evidentes aunque no especificos pura el diagndstico de
la desnutricidn por la falta de un aporte caldrico - pro —
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téico insuficiente. Sin embargo no solo noe eatarfa hablan-
do de desnutricidn, pués estos signos pueden presentarse
también por la influencia de otros factores como el clime
seco templado de esta regidén, la cloracidn del agua, exposi
cidn excesiva a los rayos solares y los malos hibitos higié
nicos.

A la exploracién fisica de la piel se encontrd que un 40.6b3%
de los nifios tienen coloracidn rosada de la piel de loa cua-
les los que tio'nen mayor porcentaje son los nifioa de 4 y

5 afios. Existe un 27.94% que presentan xerosis dato que -~
Jolliffe clamifica como signo clinico evidente de desnutri--
eidn en algin grado de intensidad, pero no siempre es as{

ya que también se encuentira influenciedo con la falta de lu-
bricacidn de la piel, el clima semitropical, los jusgos que
realizan al raz del suelo y la falta de hébitos higiénicos.
(Ver cuadro No.4, pfgina 117).

El 92,07% de los nifos pressntan labios suaves no partidos,
en tanto que el 5.08% tienen fisuras y el 2.85% los tienen
rojos e inflamadoa, Las fisures en las comisurae de los la-
bios o en los mismoa, no adlo ae deben a la faltu de ribo -
flavina o niacina, sino gue también influyen otros factores
como la falta de lubricacién, la deshidratacidn y los mensio
nados anteriormente, { Ver cuadro No.5a, pfaina 118),

En la exploracidn de-la lengua se obmervé que un 85.72% de

los niflos la tienen roja sin inflamacién el cuasl es un sig-
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no normal en los niflos sin enfermedad aparente; un 11.42%
presenta lengua blanca, signo cue indica la deficiencia de
uno o mds nutrienteas como son el hierro, piridoxina, ribo -

flavina y vitamina B12., (Ver cuadre No.5b, pdpine 119).

BEn el cuadro ho. 5S¢, {pdgina 120) se puede apreciar que un
29.53% de la poblacidn estudimda presenta caries dental y
que conforme avanza su edad esta va en aumento y eélo algu-
nos niiios presentan dientes que brotaron en forma anormal,
eato es que los dientes estén "encimados", lo que me debe a
que no tuvieron un aporte suficiente de calcio y protefnas
en edades anteriores. La nresencia de caries no sélo indica
el estado nutricional, pero deja ver la influencis de una -
dieta rica en carbohidratos gue al descomponerse fermenta,
segregando substancims que dafian el esmalte dental lo que
unido a la falta de cenillado de dientea provoca la apari -

cidn de la caries.

Existe un 98,74% de los nilos que tienen las encias rojas
sin sangrar, mientras que el 1,26% las presenta esponjosas,
y de fdecil sangrado, dato que noe habla de la deficiencia
de vitamina C. ( Cuadro No.5d, pdgina 121.)

fn la exploracién de las ufiae el 1.584 presenta uilas en fop
ma de cuchare signo que ayuda a detectar la deficiencia de
hierro; el resto de los nifios presentd uilas firmes y rosa -
das. Lu forma de las uiias puede estar afectada por el tra=-
bajo y loa juegos aue realizan en la comunidad. (Cuandro No,
6, pdgina 122,)
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En el cundro No. 7, referente al peso con relacidn a la edad
se encontrd que el 53.34% tiene nesc bajo observdndose que -
conforme avanza la edad esta caracteristica es mds evidente.
£l 34,234 tiene un pesc promedio y el 12,334 presenta peso -
alto para su edad, De acuerdo & la clasificacidn clfnica de
la deanutricidn podemos decir gue los nifilos con peso bajo -
cursan con una desnutricidn erdnico - recuperada que es més
que una ascuela, una forma clfnica de la desnutricidén donde
los nifios se ven como normales pero con menor edad y la rela-

¢idn peso talla es normal,

La talle de acuerdo a la edad en los nifios estudiadoa, se -

encontrd que el 5l.11% tienen talla baja, el 32,39% talla pro
medio y un l6.50% talla alta. Lo talla se encuentra influen-
ciada por la herencia, la nutricidn y otros factores, La ta-
lla por af sola no puede dar indicacidén del estado nutricio-
nal del nifio, pero es uUti}, puds en conjunto con otros sig--
nos y pardmetros ayuda a establecer dicho diagnéstico, (Cua-
dro No.8, pdeina 124).

De acuerdo al peso y talla bajas encontradas en un poco més
del 50% de los nifios, se esperarfe que este mismo porcenta-
je cursara con algin grado de desnutricién, sin embargo al
cruce del pepo y la talla (segmento ahtropon‘trtco) s en -
contrd que un 65.1% se encuentra en la categorfa de normal
el 26,93% tiene desnutricidn grado I, y el 2,53% desnutri -
cidn grado II, en tax;\to que el 5.39% presenta obesidad. lo

anterior muestra que el porcentaje de niflos que resultan s
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normales o una parte de ellos ( 224 ) podriam estar cursando
con une desnutricidn erdnico - recuperade como se hizo men-

sidén. ( Cuadro Yo. 9, pdgina 125).

En el cuadro No. 10, sobre la medicién del perimetro cefdli
co por grupo de edad se observé que un 91,74% se encuentra
entre el percentil 3 y 97 lo que indica oue el crecimiento
del crdneo se encuentra dentro de 1o normal, En los nifivs -
de 1 afio se encontrd el mayor porcentsje de los oue presen-
tan un crecimiento del crédneo por debajo del percentil 3 ,
siendo el 2.22% en los de 1.5 aflos es el 1,91% en tanto -
que en los de 3 afios es el 1,59%. Se puede observar que los
grunos de edad mis afectados son los de 1 y 1.5 aios; duran~
te el primero y segundo aiflo de vida el crecimiento del crd--
neo es acelerado y por lo tanto de la masa encefdlica, por
1o que un crecimiento lento nos indica que el niflo sufre al-
gin grado de desnutricién. Cuando la desnutricidén se presen
ta en el primer aflo de vida se presenta una disminucién note
ble del numero de células cerebrales, mientras que si se pre
senta poco después de esta edad, hay una dieminucidén del ta-
mzfio de las células, 1o anterior dd como resultado un creci-

miento lento del encéfalo,

Al interrogatorio dirigido a las madres de los niilos en ee-
tudio se observa gue su fuente principal de alimento lo =
constituyen la tortille con una frecuencia de 7 dfas a la

semana, puds el 95.90% la come en esta forma; mientras que

el alimento que menos se consume es el pesacado pués aolamen
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te un 15.98% lo come 1 vez por semana ¥ el reato no lo hace,
ento se debe a las caracterfasticas de la regidn en donde no
existen fuentes cercanas para el abastecimiento de este ali

mento,

En cuento a la carne el 58.42% la consume solo 1 vez por se
mena y el 24.43% lo huce 2 a 5 veces por semana,

El pollo se ingiere 1 vez por semana en un 52.4% y el 33.01%
lo hace dos veces por semana y el 11.73% de 3 a 5 veces en
tanto que el 2,96% no lo hace,

El porcentaje de nifios que consume huevo 3 vecea por semana
es de 38,76%, el 15,85% lo hace 4 veces por semena y el 13,1l%

lo hace diariamente,

La frecuencia en que se consume leche varis, pués solamente
el 46,01% la toma diariemente y el 17.19% lo hace 3 veces -

POor semand.

El 38,77% come pan todos los dfms de la semana con lo que se
eaperaria que loe nifios tuvieran peso alto, sin embargo esato
no ocurre como se vé en el cuadro correspondiente al peso; -
asi mismo se encuenta que el 24.75% lo consume 3 veces por [T}

mana.

La fruta es ingerida en un 31,14%, tres veces por semana y
el 23,79% 1o huce ? veces a la semana y adlo el 20.34% lo -

come dieriemente. Las frutas que se consumen =on las de la
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temporada pér ser mds accesibles de acuerdo a sus recursos

.
economicos,

£l 34.31% consume leguminopas 3 veces por memana y el £4,4bs
1o hace 2 veces por semans&, y el 18,72% las come diariamen -
te; como se puede observar el tipo de dieta de la poblacidn
se compone principalmente de carbohidratos proporcionados por
la tortilla y el pan, entre otros, perc el resto de los nu -
trimentos se encuentran en cantidades mfnimas, sobre tedo =
las protefnaa de alto valor bioldgico, provocando con esto
una deficiencia en la nutricidn. ( Cumdro No. 11, pdgina -
127).

En la relacién de lu frecuencia del consumo de carne con el
aegmento antropométrice se observa que en todas las catego-
rias la frecuencia que predomina es la de una vez por sema-
ny, en los nifios con desnutricién grado I, solumente el -
1,90% la consume 3 veces por semans., Lo que indica su consu
mo deficiente, pués los nifioe en edad preescolar requieren
de alimentos de alto valor bioldgico como son los de ori -
gen animal que proveen de protefnas completas. (Ver cuadro
No.12 a, pdgina 128),

la ingesta de pollo varfa de 9 a 5 veces a la semana encon~
trdndose que en los nifies con obesidad el 2.554 lo hace 2
veces por semane y el 0,31% lo huce en una frecuencia de 3
Y 5 veces, En los niHios con segmento antropométrico normal

el 32,71 come pollo una vez por semans, mientras que de
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los que presentan desnutricién grade I, las frecuencias de
2 y 3 veces por gemana se encuentra el 0,31%y el 0.32%
respectivamente y 83lo el 1,90% la come 1 vez a la semana.
Lo anterior seflala la ingesta deficiente de este alimento -
¥ por lo tanto de un aporte protéico insuficiente lo que re
percute notablemente en su estado nutricional. (Cuadro No.
128, pdgina 129).

ElL consumo de pescado es minimo en los niflos de estas comu-
nidadeas, de tal forma que de los que presentan obesidad ad-
10 el 0.97% lo come una vez por semana y del 65.03% del to-
tal de nifios ubicadoa en la categorfa de normal adlo el -
10,79% 1o hace con esta misma frecuencia, Bn los aue presen
tan deanutricidn grado I adlo el 4.12% lo ingiere una vez
por semana y el resto no 1o hace; mientras que los de desnu
tricidn grado II no comen este alimento. Cabe serialar que
el consumo de pescado se ve afectado por su disponidilidad
como ya se hizo mensidn tal es el motivo por lo que se con-
siderd el pescado enlatado (atin y eardina) como fuentes -
principales. ( Cuadro No. 12 c, pdgina 130),

La frecuencia de consumo de carne, pollo y peacado es mfni-
ma, y si tomemos en cuenta que estos alimentos son los prin
cipales en el aporte de protefnas de alto valor bioldgico,

entonces la ingesta de dichas protefnes es insuficiente, es
to sin tomar en cuenta la cantidad de alimento que el nifio

consume 1o que marca m{s ampliamente la deficiencia de este
nutrimento, pués loa requerimientos diarios en el nifio de 1

a 5 aflos varfa de 24 a 32 grumos de acusrdo a su edad.
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EY consumo de huevo diario es minimo, de tal forma que en -
los niios con obesidad sdlo el 1.53K lo hace con una fre -~
cuencia de 7 veces por semana, 108 oue se encuentran en la
categorfa de normel el 9.20:#4 lo hace con esta misma frecuen
cia, mientras aue del 26,98:% del total de nifios con desnu -
tricién grado I, sélo el 2,534 lo ingiere diariamente, en
tanto que de los que presentan desnutricién grado II, nin -
guno lo hace con esta frecuencia. Bate alimento contiene -
nutrimentos de alto valor bioldgico y su consumo deficiente
influye en el nivel nutricional del nifo pués las proteinas
¥y mineruleé vue posee este alimento son indispensables para
el adecuade funcionamiento del organismo. ( Cuadroe No. 124
pégina 131},

En 1os nifies con obesidad el 4.12% toma leche diariamente y
el 1.29% restante 1o hace con una frecuencia de 0 a 2 veces
por semana. De los que se encuentran en la categoria de noxr
mal el 30.15% lo hace diariamente mientras aue el 10,.847%
no la consume, En los de desnutricidn grado I el 11.11% to-
ma leche diariamente y el 3.90% no lo hace, mientras que
los nifios con deanutricidn grado II no 1a toman con esta -
misma frecuencia s8dlo un 0.63% lo hace en esta forma.

Con esto se observe que el consumo de leche diario es poco
frecuente pués so0lo el 4v.01% lo hace en esta forma, con lo
gque el aporte protéico en el resto de los nifioe es insufi -
ciente por encontrarse en una etapa de crecimiento y desa--

rrollo en donde se requieren de protefnas completas que lle
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ven a cabo sus funciones reguladoras y estructurales, entre
otras. ( Cuadro No. 12e, phgina 132).

Er el consumo de queso se encusntra que el 3,20% de los ni-
flos con obesidad no lo comen, en tanto que loa gue estan en
la categoria de normal el 34,60% no acostumbra este ali-
mento y sélo el 2.53% 1o hace diariamente; En los que yre
sentan desnutricidn grado I el 16.82% no lo ingiere y -
adlo el 0,31% lc hace todos los dfas, en los de desnutricidon
grado II, el 2.22% no lo come y el 0,31% lo come 1 vez por
semana. El consumo de queso por loms nifios en edad preesco-
lar de estae comunidedes es minimo, esto se debe princi --
palmente a su disponibilidaed y al acceso que se tiene & es-
te alimento pués su conservacidn as{ como la de otros sli -
mentos requiere refrigeracidn y en la mayor parte de las
comunidades no se cuenta con lus eléctrice lo que dificulta
su conservacidén. { Cuadro No.1l2 f, pdgina 133),

El total de niflos con obesmidad consumen tortilla diariamen-
te; en 1loe que me encuentran en la categoria de normal se
observé que un 0.31% 1o hace 3 ¥y 5 veces a la semana y un
0.63% 3610 una vez por semana. De los que presentan desnu-
tricién gredo I la mayoria consume dimpiamente.ests alimen-
to v el 0.31% no 1o hace, mientras que de 10s aue prassntan
desnutricidn grado II el 0.31% las consume 3 y 4 veces por
semana. La tortilla ss uno de los alimentos bdsicos de -
log habitantes de estas comunidedes, con lo cual se asegu--
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ra el amorte de carbohidratos.
Los nitos que no comen tortille, usi como los que lo hacen
con poca frecuencia se debe a que no les agrada este ali -

mento, ( Cuadro No, 128, pdgina 134).

El consumo de pan en los nifos con obesidad en la frecuen-
cia de 7 veces a la semana se encuentra el 3.50% del total
de 5.41%, lo que noa sedala oue la ingesta de carbohidratos
excede A lo recomendado sobre todo si se ohserva que estos
mismos niilos consumen tortilla dimriamente, lo que nos ha=-
bla de un exceso de este nutriente, va que con esto unica~
mente se estd alimentando al nifio pero no se estd nutrien-
do pués el resto de los nutrimentos se consumen en forma
deficiente., Bn los nifios con segmento antropométrico normal
el 25,724 lo come diariamente y el 14,60% lo hace 3 veces
por semana. Bn los de desnutricidn grado I el 9,524 lo in-
giere ) veces a la semana y el 8,27% lo hace diariamente,
as{ mismo el mayor porcentaje de nifios con deanutricidn -~
grado II lo hace diariamente siendo este el 1,28%, (Cusdro
No. 12 h, pdgina 135).

El consumo de frutae en los niHos con obesidad es poco fre-
cuente, variendo de 1 a 5 veces por semand pero en por -
centajes minimos y sélo el 2.22% 1o hace diariamentef§

de igual forma sucede en los nifios situados en la cate-
gorfa de normal de los cuales el 14% 1o hace con una -
frecuencia de 7 veces a la memana, El 8.574 de nifos con-
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desnutricidn grado I 1lo hace 3 veces por semanda ¥y el =
4.12% todos los dias. La ingesta de fruta es deficiente
en la mayoria de lss veces, pués Su consumo es poco fre-
cuente y por lo tanto no me provee al organismo de los
minerales y vitaminas , los cuales regulan lus principales
funciones del organismo , con dicha insuficiencia se ve =
afectado también el orecimiento y desarrollo del niflo asi
como su estado de salud y su nivel nutricional., ( Guadro -
No., 12i, pdgina 13b).

BEn los nifios con obesidad el 2,53% consumen leguminoeas -
diariamente y el 0.63% solamente una ver por semana, Del
26.984% de loe que presentan desnutricidn grado I un 12,69%
come este alimento 3 veces pOr semana y el 3.49% todos los
dias, en loa de desnutricién grado II la ingesta de legumi
nosas es poco frecuente pués s0lo el 0,95% ¥y el 0,96% =
respectivamente las consume 3 y 7 veces por semana, Como
se puede observar el consumo de leguminoup em variable,
predominando en la frecuencia de 2 y 3 veces; el consumo -
poco frecuente mefiala una ingesta insuficiente de los nutri
mentos contenidos en el alimento como aon las protefnas de
bajo valor biolégico, hierro, calcio, tiamina, niacina, etc.
todo lo cusl unido a un deficiente consumo del reeto de los
nutrimentos seflala una mala nutricidén, todo lo cual repercu
te en el funcionamiento del organismo, en su nivel nutricio
nal y en la salud del individuo, { Cuadro No., 12j, pégina -
137).
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n la relacidn de alimentos que consumen en el desavuno se
obgserva gque el 22,54% de nilios con reso bijo unicamente in-
gleren té o cnfé y van 1o nue sefiala un aporte deficiente
de nutrientes, y unicamente el 0,62% toman leche y pan asf
como comida del dis anterior lo oue ee traduce en un avorte
de nutrientes mda completo. 5h los de peso promedio el -
14.92% ingieren leche y nan en el desayuno y el 0,64% toman
café, van y comida del dfa anterior. De los de peso slto el
5.71% consumen leche v nan, y el O.314% café, pan y comida
del dia anterionr. Como se puede ver la ingesta de alimentcs
en el desayuno en la mayoria de los caaos es insuficiente
pués no cubren los reruerimientos nutricionales del unifio ,
lo aue revercute en su peso. (Ver cuadro No., 13, ndgina -
133).

Durante la comida los nifioa con peso bajo consumen guieado,
frijoles y tortilla en un 24.44% y solo el 1,58% come gui=
sudo y tortilla, De los nifios con peso promedio un 15.23%

acostumbran el guisado, frijolea y tortilla y el 1% unica-
mente guisado y tortilla. Bn los de peso alto se observd -
que el 5,09% ingiere guisado, frijoles y tortilla, y el -~
2.224 solamente sopa y tortilla, Cabe serialar cue el guina
do que ingieren los nifios en su mayoria se compone de ver-
duras de la regidn con lo cual se logra el aporte de vita-
minas y minersles, Y en ocapiones se combinan estosm alimen
tos con huevo o cerne proporcionando con eato nrotefnas

de alto valas bioldgico, { Tuadro No.,1l4, mdgina 139),
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El 43.504% de los nifios con peso bajo cena y sdlo el 9.84%
no 10 hace; mientras que del total de niifom con peso prome-
dio solamente el 5.08% no consume alimentos por la noohe y
del 12,384 de los de peso alts el 0.6]% no cena, la cena ge
neralmente se compone de los alimentos sobrantes de la comi
da como son frijol, y tortilla y en algunas ocasiones guisa
do; algunos nifios toman leche y pan 6 fruta o unicamente -
té o café por lo que la cena en muchos casos no cubre con
los requerimientos del niro. As{ misso los alimentos que se
consumen durante la misma se encuentran muy relacionados --
con la disponibilidad de estos en la comunidad y con los
recurans econdmicos de la poblacidn, pués genoralmente las
comunidades no cuentan con establecimientos donde puedan -
adquirir alimentos como la lsche, carne, pan o fruta, por
10 que tienen que desplagzarse a otros lugares para adquirir
los, 1o que significa un gasto muyor en la adquisicidén del
alimento y por lo tanto se dificulta ain més el acceso que
tiene 1la poblacién a ellos. {Ver cuadro No.15, pégina 140).

Bn 1a relacidn del nimero de comidas realiradas al dia se

encuentra que el 9,84% de nifios de peso bajo realizan 2 co-
nidas al d{s mientras aue en los de peso promedio el 5,08%
realizan el mismo nimero de comidas y 103 oue vresentan ne-
30 alto el 0,.63% se encuentra en esta situacién. De acuerdo
a lo anterior le disminucién del nimero de comidas al dia

reduce la posibilidad de ingerir los nutrimentos que requis
re el organismo lo gue repercute en el crecimiento del indi

viduo . { cumdro %o, 1b, pdgina 141).
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La valoracidn del desarrollo se reslizé de acuerdo al Cua-
dro del Desarrollo de Gesell ( ver anexo ) en el cual se
coneideran custro dreas : Motora, Adantative, Lenguaje y

Personal y Social,

Las edades consideradas fueron 1, 1.5, 2, 3, 4 y 5 atios; ca

be mensionar que se incluyd la de 1.5 aros porque segin -

Gesell es une etapa de transicién de suha importancia.

La eacala utilizada para la valoracidn se clasifica en :

- De acuerdo a su edad, el niflo presenta las conductas es-

peradas para ese neriddo,

- No corresponde a su edad pero si a la inmediata inferior,
presenta conductas que corresponden al nivel anterior de
desarrollio, es decir a la edad anterior; en el caso del -
nifio de 1 afio este se refiere a que se sitia en el inter

valo de 9 a 11 meses.,

~ lio corresponde a su edad nero a1 a la inmediata sunerior,
las conductas que presenta el nifio se sitdan en und edad
superior a la que tiene.

- lio corresponde a au edad ni a la inmediata inferior, las
conductas esperadaa no eatdn pregentes y tamnoco en la
edad que le antecede, por lo que nresenta conductas que
corresnonden a 2, 3 o méa niveles por dehajo de la empe~

rada,
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De acuerdo a la valoracién del desarrollo Motor por grupo

de edad se encontrd cue la edad mds afectada es la de 1 -
aro, en donde el 3.49% presenta un desarrollo qus no corres
ponde a su edud pero ai a la inmediata inferior, le sigue
1a de 4 atios con un 2.22% y la de 2 afiom con el 1.60%, Aef
mismo ae encontrd un niilo de 3 aflos con un desarrollo supe-
rior a su sdad (en las 4 dreas) y un nific de 2 afios cuyo de
sarrollo no corresponde a sy edad ni A la inmediata inferior
El Desarrollo Motor al igual que las otras dreas ae encuen--
tra relacionado con la eatimulacién que reciba el nific para
el desarrollo de sus hubilidades,

La estimulacidn que reciben los niffos de estas comunidades
es minima, puds durante los primeros afios de vida ( uno a
dos ailos) se acostumbra cargar al nifo en el "ayate®, du-
rante la mayor parte del dfa, de tal forma que mientras la
madre realiva las labores del hogur o del camno traen ¢on
ellas al nifio, no permitiendo con eato su movilizacién; di-
cha costumbre impide al nific 1a realigacién de sus activi-
dades motoras, pués permanece un gran mimero de horas en
uné sola posicién la cual no le permite ejercitar sus mis-
culos y por lo tanto la actividad motora suele rstrasarse.
( Ver cuadro No.17, pdgina 142).

El 87.02% del total de nifios tienen un desarrollo Adaptati-
vo de acuerdo a su edad y el 11,76% no corresponde & su =
edad pero sl a la inmediate inferior de 1os cuales el 2.53%
pertenecen al gruro de 1 afio ¥ el 1,60% al de 5 atios.
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Fl 4rea Adantativa tiene relaciér con el drea motora, pués
el mayor dominio del cuerpo en el nifio permite que éste
renlice actividades que le eyudan a conocer las formas, co-
lores, texturas, etec., ocue se encuentran en el medio en el
cual vive, con lo que experimenta y ae enfrenta a nuevas si
tuaciones que le permitirdn adaptarse posteriormente a otras
de mayor dificultad que ¢ le vresenten, Por tal motivo un -
desarrollo motor deficiente repercute en cierto grado en el
drea adaptativa, auncue esto no ea determinante por existir
otros factores como la estimulacidn, que puede hacer que se
presente alguna deficiencia en esta drem, de tal forma que
si el niffo vive en un medio donde no existan los estfmulos
suficientes, el nifio tendrd pocas oportunidedes de adquirir
nuevas exverieéncias. Tal es el caso en algunas familias en
donde el nifio recibe poca estimulacién y atenciédn, lo que
hace oue les condicionas para adouirir nuevas experiencias
sea restringido, dificultando con eato el desarrollo, (Ver-
cuadro No. 18, pdagina 143).

En el desarrollo del Lenguzje el 19.08% del totel de nifios
en edad preescolar pressnta un desarrollo cue no correspon
de a su edad pero si a la inmediata inferior, de los cuales
el 4.45% correaponde 8 los de 1 aiio, de 2 ailos son el 4,12%
y de 5 afios el 3.18%,

Pura que se presente el Lenguaje articuledo se reauiere de
ciertas condiciones oue fevorezcan su desarrollo, como son
la maduracidn del encéfalo ¥ el recibir los estimulos ade=-
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cuados que provienen de la madre y la familia principalmen-
te. Dentro de las familias de estas comunidades se observd
oue la comunicacidn verbal es minima lo que se debe princi-
palmente al cardcter introvertido propio de algunos habi tan
tes de la repidn, as{ como al lenguaje mixto, pués une gran
parte de la poblacién habla un dialécte (Otomf), por tal mo
tivo el niiio recibe poca estimulacién para desarrollar el
lenguaje verbal por parte de la madre y la familia, con lo
que la aparicidn de este suele retrasarse y cuando se esta-
blece el lenguaje suele tener un vocabulario eecaso. De -
igual forma la lejanfa entre una vivienda y otra dificultan
las relaciones con otras personas con lo que el nifio pierde
oportunidades de recibir est{muloe y smpliar su vocabulario.
(Ver cuadro No.19, pdgina 144).

Para el desarrollo Personal y Social en el nifio de 1 a 5 =~
afios se observd que el 17.14% del total, presenta un desa-
rrollo inferior, de los que el 3,80% son niflos de la aifo,
en los de 1,5, 4 y 5 nfioa se presenta en un 2,84% respecti-
vamente.

El primer afio de vida el nifio requiere de una gran eatimula
cién a través del contacto con personas y con el medio que

lo rodea, pués a través de ello el niflo conoce y experimen-
ta; en los afios asubsecuentes las experiencias propias, as{

como lo que observa a su alrededor irdn dando paso a la -

formacién de los cimiertos de su personalidad, ( Cuadro No.
20, phgina 145).
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%n la relacidn del Sepmento Antropométrico con el Desarrollo

se encontrd lo sisuiente :

Del 5.41% de ninos con obesidad el 0,b3% presenta un desa -
rrollo motor inferior a su edad, este porcentaje es minimo

pero nos indica sue el sobrepeso no aignifica una buena &li
mentacién ¥y tamroco ofrece un desarrollo adecuado, por de -
berse nrincipalmente a una ingesta excesiva de carbohidra -
t08 y grasas pero 4 un aporte inauficiente de otros nutri -
mentos, Pura gue el encéfalo funcione adecuadumente y ren-
lice las funciones en el drden eonerado requiere de deter -
min2dos nutrimentos, los cuales deben nroporcionarse a tra-
vén de la dieta., Por 1o que es estas comunidades, en donde

la dieta se comnone principalmente de carbohidratos fultan-
do o bien siendo insuficientes el resto de nutrimentos, es-
to tiende a repercutir en el aporte de estas substancias al
encéfalo disminuvendo con ello la posihilidad de un desarro

110 adecuado.

in los nifios aue se encuentran en la categorfia de normal el
3.19% presenta un desarrollo inferior a au edad y el 0.31%
un desarrollo guperior para su edad; lo oue habla de que el
nivel nutricional tiene influencin en el desarrolls, nero

no se deben olvidar otros factores como la estimulacién que
influye ya sea retrasando la aparicidén de las habilidades

motoras o bien hace que el nifio 1lepue en un momento deter-

minado a superar las conductas esperadas para su edad.
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Del 26.98% de niflos con desnutricidén de grado I, el 5,41%
nregenta un desarrollo inferior a su edad, y el 0.31% no
correaponde & au edad ni a la inmediata inferior, lo ante-
rior indica la influencia del nivel nutricional en el deesa
rrollo pués el aporte sinsuficiente de nutrimentos origina
el funcionamiento inadecuado el organismo, incluyendo el
encéfalo, asf mismo el consumo insuficiente de alimentos -
gque pronorcionen energfa, traerd consigo la apatfa en el ni
fio lo que dificultn ain mds 1la realizacién de actividades
motoras ya que no cuenta con la energia suficiente para -
realizarlap; sin embargo no debe olvidarse el papel que
juege la estimulacidn, lo gue eata visto que en estas comu-
nidades es minimo como ya se mensiono anteriormente. (Ver
cuadro No, 21, pdgina 146).

En lo referente al desarrollo Adaptativo, el 11,76% del to-
tal de nirios nresenta un desarrollo inferior a su edad, del
cual el 5.07% corresponde a los nifios con deanutricidn gra-
do I, el 4,174 a los nifios situados en la categoria de nor-
mal y el 1.90% a 1los que nresentan desnutyicidén arado II,

De acuerdo @ lo anterior se observa que el papel nutricio -
nal juega un rol muy importante, pero no es el inico por -
existir otros factores.

El desarrollo Adaptativo en el niflo le permite resolver pe-
auenos problemas v adaptarse al medio ambiente, easto lo lo-
gra u través del contacto con el medio y la asimilacién de-
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exneriencias, por lo que un nifio que no logra el desarrollo
en esta drea tendrd mayor dificultad para adaptarse al me -
dio en que vive y por lo tanto el desarrollc de us habilj-
dades serd deficiente, { Ver cuadro No.22, pdgina 147).

BEn el demarrollo del Lenguaje el 19,68% de niriom presenta
un desarrollo inferior a su edad, de lom que el 8,574 co -
rresponde a loa nifica situados en la cataegor{a de normal,
el 7.61l% a los de desnutricién de arado I, y el total de -
loa gue presentaron deanutricidén grado II, siendo estos el
2,53%,

El desarrollo del Lenguaje verbal se debe principalmente a
la maduracidén del encéfalo el cual requiere de nutrimentos
eapecificos para llevar a cabo sus funciones y desarrollar
sus capacidades; sin embargo existe una diversidad de fac-
tores que unidos & la alimentacién, repercuten en el desa -
rrolle facilitando o dificulténdolo, uno de ellos es la es
timulacién que se proporciona al niflo 1o que en la mayorfa
de los casos es deficiente como ya se higo referencia, lo
cual unido a la dieta deficiente repsrcute en el desarrollo
haciendo que se presente en forma tardfa. (Cuadro No.23, -
pdgina 148).

Dentro del drea personal y Social, el 17.14% de los nifios -
presentan un desarrollo inferior a su edad , del cual el
7.93% aon nifios con desnutricidén grado I y el 2,534 de los
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que presentaron desnutricidn prado II, los cuales son el =
total; asi mismo en los ninos con obesidaa se presenta en
un 0.97%.

Como se puede observar los nitioa con malnutricién, llamese
obesidad o desnutricidn, presentan un meyor porcentaje de
desarrollo inferior naura su edad, lo cual puede deberse al
aporte calérico insuficiente o iradecuado lo que origina -
un mal funcionamiento del orgenismo ¥ repercute en el creci
miento vy desarrollo del niifio, de igual forme es necesario
racordar aue los nirios con malnutricién suelen presentar -
apatfa por el aporte calérico inadecuado lo que dificulta
el desarrollo de sus habilidades. Sin embargo, es preciso -~
mensionar que en la categorin de normal, también se presen
tan deficienciams en el desarrollo lo que hece penmsar acue

se debe a saecuelas de una desnutricibén crénice - recupera-
da, nor el neso ¥y talla bajas que presentan los niflos como
se hizo mensidn en el cusdro correspondiente al Segmento -
Antropométrico, lo gue en su momento dificultd el aprove—-—
chamiento de las experiencias que se le presentaban al niio
dejando como secuelas el desarrollo inferior, as{ miemo la
estimulacidn inadecuada o la relacién poco satisfactoria
del nifio con la familia, son las principales causas que di-
ficultan 1la integracidén del niho a la {wmilia y posterior =

mente a la sociedad. ( Ver cumdro iio. 24, pdaina 149).
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CONCLUSIONES

Antes de mencionar las coneclusiones a las gque se llegaron

cebe replantear el problema, gque fué el siguiente:

Influencia del nivel nutricional en el crecimiento y
desarrolln de los nifios de 1 a $ affos de ednd de las
comunidadea del Médulo Jxmiquilpdn I y Tasquillo en
el Eatado de Hidalgo,

Para el cusl se plantearon los siguientesn objetivos :

Detectar el nivel nutricional de los nifios de 1 a 5 ailos
de las comunidades del Médulo Ixmiquilpdn I y Tasquillo
en el Eatado de Hidalgo.

Identificar la awvolucidn del crecimiento v desarrollo de
log nifioa de 1 a 5 afios de lus comunidades del Médulo Ix
miquilndn I y Tasquillo.

Analizar la influencia del nivel nutricional en el creci
miento y deaarrollo de la poblsoidn en estudio.

Prononer alternativas vers mejorar el nivel nutricional
de loa nifios de 1 a 5 mifos de las comunidades del Hddulo
Ixmicuilnan L y Tasguillo. '

Las variablesa eatudiadas fueron : Nivel Nutricional, Creci-

miento y desarrollo,don sus respectivos indicadores.
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Una vez hecho el andlisia de la informecidn, se llegaron a

las siguientes conclusicnes :

De acuerdo a lo encontrado en la exploracidn fisica los sig-
nos que sugieren desnutricidn son el cebello escaso y desnren
dible, 18 xerosis, presencia de fisuras en los labios, la -
lensuse blanca, encias eenonjomas y fdciles de sangrar, caries
dental, asi como las ufias en forma de cuchara (celoniquia) en
tre otras, los cuales se presentan en un bajo porcentaje de
la poblacidén estudiada, lo que se atribuye principalmente a
la falta de vitaminas y minerales como son el hierro, calcio,
fluor, niacina, riboflavinn v vitamina C, sin embargo la pre-
serncia de estos 9ignos se ven influenciedos por otros facto -
res como son al clima seco templado de la regidn y la higie-
ne personal, gque es escasa en 1a mayor parte de los casos,
as{ como los juegos y trabajos que realizan al raz del suelo

v la falta de servicios niblicos como es la pavimentacién,

BEn lo referente al crecimiento, el npeso y la talla es predo-
minentemente bajo vy &l cruce de estos nardmetros se encuen-
tra que la mayor parte tienen un segmento antropométrico nor
mal siendo el 65.10%, en tanto que el 29.5% presenta algin
gredo de desnutricidn y el resto presenta obesidead, Kl por=
centaje de nifios con segmento antropométrico normal sugiere
una desnutrieidén erénico-recuverada para algunos de estos -
nifios, en donde en algunz etapa de su vida presentaron desnu

tricidn y ouedaron como secuelas el peso y 1la talla bajas-——
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asi mismo esto se debe A una adaptacién del organismo para
mantener el ecuilibrio hioquimico v funcional del organis-

mo a exnensag de 1a talle baja,

El segmento sntronométrico indica que existe un 34,904 de
nifios con melnutricién, predominando los que presentan des- -
nutricién, 1o que se debe principalmente a la elimentacién,
la cual se carscteriza por un Alto aporte de carbohidratoes
proporcionados por 1ls tortills, alimento bdsico er su die-
ta asf{ como lo son el frijol v las verduras de lz regidn,
por lo que el aporte de protefnas de alto valor bioldgico -
es escaso, nués el consumo de alimentos como: carne, huevo,
v leche eg poco frecuente, mor lo anterior se concluye nue
la dieta aue se consume en estas comunidades no cumple con
las leyaes de le slimentacién, por ser insuficiente en canti
ded, inadecuada pars su edad v no mantiene el eouilibrio en
tre 108 nutrientes, unido a esto se encuentran aus costum -
brea las cuales dificultan la introduccién de una alimenta-
cidn mds completa, todo lo cual, repercute en el crecimiento
nués el orpanismo no cuenta con las sustancias bdsicas para
llevar a cabo el aumento de la masa corporal, o bien se 1lle

va a cabo en forma mds lenta,

La dieta es decisiva en el crecimiento y desarrollo del in-
dividuo, puds a mayor satisfaccidn de loe requerimientos ny
tricionales mejores serdn las condiciones para que se pre -

senten dichos nrocesos en forma ordenada y cronoldeica.
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La desnutricidn es un nroblema que anueja notsblemente a la
poblacién y =ze nresenta también en las personas adultas, lo
que repercute en el nifio, el cuel tiene problemas ¥a por su
proria desnutricién v edemds tiene cue corvivir con perso -
nas oue nor su deficiente estadn nutricional no le pueden

brindar las exneriencias, ni el medio iddéneo nara su desn -

rrollo.

™ la relacidn del desarrollo con el segmento antropométri-
co se encontrd que existe influencis del nivel nutricionel
en éste, rués los prupos mis afectados son los que presen -
tan desnutricidn grado I v II, teniendo deficiencias en las
cuatro dreas del desarrolle y de ertas las mds afectadas son
las del Lengusje y la Personal v Social, lo cual no 3e debe
unicamente a su estado nutricional, aunque es de suma impor-
tancia, nuds existen otros factores,aue afectan el desarro -
1lo como es lp falta de estimulmcidn, nués en el caso del
lenguaje, la comunicacidn verbal en los habitantes de estas
comunidades es minima nor lo que el nifio recibe vocos esti -
mulos nare desarrollar esta drea, de igual forma la relacién
del nifio con sus madres es noco satisfactoria lo que dificul

ta su irtegracién a la familia y por lo tanto a la sociedad.

De igual forma se detectaron nitioa con nivel nutricionsl -
normal aue nresentan alteraciones en el desarrollo predomi -

nando en el drea del Lenpuaje y rn le Perasnal v 3ocial —
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rresentando un desarrolle inferior para su edad, lo que in-
dica que existen otros factores que influyen en el desarro-
110, como se mencioné anteriormente, sin embargo no debe

olvidarse el papel nue deasempefia 1a nutricién,
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SUGERENOCI AS

De acuerdo a los resultados obtenidos y a las conclusiones
que se llegaron, se plantean las siguientes sugerencias o

alternativas de solucidn :

- Que las Supervisoras de Auxiliares de Salud reciban una
capacitacién continua para que se le de una mayor impor
tancia al Programa de Atencidn el menor de ailos, no solo
conformandose con la medicidn del peso y talla, gino «-
ver el nrocemo del crecimiento v el desarrollo como un

econjunto sin olvidar la valoracidn de eatos.

- Proporcionar una mayor capacltacidn a las Auxiliaras de
Salud, sobre la imporiancia de 1la valoracidn adecuada -
del crecimiento v desarrollo, as{ como de la influencia
del estadn nutricional en estos pracesos, teniendo prin
cipal atencidén en las repercusiones que puede traer en

un futurec.

~ Hacer énfasis a la Auxiliar de Salud y personal que pro
porciona la atencidn al menor de 5 afios, sobre la impor
tancia de la valoracidn del estado nutricional, el cre-
cimiento y el desarrollo. Y una vez detectads alpuna al
teracidn canalizar al nivel correaspondiente para que se
le brinde 1la atencidn recuerida v realizar el sepuimien

ta en la comunidad.
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Jue todas las comunidades sean intesradas al Programa de
Nutricidn, existentes en la Jurisdiccidn sanitarios, -
pronorcionando el ulimento a los pfrumos vulnerables de

la voblacién,

Concientizar 2 la noblacidn sohre la importancia de la -
alimentacidn, haciendo énfasis en las repercusiones de

unA mala nutricidn en el crecimiento v deearrollo, esto

a través de la Educacidén para la Salud, impartida por -
personal canacitado y utilizando técnicrs aencillas asi
como los recursos disponibles en la comunided, haciendo
demostraciones de platillos preparados con los alimentos
de ese lugar y exnlicando el valor nutritivo de cada uno

de ellos,

Proporcionar orientmcién vy capacitar a las madres de fa-
milia sobre la importancia de la eatimulacidén en los ni-
iflog menores de $ afios utilizando los recursos que se en-
cuentran en la comunidad, por ser ellas las personas mds
cercanas al niilo ¥ por lo tanto laa indicadas nara vea -

lizarlo,

Realizar talleres para niiios menores de $ anos con ia
perticipacidén de las madres de familis, con la finnlidad
de fomentar hdbitos dietdticos u través de demostracio -

nes, v ademds nropiciar la convivencia entre los nifioe.
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- lLlevar a cabo un Programa mediante pléticna s prupos de
sefioras que difundan las ideas entre las demfs; en la -
Primera nldtica se indicardn los grupos de alimentos y
para qué sirven, se insistiria en los alimentos que 8e
encuentran en la regién.

Sepunda plética, se tratarim el concepto de dieta ideal-
y como lograr esto a través de la introduccién de nuevos
alimentoa , as{ como la combinacidn de estos.

Tercera pldtica, se harfa una demostracién de la forma
de combhinar y preparar una dietu reforzando los concep -

tos ya transmitidos.

- Fomentar la formacidn de huertos familiares para obte -
ner alimentos, permitiendo con esto variar e incrementar
el valor nutritivo de la dieta,



v, ANEXOS,
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

63CUELA NACIONAL 0E ENPERMERIA Y OBSTETRICIA

CEDULA DE ENTREVISTA

Influencia del nivel nutricional en el crecimiento y desa
rrollo de los nifios de 1 a 5 afios de edad de las comunida
des del Mddulo Ixmiaquilpdn I y Tasquillo en el Estado de
Hidalgo.

OBJETIVO: Obtener datos acerca de la influencie que ejer-
ce el nivel nutricional en el crecimiento y de-
sarrollo de los nifioa de 1 a 5 allos de los ¥6du

los Ixmiquilpén I y Tasnuillo.

I. DATOS DE IDENTIPICACION,
NOMBRE EDAD EN A0S Y MESES_____
SEX0 COMUNIDAD
ESCOLARIDAD DE LA MADRE

INSTRUCCIONES: MARQUE CON INA "X" LA RESPUESTA (UE CORRES/-
PONDA.

II. NIVEL NUTRICIONAL.

1. Textura del cabello.
___Brillante y firme.
___Opaco, reseco, delpado.
—_Escaso.
.. Sedoso y recto.
___Se desprande fdcilmente, cambio de colorascidn.
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2. Estado de la piel,

Xerosis,

Descamacién de la piel.

Presencia de netequias.

Piel excesivamente clara u obascura.
Coloracién rosada de lo piel.
o hay manchas claras u obscuras.

L1

__No hay inflamacidn y/o exantera,

3. Caracter{sticas de 1a boca.
a) Labios.

Suaves no partidos o infla~ados,
Enrojecimiento e inflamacidn de la boca.

, Piouras o cicatricea angulares.

b) Lengua.

. __Aspecto rojointenso, no inflamado o blanca.
___Inflamacién, lengua escarlatada y en carne viva,
___Color magenta (mirpura).
___Lengua blancs.

Heridas inflamadas.

c) Dientes.
Sin cavidades, sin dolor, brillantes.
Brotan anormalmente, manchas grises o negras (fluorg
sis), cavidades presentes (cariea),
d) Encfaa.
Rojas sin sangrar, sin inflemaecidn,
Esponjosas v de fdcil sangrado, huecos en laa enciams,
4, Caracter{sticas de las unas.

Pirmea y rosades,
Unas ‘en forma de cuchara, nuebrasdisas y rugosas,



5. ¢Con qué frecuencia consume los siguientes

VECES POR

6.

8.

ALIMENTO
Carne
Pollo
Pescado
Huevo
Leche
Queno
Tortilla
Pan
Frutas
:Cudles?
Leguminosas
;0ufles?

Otros alimentos

SRERREER
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SEMANA

alimentos?

182

Por las mafianas acostumbra tomar,

Solamente té o café y pan.

___Leche y pan.

. Comida del dia anterior.

La comids consta de:

—

Sopa y tortillas,
___Sopa y frijoles.

___fuisado, frijoles y tortilla,

Otros, ¢Qudles?

éAcostumbra cenar ?

SI
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9. M caso de haher contwstudn si . Qué ea lo nue cena”

111, ZRECINIFNTO,
los siguientes pardmetros seran valoradas en el momento

de la entreviatu,

1. Peso en Kp.

2. El neso de acuerdo A su edad es:

bajo
promedio
alto

3. Talla en om,

La talla de aAcuerdn a su edad ea:

o

__baje
promedio
__altae

5

Segmento antropométrico.

obesidad
normal
desnutriecidn erado

6. El perimetro cefdlico es de cm.
7. E1 perimetro cefdlico se sncuentra:
por deboin del parcentil 3.

entre el nercentil 3 v G7.
por arriha del percentil 97,
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El desarrollo serd valorado en el momento de la entre-

viate a través dz1 cumdro de desmarrollo de GSSELL,

1. El desarrollo motor del niflo es:

—De
No
No

NO

acuerdo a su edaa,

correaponde a Au edad, pero
corresponde A Su edad, nero
correanonde a su edad, ni e

2. El desarrolln adantativo del niffo

De
No
Vo
ko

LI

acuerdo a su edad.

correaponde A su edad, pero
crrreaponde a su edad, per?
corregponde a su edad, ni a

si a la inmediata inferinr,
8i A la inmediata superior,
la inmediata inferior,

es:

3i a la inmediata inferior,
ol a la inmediata superior.
la inmediata inferior.

3. Kl desarrollo del lenpunje del nifio ea:

De
No
No
No

|

4. El desarrolln personal

De
Yo
No
Ho

|l

acuerdo a su edad.

corresponde a su edad, pern
corresponde A su edad, nern
correapinde a su edad, ni s

acuerdo a su edad.

corrasponde a su edad, pers
eorresponde A su edad, pero
correapnde a su edad, ni a

0BSERVACION £3

si a la inmediata inferinr.
8i a 12 inmediata superior.
la inmediate inferior.

y esocial del niHo ea:

si a la inmediats inferior,
8l a la inmediata superior.
la inmediata inferior.

PECHA DZ APLICACION



TABLA DE TALLA Y PESO DE NINOS MEXICANOS

NINOS

NINAS

Or.

__PESO (Kal [ _TALLA (cm) PESO (Kg) TALLA {cm)

EDAD BAJo PROM ALTG BAJA PR FROM. T aTa BAJO PR . ALTO |[BagaiPrOM.] ALTA
Al nacer 3.400 3950 47.6 _S50.7°| 53.7 ; . 3.850 | 4 464 |_495 | 51.6
1 mes 4.200 4.8%0 5.8 4.600 ; ; 504 533 ) 558
2 meses 5.115 S.e20 564 | 59.4
3 meses S.970 6.600 62.0
4 meses €.650 7.500: | _64.7
5 meses 7.235 8.100 _57.0
€ meses 7.750 8.670 €9.0
7 meses 8.200 9.210 71.0
8 meses 8.600 9.700 72.5
9 meses 9.000 "10.130 73.9
10 meses 9.390 75.3
11 meses X . 76.6
12 meses . 77.8
15 meses R 81.2
18 meses 275 84.1
21 meses 970 .. 86.9
2 anos 585 365.7 | 89.6
3 afios 11 : gt 30 94.1 98.8
4 anos | 14.760, 16490 18.620 97.5 800 101.2 | 1062
S anos_ | 18.310 . 18.480 21.0CC 03,1 - 205 ¢ 107.3 | 112,83
6 anos | 16.090, 20.670 23.560 - 106.8 , 107,28 113.2 | 118.0
7 afics 19. 340' 23 140 zs 700 _114.0. 1130 31189 { 1253
8 afios | 22.100 75,720 . 30.7190 | 119.3 | 1246 | 131.4
9 afos | 24.360, 28,700 "34.2007224.0 130.4 | 137.7
70 ados | 26,325 31,8650 38.725 1284 136.1 | 144.0
11 aflos ZS.BS 35.376 43.890 133.0 ' 142.6_| 151.0
12 anos _ 3060 33775 S8.215 1374 54 180 ' 14 ;1480 | 1577
33 aflos -:-n 950 45.070 57510  1432.0 ] 52,3 59.630 | 146, 1537 | 162.3
| 14 afos |01 950 51100 €4 28¢ 150. 3711596 - 62 300 | 149.3 157,71 | 165.2

Rafacl Ramos Galwin..

Somatomatria Pe

S81
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CUADRO PARA VALORACION DEL DESARROLLO EN NIROS DE
1 A S ANOS DE EDAD SEGUN GESELL ( MODIFICADA).

(Ys)
[

9 = 11 meses 1 afo 1.5 afies 2 afes
DESA — *Permanece sentade por *Camina con ayuda. *Camina sin ayuda. *Cerre.
RROLLO méds de 10 minutes. *Ayuda a desvestirse. °*Trepa *Sube y baja sric.
*Se inclina hacia adelan *Agarra dos cesas con- *Empuja objetos cen un *Patea.
MOTOR., te al estar sentade. una manc. pie (pelota).
*A los 11 meses se levan
ta apoyandose.
*Agarra un cubo con pre=-
sién lo suelta friamen-—
te. .
DESA= *Aparea 2 cubos, y los - *Mete y saca objetos de*Mete y saca hasta 8 eb "Alinea dos o més ob-
RROLLO saca de un recipiente, un recipiente. jetes de un recipienta jetes.
ADAPTA 'Golpea un cobjeto centra *Garabatea espenténea- *Garabatea imitande ha-~ *Imita un traze en "V'.
TIVO. otre. . mente. cer un traze.
*Dedica m&s atencién a
un objete pequfic que a
un grande que lo conten
ga.
DESA~ *Dice '"da -—da" y mam&. *Dice de 3 a 4 palabras®Dice 5 palabras y su °*Dice oraciones,
RROLLO °*Imita sonidos. Nombre. *sa: yo, td, mi.
DEL *Nombra e sefiala algu- °*Nombra dos © més eb -
LENGUA nas cosas. jetes,
JE. *D& dos Srdenes. *D& cuatroe ordenes.
*Sestiene el biberén: ejyega y arrcja les ob- *Ceme sele y derrama "Se pone prendas sim-
‘Come una galleta sele. jetes a personas cerca la comida. ples.
DESA= *Realiza mevimientes de .5, ~ eArrastra un juguete. *Camprende y pregunta.
RROLLO adies y palmadas. *l.lava o abraza un mu= *Imita quehaceres de=-
PERSO-~ *Extiende un juguete a hece. méstices.
NAL Y una persona sin seltar *Ayuda a desvestirse, *Investiga y empieza a
SOCIAL. 1lo. controlar esfinteres.

*Tema una taza.




CONTINUACION

3 afles 4 afos 5 afos
®Alterna los pies para saltar. *Salta sobre los dos pies. *Mayor presicién y dominio
DESA « . s $13het en el maneje de cbjetos.
RROLLO "Permanece parado en un sole - :aggzegzr:: cquilibrio en uns *Realiza trazos rectes
MOTOR pie por unos instantes. ola p . e -
. *5e amarra los zapatos con fa= “Sabe lavarse la cara.

. v

Cacha una pelota. cilidad.,
DESA -~ *Nombra sus dibujes. *Cuenta hasta cuatro. *Resuelve problemas simples.
RROLLO *Copia circules. *Nombra ato o mds colores, ®Dice su edad,
i?CgTA- *Imita cruces. *Dibuja personas incompletas. *Come rapidamente.

*Repite tres nimeros. *Agrupa los objetos per forma *Guarda las cosas ordenada-

y tamane. mente.
DESA — *Explica una oracidn. *Improvisa preguntas. *Cuenta historias o cosas -~
RROLLO *Nombra ocho objetos. *Pregunta continuamente ipor - que le sucedieron hard.
DEL *Dice su sexo qué? Y 2cémo? . ®Las preguntas son mas esca-
. A
LENGUA - *No le gusta repetir las co - Sas y serias.
- Contesta una pregunta.

JE. S5asa

*Obedece dos Srdenes.

*Come solo y derrama poca comida *Inventa sus propiocs juegose *“Es ebediente y puede con —
EESQLS *Se pone los zapatos. *Se peina solo. fiarse en 2l.
R - s
PRS0~ *Controla esfinteres. *Va al bafo por s{ solo. Realiza quehaceres del hogar.
NAL Y *Tiene razonamiente

SOCIAL.

*Juega con otros nifes.

egoista. o
~N
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GLOSARIO

Abolir. Derogar, suprimir, preseribir, desarraiaar{

Ademdn. Movimiento o actitud con que se manifiesta un afec~
to del dnimo.

Alopecia, Caida narcial o totul de los cabellos,

Anasarca, Infiltracidn de serosidad en todo el tejido celu-
lar subcuténeo.

Apego. Aficidn o inelinacidn particular. Adhesién, amimtad,
gimpatia,

Ascitis, Derrame de 1{quido seroso en la cavidad peritoneal.

Ataxia. Irregularidad, perturbacién de las funciones del -
Sistemu Nervioso. Tranatorno de la coordinacidn de
los movimientos observadoa,

fonducta, Cualquier movimiento abierto observable idel orga-
niemo: generalmente incluye la conducta verbal y
los movimientos fisicos.

Cognoscitivo, De cognicidn., Términa para deaignar conoci -
mientos o comnrensidn.

Degeneracidn. Pérdida del mspecto o caracter{sticas funcio-
rales de un organisme o tejido.

Degradacidn,. lumillacidn, bajeza, degeneracién.

Destreza., Habilidad y arte con que se hace alguna cosa.

Discernir, Distinguir una cosa de otra, apreciando sus di-
ferencias, Comprender, diferenciar, apreciar,

Directriz. Orientacidn, rorma, tendencia,
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Discrepancia. Diferencia,desigusldad, que resulta de compa-
rar cogag entre sf,

Disentimiento. Desacuerdo.

Discriminar, Separar, distinguir, diferenciar una cose de -
otra.

Egocentrismo. Dicese de aquel cuyas ideas convergen hacim sf
mismo, coneiderdéndose el centro de atencién de todos
los penéamieneoa o actos de los demds.

Empirico. Conocimiento fundado en la mera prdctica o rutina.

Elasticidad, Propiedad de los tejidos de recuperar su forma
primitiva, una ver ceeads la causa que las habfa se
parado de ella,

Espasmos. Transtorno motor que depende de una irritacién -
que asienta en un punto cualquiera de un 4rea o re-
flejo espinal o bulbo espinal caracterizado por con’
vulsiones clénico o ténicas.

Batomatitis, Inflamacidn de 1la boca & nivel de su mucosa,

Hipercromian, Bxageracidn de la coloracidn normal de un teji-
do o de un drgano. ’

Hiperqueratosis, Dicess de toda enfermedad cutdnea caracte-
rizada por una proliferacién de la capa corneal de
la epidermis bajo la forma de escamas, de laminillas
o de papilomae cérneos,

Hipotonfa, Transtorno de la motricidad caracteriszado por una
disminucién de 1la tensidn de la contraccién normal

de un misculo o de un grupo de misaculos.
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Identidad., Calidad de ser de una persona o cosn, la misma
aue se RuPone © busca,

Incipiente. Que empieza, Novicio. Principiante,

Laxitud. Cualidad de laxo. Relajacién de un tejido,

Laxo, Relajudo, flojo, sin fuerza o tensidn en las fibras.

Letargia. Fstado de muerte aparentemente caracterizado por
la resolucidn del cuerpo y una intensidad general,
Suefio morboso profundo y continuado con anesteaia
y exaltacidn de los reflejos,

Leucoma. Opacidad de la cérnea bajo de la forma de mancha
blanca, espesa consecutiva A una queratitis traumd-
tica.

Yielinizacidn., Pormacidn o adquisicidén de mielina por las
fibras nerviosas on su poriddo de desarrollo.

Pelagra, Enfermedad por carencia de dcido nicotinico. Se -
caracteriza por eritema de 1l piel, sobre todo a
nivel de las nartes en contacto con el aire, y por
transtornos digestivos y nervisos..

Percencién. Proceso bipolar que consiete en la organizacién
significativa de estimulos.

Parifoliculitis., Inflamucién del tejido que rodea los folf~
culos,

Personalidad. Organizacién integrada por todas las caracte-
risticas cognoscitivas, afectivas y conativa. La per
sona vital estd constituida por loe im-ulses funcio-
nalea y ritmicos, el humor y ln impresionabilidad
frente u los estimuloa. la persona humanm es la uni-

dad resultante de ls integracién corporal y espiri--
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tual en una unidad de destino.

Petenuia, Mancha roja viva, puntiforme, debida a una hemo -

' rrdgia puntiforme intradérmica,

Piodermitis., Infeccidn purulenta de la piel, que se presen=-
ta amenude al principio bajo la forma de vesiculas
supuradas que pueden después agruparse y formar ver
daderas placas purulentas.

Proceso, conjunt'o, encurdramisnto, sucesién de fenémenos -~
sintomas o lesiones.

Proliferacidén., Wultiplicacién de formas similares especial-
mente traténdose de célulam y quistes morbosos.

Pirpura. Afeccidn caracterizada por la formacién de manchas
rojas en la piel cbnstituidaa por diminutos extrava
sados sanguineos subcutdneos; sintoma de enfermeda-
des diversas.

Queratitis. Inflamacidn de la cérmea.

Quilfferos. Vaso linfdtico que transporta quilo desde lae
vellosidades intestinales al conducto tordeico.

Quimiotdxis. Tendencia de las células a moverse en direccidn
determinada por influencia de estimulos quimicos;
puede ser positiva o negativa segin lae atraiga o
rechace.

Xerosis. Eatudo morboso caracterizado por la sequedad de
una parte,

Xeroftalmfa, Estado morboso caracterizado por sequedad con-
Jjuntival,
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