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INTtlll;JIJtJtJIO!I 

Aunque el desarrollo tlel nif!o se encuentra ~obernado por -

leyes, cada individuo tiene su ~ropio estilo de desarrollo 

pero cu&lquiera que sea siempre se realiza por etapas, ca

da una comprende necesidades propias que se deben aatisfa

cer v determinadas habilidades que ea vital adquirir. 

Las comunidades rurales donde se realizó la investigación 

nert.enecen a los :iódulos hmiquilnán I v Tasquillo en el -

~atado de Hidnl~o, lugares donde predomina lR malnutrición 

y sus recursos económicos v naturales son precarios, de 

i~ual fonna se encuentran varios p,rupos étnicos en estas 

reeiones y nre1omina la mi~eria. 

Las reservas de alinentoe a nivel familiar son escasas, la 

noca disponibilidad de alim~ntos dificulta la diversifica

ción de éstos, l·> nue además se reali1.a bajo patrones tra

dicionales que se establecieron en un ambiente de suma no

breza, provocR11do con ello que la dieta sea mondtona v re

nucida sobre todo en loe grupos más v•Jlnerables, 

Para fundAmentar el eatudin se desRrrolle.ron lo" tem?." so

bre b estratepiR de Extensión rle Cobertura, CRracterísti

cas de loe Municipios, ConceptoA básicos de !lutrición, Cr! 

cimiento y Oee~rrollo. 
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TomR.ndo esto como base se realiza el estudio en loe niHos de 

1 a 5 .inoe, donde 3e valornron Rleunos nRr1hetroA Sil'.nifica

tivos que ayurlR.ron a determinar su nivel nutricional ' la i!!. 

fluencia Que tiene en el crecimiento y deaarrollo; los datos 

anteriores se obtuviéron a través de una cédula de entrevis

ta donde $e utili?.Ó la exploración fÍ$ica, el interroeatorio, 

~ la .observación. Cabe mencionar que solo ee analimaron aa

nectos como signos clínicos que sugieren deAnutrición como 

son la textura del cabello, estado de la piel, boca y uftae , 

pe$0 0 talla, ner!metro cefálico y segmento antropométrico , 

aei como la frecuencia en el consumo de alimentos b¿aicoa 1 

la distribución de comidas al día. Eh lo referente al desa -

rrollo se observaron las conductas que nresenta el nifto en 

suA cuatro áreag : 1f.otora, Adaptativa, Lenguaje y Personal y 

Social, observándose el papel que desempeña la nutrición en 

el crecimiento y desarrollo, yR 1ue loa nidos que presentan 

desnutrición son los Que nresentAn mayores afecciones en las 

cuatro árens del de~arrollo, 

lle acuerdo a las conclusiones que ee lleFaron con la presen

te investiración se proponen algunas alternR.tivas de solución 

al problema planteado, esperando que esto sirva pnra estudios 

poeterioree. 
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,T U '5 T I ~ I ~ A C I O N 

El nresente trab,.jo ae re1\lizó con la finalidad de averie.uar 

la influencia del nivel nutricionttl en el crecimiento y des~ 

rrollo de los ninoa en edad oreescolar de esta rep,ión del e~ 

tado ~e Hidalgo, siendo eatoa uno de loa prupo~ más vulnera

bles de la noblación, 

La investigación ae realiz6 en las co~unidadeR de loa Módu

los Ixmiouilnán I v Tasouillo, Hidalt,o, donde ae nudo detec

tar "'·'" tqnto al tipo de dieta como P.l consumo de aleunos 

alimentos, tienen una renercusión en el estado nutricional 

del niño, en su crecimiento y desarrollo, condiciones que -

er el futuro renercuten en lA canacidad de adaptación al m! 

<lio en el oue vive, por nrovocar alteraciones en alguna de 

las esferas del individuo, 

Lo mencionado anteriormente ea de imnortanc\a pu~s todo in

dividuo debe ser considerado como un ser biopsicosocial, de 

tal forma aue si ~lRUna de estas áreas se encuentra afecta

da en ed"!des tem¡iranas repercutirá en la. vida futura. 

A nesar de existir programes a nivel Nacional en donde cen

tran su ate!\cidn en el nino menor de cinco ai\oa, los nrobl! 

maa en F.l crecimiP.nto y dcanrrollo siguen presentándose, -

por lo oue al estar laborando dentro de estos propl'f'm~s sur 
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ee la motivación de conocer el nroblema real en ese momento, 

del como influve el tino de Alimentación en el crecimiento 

y desarrollo en loe niños de 1 a 5 ~ftos, sin olvidar que e! 

toe niños y las condiciones que loR acom~ailan representan 

el futuro de sus comunidades v del País. 



Oll.T RTJ VO r: ErlE'!AL 

Valorar el nivel nutrl cionnl '! •U influencia en el cr! 

cimiento y desarrollo de los nrnos de l a 5 al'1011 de 

edarl rle lRR cnmunidRdes rlel 'KÓdulo Imi~uilptn y Ta! 

q1dllo en el Estado de Hidal~o. 

OJl,T ~'l'JVOS ¡¡;;pgcr 1'I cos 

'letectar el nivel nutricional de 1011 nil'los de 1 a 5 -

aílos de lAR comunidade11 del r46dulo Ixmiquibi!n I y 

Tasouillo An el Y.11tedo de Hidalgo, 

Identificar la evoluci6n del crecimiento y desarrollo 

de los nil'los de l e 5 al'loe de lee comunidadee del •6-
dulo Ixmi0uilp~n I y Taeouillo. 

Analizar la influencie del nivel nutricionel en el -

crP.cimiento y desarrollo de la noblaci6n en estudio. 

Proponer al terna ti vas pam mejorar el nivel nutricio

nal de los niftos de l a 5 aftoe de las comunidades del 

llódulo IxmiquilpÁn I y T•equillo. 
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VARIABLES 

I. llIVEL NUTRICIOflAL 

Indicadores : 

II. CRBCIMilllTO 

Indicadores 

Peso. 

Talla. 

Textura del cabello • 

.Retado de la piel. 

Características de la boca: 

- lengua. 

- labios. 

- dientH. 

- enc:Cae. 

Caraoter:Ceticae de lae uñas. 

Alimentos que conaume. 

&icolaridad de la madre. 

l'eso en 14l. 
Talle en ce. 

Perímetro cef'lllico. 

Relación edad/•exo/talla. 

Nelac16n edad/eexo/peeo. 

SeE,111entc Antropom6trico. 



III, llESARROLLO 

Indicadores 

El niño de 1 año. 

El niño de 1 año -

6 meaea: 

7 

llESARROLLO MOTOll: 

- Cal'lina sin ayuda, 

- Ayuda a desvestirse. 

- Agarra dos coeaa con una ma-

no. 

- Se fulla con el Índice• r>i n za, 

JE,AilllOLLO ADAPTATIVO: 

- Mete y saca objetos de un 

recipiente. 

- Garabatea constantemente en 

forma eanontánea, 

DESAR~OLLO DEL L'11GUAJE: 

- llice de J a 4 palabras. 

:JE3ARROLLO P'!:~SONAL Y SOCIAL: 

- .Tue~a y arroja loa objeto11 

a Dersonas cercanas, 

JESARROLLO MOTOi: 

- Caminfl sin a:vuda, 

- Trepa. 

- Fln~uja ob~etos con un pie. 



i!l niHo de 2 aHos 
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DESARROLLO ADAPTATIVO: 

- Mete ~ saca objetos de un r! 

cipiente. 

- Garabatea imitando hacer ti'! 

zoa. 

DBSARROLLO DEL LlllGUAJ B: 

- Dice 5 1>11labra1 ·' 1u nom -
bre. 

- Nombra o señala algunas co -

11a11. 

- 1lll 6rdenea (dos), 

DBSARROLW PERSONAL Y SOCIAL: 

- Oome s6lo, derr~!Bll la comida, 

- Arrostra un ;!11«uete. 

- Lleva o abraza un niuHeco, 

- Ayuda a desvestirse. 

lJESARBOLLO MOTOR: 

- Oorre. 

- Sube y baja a6lo. 

- Plltea. 

DBSARROLLO ADAP!ATIY01 

- Alinea -2 o más cosas. 

- Imita un trazo en V. 

llP.SARROLLO 'l!L L!lfGUAJB1 

- Dice oraciones. 

- Usa : yo, tú, mf. 



~l nií!o de 3 nnos 
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- ~ombrn 2 o más ob~etos. 

- Dó. 4 ordenes. 

DESH~OLLO PER30NAL Y SOCIAL: 

- .>e non e 'lrend'1s 2i111plea. 

- •Jomnrende y nregunta. 

- Imit~ quehnceres domésticos. 

- Inveatipa v emoieza a contr~ 

lar esfínteres, 

OSSH'WLLO MOTOR: 

- Alterna loa pies al subir. 

- ?ermnnece parado sobre un s~ 

lo nie, nor unos segundos. 

- Cachn unR pelote .• 

DE~AllWLLO ADAPTATIVO 

- !lombrn AUS dibujos. 

- Co;in círculos. 

- Imita cruces. 

- Renite 3 números. 

fl3S:U.'{OLLO D% LBNGUAoTE: 

- ExolicH una accidn. 

- llombra a objetoa. 

- Dice su nombre y eu sexo. 

- Contestn unn nregunta. 

- Obertece 2 ordenes. 



ID. niilo de 4 afto11: 
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DBSA!HOLLO PBiiSONAL Y SOCIAL: 

- Col'le R6lo .Y derrama poca co-

midl\, 

- Se pone loa zapatos, 

- Daaabrocha botonel'I, 

- ,ruega con otro11 niftoe. 

- Controla eet!nteree. 

DBSARROLLO MOTOR: 

- Salta sobre loe 2 pies. 

- ;fantiene el e~uilibrio en 

una aola pienia. 

- Se amarra loe 1anato11 con f! 

cilidad. 

D!CSAllllOLLO AIJi\PTATIVO: 

- Puede contar hnata 4, 

- Nombre l o mlis colores. 

- Dibuja per11ona11 en torma in-

conmleta. 

- Agrupa objeto• en forma, ta-

mailo '!f texturR, 

:'>~ARROLLO JBL L;;Jir.UVBr 

- Improviea pre~ntal'I. 

- Pre¡runta constantemente por-

nuol " cómo. 

- No le ~ust" repetir les co-

sas. 



El nil!o de 5 nlloa: 
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'JE:3Ail'iOLLO ?Sfl30NAL V SOCIAL: 

- Inventa s11s ~ro pi os ,iuo.eos. 

- tTu~ea can otros. 

- Se neina solo, 

- Va al baño por sí solo. 

- Ea !JO ca la ayuda que re qui e-

re. 

DESARROLLO MOTOR: 

Puede pararse en 1111 solo pie 

y conaervg el equilibrio en 

nuntae varios ser,undoe. 

- Toma hasta una docena de ob

j etoe y loe coloca h.tbilmen

te en un recipiente, 

- Mayor preeicidn y dominio en 

el manejo del peine, 

- Se lavR la cera. 

- Maneja el lápiz con mayor ª! 

ruridnd. 

- Rae.liza trazoa rectos. 

DSSA!!'IOLLO ADAPTATIVO: 

- Resuelve problemas eimplee. 

- r.uarda cosas en forma orde -

nada. 
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- Puede contar hasta 10 obje_ 

toa. 

- Dice su edad, 

- Come rá01damenta, 

D"<SA!lROLLO DEL Lell}IJAJB: 

- Preg11ntae más escasas y más 

serias. 

- Clienta hiet6riaa o co11a11 que 

le sucedieron o va a hacer. 

- Distingue la mano derecha da 

la izquierda en su oronio -

cuaroo. 

DBSAllROLLO PERSONAL Y SOCIAL: 

- !!!! obediente y se puede con

fiar en 111. 

- Realiza quehaceres, 

- Sabe decir su nombra '!' dom!. 

cilio. 

- Le 1!1111ta al jue¡i:o con 1011 

damá11, 

- Tiene razonamiento egoo4n -

triao. 
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HTODOLOGIA 

TIPO DI! INV!!STHlACIOll: 

UNIVERSO 

MUESTRA 

CRITERIOS DE INCLUSION : 

Prospectiva, trsnavsrsAJ, des

criptiva y obeArvacional, 

1052 nifioe de l a 5 al!oe de lae 

comunidades del Módulo Jxrniqui

pÁn 1 y Taequillo, y eue respe~ 

ti voe padree. 

315 ni~os de 1 a 5 afioe con sus 

respectivos padree. 

- Nii'los de 1 a 5 al!oe de edad de lee comunidndee del '.fódulo 

Ixmi~uilpÁn I y Taaquillo que sean seleccionados en el 

muestreo eistemÁtico y ee lAe permita participar en la 

investigación, 

~RIT~RIOS DE EXCLUSION : 

- .,quellos que no se lee permita partici 'lar en la inveeti

t.ación. 

- Loe que en el mee rle 4goatn del ello en curao (1993) cum

plan 6 arios, 

- Los que no se encuentren en el momento de la visita, 



RE<)OLBCOION DE lJATOS 

PROCES.t¡¡.IIF.NTO DE DATOS 
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Para obtener los datos se utili

zar~ una cédula de entrP.vieta, 

la cual ee aplicará a loa padree 

de familia. 

Se realizará ur.a exploración fí
sica a los niños de l e 5 ellos, 

v ee observarán lee conductas 

que presentan los nilloa para le 

valoración del desarrollo, 

Se hará a través de la metodolo

gía de la estadística descripti

va, siguiendo loe lineamientos 

de: 

- Revisión de dato11. 

- Cla si fi ca ci ón.. 

- Computo de datos a través de la 

t'cnica de paloteo, 

- Presentación de resultados a -

trav.!e de cuadros, 



I. M A R e o '1' B o R I e o • 
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1, BSTRATlroIA DB BlTENSION DB OOBBRTUJIA. 

La Estrategia de BlltenAidn de Cobertura, es un conjunto d• 

servicios bieicoe de atencidn prillll1'1a que, da acuerdo con 

el modelo de atenc16n a la ll&lud, eon preetadoa a trav'• da 

una auxiliar de ealud voluntaria en coaunidadea rurales 

diepereae que no cuentas con un1dadaa aídicae, 

l!n •éxico •• cone1dere que un 28,7 ~de la poblaci6n ea ~ 

ouentre 41e•1nada en 'reaa 11ao11nlficae de dificil accaeo -

1 toraando ooaunidadee aenoras de 2, 500 babUantee. Para -

atendar a eata poblaci6n la Saoretaria da Salud a trav'• da 

la Direcoi6n General de Planificaoi6n l'luliliar, viene ope -

randa la Bltrategia da llltan116n de Cobertura dHda 19'36, 

Loe Objetivo• de la Bltrategia de lltteneiclo da Cobertura aon 1 

- Proporcionar 1ervicios d• planificacidn faailiar 1 atan -

ci6n pri•ri• a la aalud da la poblaoi6n n&ral, 

- Lograr la participaci6n de la coaunidad en la aatietacci6n 

de eua neoeaidadee de salud, 

- Contribuir a foraar Wl& cultura de aalud en la poblac1611 

rural a trav'• da accione• adulllltivae 1 praventivaa, 

La Estrategia de Bxtens16n da Cobertura H apo1a en la in -

freestruotura institucional de la Secretaria de Salud en 

laa ireae central, estatal 1 juriediociona11 
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En el área central ln DílP? cumple funciones de normntivi<lad, 

proRremación, evaluación, "upervisión, capacitación, nromo

ción e investigación de la EEC. 

Eh el Nivel Estatal, las Jefaturas de Servicios Coordinados 

de ~alud Pública y loe Servicios ERtatales de Salud tienen 

a su cargo lee funciones de orogremación, organización, ej~ 

cución, eunerviaión, capacitación, información y evaluación 

de le BEC, enoyadae nor un raanonaable estatal del Programa 

de Planificación l'a.~iliar, 

Eh el Nivel Jurisdiccional, le Juri~dicción Sanitaria lleva 

a cabo la proRraMación local, ejecución, supervisión y eva

luación de lea actividades de la EEC en cada uno de los mó

dulos y unidades aplicativas comprendidas, El personal ree

ooneable es el Jefe de la Jurisdicción Sanitaria y el Coor

dinador Médico Jurisdiccional. 

La estructura operativa considera loe niveles modular 1 co

muni tario: 

Nivel modular, esta formado por loa módulos, los cueles se 

integran por un nromedio de 10 comur•idadea rurales dist>er .. 

sea, ae encuentra e car•o de la SunP.rvieora de Auxiliares 

de Salud, aue tiene le responsabilidad de Runerviser, cap&

citar, asesorar en servicio y dotar de material básico a le 

Auxiliar de Salud, 
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El Nivel Comunitario, representa la base de la estl'Ucture 

operativa de la EEC, el personal responsable ea la Auxiliar 

de Salud, la cual proporciona loe servicios básicos de ateu. 

ción primaria de salud, con la participaci6n activa de loe 

integrantes de la comunidad. 

Los servicios básicos de ateno16n primaria qua ae proporcia 

nan en la EEC, a trav's de la Auxiliar de salud, eon1 

- Planificación Familiar. 

Atención en el embarazo, parto y puerperio. 

Atenci6n al menor de 5 aftas. 

- Actividad•• varias. 

La prestación de servicios comprende la atenci6n de la po

blación, promoción, detección oportuna de cualquier rieago 

para la salud, ae! como la referencia y contre.referencia 

al nivel de atención que corresponda. 

Eatos servicios compren loa programas de: 

Planificación familiar. 

Atención matenio infantil. 

Enfermedades prevenibles por vacunación. 

Prevención y control de enfermedades dial'T,icas y tera

pia de hidrataoidn oral. 

Prevención y control de infeocionea reapiratoriae agudaa, 

Nutricidn y salud. 



Para apoyur loa servicios que brindan a la población, se 

proporciona material y equipo básico a las auxiliares de 

salud y a las eupervieoras de auxiliares de salud. ( l ) 

13 

(1) Secretaría de Salud, Estrategia de Bxtensi6n de Cober
!J!!:!!., Págs. l - 10, 
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2. EL B~T_\DO !JE HI 'lALGO, 

Hidalgo, es una de las 32 entidades que conforman la Repú

blica Mexicana • 

.!?n tiempos Prehiap1foict>a CH.rec{a de nombre propio V fué OCJ! 

pado por distintos grupoo étnicos, entre ellos los Toltecas. 

Durante el periódo Virreynal formó parte de una provincia 

denominada Intendencia de México, Despué~ a principios del 

siglo XIX, el país conquista su libertad y pasa a formar 

parte del Estado de México, 

El Presi.iente Benito Juárez, como homenaje al "Padre de la 

Independencia'', Don Miguel Hidalgo y Costilla, el 16 de -

l!hero de 1969, autoriza el nombre de HIDALGO, 

Este Estado cuenta con una superficie aproximada de 20,813 

Km. cuadrados; eetá for111ado actualmente por )4 municipios, 

agrupados en 17 Distritos Judiciales; cuanta con una pobla

ción de 1, 13:30, 632 habitantes, de loa cuales 92b, 763 son ho!!!. 

bres y 953,Bó9 son mujeres. La densidad demográfica es de 

.99, 61 personas por Km. cuadrado, ( 2) 

( 2 ) I.N. E.G.I, Resultados Preliminares XI Censo General de 

Población v Vivienda, Pág. 235. 
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IDIIQUILPAN 

Su lengua en nombre Otomí, ea Zutcana, que significa lugar 

de verdolagae, 0ue en Náhuatl es Itzmiquilnán; Itztitzti • 

pedernal, Miditl•cuchillo o navaja, Quil = quelite, pan= 

lugar, con estos elementos noe da a entender LuRar de verd~ 

lagae con lo que concuerda con su nombre en Otomí. 

Loe Otomíee fueron loe primeros habitantes de la población 

y del 2etado, puée se les conRidera como una de las razas -

más antiguas del país; su lengua monosílaba y aglutinante 

ea nota de su primitiviemo, 

Los Otomíee habitaron la región del Valle del Mezquital y 

ea prolongaron hacia el suroeste, tenían eu organización r~ 

dimentaria, viviían en cuevas de las monta1iae, arribando 

cerca del tU:o Tuln, Amajac i4ezt1 tlán, nunca tuviéron terri

torio fijo. 

Ixmiquilpán se encuentra ubicada en el corazón del Valle 

del Wezquital, en la parte central del }.:Stadn de Hidalgo, 

Ubicada l!CO,ilráficamente entre loe paralelos 20°22• y 

20º34• de latitud norte y entre 9~004' y 98°21• de longitud 

oeste y a una lltitud de 2271 m. sobre el nivel del mar. 

Establece colindar.cias con las poblaciones Bi@.uiantes: 

Norte: i'licolaa Flores. 

Sur Chilcuautla y San Salvador, 

Este: Cardona!, 

Oeste: Zimapan, Tasquillo y Alfajayucan, 
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Su extensi6n territorial comprende una superficie de 

561.)0 krn. cuadrados la Cll{11 representa el 2.b9~ del 11ivel 

estatal, equivalente a ?b,53~ hectáreas de las cuales 

13,222 son de riego, l?,6J~ de temporal y 3,725 de forestal, 

Eh cuanto a la Orografía, Ixmiquinán está enclavada en eu 

totalidad en el Valle del Mezauital, por lo tanto la mayor 

parte de su extenei6n territorial es de tipo planicie. 

Hidrografía El río Tula que nace en la nreaa del Fhdho -

del municipio de Allende, cruza IxmiouilTJán de eur a noro

este, trayendo consigo aguas residuales de la ciudad de 

México y sus canales de dietribuci6n forman nsrte del sis

tema de riego, además de que cuenta con tres presas, dos 

que reciben agua del río 'ful.a : La Presa General Pelip1 -

Angeles, y la Presa Adolfo L6pe1 llateoe, ambas pertenecieu 

tea a la comunidad del Maye, la otra nreea es la del Botbe 

que se encuentra en la comunidad de Qapula la cual recibe 

agua pluvial y de riego del municipio de Act6pan. 

Existen también manantiales de aguas termales que son apro

vechadas como centros recreativos, tales como KJ. Tephe, 

Humedades, Dios Padre, Pueblo Nuevo y llaf!Uey Blanco. 

La Precipitación nluvial nromedio anual es de 470 centíme

tros oúbicoe., siendo loe meses de Mayo a Julio la época de 

lluvias, 



Existe en la repión una temperatura máxima de 2~.8° C y -

una mínima de b,9º~. teniendo una temperatura promedio de 

17.?ºc. 
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La flora silvestre predomirante de la región se caracteri

za por cactus, (nopal, organo, cardón), mezquite, huizache, 

maguey, lechueuilla, garanbullo y otros. 

Entre la flora doméstica se encuentra el maíz, frijol, le

chuguilla, rabanoa, col, cebolla, jitomate, coliflor, que

lites, nopal, verdolagas, acelgas, cilantro, et.e, 

En la fauna silvestre ee encuentra: ardilla, conejo, rata, 

aguililla, tezontle, paloma, lagartija, víbora de cascabeL 

Bh la doméatica encontramos, avee de corral, ganado vacuno, 

porcino, caprino, asnal y ovino, caballos, perros y gaios. 

Según el Censo General de Poblacidn de 199u, existen 

b5,574 habitantes, distribuidos en 45 mil para la cabecera 

municipal y 15 ~il oara las comunidades restantes. 

Ixmiquilpán cuenta con b9 localidades de las cuales solo 

10 pertenecen al Mddulo Ixmiouilnán I ~ son las si~uientes: 

Arenalito. 

!Jangandhñ, 

!:loten@Uedhó, 

Cerri tos. 

Espino. 

Estación. 

Heredart, 
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Olivo, 

Puerto !lesthí. 

San Andres Orizabit~.(Ver anexo No. 5) 

Las vías de comwiicación con las que cuenta el mwiicipio es 

la carretera México - Larsdo, IXl!liquilpán - Cardonal, Ixmi

quilpán - Orizabita e Illllliquilpán - Capula. 

En el transporte público ea cuenta con cuatro líneas de au

tobúees que comunican al mwiicipio con el D.P., ee cuenta 

con la Paohuca - IllllliquilpÚI, la Valles - San Luis Potoaí, 

Queretaro - Paohuca. Eltieten líneas de transporte colecti -

vo a loe municipios aleda~oa, además del servicio de tixie 

locales. 

En lo referente a loe medios de comunicación cuenta con dos 

radiodifusoras, correo, tel,grafo, tel,fono, estoa ae en -

cuentre.n en el municipio. 

Las actividades económicas realizadas aon agricultura, fru

ticultUrK, ganadería, avicultura 1 la indu~tria. 

Los recursos pal'll. la salud disponibles eon dos hoapitalea 

de eeAundo nivel, 17 unidadea de primer nivel para pobla -

ción abierta de los cualea 14 pertenec.en a la Secretaría 

de Salud y 3 al INSS, además de una clínica de salud de 

primer nivel que pertenece al ISSSTB y conel1ltorioe priva

dos médicos y odontológicos. 
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TA3QTJILLO 

Estq población fué fundada en el siglo ÁVII por loa españo

les como apoyo económico a Ixmiquilpan. 

Es uno de los ~4 municioios dP.l Estado de Hidalgo, Existen 

distintas opinioneA en cuanto al origen de su nombre. Ln -

palabra compuesta deriva del nahúatl Tlaxco o Tasco que aig

nifica "Lugar del ,Tuego de Pelota", y del español illo que 

significa " PequeHo" • De ahí que Tasquillo sil!Jlifique : 

" El l'equel!o Lu¡i;ar del Jue110 de Pelota", Aunque otros opinan 

que en Otomí significa : "Lugar de GBbrae" , 

Su extensi6n territorial es de lb7 ~m. cuadrados, se ubica 

al norte de la Ciudad de Pachuca. 

Sus lÍmi tes son: 

Al Norte Zimapán, 

Al Sur AlfajayuMn, 

Al Este lxmiquilpan. 

Al Oeste TeC<lzautln. 

~ clima ee considera temnlsdo con verano cálido alcanz11ndo 

unR temneraturr- medi" anual de 18,2 grados centígrados en 

los meses de Mayo, Junio, Julio, A~osto y Septiembre. Se 

presentan heladas a fines de Octubre, hasta Pebrero. LA 

precipitaci6n anual es de 477 llllTI cúbicos, diatrihuida en lee 

meses de :~ayo a ~entiembre, 



La orografía es muy irregult1r¡ pués cuenta con numerosos va

lles, cerros .v serranías. li:l tipo de suelo estÁ constituido 

por tepetate de color ¡¡:ria arcillado con piedras, irrn.propi~ 

do para la producción agrícola, pero nuede ser productivo 

mediante la aplicación de técnicas agrícolas avanzadas. 'rli!l! 

bién existen porciones de suelo de tipo ..!astarlo con color 

pardo - negrusco, rico en materia v nutrientes apropiado p~ 

ra la agricultura. 

La vegetación que predomina en el municipio ee la palma, me_[ 

quite, garambullo, nonal, cardones, maguey, lechuguilla, ca

rrizo, nopal, sauce v una pran variedad de higueras. También 

pueden encontrarse mRÍZ, ejote, calabaza, alfalfa .v quelites 

los cuales son anrovechAdo~ nor la noblación, 

Dentro de los !lllimales domésticos de la región ee encuentran 

lae gallinas, cabras, borregos, ganado vacuno y porcino, Eh -

tre loe ani•nales silvestres ee encuentran lae ardillas, ratas 

conejos, tlacuaches, tejones, coyotee, armadillos, zorrillos, 

y serpientes del tino coralillo, 

El municipio cuenta con la carretera federal México - Laredo, 

aaí como caminos rurales que lo comunican con las comunidades 

que lo confor:non. Cuenta con un paradero de autobuses v una 

línea de transporte colectivo. 

Recibe loe servicios de tel~rono v correo, así como la sertal 

de radio y televisiñn. 
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~ la cabecera municipal, se cuenta con todos los servicios 

públicos, en tanto que en las comunidades aue lo conforman 

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

81. municipio de Tasquillo está formado por 24 comunidades , 

de las cuales solo 8 son manejadas a través de la Betrate -

gia de Extensi6n de Cobertura, estas comunidades son1 

- Cuauhtémoo. 

- Danghú. 

- Juchitlán, 

- Mothó. 

- Rinoonada, 

- San Pedro, 

- Santiago Ixtlahuaca, 

- TetzhÚ, (Ver anexo No, b) 

Cuenta con un centro de salud rural disperso, dos unidades 

auxiliares de salud, unA clínica de medicina !!ll!liliar del 

mss e ISSSTE. 
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3. CON CEP'l'OS FlA3!00S IJE N\'T!!I !~ION. 

3.1 •'ivel Nutr1 c!onal. 

E8 el el!ltRdn en que se encuentra el or,,.anismo como producto 

o consecuencia del eauilibrio nue existe en el anorte y co~ 

sumo de nutrlmentos, así como de su aprovechamiento. Por -

t&l motivo se dice QUe el nivel nutricional depende direct~ 

mente de la cnmposicidn bioouímic11 del oresnie·'º• ( 3 ) 

3, 2 Nutri ci6n. 

" ea un conjunto de funciones armdnicas y coordin~das entre 

sí, oue tienen lu11•r on todi<s v cada una de lAfl células del 

orPanismo y de laa cuales depende la comnosici6n bioauímica 

corporal, la sulud .v la vid<• misma "• ( 4 ) 

1':1 cuerno requiere de energi'.P. nara llevar a cabo loe nrinct 

llBlee nroceMe de le. vida, Oe la miema forma requiere de 

subRtanciAs esnecí:!'ic1u1 nnra la renf\rAoi6n célular, el met! 

bolismo '' P.l creci"liento. Estas subst"nciaa son el oxígeno, 

el agua y los alimentos, puéa a través de estos últimos se 

obtienen loa nutrimentos necesarios. 

Las necesidades nutrlcionslee son del mismo tipo para todas 

laA edades nero difiP.ren en su cantidad y en la forma en 

nue son satiafechaa. Eh loe niños estas diferencies están-

3 ) liamoA Galvé.n R,, Alimentación normal en nil\oe y ado
lescentes, Páp. 2. 

( 4 ) BreckenridP.e "• 'Jrecimiento y desarrollo del niño, 
Pág. 17:? •. 
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marcadas por el crecimiento y desarrollo, puée sus necesid! 

des nutricionales estarán influidas por la maduracidn de 

lee habilidedee motoras y le eatistaccidn de sus neceeide -

des emocionales principalmente. 

3.2.l Tiempos de la Nutricidn. 

Bl primer tiempo es le Alimentecidn, le cual comprende des

de le 11elecci6n del alimento beata su eb11oroión. 

Bl se~ndo tiempo es el Metabolismo, proceso mediante el -

cual se 1111i111ilan loe nutri11ento11. !illte proceso eettl dado 

por el: 

- Anabolhmo: proceso que consiste en ls utilizacidn de lCI! 

nutrimentoe '!)Bra le elaboraci6n de moléculas 1111!:11 comple -

jea, con la finalidad de reparar tejidoe, fabricar enzi

mas o almacenar reservaa. 

- Oetaboli11110: a través de este proceso se lleve e cebo el 

fraccionamiento de lEts moléculas grandes para producir 1112 

léculas mé11 sencillas y obtener energ!e, 

La Excreoi6n, ee el tercer tiemno de le ftutricidn y conei! 

te en eliminar al exterior parte de lo utilizado y lo no 

utilizado, Eete eli~ineción 11e efectúa e trevée del tubo 

digestivo, rillonea, piel y pulmones. 

Les alteraciones en cualQuiera de estos tres tiempos de la 

Nutricidn provocan dellos a la salud. ( 5 

( 5 ) Espejo Solá, ll!e.nu1\l de dietoterániE< en las enfermeda
des del adulto, Ptl,, 2. 
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3.3 ~limentación. 

gs considerada la primera fase de la nutrici6n, y ea la for

ma en que loa organismos obtienen loa nutrimentos necesarios 

para eu funcionamiento adecuado. 

Por alimento ee debe entender que ea toda substancia compue! 

ta por nutrimentos y otros elementos que tienen una funci6n 

específica dentro de la nutrici6n, estos pueden ser de ori -

gen animal, vegetal o mineral, ( 6 ) 

Loa nutrimentos son loe compuestos o substancias específicas 

con funciones determinadas dentro del ore,anismo y que son 

indispensables nara la salud y actividad corpontl. Sus prin

cipales funciones son la de nroporcioner energía, fonner es

tructuras, reparar tejidos y re~lar la utilizecidn de loe 

nutrimentos. (7 ) 

3,3,1 Leyes de la Alimentacidn. 

Primera Ley .- La alimentaci6n debe aer suficiente i>ara cu -

brir los requerimientos energéticos del organismo y m1111t•n•t 

lo en equilibrio. Se considera suficiente cuando el aporte 

cubre loe requerimientos del individuo para la realizaci6n -

del trabajo y mantenga una temoeratura.corporal constante. 

5egunda Ley .- Debe proporcionar una cantidad suficiente de-

( b) llAmoe Gelván, Op, cit. Pág.!;, 

{ 7 ) Linnea l\nderMn, Nutrición y dieta de Cooper, Pág. 13. 
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onda uno de los nutrimentos necesarios para el funcionamien

to del orgenismo, tomando er. cuenta aue es una unidad indivi 

sible y que recuiere de eAtos elementos para mantener su equi 

librio. Por lo que el rép,imen alimentario no debe omitir nin

gÚn nutrimento nués esto produce efectos nocivos al organismo. 

Tercera Ley .- El anorte de nutrimentos debe guardar relación 

en la nronorción de estos, de tRl forma que el organismo los 

asimile adecuadamente sin provocar alteraciones. 

CUarta Ley ,- Para llevar a cabo la alimentación deben tomar

se en cuenta lae características del individuo, como son la 

edad, estado de salud, actividad física, hábitos alimenticios, 

etc., para conocer los requerimientos del individuo. (~) 

3.4 Etapas de la Alimentación. 

~elección del alimento, es la primera etapa, la cual se en

cuentra determinada por normas culturales que tienden a ma~ 

car loe alimentos básicoR ; las normas sociales lee dan di

versos valores a los alimentos y las normas psicológicas 

provocan el rechazo o acentación del alimento de acuerdo a 

la relación que se le dé con algunas situaciones vividas. 

- Obtención del alimento, está determinarla por AU disponibi

lidad y el ~oder adquisitivo. 

- Preparación del alimento, aquí se encuentran todas las téc-

( q) E!Apejo Solá , On. cit. Páp:s, 4-5. 
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nicas de !)reparación 1e alimentos con la finalidad de hacer 

loe más agradables a la vista de quienes lo ingieren. ( 9 ) 

3.5 Etapas de la Nutrición. 

- Ingestión : consiste en le. introducción del alimento en la 

boca y su contacto con la lengua y demás accesorios. Con 

la inp;estión se da inicio a unn multitud de fenómenos tí

sicos y químiooe por loe que el organiS1110 utilizarli 101 

nutrimentos. ( 10 ) 

- !l!asticación : los e.limen tos son tri turadoe, 'llolidoe y me!_ 

clados con la saliva, prepa~ndose para ser deglutidos, 

3e inicia la digestión de almidones, por acción de la am! 

lasa, enzima aue separa la dextrina y la maltosa. 

- Deglución : consiste en el t1aeo del bolo alimenticio al -

eetóma410. ( 11 ) 

- DigeAtión : ee la tase por medio de la cual 1011 alimentos 

sufren modificaciones tísicas y químicas con la finalidad 

de tranetomarlos en eubstanoias útiles pare el organismo. 

La digestión se divide en doa !asea: 

l'aea Mecánica.- con la llegada del bolo alimenticio lae 

paredes del estómago se expanden pare retener el conteni

do. Eh la parte central del estómago Hieten !lequsilae y 

( 9 ) Hernández zúaiga Mercadea, Nutrición báaica y aplica
da, Págs. 32 - 33. 

( 10) C":'H. Robinaon, Nutrición bileica y aplicada, Pág, 27. 
( 11 ) C:Orinne, ?undnmentos de nutrición, Pág. 30. 
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regulares oontraccionee oue aumentan y permiten que el bo

lo alimenticio ae mezcle con el ju,o.o Bástrico v se forme 

el quimo, La válvula del píloro se abre y pel'nlite el paso 

del Quimo al duodeno, ~ el inteatino delgado las tibrae 

muaculares circularee tienen una acci6n de conetricci&n y 

opresi6n de manera oue el ouimo se mezcla con las enzimae. 

Este movimiento es llamado de 3egmenteci6n. A medida que 

las fibras muecularee longitudinales se contraen, la masa 

de alimento se desolaza. La velocidad e la cual se mueven 

loe alimentos por el tracto digestivo depende de la consi~ 

tencia, cnmoosici6n y cantidad de alimento. Normalmente el 

eet6ma~o ae vacía en 4 a 6 horas. El residuo elimenticio 

no absorbido del intestino pesa a través de la válvula 

ileosecal al intestino grueeo en 2 " 5 y medh horas. ( 12 } 

!'ase t;;u!mica.- ar, nroducen una serie de tendmenoe por me

dio de loe cuales loe carbohidratoe, proteínas y grasas se 

dividen en unidades máe sencillas, Esta tase se lleve a -

cabo en la siguiente forma: 

Boca 1 los alimentos se mezclan con la amilasa, enzima que 

actúa sobre los al~idones y loe senara en dextrina y melt~ 

ªª• ( 13 } 

Kst6mago ; el bolo alimenticio entre en contacto con el j~ 

go digestivo, el cu•l contiene ácido clorhídrico y enzimas 

princinalmente, loe cuales transforman al bolo alimentici~ 

( 12 ) C.H. !lobinaon, Op. cit. PáR. 28. 
( 13) Corinne, On. cit. Páps. 30 - 31. 
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en quimo. El jugo digestivo contiene substancies con fun

ciones específica.e como la Pepsina ( ProteRsa gáetrica), 

actúa sobre las proteínas v les desdobla en polipéntidoe 

y proteosas. LB Lipeea gástrica actúa eobre triglicéridos 

y el produoto rle esta combinación eon ácidos praeos y di -

glicéridoe. Por eu parte el ácido clorhídrico deeempei'la 

funciones como la de actuar sobre las proteínas de tal 

forma que lee enzimas esoecíficas logren depositarse en 

ellas, proporcionar un medio adecuado para la pepsina, B!!. 

mentar le solubilidad de las sRles de calcio y el hierro 

para que ee absorvan con mayor facilidad y reducir la ac

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

Intestino Delgado : el quimo entra en el duodeno, donde ee 

presenta una digestión intermedia ocasionada por ensimae 

producidas en el páncreas y que son vertidas al duodeno -

por el conducto de ~rson@ y el ámpula de Vater, de tal -

forma oue la Protease Pancreática como la Tripsina, Quimo

tripsina y Carboxipeptidaea actuan sobre lae proteínas 1 

polipéptidos para producir unidades más eencillas como po

lipéptidos y aminoácidos menores. ( 15 ) 

La bilis, es indispensable para le digestión de lae gra -

eas, ya que emulsione y facilita eu contacto posterior 

con las enzimas. Así miemo la Lipaea oancreática actúa so

bre los triglicéridos v di@licéridoe convirtiéndolos en -

( 14) C,H, Robin.on, Op. cit. Pág. 30, 
( 15) Linnea Andereon, Op, cit. Pág. 177. 
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monoglicéridos, ácidos grasos v glicerol. (16) 

La o\milasa Pancreática amilo"sina) Rctua sohre loe alml:. 

dones convirtién,!oloa en mal tosa, oligoeacáridos y dextrl:_ 

nR. 

aon la digestión pancreática va unida la digestión tenni

nal de carbohidrátos y proteínas por acción de las enzi -

mas preeentee en el borde de cepillo ( vellosidades de la 

mucosa intestinal) • Las disacaridasas intestinales como 

la lactaea, sacaraaa, maltasa e ieomaltaea desdoblan los 

dieacári~os esnecíficoe en glucosa, galactosa y hexoeas 

que consti tu.ven loe ~roductos finales de la digeati6n de

carbohidretoa. 

Las peptidaeae intestinales como la amino peptidaea y la 

dipeptidaea actuan sobre los polipéntidos y dipéptidoe 

dando lugar a loe aminoácidos. (17) 

- Absorción : &i el intestino delgado durante la digestión o 

después de lo misma, ge inicia la absorción, proceso por 

medio del cual, loe nutrimentos transferidos del intestino 

son llevados a la circulación linfática o sanguínea a tra

vés de diversos y comnlejoe mecanismos. Algunas moléculas 

de grasa v las vitaminas liposolubles nen•tran a los ouill 

feroe centrales y entran a la circ11lación linfRtica. La 

glucosa, amino1Ícirlos, sales minerales y vitaminas hidroao-

(16) c.H. Robineon , On. cit. , Pá¡t. 30. 

(17) Ramos Galván , On. cit. , P1ip., 37. 
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luhlP.s Antran en 1011 canilaree sanFUÍn11os y son lleva -

dos al hí"a~~ por la circulación nortn, 

- !lxcreción : es el mecaniBmo nor medio del cual el or¡rani!!. 

mo elimina 1011 nroductoe finales dfll metabolismo v ésta 

se nroduce a través del riñón oue arro~a los desnerdicioa 

del nitró~eno, agu•, aalee miner!lles v el exceso de vita

minas hidroaolublee, 

El intestino elimina la fibra indi~erible, niP!llentoa bi -

liares, coleeterol y otroa productos del metaboli111110, ae! 

como desechos bacterianos. 

A través de la piel se produce la salida de a~a, ealea -

minerales v algunos deshechos nitrogenados, 

Los pulmones exnulaan bidxido de carbono y &BU•• ( l~ ) 

3, 6 f\lncionel!I y l"uentee :Principales de Nutrientes, 

3,6,1 Proteínas, 

Constituyen una parte fundamental de la materia viva. 3on

los comnonentea clave de loa organi11111oa vivos, !atoa co• -

puestos contienen nitr6¡¡eno, carbono, bidrdeeno, oxíi.reno y 

aleunss poseen aEÚfre v fósforo. la palabra proteína si¡r -

ni fi ca "Primacia", ]'10r lo que e Ate nutrimento ea coneide -

rada como de primera !~nortanoia v de gran utilidad 

(l'l ) r:,¡¡, 'lobinAon, On, cit., p¡{gs, 32 - 35. 
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por ser loa conmuustos ql1e dieron origen h la vida. 

Las twotf:!'Ína.s e$tán forrr.adRs hÁsicRmente nor Amioo~ci dos, -

que son subnt.sncias cuva comnosición ae carRcteriza nor in -

cluir nitróp:eno. 

Se han reconocido 2) fiminoácidoa, loa cuf<lea se clasifican 

en esenciales y no eaencinles, 

AminoRci dos ~ser. ciales: Tri ptOff\tH>, valinu, li sinn, met ioni

n~, fenilalar>ina, treoninn, leucina, ieoleucina. &1 los ni -

ños se agrep,en la arpinine e hietidinti, requeridas en el pe

riodo del crecimiento. 

Aminoácidos no esenciales: Alanima, ácido asnártico, i\cido -

hidroxiplutámico, cistine, citrul1na, glicocola, hidróxirro

linn, norleucina, nrolina, cerina y tirosina. (19) 

Lea principales funciones de lee nroteínas son 

Mantenimiento, reposición '! crecimiento de los tejidos. 

Producción de nroteínas plasmáticAe, nu@s son empleadas en 

funciones de transnorte, en el mantenimiento de la tensión -

oncótica, la fonnación de anticuernos y formación de coágu -

los. 

i'unción catalítica, pués funcioner. como ree,uladoras de reac

ci onee bioquímicas como en la síntesis de en7.imas, hormonas, 

neurotransmisores y otras nroteínas esoeciales. 

(lg) Hernández ZÚfiiga Mercedes , Op, cit. , PRg~. 114-117, 
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Partioiran en le fonnaci6n de estructuras de diversa partes 

del organismo como son: uHas, piel, cabello y tejido conec

tivo, ( 20) 

El valor biol6gico de lee proteínas denende de la nreeencie 

en ellas de loe aminoácidos en cantidades adecuadas, por lo 

nue se lea llama: 

Completas : e aquellas que contienen todos loe aminollcidoe 

esenciales en cantidad suficiente y en relacidn correcta P!. 

ra mantener el equilibrio de nitrdgeno y permitan el creci

miento adecuado en loe niHoa, 

Incompletas : no proporoionan todos loe aminoácidos india~ 

pensables para mantener el equilibrio del nitr6geno. 

Lae proteínea completas se enouentr&11 en loe alimentos de 

origen animal como el huevo, leche, queao, carne y pescado, 

Laa nroteínaa incompletas ae encuentran en. loe alimentos 

de origen vegetal como cereales y leguminoaae. 

Un gramo de proteínas proporciona 4 kilocaloríae aproxima

damente, 

l!l. consumo de proteínas en la dieta se encuetra condioion!. 

da princinalmente por su coato ~ au dienonibilidad, 

( 20 ) Remos l"lalvlln, Op, cit. Págs. 15~ - 159. 
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3. 6, 2 Ce.rbohidratoe. 

Son compuestos aue proporcionan la mayor parte de la energla 

naceaeria para la realización de actividades vitales, ( 21) 

8etán formados por carbono, hidrógeno y oxígeno; la propor

ción de hidrd~eno es de 2 a l con respecto al oxígeno, 

Estos compuestos constituyen la fuente máe importante da 

energía calórica y mecánica para el hombre, de tal fonna 

que 1 gramo de carbohidratos proporciona 4 kilocaloríae -

aproximsdamente. (22 ) 

SUe principales tuncionee son: 

Proveer de calor y ener!"ÍB. 

Satisfacer las demandas de energía y permitir el uso ade -

cuado de las proteínas, 

Cooperar en el metabolismo de lÍpidoe. 

El organiSl!lO del hombre no puede prescindir totalmente de 

estos compuestos, aunque las grasas y proteínas nueden rea! 

olaznrloe como fuentes de energía, sin embargo el eistema 

nervioso central, corazón e hígado renuieren de glucoea co

mo fuente nrimordial de energía. 

Loe cerbohidratoe se aerupen en : 

( 21 ) Tortora IJerard, Principios de 6.natomía y Pieiolo,da, 
Páp;. 51. 

( 22 ) San Martín P.ernán, Salud y i;;.,fer"1edad, Págs. 352-358. 
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!~onosacáridos : son los azúcares máa eencilloe que poeean de 

3 a 7 átomos de carbono. Siendo loe de mayor im~ortancia en 

la nutricidn humana lae hexosas y lee pentoeae como la glu

cosa, fructosa y ~alectoe•. 

Por ser aldehidoe o cetonae, los monosacáridoe pueden convet 

tires en alcoholes, 

Alcoholes 1 Sorbitol, Galactitol o Dulcital, Menitol J el -

Xilitol o Pentitol. 

!lisacáridoe : 3aoaroaa, Lactosa J Maltosa. 

Polisacáridos : íllucdgeno, Celulosa y Almiddn. (23 ) 

La orincipalee fuentes de carbohidretos eon los alimentos 

ricos en almidones como el cereal, leguminosas, tub,rculoa, 

frutas y alimentos ricos en azúcares como la miel, azúcar 

de calla J remolacha. 

Loe carbohidratos son de llWfta importancia en la nutricidn -

por ser la mayor fuente de energía y desde el punto de vista 

eccndmico eon baratos lo Que facilita su cone11110 por la po -

blacidn: su consumo produce una eensacidn de reprasidn 8'• -
trice, lo que dá al sujeto una eeneacidn da bienaatar, y por 

lo tanto cumplen con la funcidn de un alimento oua ea el da 

saciar el hambre. 

(23 ) Ramos Galván, Op, cit., Págs. 13~ - 142. 
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3.6.3 Grasas. 

Las graePe o lÍnidoe Ron substancias ous contienen como ca

racterÍRtica general eer eolublee en éter, benceno o cloro

formo. Para la nutrición hum"n~ son dP. suma importancia 

pués el metaboli Rmo de l gramo de grasa proporciona 9 kilo

caloríae. ( 24 ) 

Lila princinales funciones de los lípidos son 1 

Ser fuente dA energía concentrada, conservando el calor del 

cuerpo y nreviniendo la pérdida ri!:pida de calor, 

l'rot•F.er y aislar loe Órf!Hnoa vi tales, amortiguando los mo

vimientos y golpes. 

Constituir un vehículo para las vi tnminae liposolublee. ( 25) 

Loe ácidos graeos según su longitud se clasifican en : 

Acidos grasos de cadenR corte: tienen de 2 R 4 átomos de -

carbono. 

Ac11os graeoe de cadena media: tienen ds b a 10 átomo a de 

carbono. 

Aci.ios grasos de cadena larga: tienen de 12 a 26 átomos de 

carbono, entre estos destacan el ácirto linoléico, linoléni

co y arequidónico, coneideradoe esenciales y dehen adminie

trarse en la diP.ta en una cantidad que cubra al menos entre 

el 2 o 3 ., de los reouerimientoe ener~éticoe totales. 

(24) Palacios , Introducción~ la Pediatría, Pág. ~7. 

(25) Hernén~ez ZÚftiga Mercedes, On, cit., Pá~. qR, 
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El hombre no sintetiza el ácido linoléico, por lo tendo debe 

recibirlo a través d~ la dieta; loe ácidos grasos insetura

dos son necesarios oara el crecimiento, integridad del pelo 

y le piel, por lo que es de sW!la il'lportaucia su conell!llO, ª!!. 

bre to~o en la etapa de crecimiento, pu&s su deficiencia 

oroduce retardo en el crecimiento ~ mayor susceptibilidad a 

lae infecciones. (26) 

Las fuentes de grasa son la carne de cerdo, huevo, queso, -

leche, aceites vegetales de oliva, cártamo, maí•, ajonjolí, 

aguacate, frutas secas como la avellana, almendras ~ nuecee. 

El aporte de cierta cantidad de graaae en la dieta ea ~e 9!!. 

ma importancia, pu&e además de proporcionar un mejor sabor 

a las comidad, logra producir una eeneacidn de saciedad, Por 

lo que el aporte insutieciente de grasas interfiere en el 

aplacamiento del anetito, lo que puede llevar al conswao de 

un voltinien mayor de alimento. 

),6,4 Vitaminas, 

" Son substancias o compueatoe orgáni coa necesarios en pe

queftae cantidades para cat.altu.r el raetsboliellO celular, 

esencial para el crecimiento o el 'llBntenimiento del orga-

niemo "• ( 27 ) 

( 26 ) 'lelson waldo E•, et. al., 'l'J'lltado de Pediatría de 
!!tl!!.2!!.· Pág. 12 2 • 

( 27 ) Op, cit., Pág. 125. 
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Para que un co!'lnuesto sen .:onsiueradJ en .i gruno de las vi

tel'linas debe tener lHa qiguientes característicae 

Primera : iJebe ser unh eubstancia dietética 01'1'án1ca vital, 

ni carbohidrato, grasa o proteína, nero necesaria en muy pe

aue1\Rs cantidades para el desempeilo de funciones metabólicas 

particulares o para la prevención de unn enfermertad relacio

narla con su deficiencia. 

~e~unda : Que no pueda ser elaborarte nor el orpHnismo y en 

consecuencia tenga que ser proporcionada por los alimentos. 

Por aus características químicas Ae dividen en li po eolubl8" 

que incluyen las vitaminas A, 'l, E, y K . e hidroeolubles -

1-ae cuales incluven lR vitRmina e, B 1, B 2, B ti, ácido pant!!, 

ténico, áci•lo fálico, biotina '! la cobalamine, 

Vitamina B l - Tiemina. 

Ss necesaria nera el erlecuedo funcionamiento cerebral y nera 

la conducción nerviosa. Las fuentes nrinciDales de esta vit!! 

minA son hÍpRdo, carne, leche, lep,u~brea y nueces. 

Vitamina B 2 - Riboflavina. 

Impide lesiones en la niel, ojos '! bocll, así mismo fomenta 

el crecimiento. Je le puede encontr$ir er1 lA leche, vegetales, 

71ema de huevo, ci::irnes, visceras y pescRdo. 
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Vitamina B 6 - Piri<loxina. 

Su deficiencia produce irritabilidad, c~nvulaiones, anemia• 

hi"ocrómica, 3e le encuentra en la carne, hÍgsdo, riftonea, 

cereales, cacahuetes, semillas de soya, frijol y lenteja. 

Vitnnsina B 12 - Cobalamina. 

3u funci6n primordial ea la de participar en la tormaci6n -

de ácirloa nucléicoa, proteínas celulares y eritrocitos, 

Sus principales fuentes eon la came visceraa, pescado, hue

vo, leche y queao. 

!liacina. 

Previene contra l~ pelagra. Se le encuentra en came, pesca

do, hígado, cereales, verduras 1 cacah119tee. ( 28) 

Aoido Pantot&nico. 

3u deficiencia ee aco111palla 4• fatiga, espael!IOB musculares , 

de~eneración neuromuecular y producci6n in~uficiente de 

esteroidee euprarreneles. Se l~ encuentra en el h1gado, hu! 

vo, leche y vegetales verdee. 

Aoido Pdlico. 

Re indispensable -para la leucopoyeaie y la eritropoyesia -

normal, Su deficiencia produce me!Rlobl4atica. 

Se le puede encontrar en el hígado, verduras y cerealea, 

{28 ) Nelson 'Naldo E. et. al., On. cit. Pt(11. 126, 
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lli<>tinn • 

.3u deficiencia produce retardo del crecimiento y alteracio

nes neurol6gicaa. Se le encuentra en levadurae y productoe 

animales; se sintetiza en el intestino. ( 29 ) 

Vitlll'dna C - Acido Aec6rbico. 

PBvorece la abeorci6n de hierro, su aporte deficiente prod~ 

ce mala cicetrhaci6n, di11111inuci6n de 111 resistencia ente 

las infecciones y deficiencias en el crecieiento. Se le en

cuentra en abundancia en cítricos, tomates y verdurae, 

VU11111ina A - Retinol. 

Qlaponente de loe ni,,,.,entos retinianos, la rodon•ine y la -

yodoneina ( ll!lra la viei6n noct11n1a), desarrollo 6aeo, den

tal, fo:raaci6n y maduraci6n de epitelios, Se le encuentra 

en el bÍgado, aceite de pescado, leche entera, clara de hu! 

vo, verdura·a, bortali1111a '!' vegetalee 1111arilloa. 

Viteaina D - Qalciferol. 

PBvorece la abenrci6n de calcio '!' f6aforo en el intestino, 

'!' la celcificaci6n de loa hueeoe.Se le encuentra en leche, 

mar~arinae y aceite de hí~ado de neacedo, 

Vita11ina B - Tocoferol. 

Se le encuentra en el aceite de eemillae, verdurea, nuecee 

y legumbres. R~duce 1á.oxidaci6n de loe carótenoe, le vite

~ina A v el ácido linoléico en el intestino. 

( 29 ) l>alacioa Op. cit. , Pág. 136. 
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Vi tmnina Y.. 

Particina en la formaci6n de protrombina, su deficiencia pr~ 

vaca manifestaciones hemorrá~icas. Se produce en fol'l!la end6-

gena nor la flora intestinal. la fuente alimenticia de esta 

vit~mina son loe vegetales verdee, queso, vema de huevo e 

hÍi!ado, ( 30 ) 

3.6.5 Minerales. 

" Los minerales son substancias inorgánicas, '! suelen combi

narse entre sí o con compueetos orgilnicoe; representan, en 

"remedio 4 < del peso corporal total, v alcenzan le caneen -

tración más elevada en el esqueleto. Se sabe aue el~unos de 

ellos llevan e cebo funcione" vitales a incluyen al calcio, 

fósforo, aodio, cloro, potasio, magnesio, hierro, azufre, v~ 

do, •anganeso, cobalto, cobre v zinc. También están presen

tes el aluminio, silicio, arsénico y níouel "• ( )1 ) 

lihtre aue funciones generales ee encuentran 

La estructural, en la formaci6n de huesos, 

Actúan en funciones esenciales como la oxigenaci6n de loe -

tejidos. 

Como catalizadores de reacciones químicas. 

Pormar parte de hormonas, enzimas v coenzimae. 

Mantener el balance ácido - básico, 

( 30 ) llelson 'Naldo E. , On. cit., Pág. 127. 

( 31 ) Tort~ra Gerard, º". cit. , PIÍF. 798. 
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Pacili tar la transferellcia de compuestos R través de la mem

brana. 

Calcio. 

Puede obtenerse de la leche v sus derivadoa, hortalizas ver

des, almejas ~' ostras, Su función princinel es la de le es -

tructuración ósea y dental, contracción muscular, irritabili 

dad nerviosa, coagulación de la !Rn~re y actividad cerdiác& 

Pósf'oro. 

Al ip.ual que el calcio constituye los huesos v dientes, nar

ticina en la estructurR citonlasmática .v nuclear de las cé

lulas, Se le encuentra en la leche, clara de huevo, legum -

bree y cereales, 

Sodio. 

l'avorece la absorción de glucosa. Ea el catión más importM

te en la presión osmótica, en el balance de a~a y en el 

equilibrio ácido base, Participa en la transmisión electro -

química de loe imnuhoe ( contracción muscular). Se le obti,! 

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

Cloro 

Se encuentra nresente P.n loe lÍQuidoe intracelular v extra -

celular, es considerado como el anión principal. r~rticina 

en el equilihrio ácioio -básico de la sane.re, <!l equilibrio 

líquido y la síntesis del !Ícido cl·lrh!drico, ( 32 ) 

( 32 ) On. cit. , Pñp.. qoo, 
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Potasio • 

~s el catión principal del l!~uido intracelular. Participa 

en la tranemiaión de i'ltpulsoe nerviosos y en lae contrncoio

nee musculares. Se encuentrn presente en todos loe alimentoe. 

ll111?nesio. 

Participa en le formación dent11l v Ósea, activa laa enzi~as 

del metaboliemo de loe carbohiirátoe, as! mi!llllo oarticina en 

la excitación "'uscular v nerviosa. Se le encuP.ntra en cerea

los, legumbres, carne, nueces y leche. 

Hierro. 

Aoroximad""1ente el 6b f. dal hierro corporal forma parte de la 

hemoglobina y el resto ee dietribuve en múeculoe esquel,ti-

coe, hígado, bazo .v enzimas, n hierro transporta el oafReno 

y el bi6xido de carbono. Es abundante en alimentoe como el 

h!l!ado, carne, clara de huevo, hortalizas verdee, cereales, 

le11umbrea •• nueces. 

Azufre. 

E~ el componente de nu.'lteroaas proteínas celulares. Al eer -

componente de hormonas v vitaminas participa en la rel'Ula -

ción de divereaa actividades del or1!3JliS1110. Los alimentos 

protéicoe contienen cerc11 del 1 '.4 de este elemento. 

Yodo • 

Constituyente hÁaico de h tiroxina i' la tri.vodotironina ho!: 

monas que reP•1lnn el met.r.oli""'º• Sp le obtiene en la sal Y.!!. 

d~t'ld'l y '"'.un salada, 
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.\ctivrt V«rias en7.imas v ea necesario TJlira lA ~íntesis de he

mo~lobina, el crecimiento, ls reproduccidn y la lactancia. 

So le encuentra en le~umhres, nueces, cereales v verduras, 

Cobalto. 

Forma narte dP. ls vit•mina B 12 , es indispensable psra eati

M•Jhr la eri trono:veais, 

Cobre. 

Es esenci'1l n~.rn la •ritropoveais, imrticina como cstaliza -

dor en la fo?'"lación de hemo~lobina y en la absorción del h!' 
rro. Se obtiene de la carne, hígado, pescado, ostras, cerea

les, nueces v lepumbres, 

Zinc 

Es el componente de al"un~s enziMas y es necesario para el 

creci11iento normal, Se le encuentra eri ln cl\rne, cereales , 

nueces v oueso, (33) 

).6.6 .\m.ia. 

El &PUR eR fundR~ental para lR existencia de todo ser vivo, 

su Mrenciq nrovocn lR "luerte en cuestt6n de di11s. 

El a~ua rerresentli el 70 ' del peso corporal, el 7 !, del ple!!. 

())) :'lelMn ~'·ldo ~ •• On, cit. , Páps, 125-127. 
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ma sanguíneo, ol l 'l:' es líquido intersticial y el 45·~ res -

tanta ea líquido intracelular. 

Aunque la inFeata de líauidoa ea la ruante principal en l.a 

obtención del agua, tambUn se obtiene de la oxidación de -

los alimentos y de 109 tejidol!I orgánicos, 

Las necel!lidadee de agua dependen del conaWllO de calor!aa, 

de las p'rdideá inaenaiblee 1 la concentrae16n de la orina. 

El nil\o eonllWfte mayor cantidad de egua por unided de neao -

corporal, &l. conalllllo diario de lÍauido en el nil\o equi'vab 

al. 10 o 15~ de •u peso, en tanto qua en el adulto 98 de 2 -

a 4~. 

El agua ee absorbe en el inteetino. La cantidad de agua del 

eanacio intersticial puede cambiar fácilmente para mantener 

el equilibrio homeo•tático entre loa co•partimentoe intr&C! 

lular y vaacular, Bl intercambio de agua entre eaos compar

t imentoe depende de lal!I concentraciones r•anectivaa de pro

teínu y eleotrolítoe, 

" &l. bel.anee acuoso denende de variables co•o la ingeeta lí

quida, el. contenido predico y l'liroeral de l.a dieta, la carga 

de solutos que debe excretar el ril\ón, el metabolismo, la -

frecuencia rel!lpiratoria y la temperatlll'll baeal "· (34) 

El ril\6n mantiene el. eauilibrio hidroelectrolítico variando 

la osmol.aridad y el volúmen de orina, 

( 34 ) Op, cit., Pá¡:i, 118. 
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),7 Desnutrici6n. 

~e nuede definir como un estado nat?lógico, inesrecífico, 

sisté~ico y potencialmente reversible, que se origina como 

resultado de la deficiente utilizaci6n por las células del 

or,enismo de los nutrimentos esenciales; dA acuerdo a. facto

res ecológicos se acompaffa de variado compromiso clínico, de 

los pñrámetros antronométricos, y que reviste diversos ~ra

doe de intensidad. ( .15 ) 

La desnutrici6n grave ee un problema m~dico- social en todos 

los países, se est~ma que más de la mitad de la población n~ 

tual sufre desnutrición en mayor o menor grado. 

Existen cliversas olasificacio"es de la desnutrición, pué11 no 

he sido posihle 11asta el momento designar un Urmino que en

globe todo el nroceso, 

Claeificaci6n Clínica 

•Jeenutrición cal6rica (~arasmo).- se origina en un déficit 

prenonderantP- de caloríos, secundarismente hay una mala uti

lizaci6n de l~s proteínas que son deeviadae Hl metabolismo 

energético, Los signos cardinales son el enflaquecimiento y 

la emaciación muecular. 

De•nutrici6n nrotéica (Pluricarencial, Kwaehiorkori.- exis

te WI anorte normal o elevado de calorías, nero hay un fra~ 

( )5 ) Torro elle Ordozgo, PediRtría, Pál'. 11?. 
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co déficit de proteínaA. F.l Ai¡r.nn cordinnl es el edema y en 

p.enerHl se conaervi:t el "Panículo sdinoeo. 

Desnutrición mixta (Protéico - calórica, Kwaehiorkor iaraa

mático). - exiete un aporte bajo tRnto de caloría e como de 

proteínas er. for111a simultánea o sucesiva. Clínicamente hay 

edema v enflaquecimiento, 

Desnutrición cr6nice recuperada (talle baja).- corresponde 

más a una secuela que a una forma clínica activa de la dee

nutri ción, no hay enflaquecimiento ni edema; loe nitloe ee 

ven como normales pero de menor edad oua la que en realidad 

tienen. Hay peso :r talla bajos para la edad, pero le rele -

ción pe110/talla ea nonial. ( 36 ) 

Desde el punto de '9iete Btiológico se clHifica en 1 

Desnutrición primaria. - 111 origina por un aporte e in{lllB -

ti6n ineuficiente de nutrientes. 

Deanutrici6n secundaria.- ae origina por alteraciones fiei~ 

patolÓ¡>.icas que interfieren con la ingestión, absorc16n, 

transporte o utilización de nutri•entos que elewan anormal

mente los reouerimientoa o que producen un catabolismo exc1 

si110. 

)esnutrición mixta.- ea aquella en la que se combinan fact~ 

res alimentarios y una patología interrecurrente. 

( )b) Y.e. Ne¡¡,hello R. ,Tulio, PediatrÍll, Páp.e, 141 - 142. 
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ne acuerdo a la into.neidad uel daffo nutriciooal, medido nor 

•u renercusión en el neso, se distinguen tres pr~~oe ~ eta

pas aue von ~esde nrocesos incipientes h•sta los eatarlo~ 

ovanzodos de desnutrición : 

Desnutrición de primer v,rouo: existe una pérdida ponderel -

del 10 al 24'.' en relación con el neeo esperado pare lll edad, 

Desnutrición de segundo gredo: lA pérdida ponderel ea de 

25 Al 39i:, 

Deenutrición de tercer grado: la pérdida nondel'!ll es de 40< 

o mds en relación el neeo eenerado, ( 37 ) 

El diagnóstico de la desnutrición debe basarse en tres pun

tos nrincipalee : 

Antecedentes 
~dietéticos~ 

Antropometría adro clínico. 

- ~ntecedentes dietéticoe,el juicio sobre ellos debe baear

ee en loe eipuientee elementos: 

Alimentoe que debe contener la alimentación. 

Alimentoe que integren le dieta, 

l'act~res psico-socio-culturales. 

Llenar las rep,las de la alimentsción, 

(37 ) Op. cit. Pdg, 143. 



Según Stern, la alimentación básica debe contener 1 

Leche y sus derivados, 

Carne. 

Huevo. 

Frutas cítricas •n eapecial la naranja, 

VegetaleR, 

Cereales y legumbres, 

Aceite y grasas. 
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En la alimentación del niHo e~iAte un especto cultural que 

condiciona lo que él debe comer v toma o rechaza determina

dos alimentos según aue caracteríeticea de conaietencia, -

olor, temneratura, etc. 

- Somatometría : la buena nutrición hace que el crecimiento 

sea adecuado, de ahí que se nueda inferir le importancia 

de la eomatometríe periódica, para poder diagnosticar la 

deenutrioidn en eue fases incipientes, cuando el treta ~ 

miento es más fácil y dá mejores resultados. Lee medicio

nes para el diatnóetico de la desnutrición son : 

Peso y talla. 

Circunferencia cefálica v toráxioa. 

Circunferencia del brezo y de lee piernas. 

lJiámetro biacromial y bicrestal. 

Talle eentndo (eel!lllento superior e inferior). 

Grosor de loe pliegues cutáneos del brezo, escápula J 

tórax. 

3studio rediolÓRico de manos ~ puffoa, 
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- Cuadro clínico.- existen dos tinos oe •iPnoe clínicos: 

Signo~ universRles, son lne nue siemnre ~e encuentrun pr! 

sentes, son traductores rle los fenómenos de dilucida, atr! 

fia y adantacid~, "ªn ~anifeetaciones sutiles, aue nueden 

~asar inadvertida, de detencidn del crecimiento y del 

rlee,.rro l lo. 

31P.nos circunstanciales, Re nrnduoen nnr dot.erminndae in

fluenciRR del ambiente, eon evidentes y faciliten el din! 

ndstico, aunoue no eon eepec!ficos. Pueden presentarse de 

la siPuiente forma: 

Fiel SOCA y rríu. 

Xerosis, lesiones en moseico, hinerqueratosie folicular 

v nalmo-nlantar, niel ictiosiforme. 

Seborrea, acné, fisuras periorbiculares. 

Feln.:rn, eri temR, hi percromia, queratori e, descamación 

en div~rsos grados. 

Púrpure confluente o no, postraumático o no, 

Perifoliculitia y peteouies, 

Transtornoa circulatorios: fri~ldad, cianósie, piel -

marrntSree, red ca!'1ilE1r vj fÜ li1 t!. 

Edema ct>n nsci tin 1) a•~asarca. 

Piodermitis. 

•.!ahello l<tcio, escaso, auebradizn, decoloru1o, 

:ieeprenñimi•ntn fÁcil, alopecí~. 

~.il los ojos huy edem" con,iunt1v11l, vaecul,.rizaci6n 

circuncorneal. 



rnceras en la córnea con leucoma reRidu"l. 

CeP,uera nocturno. 
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Lengua con edema, color rojo intenso, eacarlatado o ma

genta, 

Hipertrófia de lee 0apilaa funeiformes y posterior atr~ 

fia. 

Ullas di st rófi cae. 

Retraso óseo y oRteoporosie. 

Lesiones escorbúticas o racuítioas. 

Disminución o abolici6n do los reflojoa oeteotendinosos. 

Neuritis nerit&rica, ~olineuritis. 

Henatomegalia. 

Signos clínicos agregados: 

Coeficiente intelectual bajo, 

Síntomae debidos a nadecirniontos que la han precedido, 

~anife~tacionee clínicas debidas a agresiones añadidas.( )R) 

J, 7 .1 Principales Problemas Nutricionalee, 

rlARASl!O 

Ea el resultado de una ingesta caldrica insuficiente, ~or

una dieta eecaea, una mala t&cnica alimP.nticia, anomalíae 

metab6licaa o malformaciones conp,énitee, 

Ini cialmPnte el nillo dejn de ganar neeo y luego empieza a 

perderlo, hasta lleRár a un grado de emaciación. KI. tejido 

(3B ) 11•·, cit. , rá1rn. 120 - 122. 
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adiposo de las me,1illae eR el último en desparecer. El abdo. 

men nuede estar di,.tendido o nlAno .v llepAn " verse las :!!ar

cas .je loA intestinos, ae ntrófien loe músculos, la temnera

tura diAminuye, el pulso es lento y el motHbolie1110 bRsal di_!! 

minuye; al nrincinio el niilo nue·ie encontrarse irritable, 

después apático y nierde el anetito, Ruele padecer estreñi

miento o bien nuede anarecer la diarréq llamada de inanición, 

K'llASHIO RKO a, 

tr.s primeras manifestaciones clínicas de la desnutrición pr~ 

tél.c" Ron vap1rn: letargo, apatía o irritabilidad, noeterior-

111ente Ae observe la falta de crecimiento, la pérdida de vi

gor, aumento de la susceptibilidad a las infecciones, apare

ce edema. 

El niño puede deaRrrollar anoréxia y laxitud del tejido. sub

cutáneo, a~í como nérdida del tono muscular. 

g1 edema aparece 'llrecoz~ente v enmasc~ra la pérdida ponderal 

en un nrinci~io, pu~s afecta en orimera instancia loe órga-

nos internos y posteriormente la cara y los miembros, 

¡;;]. flujo nlasmático renal, el filtrado glomerular y la fun-

ción tubular renal, se encuentran disminuidas. 

'::A frecuPnte lA dArmatitis, existe un oscurectmiento de la 

piel en áreas sugce~tibleR de i~ritnción, pero no en ?.omas 

expuestas al sol: con frecuencia el cabello es esca•o y 
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fino perdiendo su elasticidad. !:J1 los estados crónicos el -

cabello adouiere una textura \osca. 

Los múeculoe son débiles, delgados v atr~ficoe, pero en OC! 

cionee pue<le existir un exceso de grasa subcutánea. ( 3 9) 

3,7,2 :)arencias Parciales. 

íleficiencia de Vitaminn A, 

Provoca la o~guera nocturna y la p'rdida de agude!Ml visual 

en la ~u~ mortecina, dichos síntomas oculares son seguidos 

por metaJllasia descamativa que produce reeequedad en la11 -

conjuntivas, xeroftalmia y loe t:!nicoe "parchee" de color 

gris nerla, llamados manchas de Botot, sobre lae conjunti

vas bulbares. De igual torma ee presenta reeequedad en le 

piel (xerosie). 

Se presenta hinertr6fia o atrófia de lae naJlilaa de la len-

~Ufl. 

Son comunes laa hiperqueratoeie foliculares sobre loe glú

teos y lee Auperficiee extensoras de lue extremidades, al

igual que las infecciones de la piel y en la Jlarte alta del 

sistema respiratorio son muy trecuentee. 

Deficiqncia de Tiamina. 

Se inicia frecuentemente durante la lactancia, por lo que 

el niao se vuelve inquieto, tiene ataques de llanto y vdlli-

( 39 l Neleon WRl<lo E., Oo, cit .. Pág. 145. 
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to, !.as manifestaciones iniciAles son apatÍR, fatigR, irri

tabilidad, denresidn, 80mnolencia, pérJidR de la capacidad 

de concentración, Rnoróxia, nñusena •1 molestias abrtomina -

les. Pueden anarecer nP.uritis neriféricns con hormigueo y 

sensación de ardor, disminución de loA reflejos tendinosos 

ineuficiencin c11rdiÁcn congestiva ':I transtomos psíquiCOR, 

i!h el beriberi seco, P.l niño está gordo, pero pálido, flác!,. 

do, anático y disnéico; lR frecuencia cardiáca ea elevada 

y ha¡r hepatomegalin. 

En el beriberi húmedo, el nifio está malnutrido, pálido, ed.!!_ 

matoso, oisnéico v con taquicárdia, La orina nuede contener 

albÚ~ina y cilindros, (40) 

Deficiencia de Rihoflavinn. 

Aparece estomatitis angular, len~ua purpúrea, ntrófia de -

las papilas de ln leneue v eeborréa nasolabial. 

Hay lesiones oculares, conjuntivitis,fotofobia, legrimao, 

vascul'lrización •:orneAl. 

Deficiencia de ~iacina (Pelagra). 

r:J. cuartro conRiste en anoréxia, laxitud, debilidad, eenea

cidn de ardor, entumecimiento v somnolencia, posteriormen

te hav dermatitis nelagrose, lengua escarlata o rojo vivo, 

( 40 ) Kemlle G, Henry, :Jia¡1móstico v tratamiento llediÁtrico, 
Pág, 119. 
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fisuras o atrofia de las napilas de la lenp,ua y nii!mentacion 

cutánea. en las superficies exnuestas. 

F>itre los síntomas nerviosos destacan la depresión, deeorie~ 

taci6n, insomnio '! loe delirios. ( 41 ) 

Deficiencia de Biotina. 

Se 'lresenta en laA ne.rsonae que consu·1en una diete oue in -

cluve una gran cantidad de huevo crudo, pués en la clara se 

encuentr" la avidins, entae,onieta de la biotina. 

Los datos clínicos incluyen exontema eritematoso, oueratoco~ 

juntivi.tis, alopecfo y 11.cidoaie metabólica. Las anormalida

des neurológicas van desde hipotonía discreta, irritabili -

dad y letargia hBeta una atáxia franca, ( 42 ) 

Deficiencia de Vit.amina C ( Escorbuto ) , 

Anarecen síntomas ineenecíficoe antee do que se pongan de -

manifiesto cualesquiera de loe sie.noe y cambios físicos, 

Es común la irritabilidad, debilidad y 11noréxia, así como 

la pérdida de neso e hiperestesia de le.A piernas particular 

mente. 

Pueden ocurrir pequeilas o grandes hemorr~~iee en cualquier 

l"Brte del cuer110, pero son más frecuentes en el periostio -

de los huesos lari!os, en particular de 111 narte inferior de!, 

( 41) On. cit. PIÍg. 121, 
( 42) Nebon W"ldo ~., Op, cit., P.tge, 153 - 154. 



fémur y el extremo proxi~al de lR tibia, También son fre -

cuentes lRA he'Tlorrñpins P,il"lrivnles, así como lns encías es

ponjonae, heMorráe.t"s lineuales y conjuntivales. Peteouias 

y equimoais. ( 43 ) 

Deficiencia de Vitamina D ( Raquitismo). 

Además de la carencia de la vitamina D en la dieta y la fal

ta de ex~o•ición a loe revos ultravioleta, existen diverso~ 

factores que pueden prertin~oner " la deficiencia de dicha 

vitamina, Ee muy fácil oue aparezca raqultiamo o displasia 

epifisiaria durante loe periódos de crecimie~to rápido. 

&l el ranuitiamo se produce una alteración del desarrollo -

óseo debido al retraso o la eunreeión del crecimiento nor

mal del cartílago enifisiario y del nroceeo de calcifica -

ción normal, Como resultado aparece una línea epifisiaria 

irregular v raída en el extremo de la diáfisis, Al fallar 

la mineralización de la matríz ósea y cartilaginosa en ln 

zona nreparada pare la calcificación y depositarse material 

sin calcificar, se forma una zona ancha e irregular sin ri

gidéz, 8sta zona aueda comprimida, produciendo un ensancha

miento en los extremos de los huesos, dando lugar al carac

terístico rosario ranuítico, si continua este proces~ la 

diáfisis pierde AU rigidez, y el hueso cortical reAultante 

cede fácilmente a las tensiones, lo nue da lugar a deformi-

( 43 )Kempe C. H., Op. cit., Págs, 121 -122. 
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dades y fracturas. ( 44 ) 

"Deficiencia de Vitamina K. 

Provoca manife~taciones hemorráeicas, ~u deficiencia en los 

niffos suele deberse a una alteraci6n de le absorción o uti

lización de les erases o a la limitación de la eínteei11 in

testinal. 

De!icienoia de Yodo. 

Se caracteriza ~or el aumento del ta111affo de la gl,ndula ti

roides; también se cree que la ingesti6n excesiva de calcio 

o la deficiencia de vitamina A produce el Bocio. 

81 bocio ocasiona la comprenai6n de órganos vecinos, trane

tornoe en la deglución, reapiraotón y !onaci6n. 

81 bocio tambii\n ae caractert&& por retraso mental grave, -

sordomudez, disnléjia eapástica ~ eetrabiflllo, 

Deficiencia de lfluor. 

Se presenta descalcificación de l.a 0oroidn mineral del di•!!. 

te, as! mismo se presenta la cari ee dental, lo que se ve -

favorecido por la fermentación de loa carbohidratoa. 

( 44 ) Nelson w. P., Op. cit., Pág. 154. 
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Deficiencia de qierro. 

$e presenta lR reducci6n dd ntimero l\e glóbulos rcjoa circ!!. 

lantee o la disminución del contenido de su homo~lebina. 

BxiRten diverene clases rte anemia, entre ellas ee encuentra 

le anemia por deficiencia de hierro. Loe princinales eínto

mae son: debilid~d, rati~a, palpitecionea, dolor de cabeza, 

cansancio, palidéz de conjuntivas, boca y lecho ungueal, 

u ria a quebradizss en t'oma de cuchara, ardor en le lengua '1 

puede llegar a nerder sus napilna. 

Deficiencia de Zinc. 

Provoca alteracione11 en el eietema inmunoldgico, por una 

funcidn inadecuada de las células T y de la quimiotáxis , 

as! como oor atrófiR del timo, 

Loe dato11 clínicos de esta deficiencia eon: le11iones dérmi

cas acro-ori!iciAles, dierr,a, au11encia de aUJ11ento de peao 

y decaimiento, adem4a curaan con 1ntecc1onee frecuentes de 

tipo bacteriano. ( 45 ) 

3,7, 3 Coneecuenciae para le Salud del Preescolar. 

LA nutrici6n inadecuada tiene innumerables y muy veriadas

consecuenciae, por ello ea necee"rio considerar el indivi

duo dentro de sus tres esteras. 

,;l. deaerrolln del individuo está gobernado por leyes, sin -

( 45 ) Kempe c.11. , o.,, cit. Pág. 123. 
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enibnrgo cad'< uno tiene un propio estilo ·ie desarrollo, el -

c11Rl se realiza siempre en etapas )1 cada una comprende nece

sidades nroniae que se deben satisfacer, conflictos especí -

ficos oue es preciso reeolver ~ determinadas habilidadee 

que es vi tal que se adquientn. 

Durante los nrimeros 5 a~os, el individuo es la víctima más 

notoria de los modos de vida poco propicios o totalmente ad

versos para la salud física y mental. La posibilidad de so -

brevivencia denende de la capacidad de adaptacidn, oue de m~ 

do transitorio o permanente implica el 9acrificio de al~nae 

funciones vitales o el a~otlll!ltento de reservas orgánicas de 

nutrimentos as! como el deterioro de ciertos tejidoe del 

cuerpo, ( 46 ) 

Las característica~ de la deenutricidn durante los primeros 

aaos de vida son: 

Dieminucidn de loe niveles de actividad física. 

Velocidad eubdntima de crecimiento, 

r.rados diversos de disminucidn en la in~unocompetencia. 

Coeficientes elevados de morbilidad 1 mortalidad, 

Estas alteraciones por lo re~lar aparecen en el orden cita

do, Todo esto trae como consecuencia l~ limitacidn de todo 

tipo de actividad metabdlica, fisioldgica y motora, intele~ 

tual, afectiva )1 eociiU. (47) 

( 46 Instituto 'lacional de Nutricidn, CUaderno de Nutrición 
Vol, 8 No. 4 .Tulio-A~osto de 19~9. 

( 47 Insti tut.o llacional de Nutrición, CUaderno de llutriciifo 
Vol. 12 No. 5 , 19i9. 
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3.~ ll'elnutrición ¡r Nivel de Vid11, 

por malnutrición debe entenderse la inadecuada inFeAta de -

alimentos, tarta cu en ti ta ti Vfill!P.l"te cnrno cuali tat.i VA, Ü• in

gesta de alimentoP. nuede aer P.r. exceso o bien insuficiente 

lo oue ocRAiona obesidad o desnutrición reenectivamente.; 

diohoa estados de malnutrición ocaeionnn tr11nstnrno~ vraves 

en el orP'll"iS1'10. 

Ingeata .T ... 
O'RE$I'>AD 

INGESTA INADECUADA DE 
AT.Ilf!tlTOS 

l Oauaa 

Ingeata 
insuficiente 

"'"\7'"n' 
Alteraciones del pr!!_ 
ceso digeativo. 

"lalabeorción, 

Defectuosa utilima
oi6n, 

Aumento de excreeión, 

Pérdida gldual de re- ªd 1 1 t 
Aerva~. ~ e gazam en o. 

Agotamiento de reaer- aertilcci6n <te la ao-
vas, 1 ~ tivid!ld enzinu(tica 

v del nivel metabó
lico, 

Lesiones bioquímicas ---"DHnutrio16n. 
de loe tejido,., 

Lesione a alatól'li cas v 
signos carencialeB, (413l 

( 48) ERp~jo S<>lá ,r,. On. cit., P~P. 92. 
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- llelgRdo y Obeeo: hay nersonas excedidas de peso, es decir, 

que acumulRn ener~{H en su cuerpo en fol'!IR de grasa. Betas 

personas no aólo satisfRcen sus requerimientos, sino que 

exceden y traen consigo la energía sobrante, sin 8111bargo, 

asto no significa que el individuo se encuentra del todo 

bien nutrido, JR que nueden ingerir demasiados carbohidra

tos los cuRles proporcionan energía y no consWlir proteí -

nas o vitaminas oue com11lementen su dieta, a la inverea, 

exieton personae dalgadae que ea encuentran bien nutridas. 

l!D todo eato, no solo la dieta influye, sino tB11bi4n le h!, 

rencie, por la transmiRidn gen6tica de la obesidad o da 

las pereonas delgRdaa; esto no significa oue se herede la 

obesidad coao tal, pero et la const1tuci6n tísica. 

Otro factor que influye notablemente es el aetabolismo y 

la nsicología, ya que los individuos con grados "'-s altos 

de aetaboli11110 tienen menor probabilidad de aWlentar de 

peso J las persones que cuidan llU naso se a1101an en su h! 
bilidad de autocontrol. ( 49 ) 

J.~.l Infiuencia del 111'ral de Vida en la Dieta. 

Se estil'IR que m~e de le aitad de la poblacidn actual del mun 

do sufre desnutrici6n. l!D M6xtco la disponibilidad de los 

alimentos no es adecuada para la maJor psrte da la poblacl6n. 

( 49 ) On. cit., P4gs. 123 - 124. 
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Existe un& divers!'1Rd socioeconómica de l~ pohlacidn, la -

cual ee divide <m varios estratos, con grandes diferencias 

·entre ellos, 

Según Adolfo Ghávez, ea en la siguiente forma: 

Población Marginal, llamada así poroue ee encuentra prá~ 

ticamente al margen de la economía y de la cultura de la 

nacidn; tiene hábitos alimenticios que corresponden e le 

el'!\ prehispánica v el maíz nroporcione 60 a llO:' de la9 

caloríae totales de la dieta, la cual ee complementa con 

frijol, chile, nulque, verduras, frutas y eventualmente 

con carne y trigo, 

g"te tino de ooblacidn ee estima que forma la tercera -

parte de la noblacidn del naíe. 

Claee Raja, popular o proletaria, estn consume una dieta 

eemejante a la anterior, pero en la cual se inclu.yen ad! 

más alimentos como la leche y pan en el deeavuno, una P! 

queila por~idn de c~rne ~n la comida v por la noche se r! 

niten los 11li"1entoe del de1111vuno o la Cllmida, aunque en 

menor cantidad. 

Este ~runo comnrende la mitad de la pohlacidn del país. 

l'inalmente, tan solo un 20< de la población coneti tuye 

el tercer ~runo, q11e consume loe alimentos <le alto valor 

nutricional v al hacerlo en exceso eleVR los promedios -



de consumo, cre•ndo con esto la impresidn de ~ue la 

alimentación de la noblacidn es menos d~ficiente, ( 50 

3, 9, l, l Ln Dieta P'BMiliar en la ~omunidad Rural. 

f.7 

Las costumbres y hábitos alimenticios varían de un conglo

merado a otro, debido a que cada uno en su evoluci6n crea 

un sistema complejo de nonr.as de conducta, Los indi•iduoe 

situados dentro de una cierta cultura responde a las presi!!. 

nes de 11t conducta sancionada por su sociedad, elieiendo, -

consumiento y utilizando loe alimentos puestos n su diepo-

sici6n. 

La dieta ª" la comunidad rural se ve claramente influida por 

sus costumbres, pu~s de ellos depende la elecci&n, conauao

Y nrenareoión de loA alimentos. Aproveohen los recursos n~ 

turales presentes en la comunidad, tales como hierves y al

funoe insectos o R•lsanoe, con lo cual consumen vitaminas y 

minerales, sin embar¡rn, el uso dP. eetos alimentos se lleva 

a cabo por su iisponibilidad v no por su valor nutritivo, 

LR disnonibilidad de el¡¡unos alimentoe es escasa, pnr su -

elevado costo, lo que dificulta eu consumo, 

Dentro de una misma comunidad o grupo étnico, no todos los 

habitan tes cnmen lo migmo, se fonnan sub¡trupos con éliteren

tes hábitos alimenticios, lo cual se presenta por la intro-

( 50 ) 'l'orroell~.. , Op, cit. , Pápe, 117 - 118. 
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ducci6n de nuevos patrones de consumo, loa cuales comunmente 

se etiquetnn como "modernidad"• !'ero estos tienden a ofrecer 

une alimentación de menor calidad, oroporcionando elimentoa 

que dan "prestigio" llero une inadecuada cantidad de nutria~ 

tos. 

3,s.1.2 Presupuesto tamiliar. 

Ea un factor fundamental, pués de ello depende la obtencidn 

de alimentos no disT'onibles en la comunidad. lih la pobla -

cidn rural, los ingresos con loe oue cuenta la talllilia aon 

escasos, por dedicarse a laboree 11181 remuneradas, lo oual 

repercute en el noder adquisitivo de productoa btlaicoa para 

la alimentación y por lo tanto en el eatado nutricional de 

todos los miembros de la taMilia. 

3.8.1,3 Adquieicidn del Alimento, 

Se encuentra determinada directamente por la diaponibilidad 

del alimento y nor su valor 'econdmico. 

Ph JlOblaciones rurelea, los alimentos btlsicoa 11Uelen aer -

escasos y no se nroducen en la regidn; la eecaeee de alia~ 

tos btleicoa propicia un coato elevado, el aual, dificulta 

el acceso de la noblacidn a ellos, teniendo que adecuar 1111-

alimenteción a loe recursos naturales con aue se cuenta en 

la región, 
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Una de las situaciones QUe se observan con frecuencia es le 

importenciA que se le dtt al consumir una dieta edP.Cuada, -

pués algunoR habitantes e pesar de contar con loe recursos 

econ6micoe euficient.es pare adquirir alimentos de buena ca

lidad, destinen estos recursos R la compra de objetos que 

les son necesarioa nara el hogar o trabajo dejando en un -

segundo o tercer tél'l!lino su alimentacidn. (51 

3,9 La Dieta del Preescolar. 

FZI el aenecto econdmico no fifiere notablemente a la del ..

adulto, ya que la dieta del nifto debe incluir más alimentos 

de alto valor biold~ico y eatoe son los que tienen un coeto 

mayor. 

~ la etapa preescolar el nifto debe familiarizarse en forma 

gradual con otras consistencias suaves, áaperaa, etc, 1J8rB 

ejercitar au maRticacidn. 

Los alimentos ae le deben preparar en fon1a sencilla. Bl h2 

rario y el tiempo que ae dedica a lea comida• ee relaciona 

directlllllente con el volúmen y neao de cada comida, el cual 

no debe exceder de 240 gramos, 

El preencolar debe consumir )1fla dieta que cubra las leytade 

la alimentaci6n pare que este le aporte le energía y nutri -

mentos neceaarior pare favorecer el crecimiento y desarrollo, 

( 51 ) Instituto Nacional de la Nutrición, ~eviate ~o. 10 , 
Págs, 7 - 12, 
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Existe una diver•i•lad en lRs naceeidadea de energía en loe 

niños de acuerno H su edad y condiciones en que se encuen

tre, 

El promedio de ¡!:Bato de energÍR que se ha comprobado en ni

Hos de 1 a 5 años de edad ea da 100 kilocalor!as por kilo -

gramo de peso, la dietribuci6n rie kilocalor!ae en un dieta 

bien equilibl'9da de tino medio es de 15'4 de J>roteína11, 35" 

de y.rasas y 50'.< de carbohidrato11, 

Loe requerimientos diarios de nutrientes en el preescolar 

son 

EDA!) C4R!lllHIDHATOS PROTEJl'IA~ flRASAS 

l 140 g, 24 g. 39 I!· 
1.5 157 f.• 25 g, 44 g. 
2 171 #!.· 26 fl:• 47 g. 
3 193 g. 2'1 g. 52 g, 
4 209 I!· 30 ,,. 57 I!· 
5 223 ,, 32 g. 61 p,. 

MINERALES E DA D 
1-3 4-6 

<llloio 800mg. &>o me. 
Póstoro 800•g. 800 •8· 
Magnesio 150mg. 200 llll!o 
Hierro 15ftlf!, 10 m,, 
Zinc lOmg. 10 mg, 
Vodo 7011111. 90 mg, 

+ 1'he rrational 3eaearch C:Ouncil. Hecom"lendd dietary allo•a!!. 
cea. 9a. ed. Nac. Ac. Ses. Weehington, 19!!0. ( 52 ) 

( 52 ) Ramoe Galv1fo, Op, cit. Pé¡is, 659 -b60, 
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VITAMINAS ~ 'J A ') 

l - 3 4 - b 

Vi ta"lina A 2'.J'.J'.) !'.I. p5:10 l', J. 
'lita'llina D 4JO U.I, 41Jo u.r. 
Vitamina E 7 U.I, 9 U.I. 
Viturni'1a e 4J '118· 40 mg. 

'l'iamina :>.7 me. 0.9 mp,. 
!Uboflavine o.8 m¡_r. l. l me. 
Niacina 9 me. 12 m¡¡. 
Vitaro¡ina B b 0.6 ,,,,,, 0,9 111g. 
VitArlllna B 12 l mcg. l, 5 mcP.. 

+ Raciones dietéticas diaria~ rffcomendadae por la Oficina 
de Alimentación y Nutrición de la Academia Nacional de 
Ciencias y el a,neejo Nacional de Investieación. ( 53 ) 

Tomando en cuenta loe requerimiAntoe de loe preescolares 

se hRn fonnulado li~tae de alimentos en donde la distribu

ción de carbnhidrntoe provee del 5·'l'< de ener~!a, lae protef 

nas el 12~ v lae grasas el 30~, lo que dli un "marpen de se

guridad" el preaentaree un consumo reducido de alimento por 

el nilio, ( 54 ) 

53 Mi tch91 Jfelen ~., •1utrici<in y lJieta, Páe. 164. 

54 !ll>'llOS Galván. Op, cit. 1 Páe. 679. 
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El estado nutricional no denende unicamente de la Alimenta

ción diaria, sino también rle ~ue ~us reouerimientoa nutrici,2_ 

Pales se?.n los ou~ corrP.Rnonden a su edad, ne~o, tnlla, P.At! 

~o fisiolÓPico, ambiente y actividad física, 

En el preeRcolBr es de sumR importanciA el tomar en cuenta 

di ChOS f"Ctoree, TIU.!9 COn el desarrollo Je lPS RCtiVidadeB -

motoras aumenta su act.ivida<i física y por lo tanto aus reou! 

rimientos, 

3,9,2 ""'ctorea ~ue condicionRn la alimentación dinriA 

del Preescolar. 

:le nncuAntr'.'. cnndicianA<la directamente por los hábitos de 

selección de alimentan de la familia, lo cual deoende de 

l~s costumbres que se tienen, así coino de la comunidad a la 

~ue pertenece. 

1e la mism" fonna deper1ue •le ln disponibilidad y acceso de 

alimentos en la región. ( 55 ) 

( 55 ) .Lowonbcr,; \ilson, l.o• a1imerto~ y el hoMl,re, !'áe.. 9J, 
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4, CilECilll'l\TO. 

Es un proceso que esta determinado por divereoe factores, ee 

inicia con la concepción y continúa dur11.nte toda la vida del 

eer humE<no. 

El crecimiento ee define como '' el aumento en el número y t!!. 

maílo de las células, lo que da lugar al incremento de la me

sa viviente''. ( 56 ) 

Ente proceso se logra oor la multiplicación celular y la in

corporación de mRteria, principalmente de proteínas¡ le mul

tiplioE<ción incluye loa procesos de división, proliferación, 

y diferenciación celular que transforman a las células prim!. 

tivas en célulnR de elevado funcionamiento. 

El crecimiento no implica unicamente el aW'lento de tnmaílo ~

!lel cuerno sino también el de órganos y tejidos. 

!'ases del Grecimiento normal: 

- Hine~láeia : se presenta una acelerada diviei ón celular 

e.n la que no se altera el tamaño de la célula. 

- lfiuertrófia : existe un aumento en el_ tamaño de la c~lula 

ncomna?.ado de un retraso en la divieisión celular. in ªlllll!!l 

to de tam1üio de la célula oe debe el increroento del conte

nido proteínico. 

( 56 T'nlRcio<>., On. cit. Pll.¡i, 29. 
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- Ter'llinRción de 111 división CP.lular; 0<1n le terninacidn •te 

la división CP.lulAr, lás células in<1iVi•iualeR siguen cre

ciendo y aumentando su contenino nroteínico. 

- Ter:ninación del crecimient.o: este SP. dá en lR m1lduréz, 

cuando lR síntesis de nroteÍnRR .v su degradación llegan a 

un eouili brio. ( 57 ) 

4.1 Tipos de CrecimiP.nto. 

Cada tejido tiene un momento particular para obtener los l~ 

gros máximos en el crecimiento, desarrollo 1 maduréz. 

4.1.l Crecimiento Neural. 

Es rá~ido al princinio y lento después, lo cual se observa 

siguiendo los cambios que sufre el perímetro cefálico como 

consecuencia del crecimiento cerebral. 

a-t el recién nacido el nerímetro cefálico ea de 35 cm. apr~ 

ximadamente, y al año de edad es de ¿5 cm. para finRlmente, 

en lA erlRd adulta Blcanzar 55 cm. , lo que nos indica la -

velocidad acelerada durante los primeros años y disminuir 

posterionnente, de tol'l!la tal que a loe seis años el tejido 

nervioso Alcanza ya •l 90 ~ de su crecimiento total. 

Este tino de crecimiento ea común para el cerebro, durama-

( 57 ) Linnea \nderson, On. cit., Pág. 316, 
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.!re, an•rRt.o óntico, mé•ltJla es,>inal, regi1ln e1;o:oidal y cavi

Uadi:,s rinattles, 

4.1.2 .;recimiento 11enital. 

Es lento al nrincinio y rápido en loa años postescolaree, -

por lo que entre los ocho y doce añoa el crecimiento ea ~P! 

nae Jel 10 :-' de le mBaa aue tendrá en el adulto. Este tipo 

da crecimiento corresponrle a teatículoa, ovarios, enidÍdimo, 

útero, próatatu, uretra y vesículas seminales. 

4.1.3 Crecimiento Linf!.Ítico. 

Es rHpido durante los primeros ailoe de vida; .ie tal fonna -

º"" a loa seis ~i'los ª" tiene una meaa eunerior a lA del adu!_ 

to (120-130 ~ ) y después sufre una involuoión gradual. Este 

crecimi1mto corresponde a eanglios linfáticos, wní111lalas, 

wlenoides, timo y folículos eenlénicoe. 

4,1,4 Crecimiento General. 

Es nrogresivo de la etapa fetal a loe 20 nlfoe con periodos 

de crecimiento acelerado en la vide intrauterina, primeros 

aiios y en la pubertad. De esta manerH crece el cuerpo como 

un todo ' '3[,'arAto re1rniratorio, digestivo, riñones, hígado, 

bHzo, aorta, mueoulaturH estriada, esaueleto y corezón.(58) 

( 5fl ) Pnl0cioH , On, cit. , Pár,~. 31-32. 
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4. 2 Evaluación Jel Crecimiento. 

~aila iouhiduo tiene curitcterísticaa penéticas variables lo 

que rtetennina er. cierta fnrl'IEt el .orado de crecimiento oue a!_ 

cunee; a~í mismo loe factores ambientales, como el estado n~ 

t.ricione.l del suje.to Reriln detenninRntes. 

~l incliVi•luo trRnscurre nor un "canal" ue crecimiento del 

c1rnl puede desviarse y llegar hasta lu enfemedad, 

La ev~luación del crecimiento es de suma importancia, nués a 

través de ello se puede determinr.r el avance oue el indivi -

duo nrtmmta o bi P.n Jetectar ~le•mus anomalías rtel creci·nie!l 

to. ( 59 ) 

4,2,l Antropometría. 

Es la técnica utilizada para medir las 1limeneiones físicas 

del cuerpo humano, relacionadas con la edad, lo que permite 

evaluar el crecimiento y conocer eu estado nutricional, 

Cunndo la toma de meclidas 1U1tropométricas el! periodica ller

mi te detectar retrasos en el crecimiento y averisuer a tie!l!. 

po el factor oue lo cause. ( bO ) 

( 59 ) r.~art!nez a,, La 5'1lud del NiP.o y P.l Adolescent.,, 

J'1Íp,, 47. 

( 60 ) K11mate qo,Jríeuez ,T, :-lnnual pRra la vieilancia v el -

:11ntrol rla~ E~~tn lo ;iutricion~l 1lol pruno f,'uterno In-
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Los parámetroa de mayor utilidad :¡ factibilirlfid para evaluar 

r:l creci,ni~nto aon 

- Peso oor edArl y aexo, es el Índice más usado, por indicar 

el crecimionto fÍqico. 

Taltu por edad y sexo, ea el mejor indicAdor del crecí -

rr.iento del eeqneleto. 

- rerímetro cefálico, circuroferencia cef!Ílica, es indicador 

del crecimiento del cráneo, 

- r·eao por talla, ea et "1ejor indicadllr del desarrollo fíe!, 

co, ( 61 ) 

4.2,l.l Perímetro Cefálico. 

Ea un indicador del crecimiento del crúneo, el cual depende 

~ su vez de la masa encefÁ.lica, ne1·0 sin r~lación con 11:1 º! 

paclda1 intel•ctuul. 

4.2.l.2 Peso. 

r:stn medl da varía con t:>dos los tejiolos corporales incluyen

do el t~jido odinoeo y el agua cornor~l. De for:na tal, que 

el edema o el derosito excesivo '1e €rRsa Mn conilicionee 

oue wmtril.iuyen al 1::1umento de peso corp•iral. 

Purn ~nH valoración adectta:!~1 .lel rieao es preciso toiner en -

cue:nb~ ~u t!dAd v e".ltat·.;rñ., r·ués ~lehe ~xistir una relaci6n en. 

l.:--t1 nllu~. 
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4, 2.l. 3 T~ll~ 

Ss l" medición dol crecimiento lineal y reflej11 principolme~ 

te el ~wnP.11to lonpit.udinrü del esqueleto, con neQuei'!i.a con

tribu::.lonetJ Je teji.lo entr0 las vértetr11$ y entre loe huesos 

lare.oe. 

Esta .ne.!ición oe bt<sa en el tamaílo real del individuo en re

laci6n uon su eJarl y sexo, ( 62 ) 

4.2.l.4 !iele.ci6n Peso - Estatura. 

Se presentan patronea de estatur>1 n•ra una P.dad tletenninada 

::tsÍ como, de neHo ntlrn unA eRtFiturR dad1-t, estos son instru

mentos riue permiten gi tuar al individuo entre la meJidh nor, 

m"l o yromeaio en relación con un ¡¡runo de la población con 

O:aH'Acterístlcas semejunteo. Su valor en la niiiez aumenta si 

se tom.on medidas en intervalos de tiempo conatttntes de man! 

ra que pueda observarse si el niño se M;intier.e dentro del 

canal de C•·ecimionto que se lu\ marcHdo para s11 r,rullO de 

euad. 

Los patrones de peso y eataturn se han establecido para am

bos sexos y luR v11r1.,cionea se h~n deteminado de acuerdo 

o. lo observad•> en un p,runo determinado de lR población. :iin

crl'lbarpo, lu eVilluttc:i6n del indivi•iuo do'.e tomar en cuenta 

Pl creci·ni Pnto p.lobal como una corobiuacidn de diferentes 

( 62 ) ílo.>Ü 'lircÍflÍH1 i•UtriciÓP eu el ciclo de Villa, 
!'éri.·1. 4')-44. 
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•fol i11.-Jiv1.iuo. ( ó3 ) 

3ii llt!Vfl tt cat.o 11~ rf!11rü~1mtHción práfica de est0"3 narfime

t.ros, lo aue pennite observnr P.1 nivel de creci"1iento oue 

hn Rlcanzndo el inrtividuo. Paro vnlorar ndecuada"1ente el ne

"º o lR tfllla de un nif!o no .a nuede 11.ev:ir a cnbo nor sena

rado nuÁ9 daría datos erróneos, por tal motivo p.P.nernl"1ente 

ae p.raficnn nmbos en tablas oue contienen los parnmetros de 

edad, sexo v talla-neso, nero debe recordarse oue cada indi

viduo nnnticne su oropio n~trón de crec1"1i•nto, 

LAS t.::ihlns o ~rrificaR ~Rra el reeistro de mediciones tienen 

como •¡ron6iü to ol m'l.ntener ohjetiv:i•Mnte la evolución del 

peso v estatura de los ninos " dnr n conocer su estado nutr!, 

cion'll. ( ó4 ) 

4.3 :l.trvas de ~recimiento Velocidnd v OiAtancia, 

n :iP. llr el crecimiento linei<l del individuo neriodiclll'!ente 

v exnresar lRs medidas coMo el norcentnje dP.l creci"1iento -

t~t~l, clil º"'"º resultado una curva oue none de manifiesto 

~os ~eriÓio~ ~P. c~P.cimiento rRnirlo s~narnños nor uno lento 

63 On. cit., PÁP'·• 53-55. 

b4 1!:.H. '.'/Atnon, ·~eci~i-'nto v JeAnrrollo c1Fü "i!"10 1 

"ÁI'~· 76-%. 
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}tBnrto BP. prafican lo~ incre~entoB Astaturales en neriódos 

esnecíficoA de tiempo se observa que el nrimer año se crece 

A ~ran VAlocidad nara sufrir una desaceleración nro~reeiva, 

de tal formn ouA rte loR 3 o 4 años se hace nrácticamente ee

table nara nuevHmente acP.lernrRe P.n lA pubertad, 

La curvR de velocidnd nermite anreciar con mavor veracidad -

el natrón de crecimiento de cada individuo ~ las variaciones 

Que presenta en las diferentes etanaa de la infancia. 

r.'n el ser humano el máximo crecimiento cornoral ea logra d~ 

rRnte la vida intrauterina. Durante el nrimer año ee estima 

~ue el crecimiento eatatural se incrementa de 20 a 25 cm., 

de 10 a 13 cm. en el se1?Undo v tercer aro, La etP.nA de cre

cimiento lento va del tercer año haetR antes de la nudertad 

donde se celculn un incremento de O, 5 c..,, menaualee, por lo 

~ue se calcula que el incremento anual es de 5 a 7 cm, Eh la 

pubertad se nresenta unR nueva aceleración, lo que compren

de el sep.1mdo neriórlo de crecimiento ránido el cual termina 

con la etana adulta.. ( 65 ) 

( 65 ) Palacios , On. cit. ,Páp.,., 52-54. 
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4,4 ilactore" ~ndicinnnntes del Creci01iento y 'lesnrrollo. 

l'actorss genéticos. 

Para a11e se presente un crecimiento non11nl ae requiere •te -

loe ractorea P.e>iéticoa, lo~ cuales consti tu.Yen la informa -

ci6n oue el individuo recibe de suo pro~enitorAa y au ac-

ci6n determinará las cnracteríeticas y cualidades oue en 

esta ~ren alcanzará el individuo en su vida adulta, El po-

tencial oue pueda alcanzar en eu expresi6n somática y funci!!, 

nal está condicionada a su vez por factores ambientales y 

neuroend6crinoe. ( bb ) 

l'Bctorea ~euroend6crinos. 

La influencia hormonal en el crecimiento y desarrollo ea de

pendiente rle su canacidad nara nromover la eínte~ie de pro

teínas, el rroceao de 01ultiplicacidn y diferenciacidn celu

lar, Algunas hormonas guardan estrecha relación y denenden

cia con el sistema nervioso central e~ particular con el -

hi~otálamo, De tal formn tenemos oue loe andr6genoe testic~ 

lares durante la vida fetal ~on de g!'lln importancia para el 

crecimiento, en ln etapa neonatal y loe doa primeros a~oa 

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

colar ea la hormona del crecimiAnto y lae hol'!lonas sexuales 

en la pubertad, 

( 66 ) !llartínez R., On. cit., PÁg, 95, 



l'l!ctores AmbientaleR. 

l'!l. Rer humero crece dentro de un medio que varíe de un ind!_ 

viduo a otro y nue afecta loe potenciales que tiene al na -

cer. ~e tal forma que el desarrollo ie esos potenciales se 

ve determinado por su capacidad de adsntac16n al medio 11n1 -

biente y lograr un equilibrio. Las variables ambientolee -

son : 

- Pllctores tísico - químicoe1 son loe elemP.ntoe que rodeen 

al individuo como el clima, temperatura, nutrición, dro-

11as y radiaciones. 

- l"actoree biolóeicos: incluye todos loe seres vivientes -

veeet.alee y animales oue conviven diariamente con el in

dividuo. 

- l"actorea nsico - Cl.llturales: la actidud hacia el grupo en 

~ue vive, así como la cultura de ia comunidad en que cre

ce son de swna importancia, pués de ello dependerán las 

oportunidades que éste ten~a pera su de.,rrollo tísico 1 

mental. ( 67 ) 

4.4.l Relación entre la Nutrici6n, el Crecimiento ' el 

!lesarrollo, 

Un factor ambiental indiepensable en el crecimi9nto y desa

rrollo es el sli~ento el cual pro~orcione loe nutrimentos -

( 61 ) Palacios , On. cit., Págs, 34 - 35, 



neceeArios, >e coneirlera indienenanble por lo ntenoa durante 

ln lActanci.o •r l• infancia, por ser un~ parte inter,rnl del 

crecimi•nto v rl•earrollo peicosocinl. Por lo tanto en un 

ambiente oue o frez ca pocos alimentos o alimentos con po~o -

valor nutricional nronca una nutrición deficiente que pue

de impedir que un inrlividuo alcance todo su potencial gené

tico, no eólo en la fuerza y crecimiento físico, sino tam

bi~n, en el desarrollo cngnoscitivo, ( 6~ ) 

( 6 'l ) Linea Anderson, Op. cit. , Pép;. 315. 
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5. DBSA!litOLLO 

Ea el perfeocionllllliento de funciones y adquisición de nuevas 

destreza~ que permiten nl individuo adaptaree al medio am -

biente y deeempei'lar su actividad creadora. 

Para eu eetudio el Desarrollo ee e di•idido en cuatro 

áreas : 

- Desarrollo Motor : con la maduraci6n del sistema nervioeo 

y la mielin1Eaci6n de la médula, la cual tiene une direc

ci6n cefalocaudal, ee ori~ina un 6rden en el deearrollo 

del cuerpo de tal fonaa que loe aovimientoe ee van difere~ 

ciando y coordinando y la reepueeta generaliEada y global 

de loe priaeroe aeeee ee •• haciendo -'• específica, ad 

quiriendo un control mayor.de loe músculos del cuerpo, 

La coordinaci6n de movimientos 11Ueculares se establece en 

el siguiente 6rden: boca, cuello, extremidades superio -

rea, tronco y extremidades inferioree. 

- Desarrollo del Lenguaje : existe wi potencial heredado, -

pero •• requiere de aadurecldn y aprendi&aje mediante una 

interacci6n contínua con la ae4re, le familia y le socie

dad, 

El len~uaje se inicia cuando el encéfalo a madurado ye en 

lae dos terceras partee de su taaailo, 



Deede los primeros meses de vidR Rparecen antecedentes del 

len~uaje emitidos como respuesta a la voz de la madre, lo 

cual ee un estímulo permanente v adecuado pare el deearro

llo, 

!l Len,ueje articulado inicia con las representaciones 

mentales del mundo exterior. 

- Desarrollo Adaptativo : progresivamente el niBo va asimi

lando exnerienciae en el contacto con el medio Slllbiente 

que lo rodea, desarrolla percepciones y coordina acciones 

adaptandoae así al medio, esto a través de mecanismos de 

aeimilaci6n y acomodaci6n. 

Al principio el niBo imita actos tísicos, deepu&e reprod~ 

ce 1 finalmente logre resolver problemas. 

- Desarrollo Personal 1 Social : el nifio se desarrolla den

tro de un ambiente social, donde se fonia su personalidad, 

como un proceso donde adquiere la.conciencie del •yo" co

mo un eer individual, y por lo tanto encuentra su identi

dad ubic,ndoee en la realidad 1 se capacita pare controlar 

sus instintos v lee re~les o normas paternas que son in -

ternaliEedee. 

Con le evoluci6n del desarrollo personal y social se ob -

servan eentimientoe v actitudes que se manifiestan en al

gunas etapas del desarrollo 1 establece lee bases para U!!, 
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sentimiento noeterior de identidad. ( 69 ) 

5.1 Teoríae del Deearrollo. 

Existen dos clases de teorías del desarrollo infantil, las 

Reactivas y las Estructurales. 

Teorías Reactivas. 

Estas postulan oue la mente del nifto es al inicio una hoja 

en blanco y que él va reaccionando ante el medio ambiente. 

&itre los principalee ejemplos de esta perepeotiva figuran 

la Teoría de Estímulo-Respuesta, las Teorías del Aprendiza

je, la Teoría del Cor.dicionamiento Clásico y el Operante, 

Teoríae Estructurales. 

Sostienen que existe una capacidad de ori@•n @enático en la 

adquiaici6n de patronea o sistemas de conducta y que desde 

el inicio el niffo actúa sobre su medio. 

&ltre las principales teoríae getructuralee figuran las de 

Bowlb~, !l'reud, Erickeon y Piatet. 

El concepto de estadio eA importante en eetae teorías, ya 

que permite analizar al comportamiento como fundlll!lento del-

( 69 ) R. Martínez, Op. cit., Pdge. 81 - 87. 
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nnáliais ~· comprensi6n no~terior. El criterio baeado en es

tadios o estanss incluye 

- trna et&pa es un todo y no unicamente la ;yuxtspoeicidn de 

partee. eate concepto por etapas significa que los raegoe 

de conducta noseen cierto grado de estabilidad y autono -

mía. 

- Hay una secuencia constante entre las etanas, 

- ~ieten l!neaA multinlea en la aparición de cada etapa P! 
ro cada una tiene eu propio ritmo de deearrollo, dando 

ori@Rn a un or,anismo de niveles múltiplea en todo momen

to. 

- Gada etapa se sobrenone a la anterior, pués las eatructu

ras construidas en determinada edad se inte,ran a lae Qll! 

anteceden. 

- El cambio no ea unic~mente cuantitativo sino cualitativo, 

- Cad~ etapa avanza aumentando au complejidad estructural, 

de un estado de relativa globalidad a otro de creciente 

diferenciación e integración, 

- Loa factores h1o~P.n~ticoe, Rmbientalee, experienciales '!f 

psí.quico" fAcilitan y garantüan el proceso evolutivo y 

de adantación, 

- Se nreAentan neriódoe críticoe en loB oue las condiciones 

aon favorables nRra ~d~uirir imnortAntee funciones noM1a

leA como Mn el apee.o, identidad sexual '!f lenguaje. 
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Fntre las teorías Estructure les destacan lae de Rrickeon, 

?iaget y l"reud, las cueles contemplan las Bil!!llientea 

etapas 

i>dEUD 

ERIKSON 

PIAGET 

B 'l' A P A 

it"Pª Oral. 

b'tapo. Anal. 

EtlinR .PIÍlica (Genitalidad -
Infantil). 

h'tapa EdÍpica. 

Etapa de Latencia. 

Etapa Genital. 

Confianza o De11confianza. 

Autonomía o Duda 1 Ver -
süenza, 

Iniciativa o Cl.ü.pa. 

B DAD 

O a 2 aiin11. 

2 a 3 anos. 

3 a 5 a1!os. 

5 a b ailo11. 

6 a 10 anos. 

11 a 13 aftos. 

Reci~n nacido a 
l ano. 

l " 3 ellos. 
3 a b afioe. 

Induetriooidad o Inferioridad. 6 a 12 aftoe. 

Continúan laa propias de la 
adolescencia 1 edad adulta) 

Sensorial 1 Motora, 

Preoperacional. 

Operac1one11 Concretas. 

Operaciones Pormalee. 

Rsci1fo nacido a 
1011 2 allo11. 

2 a 7 ~lloa. 

7 a 11 aiio11, 

12 a 15 affoa.(70) 

(7JJ Uroadribb Violet, lihfermería Pediátrica, Pás. 153. 



5. 2 El niilo de 1 año. 

31 niño de un aí'lo Re encuentra en una etapn intermediA de d!. 

sarrollo pués las habilidaden nue emnieza a adquirir dull'llftte 

l~s nrimeros doce meae9 de vida nún deben ser ~erteccionadae 

y te Minar <le do :'1ni ree 1tprox1111edamente al l\llO y medio de •! 
d•. 

5.~.l Desarrollo Motor, 

El eateo nohre manoA v rotlilla9 o en niée, eA una loco11oci6n 

que demuAetra que el niño se prepara pnra la postura erguida. 

Puede sostenerse de nie e incluso inicia a deeplazarae en la 

noetur~ erp.uid11 con 1tyuda de ale,un1t nP.reona o bien eostenie!!. 

dORA de naredes y barandales, sin embargo, tiende a oerder 

el equilibrio. 

La orensi6n fina se a desarrollado lo suficiente co110 para -

poder tomar las coeae v Boltarlas o lanzarlas. 

5,2,2 1enarrollo Adaptativo. 

Inicia la apreciación de la forma y númer~, así como de la -

orientación 111anual, lo oue le pPt"!lite introducir ohjetoe a.le 

nequei'io9 V de forma di ferer.~e en objetos de llB:t'Or tBllBllo, 

aí mismo inicia la conetrucci~n ~e "torree", poniendo un ob

jeto sobre otro. Su conducta adaptativa refleja su interea 

por imitar, la11 si tu!1ci ones que obsena 11 su alrededor; ee -

inicia el juet.o eocial. 
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5.2.J ~eearrollo del Len,uaja, 

Manifiesta un alto grado de reoinrocidad social, por lo que 

escucha con atencidn v renite algunas nalabras bajo la in -

fluencia de la repetición e imitaci6n. Coordina algunaa pal! 

braa con.las acciones. íltiliza eus nuevas nalabrae como una 

forma de atraer la atenci6n o bien para socializar. 

5.2.4 !lessrrollo Personal y Social. 

cuenta con un lugar importante dentro de la familia y nuede 

ser el centro de atenci6n de la misma, Oomienza a sentir su 

identidad lo aue posteriormente dan! fonltl a au personali -

dad. Así ~ismo es canáz de sentir miedo, cólera, atecto, C! 

loa, aneiedad y simpatía. De la misma foras puede percibir 

las emociones de loa demáa y refleja una creciente canaci -

dad de influir eobre eatas emociones o adaptal'lle a ellae. 

A paeado a aer un aer más sociable por lo que adopta una a~ 

titud sociable o bien recurre a laa vooalisaciones para 

atraer la atención. ( 71 ) 

5,3 Kl nifto de 1 afto b meses, 

Se presentan nrogresoa 8Ullllllt111te importante• en el control 

general del cuerpo, loa cuales se pueden cone1de:rar nrucho 

m'a evidentes aue los aue ocurren en el desarrollo Adaptat~ 

( 71 ) Arnold r.esell, Kl niffo de 1 a 4 aftoa, ~ge, 55 - 67. 
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vo y Social. EBte as uno de los neriódos menos comprendidos 

del desarrollo infantil inicial, pués constituyen una tran

sici6n de la infancia a un estado maduro. 

5.3.1 Desarrollo Motor. 

A los dieciocho meses el niao logra un mayor dominio eobre

sue piernas, ahora puede desplazarse con mayor soltura, ªll!l 

que todavía no logra correr. Ea capáz de sentarae en una a! 

lla pequei'la o bien trepar en una silla de adulto. Oon e;oruda 

!JU e de eubir escaleras y bajarlas sdlo, ya 11ea 11entándoee en 

1011 escalones, de espaldas o bien gateando hacia etrá11. PU! 

de caminar v jalar algÚn objeto o juguete. 

Su canacidad para nrensar ha mejorado aunque requiere de V! 

rios intentos !'ara con11truir una torre de tres objetos. 

Tiene mayor soltura en los movimientoe de los brazos, por lo 

que le es m9a fscil hojear un libro, así mismo, su movimien

to extensor le pe~ite arrojar los objeto11 y no eoltarlos 

eimplemente. 

5.3,2 Deearrollo Adaptativo. 

Tiene un discernimiento eepontáneo elemental, por lo que 

ahora reconoce alf!Unae formae del medio tíeico que lo rodea, 

lo cual, al afto de edad todavía no conocía y le llamaba la 

atenci6n ahora son cosas que 61 reconoce v sabe en donde se 

encuentran. 
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Ss can~z de eeHaler los dibujos que se le nombren y de sel'I! 

lar algunas partee de su cuerpo, nor lo aue se dice que la 

percepción de las cosas se halle mlla indi•idueli&ada. 

La ~eta reunir varios objetos, pués ahora le interesa el -

"mucho" y el •más", por lo que entre mlle objetos logre reu

nir y almacenar m&jor es ~u jue110. !l. nifto no aebe contar 

pero se interese en el conjunto, lo cual ea un reauiaito 

evolutivo de laa matemllticas. 

Su maduré& nercentual ~e refleja en la forma que se!lale su -

comportamiento, puéa frecuentementa reacciona en función de 

le situación en acciones delineadas. !le tal fol'llB que tiene 

un interés eanontilneo por completar les acciones que inicie 

lo cual aei'lala una· importante etena de desarrollo. 

5,3,3 Desarrollo del LeDAUeje, 

El lenguaje abarca la coaprenaión coao la coaunicación, No -

tiene un vocabulario auy Bl!lplio (aproxi .. dlllmente 10 palabras) 

sin embarf!o, su habla es lo bastante articulada. Utilisa ad! 

manea junto con las nalabras para cOllUl'licarae, Coa11rende y 

responde a al@UllBB ordenea; laa palabra• recientes no le 08!! 
sen dificultades puéa diatin!!Qe solo parcialaente entre el 

mismo y laa cosas que le interesan, por lo que las expresio

nes nuevas son tomadas unicwaente como auxiliares. 
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5,3,4 Desarrollo Personal v Social. 

Se inicia el sentido de posesión, norque ahora distin~e e~ 

tre el mío, el tú v el yo, Estas distinciones son elementa

les. Sus jue~os son eenontáneoe y ensimismados aunque puede 

llevar a cabo el juego social. 

El temperamento y su exneriencia aotual influyen en forma n~ 

table para la aceptación y adantacidn de nuevas situaciona> 

sociales, nor lo que el niffo tiende a resistirse a loe cam

bios de rutina y a todo lo que signifique una transición 

brusca. Se aferra mentalmente a sus bienes mnterialee, debi

do a oue la percención, aunque ha evolucionado aún no le pe~ 

mite desenvolverse socialmente en una forma comnlets, lo que 

lo hace reaccionar con una actitud autoconservadora, 

El eeocentrismo es une conducta que revela la inmadur~z so

cial del niflo de esta edad, pero sin embargo, es una condi

ción normal del desarrollo. 

La negatividad propia del nifto, Re ha tomado en algunos ca

sos como un carácter contradictor, nero es algo más que una 

emoci6n, es un rasgo de la evolución presente en el indivi

duo. 

Aún no muestra control de esfínteres, ner.o es capáz de avi

sar después del hecho, lo cual suele propiciar un sentimie~ 

to de culna; es noaible oue a partir de esta edad empiece a 

dar aviso ne las evacuaciones antes de realizarlas. 
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Se encuentra sumerpido en sí mismo, pués no ve R los demil• -

individuos, pero perAonifica las eituacionea que observa con 

mayor dramatismo y perfeccionismo. Al realizar estae iaita -

cionee lae construcciones perceptuelee y emocionales haoen 

que loe seres oue viven en su mundo sean menos aislados, con 

lo aue tiende a disminuir su e,ocentrismo. ( 72 

5. 4 El niño de 2 al\os. 

P.l proceao evolutivo ee importante put!s ahora el nillo 111pie

za a dar seflalss de que se está convirtiendo en un ser pen -

sante. 

Su vida emooional posee gran complejidad, protundidad 1 sen

sibilidad. Su personalidad está 11111pezando R adquirir orien -

taoiones difíci lea cuando l.a capacidad .. otora adn ee un tan

to inmadura. 

5.4.1 !le•arrollo rotor. 

Se dice que tiene mentalidad motríz, pu6s ee deleita enorme

mente con la actividad motrím gn.iesa. Tiene rodillas 1 tobi

llos llláa flexibl111, mejor equilibrio lo que le pennite co -

rrer, sub• 1 baje escalones utiliBBndo los dos pies, puede 

saltar y patear. 

Expresa eus emociones de alegría reeliaando una gran varia -

dad de movimientoa, baila, ealta, aplaude y ría. 

( 72 ) Op. cit., Págs. 7b - 82. 
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La musculatura oral a madurado lo que le permite masticar -

libremente, 

El control manual a madurado, tiene mayor perpecci6n para 

agarrar y eoltar lae coeae. Le coordinaoidn motora se perte~ 

ciona, por lo que puede ensartar cuentas, sostener un vaeo 

sin derramar eu contenido y llavarae una cuchara a la boca. 

Eetaa eon algunae actividadee motoras que permiten al nifto 

de doe a~os introducirse en loe patronea culturales del ho -

gar. 

5,4,2 Daearrollo Adaptativo, 

Existe un diecernimiento máa tino, lo cual ee refleja en au

conducta perceptual e imitativa, reconoce algunae tiguraa y 

entre el blanco y el negro, pudiendo en ocaeiones nembrar -

algunoe otroe coloree¡ tiene sentido de la unidad coao algo 

que ee opone a •'nluchoa•. 

Aún no logra aislar completamente la acción de la palabra -

por lo que tiende a realizar lo que está diciendo, debido 

a que existe una estreche relacidn entre el desarrollo men

tal y motor, 

Ea incapáE de doblar y pegar, lo que manitieeta eu carencia 

de imaginaci6n directríz, puée todavía no ea canáz de mower 

las manos libremente en dietintaa direccionee, 
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limpieza a imitar trazoa horizontales, aní como la cnnstruc

ci6n de trenes, lo que significa la 'fti!ma dificultad que se 

tenía a los l~ meses µara construir torres, pués aún se re

quiere de una mayor ~aduración para obtener la precieión y 

coordineci6n para llevarlo a cabo en forma exacta, 

5,4,3 !lesarrollo rtel Lenguaje. 

El nifto cuenta ye con una gran cantidad de palabras, pudie!!. 

do poseer haeta mil palabras, pero en algunos casos Rolo B!, 

rán unas cuantas. 

Sl lenguaje sP. encuentra articulado y solo en algunas ocasi2 

nea se utilizará el lenguaje desarticulado o indefinible de 

loe meses anteriores. El total de palabras varía de un nifto 

a otro, sin embargo del total de palabras oue maneje el ni

ño solo unes cuantas tienen un verdadero significado pare él, 

en tanto que las demás solo sertln sonidos nuevos que cumplen 

una función la de formar o completar una oración. Pre~ominen 

los nombres de coeae, persones o situaciones. Utiliza los 

pronombres mío, tú v yo en forma más adecuada pués ya no es 

tan absolutista. 

r.uete de patronee sonoros ~ ee eatiaface al escucharlos, 

tanto nor sue rezones sonoras como por el lenguaje. 

Cuenta eus propias experiencias, pero sin usar un tiempo -

pretérito definido, Su comprenei6n no depende del vooebula-



rio, sino de su maduréz neuromotríz, oue es ln aue le ciará 

a las pRlabrae el sentido nreci•o, 
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Inicia un juicio de discrepancia con lo cu!ll niega las pala

bras u objetos que no coinciden, por lo que 11e dice aue a -

esta edRd el nino A emoezado a nep.8r en un plano elevado de 

la 16gica, 

5, 4. 4 Desarrollo Personal y Social. 

Todavía es egocéntrico, puediendo parecer más e¡o:oi11ta que en 

loe meses anteriore•. Ahora distingue en forma mil11 clara su 

imagen ante los de~á11 como parte de sí mismo, tambifn die -

tinf'Ue a la m~dre más claramente aunque todavía la vf como 

parte de sí mismo y le nroporciona objeto11 en t'orma má11 110-

ciel. Sus contecto11 eocielee son mínimos y se limiten al 

contacto físico, por lo regular juega 11610, 

El!lpieza a ayudar a vestirse y desvestirse. Utiliza la cuob! 

ra ca11i sin derramar el contenido. Oontrola e11f!nteres y ea 

pieza a distinf!Uir entre la función veeical e intestinal. 

Tiene conciencia del grupo familiar, obedece, demuestra ca

rii'lo e11pontánee111ente, muestra simpatía, co111:ia11i6n, 111ode11tia 

y vergiienza, así como eignos de poeeeidn ante objeto11 y pe! 

sanas. ta muestra11 de culpabilidad al ocurrir ell!Ún accide!!. 

te, pero tiende a dramatizar lea situacione11. Pero aún esta 

mínima culpabilidad oue pudiera sentir ouede orovocar alte-
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raciones en su perAonalidarl cuando se desarrolla on un medio 

de disciplina excesiva. 

Puede presentar pereza ante diversas situaciones, cuando loe 

estímulos son nobree, lo que puede deberee a un negativiemo 

protector que cumple una tunc16n evolutiva, 

Se encuentra en un momento de traneici6n de una etapa preeo

cial a una más social, en la que todavía él no ha elcansado 

a dietinguiree de loe de!lllle. ( 73 ) 

5,5 El niflo de 3 afloe, 

Los tres afias eon decieivoe en el desarrollo del niflo puée 

ee el cRlllino ascendente para el inicio de eu eocializaci6n 

en un medio con nifloe de eu edad, 

Sus habilidades motorae han avanzado enor111emente, ae{ como 

su lenguaje, Ahora es más conciente de aí miRmo como perso

na que vive y se desenvuelve entre loa individuos, 

5,5,1 Desarrollo Motor. 

Gusta de la actividad motr!m gl'lleea, pero taabi'n se entre

tiene con jue¡roe eedentarioe en 1011 qu·e se le presente al -

gún problema que tenga que resolver, Posee una 11&ni11Ulaaidn 

más fina; ~uede realizar trazos con mayor eoltlll'6, lo qua -

( 73 ) Op. cit., Pá~s. 91 - 100, 
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<:; 
demuestra un mayor discernimiento motor, lo mismo sucede 

en la construcción de torres donde tiene mayor control. Ti! 

ne control en lo oue se refiere a lo vertical y horizontal, 

sin embargo, ahora se le presenta una nueva dificultad las 

construcciones oblicuas, nara lo cual todav!• no logra el 

control nor falta de maduración nauromotora para el movimie~ 

to oblicuo. 

Tiene mayor control en sus movimientos nl correr o caminar, 

sube escaleras alternando loa pies, puede saltar y pedalear, 

todo lo cual se debe n su mavor equilibrio v el nrogreso ce

falo caudal. 

5.5.2 Desarrollo Adaptativo, 

Sus discriminaciones son más numerosas, La coordinación mo

tora es superior, por lo que tiene un nuevo sentido del or

den y arreglo de les cosas, por lo tanto tiende a acomodar

las de acuerdo a un 6rden, nués tiene sentido de la for:na. 

" Su percepción de la forma y de las relaciones espaciales 

dependen todavío en gran medida de las adaptaciones postu

rales y manuales gruesas, Sus estímulos visomotores más fi

nos no son todavía lo bastante fuertes 'lara permitirle co -

piar un modelo "• ( 74 ) 

( 74 ) On, cit., Pág. llb, 
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Pnra reproducir un modelo es neceeario verlo v ver como se 

construye v solo así logrará realizarlo, Tiene tendencia -

marcada hacia le clasificación perceptual. 

Se edanta fácil"lente a lo que se le dice, lo oue merca eu -

maduréz nsicológica. 

5,5,3 !le11arrollo del Lenguaje, 

Utjliza las palabras pera designar concentos e irteae esí c~ 

mo relaciones; el vocabulario aumente notablemente, sin em

bargo, las palabras se encuentren en un grado de desarrollo 

desigual puée alt.Unee solo se encuentran sometidas e pruebe 

otras tienen un valor musical y otras tienen un significado 

nrecieo, 

Durante eue juegos imitativos el niffo pendre en juego eu v2 

cebulario con lo que logra le maduración y comprensión de 

lee palabras el realizar el personaje de diversas ~iguree -

en una misma escena, todo lo cusl es un mecanismo evolutivo 

para alcanzar el habla y precisar las palabras. 

5. 5.4 Desarrollo Personal '! Social, 

Tiene une mayor capacidad pare adaptarse a una situación e~ 

cial, Es cepáz de renunciar a un nlacer inmediato ei sebe -

que tendrá una recompense e corto plazo; así mismo colabora 

en la realización de una tarea. Utiliza palabras pare expr! 

ser sus sentimientos o problemas. 
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Pone 'ltención en l"a indicaciones que se le dan v las real!_ 

zu por lo que ahora desarro.11" actividades eenci llee en el 

ho¡i,ar, 'l'iene cierto sentido del vo y del lugar que ocupa 

dentro de la familia. 

su noción del vo, aún se oncuentra un tanto frapMentada, 

puede moAtraree sociable ante la madre .V tener arranques 

violentos contra objetos, e incluso sentir celos. 

Habla consigo miemo o " una pereona imaeinarie, co~o une 

práctica experimental del lenl)'Uaje, 

Realiza acciones en el madio social con la finalidad de ser~ 

dar v adaptarse. ~in embareo eue acciones sociales se encue~ 

trRn en balance con ot1·aa de tipo egoísta y autoconservadora 

de tal forma que en algunas ocasiones prefiere el juego sol!_ 

tario v su cooperación en al{(una actividad ea vacilante o -

fragmentada, Todas estas acciones tienen le finalidad de la 

evolución del discernimiento, 

Come solo, Ae viste y dcsviete, puede quitarse los zapatos 

lo que le ayuda e adecuarse A las exieenciae del hogar.( 75 

5,6 ¡;;]. niflo de 4 Rilos, 

Tiene grflndee habilidadP.s en el lP.nfuaje, lo que hace oue -

piense ~ue nosee r.rflndes conocimi•ntoa, así mismo tiene mo-

( 75 ) Op, ci. t,, :M~.i. 114 - 1?2, 
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vimientos y acciones más refinadas que lo distinguen del ni 

~o de tres años. 

5,b,l Desarrollo Motor. 

Tiene mayor independencia de la musculatura de las pierne9, 

existe une respuesta menos totalizadora del cuerpo, por lo 

que ahora las articulaciones parecen tener mayor movimiento. 

Corre con más 9olture y salte en un solo pie, pudiendo man

tener el equilibrio en un solo pie por unos instantes. 

Le gusta realizar pruebas motrices, así como de coordina -

ci6n fina y tener éxito, 

Sus ademanes y actividades tienen mayor refinamiento y pre

cisión, 

Es capáz de realizar trazoa verticales, horizontales y cir

culares, pero todavía no domine la dimenci6n oblicua. 

5.6.2 llesarrollo Adaptativo. 

Realiza una serie de preguntas, con la finalidad de concep

tuali•er la naturaleza y el mundo social, ye que no es si•

ple curiosidad o el conocer lo que le rodea, ahora clasifi

ca con el oropósito de generalizar y poner en órden sus 

propias experiencias •. 

Se ~iente a sí mismo como un ~er aue se encuentrR entre mu-
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chas personas, pero sus procesos intelectuales tienen poco 

alcance, su comprensión del nasado .v el futuro ea escaso. 

Puede contar hasta cuatro pero su concepto nu~érico alcanza 

unicamente pnra co~nrenrter el uno, rtos y muchos. 

Realiza el dibujo de un hombre, el cual dependerá de un cír 

culo y dos apé.nrticea, lo que significa que aún le falta ma

duración neuromotora para que el nifio pueda dibujar a un 

hombre en forma completa, 

Le custa crear y oroducir, pasando de una a ot,... coas y no 

le p.uata repetir las cosas. 

5.6.3 T"Jesarrollo del Lenguaje, 

Utiliza las nalebras como una forma de atraer la atención y 

tener un auditorio; improvisa preguntas cuyas respuestas no 

conoce, las resnuestas no son de gran interés para él,lo que 

le interesa es el como se ajustan a sus sentimientos, 

O>n su ~ran variedad de preguntas y respuestas no constru.ve 

estructuras lógicas, sino, que combine hechos y frases para 

reforzar su dominio de la palabra y la oración. 

Puede contar largas historias en las que mezcla realidad y 

ficción y llegar a confundirse con ellas. 

Regularme.nte cnmnlica las resnuestas. 



104 

5.b.4 nesarrollo Personal y Social. 

Representa une comhinación de indenendencia y sociabilidad, 

demuestre seguridad en sus acciones y afirmaciones lo que 

lo hace 'Parecer más firme e independiente. l!h el hOl!ar re -

quiere de menos cuidados, puede veetirse y desvestirse sin 

ayude o casi sin elle, se peine solo y se pone loe zapatos 

pero aún no logra emarrarloa , Puede elep.ir eu comida o au 

plato, Va al bafto aolo v controle completamente esrlnteres. 

Sus juegos reflejan la independencia y sociabilidad, gusta 

de loe grupos de juego, comparte loa juguetea y propone tut 

nos para jugar aunque es frecuente Que realice sccionea en 

forma deliberada con el fin de 'Provocar reacciones sociales 

a los eompafteros de juego, 

Las frases tienden a saturarse del pronombre yo, aal también 

demuestra cierta conciencia de lea actitudes y opiniones de 

loe demás y dá opiniones 'Propias 1 crítica,, 

A pesar de su creciente poder de razon11111iento existen en el 

nifto temores irracionales, lo que eeHala que todaYÍa le fal 

ta madurar. 

Existe cierto grado de confusión, puás no distingue comple

tamente entre le verdad y la fantasía, por tal motivo COllU~ 

mente se le acusa de !'embustero", lo que debe tomare e como 

un rasgo de evolución que lo llevará a comprender el •undo

eocial. 
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Lucha por identificarse c1n su culturA v nor penetrar en t~ 

do anuello nue aún no logra comprender. 

Tiene ~ran imaginación, por lo que tiende a extralimitarse 

en su habla y en sus piruetas imaginarias. ( 76 ) 

5. 7 El niiio de 5 aílos. 

El periodo de la primera niílez está próximo a terminar y el 

niílo está listo para aspectos técnicos y abstractos de la -

lectura, escritura v las cuentas. 

Ahora puede soportar v disfrutar el alejamiento de su hogar 

e incorporarse al jardín de niílos. 

Es máe reservado e independiente, sumergido todavía en ex -

plorecionee elementales del mundo físico y social, 

5,7,1 Desarrollo Motor, 

Es más ágil para realizar cualquier actividad v posee un m~ 

yor control, su sentido de equilibrio ee más maduro lo que 

hace que en el cemno de los juegos se sienta seguro y menos 

inclinado a tomar precauciones. Rrinca y salta con facili -

dad pudiendo saltar haeta una altura de 60 cm., puede pare~ 

se sobre un aolo pie de puntas ~or varios segundos, Eetoe -

( 76 ) op. cit., Pá¡!a. 134 - 143. 
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signos de maduréz motríz demuestra su sentido de equilibrio 

bien desarrollado, su mayor adaptabilidad social y su capa

cidad física para realizar ejercicios más complejos. 

Existe un mayor dominio manual, por lo oue puede manejar con 

mayor soltura algunas herramientas y cuidar su higi,ne pués 

ya maneja el cepillo de di~ntee, el peine y se lava la cara. 

Puede dibujar une fi~ura reconocible de un hombre, sus tra

zos 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 madur6z motríz se refleja en la forma en que resuelve prJ!. 

blemas simples que implican relaciones geométricas y eepaci~ 

les, le cuesta poco trabajo unir dos mitadea, torear un rec

tángulo con dos triiirtgulos y solo ral'Bllltnte emplea el m6todo 

del ensayo y error. Puede colocar cajas u objetos uno dentro 

de otro realizando un juicio práctico res~ecto al drden de 

eucesi6n y orientaci6n. 

Algunas habilidades reflejan una capacidad compsrable de -

percepci6n de 6rden, forma y detalle. Le guste terminar lo 

que inicia, puede contar hasta diéz y realizar algunas su -

mas sencillas. 
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Se encuentre más cnrrelecionado con una apreciación móe ví

vida del ayer y rlel mel\an". Manifiesta un recuerdo mita cl!!. 

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

Siempre eatá ansioso por conocer lR realidad y en su modo 

de dibujar se reflej1' el realismo, lo que aunado a su cap!!. 

cidad de atención explice algunos ras~os distintivos de la 

psicología del niHo de cinco aHos, 

5,7,3 Desarrollo del Lenguaje, 

Ka móa articulado, eue respuestas son más claras y ajusta

das e lo que se le pregunta; sus preguntas son mita serias y 

escasas, cuando las realiza lo hace para informarse utili -

zendo el para qué, cdmo, qué quiere decir, y quién lo hizo; 

las pre,guntas son menos molestas porque tienen más sentido 

y verdaderos deseos de saber. 

Sus definiciones están hechas en funcidn utilitaria; los -

cuentos con exceso de irrealidad le molestan y confunden 

porque es serio y empírico, vé v eacucha los detalles. 

Rl di~logo tiene un papel prenonderante en las neraonifica

ciones, lo que constituye un esfuerzo para aclarar las ideas 

y captar relacion~s mediante las palabras y ya no es solo 

una aficidn. 
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5,7,4 Desarrollo Personal y Sncial. 

Dentro de au capacidad goza de una independencia y taoultad 

para bastarse A si mismo; en la caaa lle nuede contier en él. 

Puede realizar labores del hogar y obedece 1011 6rdenee. R11 

protector con 1011 niHos menore11 1 por lo que se le puede 

confiar su cuidado. 

No conoce emociones complejae debido e que su organizeoidn 

es todavía 111111 simple, pero en situacionee menoa complejaa 

di claree mueatrae de raegos y actitudee emocionalea llama

tivos como la aeriedad, determinacidn, paciencia, tenacidad, 

cuidado, ¡1eneroeidad, sociabilidad, amietad y orgullo, 

Prefiere el juego aeociativo, le atraen loe compalleroe y le 

f!U&tan las emnreeas en conjunto, aunque.carece todavía de 

aprecl ación dep11rada de .la cooperación; demueatra een11i bil!, 

dad ante las aituacione11 aociale11, le fll&ta iapreeionar a 

eus compaHeroa. 

Posee un sentido elemental de la veriiüenza y la deshonra y 

de su posición relativa, 

LR ae¡1uri ded en sí miemo, la c1111rtanza· en los dem!le y la -

conformidad ROCiel son loe reegoe personal y social cardi

nalee en el niño de 5 aHoe, (11) 

( 77 ) ~rnold r.eeell 1 El niHo de 5 y 6 eHoe, PRge,17 - 5& 



5, ~ El Papel de la PBmilia y la Sociedad. 

La familia ea la fuente directa de loe principales factores 

que condicionan el desarrollo, 

La eatimulaci6n y el a'llbiente familiar son muy importantes 

en el desarrollo, puéa de ello dependen\ el incremento en -

las habilidades y destrezas del nil'lo, de tal fonna,. se ha 

comprobado que loa nil'loa que tienen une adecuada relaci6n 

con los padres y la fRmilia en general desarrollan un pote!!, 

cial en .ronna amplia '!I tienden a ser mlia activos y alcanzar 

un coefici~nte de inteligencia mayor al de los nil'loa aue Vi 
ven una relación conflictiva en la familia, 

El niilo adoptará la forma de vida de su ramili!I y de loa 

grupos AOcialeA a los nue pertenece; debe adoptar un patrón 

de conducta social de acuerdo a la si tuaci6n en que ee en -

cuentra dentro de la familia, de acuerdo a lo Que quiere y 

con lo que loe demRa ind1viduoA eeoeran de él. Confor'lfte el 

nil'lo crece aprende a aceptar el lugar Que ocupan él y eu -

familia dentro de l!I eociedad. De tal forma, adquiere un -

rol que inl cR'llbiando de acuerdo a su edad, por existir pa

tronee de conducta. 

Los cambios de conducta que exnerimenta el niilo, se encuen

tran aMciados con la i'llit•ci.Ón de conductae observadAs 

Principalmente en los padres; esta~ conductR~ son enlica -
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das por él en las diversas situaciones a las que se enfren

ta, 

Existen otroe modelos a imitar que eat!ÚI !uers de la fami

lia como son los medios masivos de comunicacidn, loe cuales 

ejercen una influencia detenninante en las pautse de con ~ 

ducta de los niHoe, lo que puede ocasionsr que loe pedrea 

pierdan su in!luencis como modelos de conducta, lo cual e~ 

cede en aquellos csaos donde no Ae establecen lazoe afee -

tivoe sólidos con los nilloe. ( 78 

( 7~ ) Mart!nez ~., Op, ci t,, PIÍga. 60 - 61, 



111 

5.9 Influencia de la Nutrición en el Deaarrollo. 

Uno de los datos más importantes y recientes que aporta la 

nutrici6n moderna eA le relacidn tan eAtrecha que existe ea 

tre la desnutrición proteico-calórica y un crecimiento y d~ 

snrrollo defectuoso, pero el papel de la alimentación pro -

piamente dicho todavía no ee esclarece con certeza, 

El encéfalo y el sistema nervioso central crecen rápidamen

te a partir del segundo trimestre de la gestación hasta el 

seeundo año posfetal. Al momento del nacimiento el encéfalo 

del niilo tiene anroximadamente el 75:~ del número de células 

del adulto. 

Para que el cerehro funcione de manera normnl les neuronas 

deben tener la capacidad de sintetizar y segregar las molé

culas neurotransmiAoras (serotine, acetilcolina, entre 

otras) que son lee que transmiten los impulsos. 

01ando el niiío cumple cuatro años, "ª ha formado ya cerca -

del 90~ del cerebro, en eete periódo crítico, la formación 

y el funcionamiento :!el cerebro y de las fibr!ls nerviosas -

así como el desarrollo de las vainas de mielina exigen con

tar con suficientes nutrimentos del tipo idóneo. 

El cerebro en los primeros años de formación va adquiriendo 

nuevaA funciones específicas, las integra en su esnuema 

elobal de funcionamiento y experiencias, Riendo de su~a im-
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portencie que este proceso •e realice en el momento oport2 

no. 

cada nueve función hace su aparición cronológica en un pe -

riódo crítico del desarrollo, por lo tanto cualquier elte -

ración del orden normal puede limitar la capacidad del cer! 

bro para una función en particular, es tlOsible que el daño 

no sea evidente al principio pero puede manifestarse poste

riormente, 

De acuerdo a algunos estudios \llinick, propone tres efectos 

distintos de la deenutrici&n sobre el crecimiento cerebral 

eegún la época en que se presente: 

- Disminución notable del número de células cerebrales si 

la desnutrición fetal (nifloe con peso bajo el nacer) y la 

desnutrici&n l!r&Ve ocurren en el primer año de vida. 

- Disminuci&n moderada del mlmero de células cerebralBB si 

la desnutrición sobreviene durante el primer afio, pero -

une nosible disminución del temaflo celular. 

- Ninguna disminución en el número de células cerebrales si 

la desnutrición sobreviene después del primer ello, pero 

. una posible disminución del tamei!o celular. 

Le desnutrición temprana reduce el número total de sinapsis 

y el de sinapsis por neurona, cebe set\elar que los factores 

ambientales, entre ellos le eetimuleci&n sensorial, influ -



113 

yen también en el número de sinapsis. 

Las últimas inveAtigacionee revelan q•rn la capacidad de las 

neuronas cerebrales para elaborar y aeereeer ciertos neuro

trans'1iMres denende de la concAntración de determinados n~ 

trimentos en la sanpre y, por lo tanto, en la compo~icf·~n 

de la dt eta. 

Lo. relación entre desnutrición y desarrollo mental del ser 

humano es en extremo comnleje porque el ambienta de pobreza 

donde encontra~os la desnutrición agrava ésta, pu~s casi 

siempre se encuentre desnrovieto de otras características 

que son importantes tnmbien nara que el individuo alcance 

t.odo su potencial mento.l. ( 79 ) 

( 79 ) Linnea Anderson, On. cit., Págs. 31S -321. 
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CUADRO No. 1 

DISTRIBUCION POR 
NitlOS DE: 

E:DAD Y SE:XO E:N 
1 A 5 AROS. 

s E: X o 
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LOS 

E: D AD FE:ME:NIND MASCULINO TOTAL 
Fo. % Fo. % Fo. % 

AtlOS 30 9.52 22 6.99•• 52 16.51 •• 

1.5 AROS 27 8.60• 25 7.93 52 16.53• 

AROS 24 7.61 29 9.20 53 16.82 

AROS 22 6.98 31 9.84 53 16.82 

4 AROS 25 7.93 27 8.57 52 16.50 

AROS 24 7.61 29 9.21 53 16.82 

T o TA L 152 48.25 163 51.74 315 100.00 

Se agregan centésimas para redondear al 100%. 

Se agregan 1 centésima para redondear al 100%. 

FUE:NTE:: Cuestionarios aplicados a los niños de 1 a 5 

años y a las madres de familia de las comunidades 
del M6dulo Ixmiquilpán 1 y Tasquillo, Hgo. por 
las pasantes de la Lic. en Enfermeria y Obstetri-
cia. México 1993. 



CUADRO No. 2 

ESCOLARIDAD DE LAS MADRES DE LOS NIROS 

DE 1 A AROS. 

E:SCOLARIDAD Fo. 

ANALFABETA 40 

PRIMARIA INCOMPLETA 81 

PRIMARIA COMPLETA 122 

SECUNDARIA INCOMPLETA 21 

SECUDARIA COMPLETA 32 

CARRERA COMERCIAL 4 

PREPARATORIA 11 

PROFESIONAL 4 

TO TA L 315 

12.69 

25.71 

38.73 

6.66 

10.20• 

1.26 

3.49 

1.26 

100.00 

• Se agregan cent,simas para redondear al 100~. 

FUENTE1 Misma del cuadro No. 1. 

ll.5 



CUADRO No. 3 

TEXTURA DEL CABELLO EN LOS NIÑOS DE 

1 A 5 Afias. 

TEXTURA DEL E D A D 

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

BRILLANTE Y FIRME 30 9.52 26 8.25 32 10.11•• 21 6.66 28 8.88 32 10.17° 0 169 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 9 2.86• 

SEDOSO y RECTO 2 o.63 3 0.95 2 0.63 5 1.81 3 0.95 4 1.26 19 6.03 

DESPRENDIMIENTO 
FACIL Y CAMBIO DE 
COLORACION 2 0.63 1 0.31 2 0.64 5 1.58 

TO TA L 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 ~00%. 

Se agregan 3 centésimas para redondear al 100%. ..... .... 
"" FUENTE: Misma del cuadro No. ~ 



CUADRO No. 4 

ESTADO DE LA PIEL EN LOS NIÑOS DE 1 A 5 AÑOS. 

E D A D 
ESTADO DE LA PIEL 

1 1.5 2 3 4 5 TOTAL 
Fo. " Fo. " Fo. " ~º· " Fo. " Fo. " Fo. " 

XEROSIS 13 4.12 20 6.34 15 4.76 19 6.03 11 3.52° 0 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 EXTREMA~AMENTE 
CLARA U OBSCURA 10 3.17 8 2.53 6 1.90 9 2.ss 8 2.53 10 3.21•• 51 16.19 

PRESENCIA DE PETEQUIAS 1 0.31 1 0.31 

COLORACION ROSADA 
DE LA PIEL 22 1.01••19 6.03 23 7.30 16 5.10:24 7.61 24 7.61 128 40.66: 

NO HAY MANCHAS CLARAS 
u OBSCURAS 6 1.90 5 1.61•• 5 1.5B 8 2.53 6 1.90 8 2.53 38 12.05 

NO HAY INFLAMACION 
Y/O EXANTEMA 

T O T A L. 52 16.51° 52 16.~1· 53 16.83 53 16.82 52 16.50 53 16.83° 315 100.00 

Se agregan 1 cent~sima para redondear al 100%. 

Se agregan 3 cent,simas para redondear al 100%. 

FUENTE z Misma del cuadro No. t. .... .... ..., 



CUADRO No. 5 a 

CARACTERISTICAS DE LOS LABIOS EN LOS NIÑOS DE 1 A 5 AÑOS. 

E D A D 

L A B I o s 1 1.s 2 3 4 
Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % Fo. 

SUAVES NO PARTIDOS 48 15.23 51 16.20° so 15.88° 45 14.28 44 13.98° 0 52 

E~RO 'ECIDOS E 
INFLAMADOS 4 1.26 4 1.26 1 

FISURAS 4 1.281 1 0.31 3 0.95 4 1.2a•• 4 1.26 

TOTAL 52 16.51°52 16.51° 53 16.83° 53 16.82 52 16.50 53 

Se agraga 1 centésim• para redondear al 100~. 
Se •greg• 2 cent~simas para redondear al 100%. 

FUENTE: Misma del cuadro No.1 

5 TOTAL 
% Fo. % 

16.50 290 92.07° 

0.33•• 9 2.85 

16 5.08 

---
16.83° 315 100.00 

.... .... 
"' 



CUADRO No. 5 b. 

CARACTERISTICAS DE LA LENGUA EN LOS NI90S 
DE 1 A 5 A90S. 

E D A D 

L E N G U A 1 1.5 2 3 4 
Fo. " Fo. " Fo. " Fo. " Fo. " 

ASPECTO ROJO INTENSO 
NO INFLAMADO 40 12.11•• 45 14.30° 0 49 15.55 46 14.60 44 13.96 

INFLAMADA LENGUA 
ESCARLATA 3 0.95 3 0.95 1 0.32º 2 o.63 

COLOR MAGENTA 

LENGUA BLANCA 12 3.80 4 1.26 1 0.33•• 6 1.90 6 1..91• 

HERIDAS E INFLAMADA 

T O T A L 52 16.51• 52 16.51• 53 16.a3• 53 16.a2 52 16.60 

Se le agrega 1 centésima para redondear al 10°"• 

Se le agregan 2 centésimad para redondear al 100%. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 

5 TOTAL 
Fo. " Fo. " 
46 14.60 270 as. 12• 

9 2.85 

7 2.23 36 11.43° 

53 16.83°315 100.00 

.... .... 
"' 



CUADRO No. 5 e 

CARACTERISTICAS DE LOS DIENTES EN LOS NIÑOS DE 1 A 5 AÑOS. 

E D A D 
DIENTES 1 1.5 2 3 4 5 TOTAL 

Fo. % Fo. % Fo. ,, Fo. % Fo. % Fo. % Fe. % 

SIN CAVIDADES 48 15.23 47 14.92 38 12.06 31 9.84 29 9.20 29 9.22 .. 222 70.47 

CON CARIES, BROTAN 
ANORMALMENTE 4 1.2s•• 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 16.83º 315 100.00 

Se agregil 1 centésima para. redondear al 100%. 

Se a.greg• 2 centésim•s p•ra r";..:doo1J.~-'-- al 100%. 

FUENTE: Mismil del CUiidro No. 1 

.... 
~ 



CUADRO No. 5 d 

CARACTERISTICAS DE LAS ENCIAS 

DE 1 A 5 

E D A 

ENCIAS 1 1.s 2 3 

Fo. "' Fo. " f'o. " Fo. " 
ROJAS SIN 

SANGR\R 52 16.51• 52 16.51º 52 1652•• 53 16.82 

ESPONJOSAS 'f 

FACIL SANGRADO 1. 0.31 

T O T A L 52 16.51• 52 16.51• 53 16.83• 53 16.82 

Se agrega 1 centEs1ma para redondear al 10°"• 

Se agregan 2 centésimas para redondear al to~. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

EN LOS Niflos 

Aflos. 

D 

4 

f'o. " f'o. 

52 16.50 so 

3 

52 16.50 53 

5 

" Fo. 

15.88• 311 

o.95 4 

16.83• 315 

TOTAL 

"' 

98. 74• 

1.26 

100.00 

.... 
"' .... 



CUADRO No. 6 

CARACTERISTICAS DE LAS UÑAS EN 

DE 1 A 5 AÑOS. 

E D A 
1 1.5 2 

u Ñ A s 
!'o. " !'o. " !'o. " !'o. 

f'IRMES '! ROSADAS 52 16.s1• 51 16.19 52 16.51• 53 

EN f'ORMA DE 1 0.32• 1 0.32• 

CUCHARA 

TO TA L 52 16.s1• 52 16.s1• 53 16.83• 53 

Se le agreg•n 1 cent~sima para redondear al 100%. 

Se le agregan 2 centésimas para redondear al 100%. 

f'UENTE: Misma del cuadro No.1 

LOS NIÑOS 

D 
3 4 

" !'o. " 
16.82 so 15.87 

2 0.63 

16.82 52 16.SO 

!'o. 

52 

l 

53 

5 TOTAL 

" !'o. " 
16.s2: 310 98.4:0 

0.31 5 1.58 

16.83° 315 100.00 

..... 
"' "' 



CUADRO No. 7 

PESO DE ACUERDO A LA EDAD EN LOS Nl:f¡Os 

DE 1 A 5 A¡¡os. 

E D A D 

P E S O 1 1.5 2 3 4 5 T O T A L 

Fo. " Fo. " Fo. " Fo. " Fo. " Fo. " Fo. % 

BAJO 20 6.34 26 e.21•• 31 9.86•• 26 0.25 33 10.47 32 10.15 168 53.34° 

PROMEDIO 21 6.66 1B 5.71 14 4.44 24 7.61 15 4.76 16 s.10•••1oa 34.28 

ALTO 11 3.st•• 8 2.53 8 2.53 3 0.96• 4 1.27 5 1.58 39 12.38 

T O T A L 52 16.51• 52 15.51• 53 16.83• 53 16.82 52 16.50 53 16.83° 315 100.00 

Se agregan 1 cent~sima para redondear al 100"· 
Se •gregan 2 cent,simas para redondear al 100~. 

Se agregan 3 cent~si•as para redondear al 100"· 

.... 
"' FUENTES Misma del cuadro No.1 ... 



CUADRO No. 8 

TALLA og AcugRoo A LA goAD gN LOS NIÑOS 

og 1 A 5 AÑOS. 

g D A D 

T A L L A 1 1.5 2 3 4 5 T O T A L 

Fo. 'X. Fo. 'X. Fo. 'X. Fo. 'X. Fo. 'X. Fo. 'X. Fo. 'X. 

BAJA 20 6.31:•37 11.74 25 7.93 28 8.89• 22 6.98 29 9.20 161 51.11 

PROMgoro 20 6.34 10 3.19 .. 16 s.10•••1a 5.71 24 7.61 14 4.44 102 32. 39• 

ALTO 12 3.80 5 1.58 12 3.80 7 2.22 6 1.9t• 10 3.19•• 52 16.50 

T O T A L 52 16.51• 52 16.51• 53 16.83• 53 16.82 52 16.50 53 16.83° 315 100.00 

Se le •gregan 1 cent~sima para redondear al 100~. 
Se le agregan 2 centésimas para redondear al 100%. 

Se le agreg•n 3 centésimes p•r• redonde•r el 100%. 

..... 
N 

FUENTg: Misma del cuadro No. 1 
~ 



CUADRO No. 9 

SEGMENTO ANTROPOMETRICO EN LOS 
DE 1 A 5 AÑOS. 

---
E D A 

SEGMENTO 1· 1.s 2 
ANTROPOMETRICO Fo. % Fo. % Fo. % Fo. 

OBESIDAD 6 1.90 3 o.97•• 2 0.63 2 

NORMAL 33 10.so:•33 10.47 32 10.15 36 

DESNUTR:IC:ION :I 12 3.80 15 4.76 1.8 s.74••• 1.3 

DESNUTRICION II 1 0.31 1 0.31 1 0.31 2 

'i" O TAL 52 1.6.51.• 52 16.51.• 53 1.6.83° 53 

Se le agregan 1 cent,si•a para redondear al 100%. 

Se le agregan 2 cent6simas para redondear al 100~. 

Se le agregan 3 cent6simaa par• redondear al 100%0 

FUENTE: Misma del cuadro ~.. 1 

NIÑOS 

D 

3 4 

% Fo. % Fo. 

0.63 2 o.63 2 

11.42 33 10.48º 38 

4.12 14 4.44 1.3 

o.6s•• 3 o.95 

1.6.82 52 1.6050 53 

5 TOTAL 
% Fo. % 

0.63 17 5.39 

12.08• 0 2os 65.tQ••• 

4.12 85 26.98 

8 2.53 

1.6.83° 31.5 1.00.00 

..... 
1\) 

"' 



CUADRO No. 10 

PERIMETRO CEF'ALICO l>t: ACUEH::JO 

~Il\OS DE 1 A 5 

E D A D 

PERIMETRO 1 1.s 2 

CEF'ALICO F'o. " F'o. " Fo. " Fo. 

POR DEBAJO DEL 

PERCENTIL 3 7 2.22 6 1.91° 2 0.63 5 

ENTRE EL PORCENTIL 

3 y 97 45 14.29° 46 14.60 51 16.20º 48 

POR ARRIBA DEL 

PERCENTIL 97 

TO TA L 52 16.51º 52 16.51° 53 16.83° 53 

Se le •greg~n 1 centésima par• redonle•r al 100%. 

Se le •gregan 2 cent~sim•S para redondear al 100%. 

FUENTE: Misma del cuadre No. 1 

A LA =:o,4.o 

Atjos. 

3 4 

" Fo. 

1.59° 4 

15.23 48 

16.82 52 

EN LOS 

" Fe. 

1.27 2 

U.23 51 

16.50 53 

5 TOTAL 

" Fo. % 

0.64 26 8.26° 

16.19 289 91.74 

16.83º315 100.00 

.... 
"' cr 



CUADRO No. 11 

FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN LOS ALIMENTO LOS 

NIÑOS DE 1 A 5 Afias. 

ALIMENTOS V E CES POR S E M A N A 
o 1 2 3 4 5 6 7 TOTAL 

Fo. " Fo. " Fo. " Fo 0 " Fo. " Fo. " Fo. " Fo. % Fo. % 

CARNE 54 11.15• 104 58.42• 59 18.73 16 5.01 1 o.31 1 0.32° 315 100.00 

POLLO 9 2.86° 165 52.40ºº104 33.0l 34 10.79 1 0.31 2 0.63 315 100.00 

PE:SCADO 264 83.81º 5o 15.ae• 1 0.31 315 100.00 

HUEVO 8 2.53 13 4.11 63 20.03:•122 30.15:•50 15.85 12 3.84:· 5 1.57 42 13.31 315 100.00 

LE:CHE 49 15.60° 14 4.42 27 8.55 54 17.19º 20 6.33 4 1.26 2 D.63 145 46.01 315 100.00 

QUE:SO 179 56.84:• 83 26.39• 28 8.88 14 4.43 1 0.31 1 o.31 9 2.84 315 100.00 . 
TORTILLA 1 0.31 2 o.63 6 1.90 2 o.63 302 95.90:315 100.00 

PAN 20 6.34 20 6.34 53 16.84•• 78 24.75 18 5.71 3 o.94 1 0.31 122 38.77:315 100.00 . 
FRUTAS 4 1.26 31 9.82 75 23. 79 98 31.14:•31 9.83 10 3.19•• 2 0.63 64 20.34:315 100.00 

LE:GUMINOSAS3 o.95 31 9.82 77 24.46••100 34.31:•20 8.9o: 6 1.90 3 0.94 59 18.72:315 100.00 

Se agrega t centésima par• redondear al tOOS. 

Se agregan 2 centésimas para redondear al 100"· 

Se agregan 3 centésimas para redondear al 100%. ... 
"' .... 

FUE:NTE: Misma del cuadro No. 1. 



CUADRO Nn. 12 a 

RELACION ENTRE LA PRECUENCIA EN EL CONSUMO DE CARNE Y EL SEGMENTO 
ANTROPOMETRICO EN LOS NIÑOS DE 1 A 5 AÑOS. 

DIAS A LA SEGMENTO A N T R o p o M E T R r e o 

SEMANA OBESIDAD NORMAL DESNUTR!C!ON I. 
Fo. % Fo. % Fo. % 

o 1. 0.32° 40 12.72••• 12 3.BO 

1. 9 2.B5 115 36.50 54 17.16•• 

2 4 1.29••• 41. 13.01 13 4.12 

2 0.63 8 2.54° 6 1.90 

4 1. o.31. 

5 1 0.32º 

6 

7 

T O T A L 17 5.41ºº 205 65.08° 85 26.98 

• 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. 

DESNUTR:CION II. 
Fo. % 

1 0.31. 

6 1.91º 

1. 0.31 

8 2.53 

Fo. 

54 

184 

59 

16 

1 

1. 

315 

TOTAL 
% 

17 .15• 

58 .42° 

18.73 

100 

5.07 

0.31. 

o. 32° 

.... 
"' °' 



CUADRO No. 12 b 

RELACION ENTRE LA FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE POLLO Y EL SEGMENTO 
ANTROPOMETRICO EN LOS NI~OS DE 1 A 5 A~os. 

DIAS A LA S E G M E N T O A N T R O P O M E T R I C O 

SE.1ANA OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION I. DESNUTRICION II. TOTAL 
Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % 

o 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 0 2.5s•• 11 22.53 24 1.61 1 0.32• 104 33.01 

3 1 o.31 2s 7.93 1 2.24•• 1 o.31 34 10.79 

4 1 0.31 1 0.31 
5 1 o.31 1 0.32• 2 o.63 

6 

7 

T o T A L 17 5.41ºº 205 65.08º 85 26.98 8 2.53 315 100 

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

PUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
.... 
"' "' 



CUADRO No. 12 e 

RELACION ENTRE LA FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE PESCADO Y EL SEGMENTO 
ANTROPOMETRICO EN LOS NIÑOS DE 1 A 5 AÑOS. 

DIAS A LA S E G M E N T O A N T R O P O M E T R I C O 

SEMANA OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION I. DESNUTRICION II TOTAL 
Fo. ,., Fo. % Fo. % Fo. % Fo. ,., 

o 14 4.44 170 53.96° 0 72 22.66° 8 2.53 264 63.61° 

1 3 0.97•• 34 10.79 13 4.12 50 15.66" 

2 1 0.31 1 0.31 

3 

4 

5 

6 

7 

T O T A L 17 5.4t•• 205 65.08° 65 26.96 8 2.53 315 100 

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

FUf.NTE: Misma del cuadro No. 1. 
.... ..... 
o 



CUADRO No. 12 d 

RELACION ENTRE LA FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE HUEVO Y EL SEGMENTO 
ANTROPOMETRICO EN LOS NIÑOS DE 1 A 5 AÑOS. 

DIAS A LA SEGMENTO A N T R O P O M E T R I C O 

SEMANA OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION I. DESNUTRICION Il. 
Fo. % Fe. % F ... % Fg. % 

o 6 1.90 2 0.63 

1 1 o.31 7 2.22 5 1.50 

2 3 1.0 41 13.01 16 5.07 3 0.95 

3 6 1.90 79 25.07 34 10.84" 3 0.95 

4 1 o.31 30 9.52 17 5.39 2 0.63 

5 1 0.31 9 2.90° 2 0.63 

6 4 1.26 1 0.31 

7 5 1.58 29 9.20 8 2.53 

TOTAL 17 s.41•• 205 65.08• 85 26.98 8 2.53 

• Se gregan S centésimas para redondear al 100~. 
Se agregaa 2 c~nt~simas para redondear al 100%. 

PUENTE: Misma del cu•dre Ne. 1. 

F ... 

8 

13 

63 

122 

50 
12 

5 

42 

315 

TOTAL 
% 

2.53 

4.11 

20.03• 

38. 76• 

15.85 
3.84 • 

1.57 

13.31 

100 

.... ... .... 



CUADRO No. 12 e 

RELACION ENTRE LA FRECUéNCIA EN EL CONSUMO DE LECHE Y EL SEGMENTO 
ANTROPOMETRICO EN LOS NINOS DE l A 5 AÑOS. 

DIAS A LA SEGMENTO A N T R O P O M E T R I C O 

SEMANA OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION I. DESNUTRICION II. 
Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % 

o 2 0.67" 34 10 .84" 12 3.80 1 0.31 

1 1 0.31 8 2.53 5 1.58 

2 1 0.31 18 5.71 7 2.22 1 0.31 

3 35 11.11 16 5.11 • 3 0.97• 

4 12 3.80 7 2.22 1 0.31 

5 2 0.63 2 0.63 

6 1 o.31 1 0.31 
7 B 4.12 95 30.15 35 11.11 2 0.63 

T O T A L 17 s.41 ••. 205 65.08° 85 26.98 8 2.53 

• Se agregan 4 centésimas para redondear al 100%. 
Se agre-jdn 2 centésimas para redondear al 100 t.. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 

TOTAL 
Fo. 

49 

14 

27 

54 

20 

4 

2 
145 

315 

% 

15 .62" 

4.42 

8.55 

17.19" 

6.33 

1.26 
0.62 

46.01 

100 

... 
"" N 



CUADRO No. 12 f 

RELACION ENTRE LA FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE QUESO Y EL SEGMENTO 
ANTROPOMETRr:o EN L05 NINO$ DE 1 A 5 AÑOS. 

DIAS A LA S E G M E N T O A N T R O P O M E T R I C O 

SEMANA OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION I. DESNUTRICION II. 
Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % 

o 10 3.20 • 109 34.60 53 16.82 7 2.22 

1 3 0.95 58 18.44° 21 6.69° 1 0.31 

2 3 0.95 18 5.71 7 2.22 

3 12 3.80 2 o.63 

4 1 0.31 
5 1 0.31 

6 

7 8 2.53 1 0.31 

T O T A L 17 s.41 •• 205 65.08º 85 26.98 8 2.53 

• Se agregan 3 cent~simas par~ redondear al 100%. 
Se agregan 2 centésimas para redondear al 100%. 

FUENTE: Misma del cuadro No. t. 

TOTAL 
Fo. 

179 

83 

28 

14 

1 

1 

9 

315 

% 

56.84* 

26.39° 

8.88 
4.93 

0.31 

0.31 

2.84 

100 

.... ..... ..... 



CUADRO No. 12 g 

RELACION ENTRE LA PRECUENCIA EN SL CONSUMO DE TORTILLA Y EL SEGMENTO 
ANTROPOMETRICO EN LOS NIÑOS DE 1 A 5 Aílos. 

DIAS A LA S E G M E N T O A N T R O P O M E T R I C O 

SEMANA OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION I. DES:IUTRICION II. TOTAL 
Po. % Po. % Po. % Po. % Po. % 

o 1 0.31 1 o. 31 

1 2 o.63 2 0.63 

2 6 1.90 6 !.90 

1 o.31 1 o.31 2 0.63 

4 1 o.31 1 0.31 2 0.63 

5 

6 

7 17 5.41•• 195 61.91 84 26.67 6 1.91º 302 95.90 

TO TA L 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. .... 
w 
~ 



DIAS A LA 

CUADRO No. 12 h 

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

S E G M E N T O A N T R O P O M E T R I C O 

SEMANA OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION I. DESNUTRICION II. TOTAL 
Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % 

-
o 1 o.31 10 3.19 .. 8 

1 18 S.71 2 

2 3 0.97•• 35 11.12 14 

3 2 0.63 46 14.60 3() 

4 12 3.80 4 

5 2 0.63 1 

6 1 0.31 

7 11 3.50 81 25.72 26 
--
T O T A L 17 S.4t•• 2.05 65.08" 85 

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

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 

2.53 1 ri.31 

o.63 

4.44 1 o.31 

9.52 

1.20•• 2 0.63 

o.31 

a.21•• 4 1.2a•• 

26.98 8 2.53 

20 6.34 

20 6.34 

53 16.84 

78 24. 75 

18 S.71 

3 o.94 

1 o.31 

122 38.77• 

315 100 

... ... 
"' 



CUADRO No. 12 i 

RELACION ENTRE LA FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE FRUTAS Y EL SEGMENTO 
ANTROPOMETRICO EN LOS NIÑOS DE 1 A 5 AÑOS. 

DIAS A LA S E G M E N T O A N T R O P O M E T R I C O 

SEMANA OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION I. DESNUTRICION rr. 
Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % 

o 2 o.63 2 D.63 

2 0.63 19 6.03 9 2.85 l 0.31 

2 2 0.63 54 17.14 17 5.39 2 0.63 

5 1.62•. 61 19.36 27 8.57 5 l .59 

4 18 5.71 13 4.12 

5 l o.31 5 1.s0 4 1.30• 

6 2 0.63 

7 7 2.22 44 14.0 13 4.12 

T O T A L 17 s.41•• 205 65.08" 85 26.98 8 2.53 

• S~ agregan 4 centésimas para redondear al 100%. 

Se agr~gar. 2 centésimas para redcndear al 100%. 

FUENTE: Mism• del cuadro No. 1. 

TOTAL 
Fo. % 

4 1.26 

31 9.82 

75 ?3. 79 

98 31.14° 

31 9.83 

10 3.19• 

2 0.63 

64 20. 34. 

315 100 

..... ..... 
e-



CUADRO No. 12 j 

RELACION ENTRE LA FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE LEGUMINOSAS Y EL SEGMENTO 
ANTROPOMETRICO EN LOS Nil'<OS PE '1 A 5 AÑOS. 

---
DlAS A LA SEGMENTO A N T R O P O M E T R I C O 

SEMANA OBE:SlDAD NORMAL DE:SNUTRICION I. DE:SNUTRlClON 11. TOTAL 
Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % 

o 3 0.95 3 o.95 

1 2 o.63 2'1 6.66 7 2.22 l 0.3'1 3'1 9.82 

2 4 1.30° 57 lB.09 15 4.76 l 0.3'1 77 24.46° 

3 3 0.95 62 19. "72• 40 12.69 3 0.95 108 34.3'1º 

4 lB 5.71 10 3.10•• 2B a.90•• 
5 s 1.90 6 1.90 

6 1 0.3'1 2 0.63 3 0.94 

7 B 2.53 37 11. 74 11 3.49 3 0.96••• 59 lB. 72° .. 

T O T A L 17 s.41• • 205 65.00• B5 26.98 8 2.53 315 100 

Se agregan 4 centésimas para redondear al 100%. 

Se agregan 2 centésimas para redondear al 100,. 

Se agregan 1 centésima para redondear al 1001.. 

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



CUADRO No. 13 

R~LACION DE LOS ALIMENTOS QUE CONSUMEN EN EL DESAYUNO Y EL PESO 
EN LOS NIÑOS DE 1 A 5 AÑOS. 

p E s o 
ALIMENTO BAJO PROMEDIO ALTO T O T A L 

Fo. % Fo. % 

SOLAMENTE :AFE O PAN. 71 22.54• 30 9.52 

LECHE Y PAN. 68 21.61.··· 47 14.92 

COMIDA DEL DIAN AN -
~4 7.61 25 7.93 

TE:RIOR. 

CAF'E, PAN Y COMIDA DEL 3 0.95 2 o.64• DIA ANTERIOR. 

LE:CHE, PAN Y COMIDA DEL 2 0.63 4 1.21• DIA ANTE:RIOR. 

T O T A L 168 53.34º 108 34.28 

• Se agreqa 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. 

Fo. % 

7 2.22 

18 5. 71 

11 3.51•• 

1 0.31 

2 0.63 

39 12.38 

Fo. 

108 

133 

60 

6 

B 

315 

',!', 

34.28 

42.24•• 

19.05• 

1.90 

2.53° 

100 

¡.-' 

""' "' 



CUADRO No. 14 

RSL/'-ClON DE LOS ALIME:NTOS QUE: CONSllME:N E:N LA COMIDA Y 
PESO EN LOS NINOS DE l A 5 AÑOS 

P E S O 
ALI~ENTO BAJO PROM":DIO ALTO T O T A L 

F'o. % Fo. % Fo. % Po. % 

SOl'A y roRTILLA. 28 8.9o•• 10 3.17 7 2.22 45 14.29º 

SO:'A Y PRIJnLE:S. 38 12.08.. 32 10.15 7 2.22 77 24.45• 

GUISADO, FRIJOLES y 77 24.44 48 15.23 16 5.09.0 141 4,4. 76 
TORTILLA • 

Sé'PA, GUISADO, !'RIJOLE:S 20 6.34 15 4.78.. 9 2.85 44' 13;97• 
Y TQRT!Lt.A .. 

~UISAOO Y TORTILLA. 5 1.58 3 0.95 ?.53 

TO TA L 168 53.34° JOB 34.'8 39 12.38 

• Se agreqa 1 centésima para redondear al 100~. 
Se agregan 2 centésimas para re~ondear al 100%. 

F'UENTE: Misma del cuadro No. 1. 

-----------·----·· ---- ·-

1-' 
LJ 
\..., 



CENA 

SI 

NO 

CUADRO No. 15 

RELACTON ENTRE EL CONSUMO DE CENA Y EL 

PESO EN LOS NIÑOS DE 1 A 5 AÑOS. 

p e: s o 
BAJO PROMEDIO ALTO 

f'o. % f'o. % f'o. % 

137 43.50 92 29.20 37 11. 75° 

31 9.84 16 5.00• 2 0.63 

140 

T O TA L 
f'o. % 

266 84.45° 

49 15.55 

TOTAL 166 53.34 108 34,28 39 12. 38 315 100 

• Se agrega 1 centésima para redondear al 100%. 

f'UENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 16 

RELACION DEL PESO Y LA f'RECUENCIA EN EL 
CONSUMO DE COMIDAS REALIZADAS AL DIA 

POR LOS NIÑOS DE 1 A 5 AÑOS. 

f'RECUENCIA EN EL CONSUMO DE 

PESO ALIMENTOS. 

2 3 TO T A L 
f'o. % f'o. % f'o, % f'o, % 

BAJO 31 9,84 137 43,50• 168 5 3, 34• 

PROMEDIO 16 5.00• 92 29.20 108 34.28 

ALTO 2 0.63 37 11. 74 39 12.38 

TOTAL 49 15.s6• 266 84.44 315 100 

• Se agrega 1 centésima para redondear al 100%. 

PUENTE: Misma de.l cuadro No. 1. 



CUADRO No. 17 

DESARROLLO MOTOR DE ACUERDO A LA SDAD EN LOS 
NIÑOS DE 1 A 5 AÑOS. 

DESARROLLO E D A D 

MOTOR 1 1.5 2 
Fo. % Fo. % Fo. % Fo. 

DE ACUsF.JO A SU 41 13.02 48 15.23 47 14.92 48 EDAD. 

NO CORRESPONDE A 

~ i~~~Ó¡~i:ºI~~E~ ll 3.49 4 1.2s•• 5 1.60•• 4 

RIOR. 

NO CORRESPONDE A 
SU EDAD, PERO SI A 1 LA INMEDIATA SU<>E-
RIOR. 

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

TOTAL 52 16.51º 52 16.51• 53 16.83• 53 

• Se agrega 1 CéritésiJña--par----a cedondear al 100%. 
•• Se ag~egan 2 centésimas para redondear al 100% 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 

3 4 
% Fo. % 

15.n 45 14.28 

1.2s•• 1 2.22 

o. 31. 

16.82 52 16.50 

Fo. 

49 

4 

53 

5 TOTAL 
% Fo. 

15.57•• 278 

1.26 

16.83° 

35 

1 

1 

315 

.... ... 
"' 

% 

88.?5 

11.13•• 

0.31 

0.31 

100 



CUADRO No. 18 

DESARROLLO ADAPTATIVO DE ACUERDO A LA EDAD EN LOS 
NIÑOS DE 1 A 5 AÑOS. 

DESARROLLO E o A o 
ADAPTATIVO 1 1.5 2 

f'o. " f'o. " f'o. " Po. 

DE ACUERDO A SU 44 13.98° 0 46 14.61° 46 14.60 46 EDAD. 

NO CORRESPONDE A 
SU EDAD PERO SI 8 2.53 6 1.90 6 1.92•• 6 A LA INMEDIATA -
INF~RIOR. 

NO CORRESPONDE A 
SU EDAD PERO SI A 1 LA INMEDIATA SU-
PERIOR. 

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

TOTAL 52 "16.51° 52 ln.51º 53 16.83• 53 

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

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 

3 4 

" f'o. % 

14.60 46 14.60 

1.91° 6 1.9D 

D.3"1 

16.82 52 16.50 

5 
f'o. " 
48 15.?3 

5 1.6D 

53 16.93 

TOTAL 
f'o. 

276 

37 

1 

1 

315 

% 

87.62° 

11.76•• 

0.31 

D.31 

100 

.... .... .... 



CUADRO No. 19 

DESARROLLO DEL LENGUAJE DE ACUSRDO A LA EDAD EN LOS 
NIÑOS DE 1 A 5 AÑOS. 

DESARROLLO E D A D 

DEL LENGUAJE 1 1.5 2 3 4 5 TOTAL 
Fo. ~ Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % Po. % 

~~A~:USRDO A SU 38 12.D6 44 13.97• 39 12.40° 0 43 13.65 44 13.97• 43 13.65 251 79.70°" 

MO CORRESPONDE A 

!Ur1D~~M~~~~T!I- 14 4.45° 8 2.54• 13 4.12 9 2.86" 8 2.53 10 3.tB• 62 19.68 

I FERIOR. 

NO CORRESPONDE A 

;u L~Di~M~~~~T;I 1 O. 31 1 O. 31 
SUPERIOR. 

NO CORRESPONDE A 
SU E:DAD NI A LA 1 D.31 t 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 l centésima para redondear al 100%. 
•• Se agregan 2 centésimas para redondear al ¡oo~. 

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



CUADRO No. 20 

DESARROLLO PERSONAL Y SOCIAL DE ACUERDO A LA EDAD 
EN LOS NIÑOS DE 1 A 5 AÑOS. 

DESARROLLO E D A D 
PERSONAL Y 1 1.5 2 3 4 5 TOTAL SOCIAL F'o. " F'o. " F'o. " F'o. " F'o. " F'o. " F'o. " 
DE ACUSRDO A SU 40 12.11•• 43 13.66° 45 14.28 44 13.98° 0 43 13.65 44 13.96 259 82.24 .. 
EDAD. 

NO CORRESPONDE A 
SU EDAD PERO SI 12 3.80 9 2.85 7 2.24•• 8 2.53 9 2.85 9 2 .87 .. 54 17.14 
A LA INME:DTATA 
INF'E:RIOR. 

NO CORRE:SPONDE: A 
SU E:DAu PE:RO SI - 1 0.31 1 0.31 
A LA INME:DIATA 
SUPE:RIOR. 

NO CORRESPONDE: A 
SU E:DAD NI A LA 
INME:DIATA INFERIOR. 1 o.31 1 o.31 

TOTAL 52 16.51 º 52 16.51" 53 16.83• 53 16.82 52 16-50 53 16.83º 315 100 

• Se agrega 1 centésima para redondear al lOOS. 
•• Se agregan 2 centésimas para redondear al 10~. 

F'UE:NTE: Misma del cuadro No. 1. .... .... 
"' 



CUADRO No. 21 

RELACION DEL DESARROLLO MOTOR CON ~L SEGMENTO ANTROPOMETRICO 
EN LOS NI~OS DE 1 A 5 AÑOS. 

DESARROLLO S E G M E N T O A N T R O P O M E T R I C O 

MOTOR OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION I. DESNUTR ICION II. 
Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % 

DE ACUERDO A SU 15 4. 79•• 194 61.5'3 67 21.26 2 0.63 EDAD. 

NO CORRESPONDE A 
SU EDAD PERO SI 

2 0.63 10 3.t9•• 17 S.4t•• 6 1.90 A LA INMEDIATA 
!NF'ERTOR. 

NO CORRESPONDE A 
SU EDAD PERO SI 1 o.31 A LA INMEDIATA 
SUPERIOR. 

NO CORRESPONDE A 
SU EDAD NI A LA 1 o.31 
INMEDIATA INF~RIOR. 

TOTAL 17 S.4t•• 205 65.00• 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. 

TO TA L 
Fo. 

278 

35 

1 

1 

315 

% 

88.25 

ll.t3•• 

0.31 

0.31 

100 

.... ... 
'"' 



CUADRO No. 22 

RELACION DEL DESARROLLO AOAPTATIVO CON EL SEGMENTO ANTROPOMETRICO 
EN LOS NI~OS DE 1 A 5 Ai'los. 

DESARROLLO S E G M E N T O 

ADAPTATIVO OBESIDAD NORMAL 
Fo. " Fo. " 

DE ACUERDO A SU 
15 4. 76 191 60.63 EOAO. '. 

NO CORRESPONDE A 
SU EDAD PERO SI 2 o.ss•• 13 4.14•• 
A LA INMEDIATA 
INFERIOR. 

NO CORRESPONDE A 
SU EDAD PERO SI 
A LA INMEDIATA -
SUPERIOR. 1 0.31 
NO CORRESPONDE A 
SU EDAD NI A LA 
INMEDIATA INFERIOR. 

TOTAL 17 s.41•• 205 65.08" 

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

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 

A N T R O P O M E T R I C O 

DESNUTRICION I. DESNUTRICION II. 
Fo. " Fo. " 
68 21.60•• 2 0.63 

16 5.07 6 1.90 

1 0.31 

65 26.98 8 2.53 

TO TA L 
Fo. 

276 

37 

1 

1 

315 

% 

87.62" 

11.76•• 

0.31 

0.31 

100 

.... ... _, 



CUADRO No. 23 

RELACION DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE CON EL SEGMENTO ANTROPOMETRICO 
EN LOS NIÑOS DE 1 A 5 AÑOS. 

DESARROLLO 
S E G M E N T O A N T R O P O M E T R I C O 

DEL LENGUAJE OBESIDAD NORMAL DESNUTRICION I. DESNUTRICION II. 
!'o. 'I\ !'o. 'I\ !'o. 'I\ !'o. 'I\ 

DE ACUERDO A SU 14 4.44 177 56.20• 60 19.06•• 
EDAD. 

NO CORRESPONDE A 
SU EDAD PERO SI 3 0.91•• 27 B.57 24 7.61 8 2.53 A LA INMEDIATA 
INFERIOR. 

NO CORRESPONDE A 
SU EDAD PERO SI 1 0.31 A LA INMEDIATA -
SUPERIOR. 

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

TOTAL 17 5.4t•• 205 65.oe• 65 26.96 8 2.53 

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

PUENTE: Misma del cuadro No. 1. 

T O T A L 
!'o. 'I\ 

251 79.7Q•• 

62 19.66 

1 o. 31 

1 0.31 

315 100 

.... ... 
"" 



CUADRO No. 24 

RgLACION DgL DgsARROLLO pgRSONAL y SOCIAL CON gL -
SEGMENTO ANTROPOMgTRICO gN LOS NIÑOS.Dg 1 A 5 AÑOS. 

DESARROLLO S E G M g N T O A N T R O P O M g T R I C O PE:RSONAL Y 
SOCIAL OBE:SIDAD NORMAL DESNUTRICION I. DESNUTRICION II. 

Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % 

DE ACUERDO A SU 14 4.44 186 59.06•• 59 18.74• E:DAD. 

NO CORRgSPONDg A 
SU E:DAD PERO SI 3 0.97•• 18 5.71 25 7.93° B 2.53 
A LA INMEDIATA -
INFgRIOR. 

NO CORRgSPONDg A 
SU gDAD PERO SI 

1 o.31 A LA INMEDIATA 
supgRIOR. 

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

TOTAL 17 S.4t•• 205 65.0B• 85 26,98 8 2.53 

• Se agrega 1 centésima para redondear al 10~. 
Se agregan 2 centésimas para redondear al 10~. 

FugNTg: Misma del cuadro No. 1. 

T O T A L 
Fo. ')\ 

259 82.24° 0 

54 17.14 

1 0.31 

1 0.31 

315 100 

1-' ... 
\O 
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Al1ALI;;I$ DE ñE:lULTAJ)()S 

La edad de loe ninos estudiados con relación al sexo es im

portante, ya que conjuntnmente con otros pari!metroa nos ay~ 

daré a valorar el estado nutricional, 

Entre los nirtoe existe un 3,49~ más del sexo masculino en 

relación con el femenino, Para cada grupo de edad exiate -

un promedio de 52 niftoe, (Ver cuadro No. 1, página 114). 

Con respecto a la escolaridad de las madree de loa niñoe -

eetudiudoe se puede observar que un 38.73~ cuentan con la 

primaria completa, el 25.71~ no terminó la primaria, un 

lv.2~ terminó la secuendaria y el b,Ol~ cuenta con carrera 

comercial, preparatoria o profesional, siendo un.12,69~ 

analfabetas, Con esto se podría inferir que la escolaridad 

promedio de lae madres de familia ee de primaria, lo cual 

lee permite tener mayor acceso a información escrita. (Ver 

cuadro !10.2, página 115), 

En CU!lllto a los datos que nos proporciona el cuadro !lo, 3 -

(párina 116) referente a la textura del cabello se encon -

tró que el 53.65~ de niftos tienen el cabello firme y bri-

llante, el 35.88~ lo tiene reeeco, opaco y delgado, el ---

6,03~ sedoso y recto, Solamente el 2.86~ presenta cabello 

escaso y el l. 58;; ee le desprende fácilmente y tiene cam -

bio de coloración, dichos signos son circunstanciales, puéa 

son evidentes aunque no específicos pura el diagnóstico de 

la desnutrición por la falta de un aporte calórico - pro -
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téico insuficiente. Sin embarso no solo noe estaría habl11t1-

do de desnutrición, pués estos sil!llO• pueden preaentaree 

también por la influencie de otros factores coao el cliaa 

seco templado de esta resi6n, la cloración del ªl!UB• expos!. 

ción exceaiva a loe rayos soleres y loe malo• hábitos higi§. 

ni coa. 

A la exploración física de la piel ae encontró que un 40.6b~ 

de loe niftos tienen coloración rosada de la piel de loe cua

les loe que tienen mayor porcentaje son los niHoa de • 1 

5 alloa. Rltiate un 27. 94~ que presenten zeroeie dato que 

Jolliffe clasifica como signo clínico evidente de deenutri-

ción en algún erado de intenaidad, pero no aiet1pre es aaí 

ya que tamb1'11 se encuentra influenciado con la falta de lu

bricación de la piel, el clima aemitropical, loa juegoe qua 

realizan al raz del suelo y la falta de hábitoa bigi,nicoa. 

(Ver cuadro No.4, página 117). 

Bl 92.07" de loe niHoa praaenhn labioa -vaa no ,,artidoa, 

en tanto que al 5.081' tienen fi8W'as 1 el 2. 851' loa tienen 

rojos e inflamados. te.e fisuras en lae cosiauree de loe la

bios o en los miemos, no sólo ea deben a la falta de ribo

flavina o niacina, sino que también intl117en otros factora• 

como la falta de lubricación, la deshidratación 1 loa menei~ 

nados anteriormente, ( Ver cuadro No.5a, página 118). 

l'h la exploración d4l·la lenl!UB se observó que un 85.721' de 

los niHos la tienen ro~a sin inflllll&ción el cual ea un sig-
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no normal en los niffos sir> er>fermedad aparente; un 11.42" 

presenta lengua blanca, si¡>.no r.ue in.Hes la deficiencia de 

uno o más nutrientes como son el hierro, piridoxina, ribo -

flavina y vitamina Bl2. (Ver cuadro No,5b, páf,ina 119), 

En el cuadro ~o. 5c, (página 120) se puede apreciar que un 

29, 53~ de la población estudiada presenta caries dental y 

que conforme avanza su edad esta va en aumento y sólo algu

nos ninos presentan dientes que brotaron en forma anormal, 

esto ea que los dientee están "encimados", lo que ae debe a 

que no tuvieron un aporte suficiente de calcio y proteínas 

en edades anteriores, La nresencia de caries no sólo indica 

el estado nutr1 cional, pero deja ver la influencie de una -

dieta rica e11 cnrbohidratoa que al deecomponeree fermenta, 

segregando substancias que <lañan ol esmalte dental lo que 

uni•lo o. la falta de ce!)illado de dientes provoca la apari -

ción de la caries. 

Existe un 98, 74~ de los niloe que tienen lne encíae rojas 

sin sangrar, mientras que el 1, 26i' las presenta esponjosas, 

y de fácil sangrado, dato que nos habla de la deficiencia 

de vitamina c. ( Cuadro No.5d, página 121,) 

En la exploración de lee uñas el 1, 58.' presenta ui\as en fo¡: 

me de cuchara signo que ayuda a detectar la deficiencia de 

hierro; el resto de loa niños presentó unas firmes y rosa -

das. La forma de lea uiíae puede ester af'ectsda por el tra

bajo y loe juegos oue realizan en la comunidad, (Cuadro No, 

6, página 122. J 
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En el culldro No. 7, referente Rl peso con relación a la edad 

se encontró que el 53.34~ tiene neso bajo observándose que -

conforme avanza la edad esta característica ea más evidente. 

r;i 34.23,4 tiene un peoo promedio y el 12.33.4 presenta peso -

alto para su edad. De acuerdo a la claAificación clínica de 

la desnutrición podemos decir 4ue los niños con peso bajo -

cursan con una desnutrición crónico - recuperada que ea más 

que una secuela, una forma clínica de la desnutrición donde 

los niños se ven como normales pero con menor edad y la rela

ción peso talla es normal. 

La talla de acuerdo a la edad en los niños estudiados, se -

encontró que el 51.11~ tienen talle. baja, el 32.39~ talla pr~ 

medio y un lb. 50:' talla al ta. La talla se encuenira influen

ciada por la herencia, la nutrición 1 otros factores. La ta

lla por sí sola no puede dar indicación del estado nutricio

nal del niño, pero es ÚtiJ, pu6a en conjunto con otros sig-

noe y parámetros ayuda a establecer dicho diagnóstico. (Cua
dro No.8, pdgina 124). 

De acuerdo al peso y talla bajas encontradas en un poco mis 

del 50~ de los niños, se esperaría que este •iamo porcenta

je cursara con algún grado de desnutrici6n, sin embargo al 

cruce del peso y la talla (segmento antropoa6trico) ae an -

contró que un 65.1~ se encuentra en la categoría de norll&l 

el 26.93~ tiene desnutrición grado 1, 1 el 2,53~ deanutri -

ción grado 11, en tanto que el 5.39~ presenta obesidad, Lo 

anterior ~ueetra Que el porcentaje de niñoe que resultan R 
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normales o una parte de ellos ( 22~ ) podría eat~r cursando 

con una desnutrición crónico - recuperada como se hizo men-

aión. Cuadro t10, 9, página 125). 

&> el cuadro No. 10, sobre la medición del perímetro cefál~ 

co por grupo de edad ae obaerv6 que un 91,74~ ee encuentra 

entre el percentil 3 y 97 lo que indica oue el crecimiento 

del cráneo ee encuentra dentro de lo normal, En loe nifioe -

de l afio se encontró el mayor porcentaje de loe oue presen

tan un crecimiento del cráneo por debajo del peroentil 3 , 

siendo el 2. 221' en loa de l. 5 arios ea el 1, 91:' en tanto -

que en los de 3 años ee el l, 59,0, Se puede observar que loe 

erunos de edad más afectados eon los del y l,5 anos¡ duran

te el primero y eegundo afio de vida el crecimiento del crá-

neo as acelerado y por lo tanto de la masa encefálica, por 

lo que un crecimiento lento noe indica que el nifio sufre al

gún grado de deenutricidn. Cuando la deenutrici6n se preeeu 

ta en el primer año de vida ee presenta una diaminuci6n not~ 

ble del número de células cerebralee, mientras que si se pr~ 

eenta poco después da esta edad, hay una disminución del ta

maño de las células, lo anterior dá como resultado un creci

miento lento del enc,falo, 

Al interrogatorio dirigido a las madrea de loe nidos en es

tudio se obaerva que au fuente principal de alimento lo 

constituyen la tortilla con una frecuencia de 7 días a la 

semana, pués el 95,90~ la come en esta forma; mientras que 

el alimento qua menos ee consume es el pescado pués so~amea 
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te un 15. '38¡1. lo come l vez por semana ~' el resto no lo hace, 

esto se debe a las características de la regidn en donde no 

exiaten fuentes cercanas para el abastecimiento de este ali 

mento, 

fu cuento a la carne el 58, 42,, la consume solo l vez por I!! 

mana y el 24.43:4 lo buce 2 a 5 veces por semana. 

El pollo se ingiere 1 vee por semana en un 52.4~ 1 el 33.0l~ 

lo hace dos veces por semana y el 11.73~ de 3 a 5 veces en 

tanto que el 2.Só~ no lo hace, 

El porcentaje de niffos que consWDe huevo 3 veces por eemena 

es de 38.76:4, el 15,85~ lo hace 4 veces por Remana 1 el 13.11:4 

lo hace diariamente. 

La frecuencia en que se consWDe leche varía, puéa solamente 

el 46,0l~ le toma diariamente y el 17.19~ lo bact 3 vece• 

por semana, 

Bl 38. 77'!- come pan todo e loa dÍa11 de la aemana con lo que ae 

esperaría que los niños tuvieran peso alto, sin eabargo e11to 

no ocurre como ae vé en el cuadro correspondiente al peso; 

así mismo se encuenta que el 24.75~ lo coneume 3 veoea por•! 

mana. 

La fruta es ingerida en un 31, 14~, tres veces por semana 1 

el 23, 79:~ lo hoce ?. veces a la semana y sólo el 20, 34~ lo -

come diariamente, Las frutas que se consumen F.on la11 de la 
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temporada por ser más accesibles de acuerdo a sus recursos 

económicos. 

&l. 34,31~ coneume leguminosas 3 veces por semana y el <4.4b~ 

lo hace 2 veces por semana, y el lB.72~ las come diariamen -

te; como se puede observar el tipo de dieta de la población 

se compone principalmente de carhohidratos proporcionadoepor 

la tortilla y el pan, entre otros, pero el reato de los nu -

trimentos se encuentran en cantidades mínimas, sobre todo 

las proteínas de alto valor biolÓgioo, provocando con esto 

una deficiencia en la nutrición, ( Cuadro No, 11, página 

127). 

Eh la relación de la frecuencia del consumo de canie con el 

se!!ftlento antropométrico se observa que en todas las catego

rías la frecuencia que predomina es 111 de una vez por eema

n11, en los niftoe con desnutrición grado I, eolwnente el -

1.90~ la coneume 3 veces por semana, Lo que indica su cona~ 

mo deficiente, puás loe niftoe en edad preescolar requieren 

de alimentos de alto valor biológico como eon loe de ori -

een animal que proveen de proteínas completas, (Ver cuadro 

Ho,12 a, página 12R). 

La inee'sta de pollo varía de a a 5 veces 11 la semana encon

tr!lndose que en loe niftos con obesidad el 2. 55;o lo hace 2 

veces por semana .V el O, 31~ lo hu ce en una frecuencia de 3 

y 5 veces, &\ loe niftos con segmento antropométrico normal 

el 32. 71·.• come pollo una vez por semAnE•, mientras que de 
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los que presentan desnutrición srado I, lae frecuencias de 

2 y 3 veces por semana se encuentra el O, 31:' y el O, 32:' 

respectivamente y sólo el 1,90·• la come 1 vez a la 11..ana, 

Lo anterior aellala la ingeeta deficiente de eata alimento -

y por lo tanto de un aporte protéico ineufioienta lo que rt 

percute notablemente en su estado nutricional. (Cuadro !lo, 

12l:I, pá¡¡ina 129). 

lU consumo de pescado ee mínimo en los niftos de estas comu

nidades, de tal fol'l!la que de loa que presenten obesidad a6-

lo el 0.97:' lo come una vez por semana y del b5,0~~ del to

tal de nifioa ubicados en la catesoría de normal sólo el 

10, 79:' lo hace co11 esta mi ama frecuencia. l!h 1011 aue presen 

tan desnutrición grado I sólo el 4.12~ lo in¡¡iere una vez 

por semana y el resto no lo hace; mientras que los de desng, 

trición ¡¡redo II no comen este alimento, O!ibe eerlalar que 

el consumo de pescado se ve afectado por su diaponibilidad 

como ye 11e hizo menai6n tal ea el •otivo por lo que se con

sideró el pescado enlatado (atún 1 RArdina) como fuentes 

principales, ( Cuadra !lo, 12 c, página 130), 

La frecuenciu de consuma de carne, pollo y pescado ea míni

ma, y si toma11os en cuenta que estos alimentos aon loe pri~ 

cipales en el ~porte de proteínas de alto valor biol6¡¡ico, 

entonces la inseata de dichas proteínas es insuficiente, e! 

to ein tomar en cuenta la cantidad de alimento que el niño 

consume lo que marca más ampliamente la deficiencia de esta 

nutrimento, pués los requerimientos diarios en el nifto de 1 

a 5 años varía de 24 a 32 grwnos de acuerdo a su edad, 
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~l consumo de huavo diario e~ mínimo, de tal forma que en -

los n1nos con obeaidad sólo el 1.58~ lo hace con una fre 

cuencia de 7 veces. por semana, los oue ee encuentran en la 

categoría de norrnal el 9. 20;' lo hace con esta misma frecue!!. 

cia, mientras oue del 26,98"' del total de niHos con desnu -

trición grado I, eólo el 2. 53.' lo ingiere diariamente, en 

tanto que de los que presentan desnutrición grado II, nin -

guno lo hace con esta frecuencia. &te alimento contiene -

nutrimentos de alto valor hiolósico y su consumo deficiente 

influye en el nivel nutricional del nino pués las proteínas 

y miner>1lee llUe posee este alimento son indispensables para 

el adecuado funcionamiento del organismo. ( Cuadro !lo, 12 d 

pásina 131). 

&i loa niHoa con obesidad el 4.12~ toma leche diariamente y 

el l. 29~ restante lo hace con una frecuencia de O a 2 veces 

nor semana. De loa que se encuentran en la categoría de no~ 

mal el 30.15~ lo hace diariamente mientras aue el 10,84~ 

no la consume, Eh los de desnutrición grado I el U,111 to

ma leche diariamente y el 3. 90;( no lo hace, mientras que 

los niHoe con desnutrición grado II no la toman con eata 

misma frecuencia sólo un 0.63i' lo hace en esta forma. 

Con esto se observa que el consumo de leche diario ea poco 

frecuente puée solo el 4b.Ol~ lo hace en esta forma, con lo 

que el aporte protéico en el resto de loa niHoe ea insufi -

ciente por encontrarse en una etapa de crecimiento y deea-

rrollo en donde ae requieren de proteínas completas que 11!, 
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ven a cabo eue funciones re~uladorae y estructurales, entre 

otras. ( Cuadro No. l2e, pn@ina 132), 

&1 el consWllO de queso se en cuentrn que el 3. 20:' de los ni

ños con obesidad no lo comen, en tanto que loa que eatan en 

la categoría de normal el 34,bO~ no acoetWllbra este ali

mento y sólo el 2,53~ lo hace diariaaente¡ en loa que pr! 

sentan desnutrición grado I el 16.82~ no lo ingiere 1 -

a6lo el 0,31~ lo hao• todos loa días, en loa de deanutrioi&n 

grado II, el 2.22~ no lo come 1 el 0,31~ lo come 1 vez por 

semana. Kl. consumo de queso por loa niftoa en edad preesco

lar de estas comunidades es mínimo, esto ee debe princi -

pnlmente a su disponibilidad y al acceso que se tiene a es

te alimento pu's su conservación así como la de otros ali -

mentoa requiere refrigeración y en la mayor parte de las 

comunidades no se cuenta con lus el,ctrica lo que dificulta 

su conaervacidn, ( Cuadro No,12 f, p'gina 133), 

Sl total de niftoa con obesidad consumen tortilla diariamen

te; en loa que ea encuentran en la categoría de normal se 

obaerv6 que un 0,31~ lo hace 3 y 5 veces a la ae11a11a 1 un 

0,63~ sdlo una vez por semana. De loa que pr1e1ntan cle1111u

tricidn grado I la mayoria consume diariamente.este alimen

to ~ el 0,31~ no lo hace, mientras que de loa oue presentan 

desnutrición grado JI el o. 31'' las consume 3 1 4 v101e por 

ee111B11a. La tortilla es uno de loe alimentos b'sicoa di 

loa habitantes de estas comunidades, con lo cus.l ae aaegu-· 
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ra el aporte de carbohidratoe. 

Los nil\oe oue no comen tortilla, usí como loe que lo hacen 

con poca frecuencia se debe a que no lee agrada este ali -

mento. ( ~\mdro ::o. 12g, página 134). 

In consumo de pan en loe niHos con obesidad en la frecuen

cia de 7 veces a la semana se encuentra el 3.507' del total 

de 5.41~, lo que nos eeilala oue la ingeeta de carbohidratos 

excede A lo recomendado sobre todo si ee observa que eetoe 

miemos ninos consumen tortilla diariamente, lo que nos ha

bla de un exceso de este nutriente, va que con esto unica

mente se está alimentando al nitto pero no ee está nutrien

do puée el resto de loe nutrimentos se cnnewnen en forma 

deficiente. Eh los niHoe con segmento antropométrico normal 

el 25. n;.: lo come diariamente y el 14. 60" lo hace 3 veces 

por ser.tan a. &t los de desnutrición grado 1 el 9. 521' lo in

giere 3 veces a la semana J el 8. 277' lo hace diariamente, 

así mismo el mayor porcentaje de niíloe con deenutrici6n 

grado II lo hace diariamente eiAndo este el 1.28", (~~dro 

No, 12 h, página 135), 

El consumo de frutae en loe niHoa con obesidad se poco fre

cuente, variando de 1 a 5 veces por eemana pero en por -

centajee mínimos y s6lo el 2.22~ lo hace diariamente( 

de igual forma sucede en loe niHoa eituadoe en la cate

goría de normal de loa cuales el 147' lo hace con una 

frecuencia de 7 veces a la semana, El 8,57~ de nirtos con-
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de~nutrición erado I lo hace 3 veces por semana '! el -

4.12:' todos los diaa. La ingeeta de fruta ea deficiente 

en la mayoría de las V6Cea, puée BU consumo 88 POCO fre

cuente y por lo tanto no Be· provee el orgeni11110 de los 

minerales y vi teminae , loe cuales reeulan lus principales 

funciones del organi111110 , con dicba insuficiP.ncia se ve -

afectado tambi'n el orecillliento 1 desarrollo del nifto aBÍ 

como 11u eBtado de B&lud y su nivel nutricional. ( •~dro -

No. 12i, página 136), 

&I los nifto11 con obesidad el 2. 53" consumen leguminosa a -

diariamente y el 0,6)" eo1amente una vez por semana, Del 

2b,98·,¿ de loa qua presentan desnutrición grado I un 12.b9" 

come este alimento 3 veoee por e111ana y el 3.49~ todoa 1011 

día.,, en 1os de desnutrición grado II la ingesta de legumi 

noaaa ea poco frecuenta pu'• solo el 0,95" 1 el 0,96" 

reapeottvamente laB consume 3 1 7 vecee por se11ana, Como 

ae puede observar el coneumo de leguminoB&~ ea variable, 

predominando en la frecuencia de 2 T 3 vecee¡ el consuao -

poco frecuente asñala una ing111ta insuficiente de loa nutJi 

mento11 contenidoa en el alimento como aon lea proteínas de 

bajo valor biológico, hierro, calcio, tieaina, niacina, etc, 

todo lo cual unido a un deficiente cona111110 del reato de loe 

nutrimentos eeilala una mala nutrición, todo lo cual repare~ 

te en el funcionamiento del or@anismo, en Au nivel nutrici!!, 

nal y en la ealud del individuo. ( Cuadro No. l2j, página-

137 ), 
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En la relación de alimentos que cnneumen en el deeRyuno se 

observa que el 22. 54;' de niiios con re so b>ijo unic..mente in

¡¡:ieren té o cnfé y nen ln nue señala un aporte deficiente 

de nutrientes, y unicamente el 0,62.! toman leche y !lBn as! 

como comida del die anterior ln oue se traduce en un anorte 

de nutriente~ más com!lleto. !i)i loe de l)e!lo promedio el -

14.92°' ingieren leche y nnn en el de!lavuno y el o.64'.C toman 

café, llan y comide del día anterior. De 1011 de peso alto el 

5, 7l:t coneurien leche y nen, y el (), 31' café, pan y comida 

del dia nnteri or. Como Ae l)Uede ver la inge11tA de elimentCI! 

en el desayuno en lo mayoría de loe CBAOB es insuficiente 

puéa no cubren loe recuerimientoe nutricioneles del ni~o , 

lo oue renercute en su neao. (Ver cuadro No, 13, º'gina 

138). 

Durante la comida loe niffoe con peso bajo conirumen gui•ado, 

frijoles y tortilla en un 24.44~ y áolo el 1.58~ come gui

sado y tortilla, De los niffos con peso promedio un 15.23~ 

acostumbran el guisado, frijolee y tortilla y el l~ unice

mente guisado y tortilla. iiil loe de paeo alto se observó -

que el 5,09~ ingiere guisado, frijoles y tortilla, y el 

2.22~ solamente sopa y tortilla, ()abe señalar aue el guia~ 

do que ingieren los niffoe en eu ~ayoría se compone de ver

duras de la región con lo cunl se logra el aporte de vita

minas y minernles, y en ocaeiones se combinan eetoA al1mea 

tos con huevo o cRrne proporcionando con esto ,rote!nae 

de alto valoe biológico, ( Cundro l1o, 14, !lÁeina 139). 
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El 43. 50.' de los niños con peso bajo cena y sólo el 9. 84" 

no lo hace; mientras que del total de niiío11 con peso prome

dio solrunente el 5.08~ no consume alimento11 por la noobe y 

del 12. 38i' de los de peso alto el O. 6)" no cena. La cena g! 

neralmente se compone de los alimento11 sobrante11 de la comi 

da como son frijol, y tortilla y en alguna11 ocasionas guis~ 

do; algunoe niños toman leche y pan o fruta o unicamente 

té o café por lo que la cena en muoboe caso11 no cubre con 

los requerimientos del nido, As! mi11110 loe alimento& que ae 

conawnen durante la misma se encuentran MUl' relacionado& 

con la diaponibilidad de estos en la comunidad y con los 

recursos econdmicoa de la población, pu&e generalmente las 

comunidades no cuentan con establecimientos donde puedan -

adquirir aliaentos como la leche, carne, pan o fruta, por 

lo que tienen que deaplazarae a otroe lugares para adquirit 

los, lo que signi!ica un gasto mr.yor en la adquisición del 

alimento y por lo tanto 11e dificul.ta adn !111111 el acce110 que 

tiene la población a ello11. (Ver cuadro No,15, p4gina 140). 

ltl la relacidn del número de comidas realizadas al día •• 

encuentra que el 9.84" de niflo11 de peso bajo realizan 2 co

midas al d!a mientras aue en loe de peso promedio el 5.08" 

realizan el mismo número de comidas y los nue nreeentan ~·

so alto el o. 63" se encuentra en eeta situación. De acuerdo 

a lo anterior la disminución del número de comidas al dia 

reduce la posibilidad de ingerir loa nutrimentos que requie_ 

re el organismo lo que repercute en el crecimiento del indi 

Viduo • ( vi.ladro :io. lb, páL>:ina 141) • 
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La valoración del desarrollo se realizó de acuerdo al Cua

dro del Desarrollo de Gesell ( ver anexo ) en el cual se 

consideran cuatro Hreas : Motora, Adantativa, Len~uaje y 

Personal y Social, 

Las edades considerada11 fueron 1, 1, 5, 2, 3, 4 Y 5 anos; C! 

be mensionar que se inclu.vó la de l. 5 orios porque según -

Geaell es une. etapa de transición de awna importancia, 

La escala utilizada para la valoración se clasifica en : 

- De acuerdo a su edad, el niflo presente las conductas H

peradaa nara eae neriódo, 

- lio corresnonde a au edad pero si a la inmediata inferior, 

presenta conducta& que correeJ)onden al nivel anterior de 

deearrollo, ea deoir a la edad anterior; en el caso del -

nil'lo de 1 aflo este ae refiere a que se ai túa en el intei: 

val o de 9 a 11 meaeB, 

- !lo corresponde a eu edad nero ei a la inmediata su.,erior, 

las conductas que presenta el nifto se ei túan en una edad 

superior a la que tiene. 

- lio corresponde a au edad ni a la inmediata inferior, las 

conductas eeJ)eradae no eet~n presentes y tamnoco en la 

edad que le antecede, por lo que nreaenta conductas que 

correanonden a 2, 3 o más niveles por debajo de la espe

rada, 
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De acuerdo a la valoraci6n del desarrollo ~otor por grupo 

de edad se encontr6 nue la edad más afectada ee le de l -

ano, en donde el 3,49~ presenta un desarrollo que no corre! 

ponde e su edad nero ei e la inmediata inferior, le si@Ue 

le de 4 attoe con un 2.22~ y le de 2 aftos con el l.bO~. Aeí 

mismo se encontró un nirto de 3 aftoa con un desarrollo supe

rior e au edad (en lea 4 áreas) y un niHo de 2 eftoe cuyo d! 

eerrollo no corresponde a au edad ni a la inmediata interior 

El Desarrollo Iotor el igual que lee otras áreas ae encuen-

tra relacionado con la eatiaulaci6n que reciba el nifto nera 

el duarrollo de nus hubilidadss, 

La eatimulacidn que reciben los niftos de estae comunidades 

ea mínl.ma, pu'a durante loa primeros e!\oe de vida ( uno a 

dos nftoa) ae acoatuabra cargar al nifto en el "aJllte•, du

rante la mayor parte del día, de tal forma que aientree la 

medre realiza lea laborea del bo~r o del camno traen con 

ellas al nifto, no penaitiendo oon eato au movilizaci6n; di

cha costumbre impide el nifto la realización de aua activi

dadea motoras, pu'• permanece un gran núaero de horas en 

une eola po~ici6n la cual no le permite ejercitar aue mús

culos y por lo tanto la actividad aotora auele r•traaarae, 

( Ver cuadro No.17, página 142). 

El B7.b2~ del total de niftos tienen un de1arrollo Adaptat~ 

vo de acuerdo a eu edad y el 11,76~ no corresponde a su 

edatl pero si a la inmediata inferior de los cuales el 2. 53~ 

pertenecen al p,ruro de l año y el l,bO~ al de 5 attoe. 
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El área Adantetive tiene relación con el área motora, pués 

el mnyor dominio del cuerpo en el niño nennite que éete 

realice actividades que le ayuden a conocer las tonnaa, co

loree, texturas, etc,, oue se encuentran en el medio en el 

cual vive, con lo que experimentn y ee entrenta a nuevaa •i 
tuaciones que le pennitirán adaptarse posterionnente R otras 

de mayor dificultad aue se le 11reaenten. Por tal motivo un -

deaarrollo motor deticiente repercute en cierto grado en el 

áreR adaptativa, aun~ue esto no ea detenninante por existir 

otros factores como la eatimulación, que puede hacer qu1 ae 

presente alguna deficiencia en estn área, de tal formn que 

ai el niño vive en un medio donde no existan loa estímulo• 

euticicntes, el niho tendrá pocas oportunidades de adquirir 

nuevas exnerienciae. Tnl ea el CRAO en algunas tamiliaa en 

donde el nitto recibe poca eatimulaci6n y atención, lo que 

hnce oue lea condicionee para adquirir nuevae experienciea 

sea restringido, dificultando con 1111to el desarrollo, (Ver

cuadro No. 18, página 143), 

&I el desarrollo del Lenguaje el 19.oB~ del total de niños 

en edad preescolar presenta un desarrollo oue no correepon 

de a su edad pero ei a la inmediata inferior, de loa cuales 

el 4,45~ correeponde a loa de 1 a110, de 2 anos eon el 4,12\11 

y de 5 attoa el J.18~. 

Para que se presente el Lenguaje articulado ae renuiere de 

ciertas condicioneA que favorezcan su desarrollo, como eon 

la maduraci6n del encéfalo y el recibir loe estímulos ade-
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cuadoe que provienen de la madre y la familia principalmen

te, Deetro de lee familias ne estas comunidades se observ6 

oue la comwiicación verbal es mínima lo que se debe princi

palmente al carácter introvertido rropio de algunos habitB!!. 

tes de la reti6n, eeí como al lencuaje mixto, puée wie gran 

parte de la poblaci6n habla un dialécto (Otomí), por tal m~ 

tivo el niño recibe poca estimulaci6n para desarrollar el 

lenguaje verbal por parte de la madre y la trunilia, con lo 

que la aparic16n de eRte auele retrasarse y CWUldO se esta

blece el lenguaje suele tener un vocabulario escaso. De ~ 

igual fol'!l18 la lejanía entre wia vivienda y otra dificultan 

lea relecionee con otras pereonae cnn lo que el niño pierde 

oportunidadee de recibir estímulos y ampliar su vocabulurio. 

(Ver cuadro No,19, página 144), 

Para el desarrollo Personal y Social en el niño de 1 a 5 -

años ee obeerv6 que el 17.14~ del total, presenta un d•••

rrollo inferior, de loe que el 3.80~ son niftoa de la año, 

en loe de 1,5, 4 y 5 attoe se presenta en Wl 2.8~~ respecti

vamente. 

81 primer afta de vida el nifto requiere de wia gran estimul! 

ci6n a travée del contacto con personas y con el medio que 

lo rodee, puée a través de ello el nitto conoce y experimen

ta; en loe años subsecuentes las experiencias propias, eeí 

como lo que observa a su alrededor irán dando paso a la -

formación de loe cimier.toe de su personalidad, ( Cuadro No. 

2J, pá~ina 145). 



En la relaci6n de:!. Sepmento Antronométrico con el lleaarrollo 

ae encontr6 lo oi.-uiente : 

Del 5,41-.' de nihos con obe,..idad •l O,b31' presenta un desa -

rrollo motor inferior n eu edad, este porcenta~e ea mínimo 

pero nos indica oue el sobrepeso no sienifica una buena ali 

mentaci6n y tampoco ofrece un desarrollo adem1ado 1 por de -

beree principalmente a una ingeeta excesiva de carbohidra -

toe y ¡zrasae rero a un aporte ineuficiente ·le otros nutri -

montos, Para que el P.ncéf'alo funcione adecuadamente y ren

li ce laR funciones en el 6rden eoperado requiere de deter -

minados nutrimentoA, loe cuales deben proporcionarse a trG.

véo de la dieta. Por lo que ea estas comunidades, en donde 

la dieta se compone principalmente de carbohidratos fqltan

do o bien siendo insuficientes el resto de nutrimentos, es

to tiende a repercutir en el aporte de eatae eubetanciae nl 

encéfalo disminuyendo con ello la posihilidad de un desarr~ 

llo adecuado, 

l'.h los niilos oue :ie encuentran en ln categoría de normal el 

3.19:' nreeenta un deaarrollo inferior a su edad .V el 0,31~ 

un desarrollo superior para su edad; lo oue habla de que el 

nivel nutricionnl tiene influencia en el desarrollo, ~ero 

no se deben olvidar otros factores como la estimulaci6n que 

influye ya sea retrasando la aparici6n de las habilidades 

motoras o bien hace nue el nii\o llep.uP. en un momento deter

minado a surerar le.e conductas esperadas para su edad. 
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Del 2b.98~ de niftoe con deenutrici6n de grado I, el 5.41~ 

?resenta un desarrollo inferior a eu edad, y el O,Jl~ no 

corresponde a eu edad ni a la inmediata inferior, lo ante

rior indica la influencia del nivel nutricional en el des! 

rrollo pués el aporte sineuficiente de nutrimentos orifina 

el funcionamiento inadecuado el organismo, incluyendo el 

encéfalo, así mismo el consumo insuficiente de alimentos -

que pronorcionen energía, traenl consi~o la apatía en el ni 

no lo que dificulta aún m~e la realizaci6n de actividades 

motoras ya que no cuenta con la energía suficiente para -

realizarlas; ein embargo no debe olvidarse ol papel que 

juega la eetimulacidn, lo que eeta vieto que en estas comu

nidades ea mínimo como ya se menaiono anteriormente, (Ver 

cuadro No, 21, p~gina 146). 

l1n lo referente al deaarrollo Adaptativo, el ll.76~ del to

tal de ninoa presenta un desarrollo inferior a au edad, del 

cual el 5,07~ correaponde a loa niftos con desnutricidn gra

do I, el 4.17~ a los nifios situados en la categoría de nor

mal y el l,90• a los que nresantan deanutrici6n grado II, 

De acuerdo a lo anterior ae observa que el papel nutricio

nal juega un rol m~y jmport!Ulte, pero no es el único por -

existir otros factores. 

El desarrollo Adartativo en el nifto le permite resolver pe

quenos probleman v adaptarRe al medio ambiente, esto lo lo

gra ~ través dAl contacto con el medio y la aaimilacidn de-
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exneriencias, por lo que un niño que no logra el deearrollo 

en esta área tendrá mayor dificultad para adaptarse al me

dio en que vive y por lo tanto el desarrollo de ua habili• 

dedes será deficiente, ( Ver cuadro No.22, página 147). 

1ih el deearrollo del Len~uaje el 19,68:' de niñoe preeenta 

un deearrollo inferior a eu edad, de loe que el 8.57:' co -

rreeponde e loe niños situados en la categoría de normal, 

el 7.bl" a los de desnutrioidn de erado I, y el total de -

loe que presentaron desnutrición grado II, siendo eatns el 

2. 53:'. 

El desarrollo del Lenguaje verbal se debe principalmente a 

la maduraci6n del encéfalo el cual requiere de nutrimentos 

eapeo!fioos para llevar a cabo eue funciones y deaarrollar 

sus capacidades; sin embargo existe una diversidad de fac

tores que unidoe n la al1mentaci6n, repercuten en el deaa -

rrollo facilitando o dificultilndolo, uno de elloe ea la e! 

timulaci6n que se proporciona el nifto lo qÚe en la mayoría 

de loe caeos ee deficiente como ye se hizo referencia, lo 

cual unido a la dieta deficiente repercute en el deBBrrollo 

haciendo que se presente en fonaa tardía. (Q.iadro Mo.23, -

¡J1{@ina 148). 

Dentro del área oersonal y Social, el 17.14:' de los niños -

presenten un deearrollo inferior a su edad , del cual el 

7,93~ aon niftoR con deanutrici6n grado I y el 2,53~ de los 
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que presentaron d••t>utrición r.redo II, loa cuales aon el -

total; así mismo •n los ni11oa con obeaiclan se presenta en 

un o,•.J71'. 

Como se puede observar los nii\oe con malnutrici6n, llameee 

obesidad o desnutrición, presentan Ul" mayor porcentaje de 

desarrollo inferior nara su edad, lo cual puede deberse al 

aporte calórico insuficiente o ir.adecuado lo que origina -

un mal funcionamiento del or~ariiel'!o 'I repercute en el cree!_ 

miento .v desarrollo del r.ii\o, de iP.Ulll foma es necesario 

record&r que loa 111rios con malnutrición suelen preaentar -

enatía por el aporte cal6rico inadecuado lo que dificulta 

el desarrollo de sue habilidades. Sin embargo, se preciso -

mensionar que en la categorí& de normal, tambi'n se preee~ 

tan deficiencias en el desarrollo lo que hace pensar oue 

se debe a eecueleR de una desnutrición crónico - recupera

da, nor el neso y talla bajas que presentan los nii\oe como 

se hizo meneión en el cw;dro correspondiente al Segmento -

Antropométrico, lo que en su momento dificultó el aprove-

chamiento de las experiencias que se le presentaban al nii\o 

dejando como secuelas el desarrollo inferior, así mismo la 

estimulación inadecuada o la relación poco satietactoria 

del niño con la !1U11ilia, son las principales caueas que di

ficultan la inteFración del niho a la f~milia '!r posterior

mente a la sociedad. ( Ver cuadro :;o, 24, PÓFina 149). 



III. COKCLUSIOllBS. 
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CO!ICLUSIONE3 

Antes de mencionar las conclusiones a las que se lleeRron 

cabe replantear el problema, que rué el si¡¡uiente: 

Influencia del nivel nutricional en el crecimiento y 

desarrollo de 1011 niflos de l a 5 aí'los de ednd de lea 

comunidades del Módulo IxmiquilpÁn I y Taequillo en 

el Estado de Hidalgo. 

Para el cual se plantearon loa siguientes objetivos 

- Detectar el nivel nutricional de loa niños de 1 a 5 silos 

de las comunidadee del >4ódulo IxmiquUpán I .V Tasquillo 

en el Estado de Hidalgo. 

- Identificar la evolución del crecimiento y desarrollo de 

los niHoa de 1 a 5 af!oe de las comunidades del ~Ódulo I! 

miquilnán I y Tasquillo. 

- Analimar la influencia del nivel nutricional en el cree! 

miento y deearrollo de la población an estudio. 

- Pro~oner alternativas para mejorar el nivel nutricional 

de loa niHoe de 1 a 5 anos de lae comunidade8 d~l ~Ódulo 

IxonínuilTlan l y Tasquillo. 

Las variables eatudiedae fueron : Nivel ftutricional, Cr•ci

miento y deearrollo,con eue reepectivoe indicadoren. 
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Una vez hecho el análisis de ln información, se llegaron a 

las siguientes conclusiones : 

De acuerdo a lo encontrado en la exploración física loe sig

nos que BU€ieren desnutrición son el cabello eecaeo y desnre~ 

dihle, le xeroeie, presencia de fisuras en los labios, la 

lenfue blanca, encías esponjosas y fáciles de sangrar, caries 

dental, así como las uñas en forma do cuchare (celoniquia) e.!! 

tre otras, los cuales se presentan en un bajo porcentaje de 

la población estudiada, lo que se atribuya principalmente a 

la falta de vitaminas y minerales como son el hierro, calcio, 

fluor, niacina, riboflavina v vitamina e, sin embargo la pre

eer.cia de estos signos se ven influenciados por otros facto -

res como son el clima seco templado de la región y la higie

ne personal, que es eecasn en la mayor parte de loe caeos, 

así como loe juegos y trabajos que real12an al rez del suelo 

Y la falta de servicios núblicos como es la pavimentación, 

Eh lo referente al crecimier>to, el neso y la talla es predo

minantemente bajo v &l cruce de estos nanrmetroe se encuen

tra que la mayor narte tienen un Sefllllento antropom~trico no~ 

mal eier.do el b5.10~, en tanto que el 29,5~ presenta algún 

gredo de desnutrición y el resto presenta obesidad, El por

centaje de niños con segmento antropométrico normal sugiere 

una desnutrición crdnico-recunerada para algunos de estos -

niños, en donde en alguna etapa de su vida presentaron desn~ 

trición y quedaron corno secuelas el peso v la talla bajas--
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así MiAmo esto se debe A una adaptaci6n del orpaniemo para 

mantener el eouilibrio bioouímico v funcional del organis

mo a exnensae de la tall~ baja. 

El aer,mento entronométrico indica que existe un 34.90~ de 

niños con melnutrici6n, predominando loe que presentan des-· 

nutrici6n, lo que se debe princinslmente a la alimentaci6n, 

la cuAl se caracteriza por un alto aporte de carhohidratoe 

nrororcionados nor la tortilla, alimento básico er au die

ta aeí como lo son el frijol v las verduras de la regi6n, 

por lo que el aporte de proteínas de alto valor biol6gico -

es escaso, ~ués el conRumo de alimentos como: carne, huevo, 

v leche es poco frecuente, por lo anterior se concluye ~ue 

la dieta nue se consume en eetae comunidades no cumple con 

las leyes de la alimentaci6n, por ser insuficiente en cant~ 

dad, inadecuada para SU edad V no mantiene el eouilibrio en 

tre los nutrientes, unido a esto se encuentran eue costum -

bree lae cuales dificultan le introducci6n de una alimenta

ción más completa, todo lo cual, repercute en el crecimiento 

pués el oreaniemo no cuenta con las AUetancias báeicae para 

llevar a cabo el aumento de la maea co111oral, o bien se 11! 

va a cabo en forma más lenta, 

La dieta ea decisiva en el crecimiento v desarrollo del in

dividuo, pués a mayor satisfacción de loe requerimientoe n~ 

tricionales Mejores serán las condicionee para que se pre -

senten dichos nrocesos en forma ordenada y cronol6~ica. 
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La desnutrición eA un nrohleom que anueja notAblemente " ln 

población y se nreAenta también en las personas adultRs, lo 

que repercute en el niño, el cu&l tiene probleman ya por su 

pror>ia desnutrici6n v P.demÁe tiene oue cor.vivir con pereo -

nas oue nor su deficiente estado nutr1cional no le pueden 

brindar las exneriencias, ni el ~erlio idóneo nara su deen -

rrollo. 

~n ln relación del desarrollo con al se~mento antronométri

co se encontró que existe influencia del nivel nutricionel 

en éste, pués los erunos más afectados son loe que nresen -

tkn desnutrición Rrado I v II, teniendo deficiencias en las 

cuatro áreas del desarrollo v ae ertos las más Rfectadae son 

las del Lenguaje y la Personal v Social, lo cual no se debe 

unicamente a su estado nutricional, aunque ea de suma impor

tancia, nués existen otros factores,oue afectan •l deearro -

llo como es lr- falta de estimulación, nués en el caPO del 

lenguaje, la comunicación verbnl en loe hnbitantes de estas 

comunidades es mínimn nor lo que el nino recibe nocos estí -. 

:imlos ""'re desnrrollor estn áree., de igual for:na la relación 

del niño con •us ~adres es naco satis!ActnriR lo que Jificul 

ta s11 irte~ración a la familia v por lo tanto a la sociedad, 

De ieual forma se detectaron nihos con nivel nutricional 

normal nue nresentan alteraciones en el desarrollo predomi -

nando en el iírea del Lenr,uaje y on l~ PerMnR.l v 3ociRl 
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Presentando un desarrollo inferior psrs eu edsd, lo que in

dica Que existen otros fsctoree que influyen en el desarro

llo, como se mencion6 anterior.nente, ein embargo no debe 

olvid11rae el papel nue deaemrei'lA la nutrición, 
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De acuerdo a los resultados obtenidos y a las conclusiones 

que se llegaron, se plantean las siguientes sugerencias o 

alternativas de solución : 

- Que las Supervisoras de Auxiliares de Salud reciban una 

capacitación contínua para que se le de una mayor impo! 

tancia al Programn de Atención el menor de artos, no solo 

confonnandose con la medición del peso y tRlla, sino 

ver el nroceao del crecimiento v el desarrollo como un 

conjunto sin olvidar la valoración de estos. 

- Proporcionar una mayor capacitación a las AuxiliRres do 

Salud, sobre la imrortancia de ln valoración adecuada 

del crecimiento y desarrollo, así como de la influencia 

del estado nutricional en estos pNcesos, teniendo pri!l 

oipal atención en las repercusiones que puede traer en 

un futuro. 

- Hacer énfasis a la Auxiliar de Salud y personal que pr~ 

porciona la atención al menor de 5 Rñoe, sobre la impo! 

tancia de la valoración del estado nutricionsl, el cre

cimiento y el desarrollo. Y una vez ·detectada el/luna al 

teración canalizar al nivel correspondiente para que se 

le brinde la atención reoueridR v realizar el sepuimiea 

t0 en la comunidad. 



- ~e todas las comunidades sean inte~radas al ProeramA de 

Nutrición, existentes en la ,Turisdicaión 3an1 tarioh, 

prot1orci onando el u limen to " los erut1os vulnentbleo de 

la noblación. 

- Goncienti?.ar a la noblac1Ón Mhre la importancia de la -

alimentación, haciendo énfasis en lRs repercu~dones de 

unA mala nutrición en el crecimiento y deearrollo, esto 

a través de la Sducación para la Salud, impartida por -

personal canacitado y utilizando técnicas BP.ncillAa aAÍ 

como los recursos disponibles en la comunidad, haciendo 

demostraciones de platillos preparados con los alimentos 

de ese lupar v exnlicando el valor nutritivo de cada uno 

de ellos. 

- Proporcionar orientación v capacitar a las madree de fa

milia sobre la importancia de la estimulación en los ni

ños menores de 5 años utilizando los recursos que se en

cuentran en la comunidad, por ser ellas les personas más 

cercanas al nino y por lo tanto las indicsdns nnra rea -

lizarlo, 

- Realizar talleres para nirlos menores de 5 anos con la 

participación de las madree de famili~, con lr. finalidad 

:l.e fomentar hábitos dietéticos " través de demostrllcio -

nea, v además t1ropiciar la convivencia entre los niF.oe. 
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- Llevar a cabo un Pro~rama mediante plátic~a " p.rupos de 

sefiorns que difundan las ideas entre las demás; en la 

Primera plática se indicarán loe @rupos de alimentos v 

para qué airven, ae insistiría en los alimentos que se 

encuentran en la re@i6n. 

Se~unda plática, se trataría el concepto de dieta ideal

Y como lograr esto a través de la introducción de nuevos 

alimentos , así como la combinación de estos. 

Tercera plática, se haría unn demostreci6n de la forma 

de combinar y preparar una dieta reforzando loe concep -

tos ya transmitidos, 

- Fomentar la fonnación de huertos familiares para obte -

ner alimentos, permitiendo con asto variar e incrementar 

el valor nutritivo de la dieta. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE :ilEXIW 

tlSCl!ELA !IACJONAL ílE E:l I'F.!lMERIA V OfülTETRI CIA 

CEDULA D~ Fl'ITRFNISTA 

Influencia del nivel nutricional en el crecimiento y des! 

rrollo de los niños de l A 5 años de P.dad de les comunid! 

des del ~1Ódulo Ixmi 0uilpán I y Tasquillo en el Estado de 

Hidaleo. 

OBJETIVO: Obtener datos acerca de la influenci& que ejer

ce el nivel nutricional en el crecimiento y de

sarrollo de los niños de l e 5 eíloe de loe ~ódy 

loe Ixmiquilpán I y Teaquillo, 

I. DATOS DE IDa!TI PI CACION. 

NOMBRE ------------ EDAD Fl'I A.;os y MESES __ _ 
SEXO ____ _ 

COMUNIDAD --------

ESCOLARIDAD DE LA MADRE ---------

INSTRUCCIONES: MARQUE CON UNA "X" LA RESPUESTA WE OORRES/
PONDA. 

Il. NIVEL NU1'RICIONAL. 

l. Textura del cabello. 
_Brillante y firme. 
_Opaco, reseco, delp.ado. 

Escaso. 
-Sedoso y recto. 
_se desprende fácilmente, cambio de coloración. 



2. Estado de la piel. 

Xerosis. 
--Descamación de l" piel. 
:::Pre~encia de netequias. 

Piel excesivamente clara u obscura. 
--Coloración rosAdR de ln piel. 

!lo hay manchas claras u obscuros. 

_Jio hay inflamación y/o exantena. 

3. Características de la boca. 

a) Labios. 

__ Suaves no partidos o infla~adoa, 
__ l'}irojecimiento e inflamación de la boca • 

. __ !'isurns o ci catríces angulares. 

b) Len¡;;ua, 

__ Aspecto rojointenso, no inflamado o blanca. 
Inrlamación, lengua escarlatada y en cerne viva. 

::::=eo1or magP.nta (núrpuraJ. 
Lencua blanc•. 

:::Heridas inflamad11s. 

c) Di entes. 

1'31 

Sin cavidades, sin dolor, brillantes. 
~Brotan anormalmente, manchas grisee o negree (fluor~ 

sis), cavidades presentes (caries), 

d) l'}icías. 

RojAe sin sanerar, sin inflamación, 
:::Esponjosas v de fBcil sangrado, huecos en las encías, 

4. Características de las unas. 

__ l':t.rmee y rosadas. 
__ Unas ·en forma de cuchara, ~uebredisas y ruposas. 



5. ¿Con qué frecuencl a consume los siguientes alimentos? 

ALIM'l'/TO 

CaIT.e 

Pollo 

VECES POll SEMANA 

Pescado 

lluevo 

Leche 

Queso 

Tortilla 

Pan 

Frutas 

¿~\1Áles? 

Leguminosas 

¿Cuáles? 

Otros alimentos 

6. Por las mananae acostumbra tomar, 

Solamente té o café y pan. 
Leche y pan. 

~Comida del día anterior. 

7. La comida consta de: 

~Sopa y tortillas. 
~Sopa y frijoles. 
~r.uisado, frijoles y tortilla. 
___ Otros, ¿tllÁlee? 

R. ¿Acostumbra cenar ? 

31 110 

X 

X 

X 

t.. 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

182 
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9, fu c•so de taaher contestkdO si Ql1P es lo '1'...l:P. cene" 

III. ~·!ECIMI F:NTO, 

Lo~ sir,uiP.ntes pnrÁ.metroa f\erAn vnlorarl~s en el mnmPr1to 

de le eratrevi Rt.11. 

1. Peso en Kr, 

2. h"l Tleso rle acuP.rdo R ~u ednd es: 

b•jo 
--promedio 
-alto 

3, Talla en r.m, 

4. La tnlla rle RCuPrrlo a su edad eR: 

baja 
--promedio 

alta 

5. ~egmento Antropométrico. 

obesidad 
--normal 
-desnutridón 

6, El perímetro cefÁlico es de 

7. F:l perímetro cefálico se nr.cur>ntrR: 

_nor rlebo ·'º del percentil 3. 
__ entre el nerr.entil 3 .V 97, 
_por arribg del nercentil 97, 

cm. 
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IV, .!lESA RRO LLO 

El desarrollo será valorado en el momento de la entré

ViAta n través d~l cuadro de desarrollo de U~El•L. 

l. El desarrollo motor del niilo es: 

2. 

__ De ac11t~rdo R si• edn<t. 
__ No corree.pande a Ali edad, pero si a la inmediata inferi.,r. 

No corresponde R AU edad, pero Ai R la inmediata Auperior, 
-tlo corresponde a su edad, ni a la inmediata inferior, 

b~ ñesarrolln ada~tativo del niilo es: 

'.Je -- acuerdo a ~u edad. 
__ No ce. rreAponde R AU edad, ,ero si a la inm8diata inferior, 
__ No c"rreeponde a llU edad, pero si a le inmediata superior, 
__ r:o C1>rreaponde A AU edad, ni a la inmediata inferior. 

3, ~l deaRrrollo del lenputtje del niilo ea: 

_:Je acuerdo a su edad, 
__ No co rresp.:>nde R AU edad, pero Ai a la inmedinta inferior, 
--~:o corresponde R su edad, !>P.r:l ai a l'l inmediata superior. 
__ No corresp.1nde a su edad, ni e le inmediata inferior. 

4, El desarrollo personal .Y social del niilo ea: 

__ :Je acuerdo a AU edad. 
__ ·10 corresponde a su edad, per.) si a 1'l inmediata inferior. 
__ tlo col'responde " su edad, pero si a la inmediata superior. 
__ r10 correen >nde a su edad, ni " la inmediata inferior. 

03S~RVACION ~3 ----------------------

P~Cl!A IJ?: APJ,lGA•~Ill~I, ___ _ 



TABLA DETALLA Y PESO DE NIÑOS MEXICANOS 
NIÑOS 

.<>ESO (Kql _l TALLA lcml 
EDAD BA.°JóPFtOM- "L"TO BAJA 1

PROMJ ALTA j 
~:96o} -3-400 3.llllO 17-6 _ so.r¡. _s,,-..7 
3.66s! 4..200 4.sao st.s 54_2 . 57.3 

"=-'===..--'·500' 5-115 S.820 5'5.1~:=57.8 ! . .]!>~ 
~===+-~.21fil s.970 s.aoo. 58.1 ·~· SH .. 

5~~ ¡¡_650 7_500 : 60.6 ' 63.5 ~~ 
!,"'~ 7.235 s.100 63.1 66.o ¡· .68.'! .. 
6_._tlOQJ 7-760 8.670 65.2. 67.9 ' _70.3 
7..:.~-l 8.200 9-2)0. 66i!. . 69.4 ~ 
7.!3«!.; a.eoo 9.7()0 ea.1 .. -2!!:!!_. ~ 

9 meses & . ._~~; 9.000 •\0.130 GS.'4 ___B:!_¡ ~ 
10 meses 8.430. 9.390 10.530 70.6 73.5 • 76.2 
11 meses 1 ·a~riOj 9.700 10.Béo· 71.S -:¡¡¡;:¡--· 77:3-
12 meses )_,_~ 1_0.000 · 11_200-". )3;o · 76.0 !. 78.S_ 

~: :::::: 1!~ ~t~: ~~-!--;;:~: ~:~ t ::! 
21 meses ¡ "i'!:§j 12.000 .13.-.q1s- ·~E}f:,- :~ 88.1 

2 años ! 11.360 12 .. 550 14'.035' --~..:! ¡~ ~ _ 
3 años 13.110 14.560 16.360 91.1 : 95.1 · 98.8 1 
4 anos f~76o: 18-f.90 18-6ZO ,!91.·s 101.6 105.5 
5 años 1~.410, 1'9·..., ~1.0CO 1C3.1 ~ 112.3 f -
6 años _11!.:_~ 1 20.&70 _23.580 108.Q ~ ~1 
7 años 19.940 ¡ 23140 u.100 11~-0 119.2 124.7 
8 ai\os ~loo-. ~!j;lo ~3:>,.1~jJ ~-~~: ; 125.0 ¡ 131.0 · 

~años 2~.~~ 2&'1DO 3.q,20() _124.0 : 130.1 ~ 
10 ª"ºs ¡ 2!-~ 31.8511 38.7~ _128_,, ¡ 135.3 . 142. 1 
11 ª"ºs ! 29.735: 35.375 43.S!IO 133.0 · 140.3 148.0 
12 años '33.ó6ií 39-775 se.2:15 137.4 146.ii 15"'., 1 
13 años ¡ 3i.950 . 15...0"IO 57 .. 510 113.0 j 152.3 : i6; :F J 
~ ""ºs l "'·~_..s1.1oo_. 6'f 2SC ·-~~-;3-1 159.6 · _1 ..... 1 

NIÑAS 

Dr. Rafael Ranlo~ Galvlu1.- So1nntu1notria Ptnti.iitrir.n 

.... 
"' "' 
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CESA -
RROLLO 
l":OTOR. 

CESA• 
RROLLO 
ADAPTA 
TIVO. -

DESA
RROLLO 
DEL 
LENGUA 
JE. -

DESA
RROLLO 
PERSO
NAL Y 
SOCIAL. 

CUADRO PARA VALORACION DEL DESARROLLO EN NIÑOS DE 
1 A 5 AÑOS DE EDAD SEGUN GESELL ( MODIFICADA). 

9 - 11 meses 

•Pe~manece sentado por 
más de 10 minutos. 

•se jnclina hacia adelan 
te al estar sentado. -

•A los 11 meses se levan 
ta apoy .. ndose. -

•Agarra un cubo con pre
si6n lp suelta friamen
te. 

•Aparea 2 cubos, y los -
saca de un recipiente. 

•Golpea un objeto centra 
otro. 

•Dedica m's atención a 
un objete pequi'lo que • 
un grande que lo conten 
qa. 

•Dice "da -da" y mamlí. 
•Imita sonidos. 

1 •i'lo 

•camina con ayuda. 
•Ayuda a desvestirse. 
•Agarra dos cosas con-

una mano. 

1.5 '"ñes 
•camina sin ayuda. 
•Trepa 
"Empuj'" objetos cen un 
pie (pelota). 

•Mete y s•c .. ebjetos de"Mete y s•ca hasta 8 eE 
un recipiente. jetes de un recipiente 

•Garabatea espentinea- •Garabatea imitando ha-
mente. cer un traze. 

•oice de 3 a 4 pal•bra&"Dice 5 p•labr•s y su 
Nombre. 

•Ncxnbra • se"•l• algu
nas cosas. 

•o¡ dos 6rdenes. 

•sestiene el biber6n. 
•Come una galleta sele. 
•Re•liz• mevimientas de 
adies y p•lm•d•s. 

•Extiende un juguete a 
un• person• sin selt•~ 
lo. 

•Jueg• y erroj• les eb
jetes a personas cerca 
nas. -

•e•~• sol• y derrama 
la comida. 

•Arrastra un juguete. 
•Lleva o abraza un mu
tiece. 

•Ayuda a desvestirse. 

•Tema una taza. 

2 añ•s 

•cerre. 
•Sube y baja solo. 
•Patea. 

•Alinea dos o más ob
jet1>s. 

•Imita un trazo en 11V". 

•Dice oraciones. 
•usa: yo, tú, mi. 
•Nombra dos o m¡s ob -
jetes. 

•06 cuatro ordenes. 

•se pone p~endas sim
ples. 

•Comprende y pregunta. 
•Imita quehaceres de-
méstices. tó 

•Investig• y empies• • '"' 
controlar esf!nteres. 



CO!'.TlNUAClON 

DE:SA -
RROLLO 

MOTOR. 

UC:SA 
RROLLO 

ALlAf·TA
TlVO. 

IJESA -
RROLLO 

DE:L 
L'O:NGUA 
JE. -

DC:SA -
RROLLO 
P:::R50-
~AL Y 
SOCIAL. 

3 ai\os 

•Alterna los pies para saltar. 

•Permanece parado en un sol• -
pie por unos instantes. 

•cacha una pelota. 

•Nombra sus dibujes. 

•copia circulos. 

•Imita cruces. 

•Repite tres números. 

•Explica una oración. 

·~ombra ocho objetos. 

•Dice ·su sexo. 

•contesta una pregunta. 
•Obedece dos 6rdenes. 

4 años 

•Salta sobre los dos pies. 

•Mantiene el equilibrio en una 
sola pierna. 

•se amarra los Z:l;:::-atos con fa
cilidad. 

•cuenta hasta cuatro. 

•Nombra Jro o más colores. 

•Dibuja personas incompletas. 

•Agrupa los objetos por forma 
y tamaño. 

•Improvisa preguntas. 

•Pregunta continuamente lpor -
qué? y ¿c6mo? • 

•No le gusta repetir las ca -
sas. 

•come solo y derrama poca comida •Inventa sus propios juegos. 

•se pone los zapatos. •se peina solo. 

•controla esfínteres. 

•Juega con otros niños. 

•va al baño por si solo. 

5 años 

•Mayor presición y dominio 
en el maneje de objetos. 

•Realiza trazos rectes. 

•sabe lavarse la cara. 

•Resuelve problerr.as sjmples. 

•oice su edad. 

•come rápidamente. 

•Guarda las cosas ordenada
mente. 

•cuenta historias o cosas 
que le sucedieron hará. 

•Las pregunta~ ~en mds e~~a
sas y serias. 

•Es ebediente y puede con -
fiarse en él. 

•Realiza quehaceres del hogar. 
ªTiene razonamiento egoista. ~ 

"' 
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GLOSARIO 

Abolir. :Jer.,eRr, RUr>rimir, prescribir, dasarraiear. 

Ademán. :&ovimiento o acti tu.d con qu.e se manif'iesta un af'ec

t., del ánimo. 

Alo'Oecia. CaidR narcial o totul de los cabellos. 

Anasarca. Infiltración de serosidad en tojo P.l tejido celu

lar subcutáneo. 

Apego, Afición o inclinación particular. Adaesión, amietad, 

simpatía, 

Ascitis, Derrame de líquido seroso en la cavidad peritoneal. 

Ataxia, Irregularidad, perturbación de las f'unciones del 

~istemu Nervioso. Transtorno de la coordinación de 

los movimientos observados. 

Conducta. <JualQu.ier movimiento abierto observable •lel orga

nismo: peneralmente incluye la conducta verbal 1 

loa movimientos tísicos, 

Cognoscitivo. De cognición. Términa para deaienar conoci -

mientos o comnrensión. 

Degeneración. Pérdida del aspecto o carscter{sticas funcio-

nales de un organismo o tejido. 

Degradación, Humillación, bajeza, degeneración. 

Deatreza. Habilidad y arte con que se hace alguna cosa. 

Discernir. Distinguir una coas de otra, apreciando su.a di-

ferencias. Comprender, diferenciar, apreciar. 

Directr{z. Orientación, rorma, tendencia, 
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Diacrepancia. Diferencia,desigualdad, que resulta de compa

rar cosas entre a!. 

Disentimiento. Desacuerdo. 

Discriminar, Separar, distinguir, diferenciar une cosa de -

otra. 

Eeocentrismo. Diceee de aquel c>.1yi1e ideas c~nvergen hacia eí 

mismo, considerándose el centro de atención de todos 

loe peneemientoe o actos de los del!llÍa. 

Bap!rico. Conocimiento fundado en la mere prdctica o rutina. 

Elasticidad. Propiedad de loe tejidos de recuperar su forma 

primitiva, una ve• ce11&da la cauea que lae había B! 

parado de elle. 

Espasmos. ri-anetorno motor que depende de una 1rr1taci6n 

que asienta en un punto cualquiera de un ~rea o re

flejo espinal o bulbo espinel caracteri•ado por coa 

vulsionea cl6nico o t6nica•. 

Betomatitis, Inflamación de le boca a nivel de •u •ucoaa, 

ffipercroaía. Bxageraci6n de la coloraci6n normal de un teji

do o de un órgano, 

Jlipero.ueratoaia. Dícese da toda enfel'lledad cutánea caracte

rizada por una proliferación de la cape corn1al de 

la epidermis bajo la forma de eac1111Ba, de llll!linillae 

o de papilomas c6rneoa. 

ffipotonía, Trenatorno de la motricidad caracteri•ado por una 

diaminuci6n de la tensión de la contraoci6n nol'llBl 

de un músculo o de un grupo de músculos, 
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Identidnd, Calidad de Rer de unn persona o conn, la fllisma 

01Je se Auponc o buRca. 

Incipiente. Que empieza. Novicio, Principiante, 

Laxitud, Cualidad de laxo, Relajación de un tejido, 

Laxo, Relajudo, flojo, sin fuerza o tensión en las fibras. 

LetarBia. l.<stado de muerte aparentemente caracterizado por 

la resolución del cuerpo y una intensidad Beneral, 

Suefto morboso profundo y continuado con anestesia 

y exaltación de loe reflejos, 

Leucoma, Ooacidad de la córnea bajo de la formn de mancha 

blanca, espesa consecutiva a una queratitis traumá

tica. 

Y.ielinización, Formación o adquisición de mielina por las 

fibras nerviosas en eu poriódo de desarrollo. 

PelaBra. lihfemedad por carencia de ácido nicotínico. Se -

caracteriza por eritema de la piel, sobre todo a 

nivel de las nartes en contacto con el aire, y por 

tranetornoe digestivos y nervisos., 

Perce~ción. Proceso bipolar que consiste en la orBanización 

significativa de estímulos, 

Perifoliculitie. Inflallll1ci6n del tejido que rodea los folí

culos. 

Personalidad. Organización inteBrsda por todas las caracte

rísticas cognoecitivae, afectivas y conativa. La pe~ 

sona vi tal está constituida por loe im .. ulaos funcio

nR leA y rÍt'llicos, el humor .Y ln impreAionabilidad 

frente a loa estímulos, la persona humanft es la uni

dad resultante rle l~ integración corporal y espiri--
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tual en una unidad de destino, 

Petequia, MRnchR roja viva, puntiforme, debida a una h1110-

rrágia puntifonne intrad6rmica, 

Piodennitie, Infeccidn purulenta de la piel, que ae preeen

ta amenudo al princicio bajo la forma de veeículae 

supuradas que nueden después agrupares y formar ver 

daderae placas nurulentas, 

Proceso, Conjunto, encuadramiento, &ucesi6n de fen6menos -

•Íntoma• o lesiones. 

Proliferacidn, 'fultiplicaci6n de formas similares especial

mente trat,ndoee de º'llllee y quietes aorboaoe, 

Plírpura, Afecci6n caracterisada por la torsacida de lllll!IChas 

rojas en la piel constituidas por diminutos extrav~ 

sadoe sanguíneo& subcut,neos; síntoma de enfer11eda

dae divaree&. 

Queratitis. Inflamecidn de la córnea. 

Quil!feroe. Vaso linfático que transporta quilo desde lae 

vellosidadee inte&tinalee al conducto torilcico. 

Quimiotáxis. Tendencia de las células a moverse en dirección 

determinada por influencia de e&tímuloe químicoe; 

puede ser positiva o negativa según laa atraiga o 

rechace. 

Xerosis. Estado morboso caracterizado·por la sequedad de 

una parte. 

Xeroftalmía. Estado ~orboso caracterizado por sequedad con

junti val. 
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