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ANTES DE AMANECER

Antes de gue amanesca,

el alma mfia estd ya dispuesta a luchar
dejaré en la obscuridad mi cobardia,
porque ya el nuevo dfa va a empezar

me voy a superar, ese es mi empefio

mil veces me lo voy a repetir

hoy ge hardn realidad todos mis suefios
mis enormes deseos de vivir

me asonare al balcdén ¥ en el viento
escribiré mi nombre sin cesar

y me dire con fé, estoy contento

en éate dfa tengo que triunfar

¥ 2l sentir lo infinito de mi esencia
absorto pensaré, graclias Sefior

por haberme regalado la existencia,
por darme la ventura de tu amor

que bello es el mundo gue nos diste,
que sublime tu gran misericordia

te prometo gue hoy no estaré triste-
ni buscaré motive de discordia

¥ al contemplar el paisaje lumineso,
ante el mutuo esplendor de la creacidn
todo mi ger se llenard de gozo

e inundaré de paz mi corazdn

igual como lo dice la oracidn

y hoy voy a ayudar al gue pretenda
pedirme en su amargura algin favor

hey veoy a treatar de ser distinto,



con un nuwevo vigor,

un nueve anhelo

haré trinunfar la piedad seobre el instinto

para subir un peldafioc hacia el cielo

antes de amanecer,

eatoy dispuesto a eanfrentarme a la vida con valor
aceptaré gososo el dulce reto de:

cada dia voy a ser mejor.

VICTOR MANUEL OTIERO
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INTRODUCCION

En el nivel nutricional de ur individuo, la desnutricidn consti-
tuye serios riesgos para la salud, que van en proporcidn a la -
gravedad del case, la incidencia de la desnutricidn tiene una al
ta gignificancia en salud pliblica y su combate representa un re-
to prioritario.

Tradicionalmente, el problema de la desnutricidn ha sido el
que mis ha preocupado a nuestras auroridades, y con toda razdén.

Cravioto demostrd la influencia de la privacidn nutricional
vy emocional en el desarrollo mental ¥ aprendizaje del nifio. E1 -
resultado de la desnutricidn en un momento dado, es la resultan-
te de una serie de factores que, directa o indirectamente lo de-
terminan, el entorno social del nific determina a su vez, facto-~
res que afectan la nutricién a través de la disponibilidad de
alimentog y de las condiciones emocionales familiares. La desnu-
tricidn no sole afecta el funcionamiento interno del organismo -
tambi1én altera las relaciones del ser humano con su medio ambien
te. El estado de desnutricidn determina el desarrollo fisico e -
intelectual del nifio, el problema no es sencillo, ya gque no es =
suficiente con alimentar a un nifio, es necesario estimularlo pa-
ra lograr en 41 un buen desarrolio, por lo tanto si en el ndcleo
familiar existe alteracidn en la dindmica familiar, no se dispo=-
ne en ocasiones de tiempo para estimular adecuadamente al infan-
te cayendo en la desatencidén, y, éste por lo tanto cae en la deg

nutricién. - ' T o



JUSTIFICACICN

Se ha obgervado por fuentes directas y referencias bibliogrifi-~
cas qua la desnutricién, a pesar de lo gue se piensa y de lo que
se dice, no ha disminuide, sino que ha incrementado su inciden-
cia, por lo que ez de vital importanciz conocer todo factor cir-
cundante que propicia la desnutricidn, existiendo elementos que

la desarrollan y mis aun gque laz complican, por 1lc gue uo ;610 es
el aporie nutricional lo escencial sino también la forma en como
ge da. ademds que existe un grupo que ge dedica especi{ficamente

al abordaje de la dssnutriciln en el picleo familiar, para gue =
as{ conjuntamente trabajen el personal de salud y el sistema mé-
dico familiar , para asi orientar de una mejor manera a los pa-
dres de &sto infantes y mejorar su problema nutricional. Bs por

esta razén que se realiza éste estudio . para dar a conocer la --
importancia del conocimientc hacercs de la relacién entre comuni

cacién y dindmica familiar y la degnutricidn,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Por nutricidn se entiende un proceso vital mediante el cual una

célula o un organismo multicelular capta los nutrimentos, los 1p
corpora a su medioc interno y los utiliza en aus funciones propi-
as(1).

Lz asimilacién deficiente de alimentos por el organismo con
duce a un eatado patoldgico de distintos grados de gravedad, da
diversas manifestaciones clfnicas, que se llama desnutricidn(2)-
la cual es un gstado rgversible que se origina como resultado de
la deficiente utilizacién de las células del organismo de los nu
trientes esenciales(3).

Ia desnutricidn subsiste en algunos pafses de la misma mane
ra en gque se ha presentado desde que el hombre tiene memoria de
su existencia en la tierra{4), es uno de los problemas de salud
que mds afecta a la infancia tanto en América Iatina como en -
otros pafges del mundo{5) con prevalencias variables de acuerdo
a la regidn, nivel econdmico, estacidn y a las caracteristicas -
demogrificas de la poblacidn(6).

En el nivel nutricional de un individuo, la carencia(la des
nutricién) o el exceso(obesidad), constituyen serjos riesgos pa-
ra la salud, proporcionales a la gravedad del caso, Gémez y Col.
propusierdén por vez primera el uso de gomatometria como indicaw-=-
dor de los grados de desnutricidn en nifics, y seflalardn el ries-
g0 creciente de muerte asociados a niveles pobres de nutricién.-
Ramos Gglvén 1levd a cabo estudios semilongitudinales con el fin
4;‘as£155}’155 niveles de velocidad de crecimiento de nifios mexi
canoa..éi~re1acibna la desnutricién con el desarrolle afectivo -
inadecuzdo y como consecuencia una disminucidén en la capacidad -

mental integrando el sindrome de deprivacién socinl, Cravioto de
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mostrd la influencia de la privacidén nutricional en el desarro--
1lo mental y aprendizaje del niiio(4,6,25).

La desnutricién no solo afecta el funcionamiento intexrno -
del organismo, también altera las relaciones del ser humano con
su medio ambiente(7), bajo éatas circunstancias se altera la di-
némica biopsicosocial de las poblaciones que adolecen de una elg
vada prevalencia de nutricién, dando origen a una peculiar forma
de integracidn social, congiderandose como manifestacién de la -
inadecuada integracidn social del hombre en sus aspectos psicoso
ciales, econdmicos cuya dindmica es necesaria conocer a fin de -
lograr mejor comprensidén del problema(8).

De acuerdo al criterio de Gémez, la desnutricidn se clasifi
ca en primero, segundo y tercer grado: la desnutricidn de primer
grado es cuandb la pérdida de peso en el nifio corresponde a una
magnitud entre 10-24% de lo establecido para su edad cronoldgica
el segundo grado corregponde a una pérdida del pesc entre 25-40
porciento, ¥ la de tercer grado es la pérdida de pesc de +40% o
presencia de edema. Al igual existén 3 tipos de signes de desnu-
tricién que son: Universales, circunstanciales y agregados. Den-
tro de los universales se encuentra la atrofia, hipofuncién y -
dilucidn;les signos circunstanciales gon el edema, lesiones dér-
micas, alteraciones en el pelo, hipotermias, ¥, por dltimo los -
signos agregados son insuficiencia reapiratoria(bronconeumonia)y
deshidratacifn, diarreas(9).

Un {ndice funcional importante para estudiar la nutricién -
en el nifio ea el crecimiento, éste es un fndice dtil que nos ha-
es una runc16n_biolég£ca estrechamente relacionada con los procg

g08 édaptativos de los organismos vivos, es claro que el creci--
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miento longitudinal tieme relacidén con el vblﬁmen corporal, ¥s -
&ste con las necesidades metabélicas(10,1)

Otro indice es el peso, existiendo var;ébles independlentes
bioldgicas y sociales para explicar el bajo Ppeso. En el orden =
bioldgico se encuentra: por parte de la madre- la edad, la talla
paridad, nutricidn, escolaridad; POT parte del padre- el taba~=-—-=
gquismo, alcoholisme; entre los factores gocicecondmicos estd: la
ocupacién de los padres, la escolaridad, el estado civil, las =
condiciones de vivienda y el nivel econdmico de la familia, am--
bos factores determinen el peso del nifio(11,12). Existe una rela
cién padre~hijo desde que el nific es feto de tal forme que los -
conflictos del grupo familiar van a repercutir en su eatado cong
titucional(13).

Talbot y col. jnvestigardén las caracterf{sticas nutriciona--
les ¥ emocionales de niifle s con retardo en el crecimiento, encol
trando una alta prevalencia de alteraciones psicosociales asocia
das al retardo en el crecimiento{14}), veinte afios después Powell
y col. degeribierdn un grupo de nifios con deprivacién emocional
y retardo en el crecimiento que alcanz$ una velocidad en.el cre~
cimiento acelerado al modificar el ambiente familiar(15).

Ackerman hace referencia sobre la importancia en el desarrQ
1io mental del nifie y su conducta social, es de vital importan-«
cia como los padres demuestiran su amor a los hijos; sostiene que
el nific nunca deberd estudiarse como un ser aislado sino que, =
se debe eatudiar ¥ tomar en cuenta la jnfluencia que ejercen gus
familiares," el nifio al nacer inicla au vida junto a una familia
crece bajo ia influencia ¥y dependencia emocional de sus padres"
(16,17} 1a desnutricién sdemds de temer un deficiente aporte =-

de nutrimentos 5e caracteriza por una deficiente estimulacidén -~
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sensorial, afectiva, cognocitiva, y socigl, por ellc aparte de -
dar un aporte de nutrimsntos se necesita predigar estimulos psi-
coldgicos, sociales y afectivos, por 1o gue es necesario plan---
tear =z las madres alt~rnativas gue modifiquen la dindmica fami--
liayr con el fin de que mejore el infante(18,19,20,2).

Todo nifio proviene de una familia,y, de lz relacidn de ésta
con la familiaz, en ells actuan fuerzes positivas ¥y negativasg gue
determinan el buen o mal funcionamiento de ésta unidad, Jakson -
la ha llamado dindmica familizr y Chagoya la define como dindmi-
ca funcionzl en la que los hijos no presentan trastornos graves
de conducta y cuyos padres noc estdn en lucha continua(21). 4 su
vez Chagoya la define como aguella coleccidn de fuersas positi--
vas y negativags que afectan el comportamiento de cada miembro de
la familia y hacer que ésta como unidad funcione bien o mal, la
familiia sin problemas no existe, es imposible para cada miembro
satisfacer las necesidades de otros todo el tiempo, as{ la diné-
mica familiar es una mezcla de s2ntimientos y expectativas entre
cada miembro de la familia que permite a cada uno de ellos desa
rrollarse come individuos y que lo da el sentimiento de no estar
aislado y contar con el apoyo del otrc miembro de la familia, -~
las crisis.se consideran en grupo, y si hay alteracidn en la di
némica familizr las utilizan como arma ¥ no como acercamiento{22)

3atir determina la funcionzlidad en base a 4 puntos:

1. Comunicacidén: Es clara, el mensaje se entiende, es directa, -
especifica y congrusnte. ®En lz disfuncidn es obscura, indirecta.
2, Individualidad: Regpeta 1z autonomia de los mismbros. En lg -
disfuncién no se respéfa lz individualidad.

5. Toma de decisiones: 5e¢ busca la solucidn y no se lucha por =l
coder. In lz disfurcidn es mAs importarte sazlirse con 1z suya.

4. liespeidn arte las domandszs de cambio: Son flexibles para cam-
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piar ante las demandss requeridas. En la disfuncidn hay rigidez
¥y resistencia al cambio,

La comunicacidn familisr sz lleva a cabo por medic de menssz
jes claros, ¥y, estos constan de 3 puntos: a) Zmisor funcionzl, -
B) Escucha funcional, ¢) Validacidn, Si la comunicacidn no es -
funcicnal surgen conflictos, ¥, en ella hay mensajes contradicte
rios ¥y perz ¢llo intervienen 3 factores: a) Talt: de empatia, —--
t) Zgocentrismo, ¢) Valor de zcuerdo total. Para que el emisor -
sea disfuncional encontraremos % catesorias: 1. Supuestos~ dar -
por hecho gque 1 rsceptor conoce &1 mensaje, 2. Expresiones con-
fusas do senticientos- no dicen lo yue la persona juiere, 3. In-
habilidad d¢ e«vresar necesidad- l'o decen su necesiiad verbelmen
te, la hacen silenciosa, 4, Jomunicacidén incongruente- se dan 2
mensajes contradictorios a lz vez, 5. Inconsruencia verbal-no --
verbal- dicen una cosa y expresan otra. Y el receptor disfuncio-
nal es cuando hay: 1. Descalificacid- lo acepta pero no estd de
acusrdo, 2. Zvasidn- no afronta =1 tema, 3. Tangencializacidn- =
no van al tvewa certral, 4. Carsncia de exploracidn (23).

Pichdn~Riviere dice que la salud mentzl resulta evaluable -
en términos de caliial de comportasmiento social, éste y su dete-
riore, s% oneusr rar limados a factores de orden socioecondmico
v familisr oue int2rvienen o detarminan, en form- positiva o ne-
gative unz adeptacidn activa » la realidad, en la que el sujesto
se comrromete en £l medio d: una relscidn creativa, dics nue fun

ge como vortavoz de ios conflictos y tensiornes de su srunc (fami

li=, sisnde terbifn portevez de su inseguridad e incertidumbre)

{24). o
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

JIa alteracidén de la comunicacién en la aindmica familiar es nés

frecuente en la degnutricidn de 1 ¥ 11 grado que en loe no desnu

tridos?

OBJETIVOS

Obj.General:

0bj.Espec{ficos:

Determinar si la comunicacién en la dinifmica fa
miliar en nifioa con desnutricién de 1 ¥ il gra-

do estd mds alterada que en ios no deanutridos.

1.Tdentificar la comunicacifn en la dindmica fa
miliar en nifios nutridos.

2 .Identificar la comunicacibn en la dindmica fa
miliar en nifios con desnutricién de 1 ¥ 11 grado
3 _gomparar la eomunicacidén en la dindmica fami-
1iar en nifies nutridos y con desnutricién de 1

y 11 grado.
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MATZRIAL Y METODOS
Se realizd un estudio prospectivo-transverso-comparativo-observa

cional previa determinacidn estadfstica del tamafio de la muestra

medisnte la siguiente férmula:

N=. 722 p.9 Q=t-F
a2 P= Tomado de lz literatura
d= Es la diferencia de cada extremo de los -
valores en relacidn a su media
N= 96

se escogierdn en forma al azar de la consulta externa de la U.M.
F.# 21 96 pacientes infantes con los siguientes criterios de in-
clusidn: pacientes de 1-5 afios de edal, de ambos sexos, sin pato
logis metabdlica, mieloproliferativa, enfermedadies congénitas (-
atresia pildrieca, .abio paladar hendido), genopatias{Sx Dawn,35x

Prum-Belli), Sx de mala absorcidn, no se incluyd a los gue fue-—-
rén menores de 1 afio ni mayores de 6 afios, con d=snutricidn de -
111 grado, con patologla metabdlica, mieloproliferativa, enferme
daiesg congénitas{atresia pildrica, labdio palsdar hendido)}, geno-
patias{sx de Dawn, sx Prum-Belli), Sx de mala absorcidn. Se les

explicd a los padres el motivo del estudio, se les realizd el --
test(anexo1), el Tamiliograma, a los niros se les pesd y midid -
formandose 2 grupos de 48 nifios cada uno, donde un grupo fué de

desnutridos, y, el otro grupo de los nifios fué el grupo control

formsndose con los nifios nutridos. Una vez recopilados les datosg
se- analizardn a través de tablas de_greguenq}a gbsoluta, relati-
ves ¥ acumuladas, representacidn grafiea de barras, ojiva,if,_dé

sectores circulares (pastel).
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Los recursos humanos con gue se contd fué el iédico de base y -
el Residente de ledicina Familiar, asi como trabajadoras socia--
les. Los recursos materizles fuerdn mdsuina de escribir, hojas -
plumas, goma, 1dpiz, test (anexo1) elaborado para tesis, bdscula

estadimetro.
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TERST ELARORATN PARA THESIS

SUPUESTOS

1. Su pareja suele opinar por Ud. sin pedirle opinién

2. Le pide a su pareja que la acompafle al m&dico

3. Su pareja se entera cuando su hijo(a) se enferma

4, Su pareja cambid cuando le dijo que su hijo{a) estaba
bajo de peso

5. Cuando platica con su pareja, da por hecho que el sa-
be lo que Ud. le cuenta

BXPRESIOKES CONFUSAS DE SENTTMIENTOS

6. Su pareja platica o juega con su hijo(a)

7. Gué tiempo le dedica su pareja a su hijo{a)

8, Llora su hijo(a) con frecuencia durante la comida
9, Le da sus nalgadas =zl nific cuando come

10.Le prometen cosas al tfrmino de la comida

11.Le brindan palabras de apoyo cuando eatd comiendo

INHARILIDAD DE EXPRESAR NECESIDAD

12.Platica con su pareja durante el dia

1%3.Platica con su pareja sus problemas ern el trabaje o -
en el hogar

14.1ilegan con frecuencia a ur resultade positive

15,Le pide a su pareja que coopere en darle de comer a
su hijola)

SOLURICACTON 11.201.G: Uk Ts

16.5u parsja coop~ra con Ud. en la atencisn de su hijo{a)

con agzrado

N

N

N

*T
Ly

N

iy

n

= b P
[ T O B 2 B <7 T 7 B ¥
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AREXC, (BIS)

17.5u pareja se altera cuando codpera en la atencién de -

su hijo(a)

18.Discuten er como debe ser la atencidn de su hijo(a)

19.Llegan a un acuerdo positivo en cuanto
de su hijo(a)

IRCONGRUBNCIA VERBAL-KG VEEBAL

a la atencién

20.Cuando se enoja ¢on su pareja, le dice por qué?

21 ,Cuapdo desea salir a pasear, le dice a

FRACASO AL ESCUCHAR

22.Cuande platica con su pareja hay ruido

DESCALIFICACTON

su pareja

23 ,Cusndo propone Ud. algo, su vareja lo acepta satisfac

riamente

24.5i le dice a su pareja, que su hijo(a)
¥ que requiere de los 2 para que sane,
pera sin objecidn

EVASION

25,54 decea comunicarle algo a su pareja,

cidn sin problema

estd enfermo -

sk pareja coo-

ésta pone aten

26,34 quiere un consejo de su pareja, Y se lo pide, él -

ge lo da sin ningin problema

27.Cuando platican ambos estdn en el mismo tema

TNAGENCTALIZACION

28,51 quiere hacer determinada actividad ¥ su pareja no

sabe, se lo consulta directamente

CARENCIA DE EXPLORACION

29, Cuando su pareja dijo algo que Ud. no atendi, le -

pide que se lo repita

N

=



—14-

ANEXO1 (BIs)

¥ Bs igual a NUKCA ¥ equivale a 2 puntos

A Es igual a A VECES y equivale a 1 punto

S Es igual a SIEMPRE y equivale a 0 puntos

La calificacidn para la al teracién en la comunicacién en la di-
nimica familizr es:

~Alteracifn es igual a mayor o igual a 33

-No alteracién es izual a menor o igual a 33
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ANATISIS DE LOS RESULTADCS

De los 96 pacientes (48 nutrides y 48 deanutridos) de 1-5 afios -
que se estudiarén se observa mayor nimero de casos en loa nifios

nutridos de 5 ajios con 13 cagos correspondiendo a un 27.08%, y,

en los nifios desnutridos predominarén los de 1 afic con 12 cagos

correspondiendo a un 25%(TAB./#1,GRAF. M)

De los nifios desputridos la que predomind fué la de 1 grado
con 35 nifios con un 72.91%, y, los de 1l grado fuerdn 13 nifios -
con 2%.08%, notandose mayor incidencia en la desnutricién de 1 -
grado en los nifios de 1 aflo con 12 casos correspondiendo a un 25
porciento, y una menor incidencia en los nifios de 4 afios con 2 -
casos con un 4.16%, en cambio en la desnutricién de 11 grado no
se vid mucha diferencia entre las edades, sobresaliendo los ni--
fios de 3 afios con 6 casos y un 12.5%(TAB.#2, GRAF.#2)

E1l test(Anexo1) aplicado a los padres de los nifiés reportd
que de los nifios desnutridos 38 casos con un porcentaje de 79.16
porciento no presentarén alteracidn en la comunicacidén en la di-
nédmica familiar y 10 casos con un 28.8%% ai pregentan alteracidn
en la comunicacidn en la dindmica familiar, de los nifios desnu--
tridos un 79.16% que fuerén 38 casos si presentaban alteracién -
en la comunicacién en la dindmica familiar, de los cuales 25 ca=-
sos con un 52.08% corresponden a desnutricién de 1 grade y 13 ca
sos con un 27.08% gon de 11 grado, y sin alteracién en la comuni
cacifn en la dinidmica familiar solamente se enconir$ 10 casos -
con un 20.83%(TAB.#3, GRAF.#3)

Se encontrd que la mayoria de las madres de ambos grupos se
dedican al hogar c¢on 36 madres, un T5% en 15; niﬁaéAh;t;idba & -
30 madres un 62.5% en los nifios desnutridos, y solo una madre -
que corresponde 2 un 2.08% de amboa grupes son profesionistas -
(TAB.#4,GRAF.#4)
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De la actividad de los padres se vié que en ambos grupos predomi
no el empleado con un 60.41% con 29 casos en los nifics nutridos
y 58.33% con 28 casos en los nifios desnutridos, ¥ de los obrexros
ge vié que 9 casos con un 18.75% son en los nifios nutridos, ¥, 6
casos con 12.5% son en los nifios desnutridos{TAB.#5, GRAF.#5)

La paridad. de la madre que encontramos en ambos grupos se
encontrd entre 1 y +1Y partos con edades entre 20 y 44 afios. Por
nfimero de partos predemind en ambos grupes el 2 parto con 25 ca-
803 corregpondiendo a un A47.9% en el grupo de nifios nutridos y -
29 casos con un 4§5i8% en los nifiocs desnutridos. pAhora bien por -
edades se vid que entre 20 y 24 afios predomind el primer parto -
con T1.42% en los nificg desnutridos ¥y entre 25 y 29 afios predoemi

né et segundo parto con un 62.21% en los nifios nutridos.

(TAB.#6 ¥ ', GRAF.# 6 ¥ T)
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TABLA #1
ESTADO NUTRICIOKAL DE ACUERDU A EDAD

! Fx. ﬁ. Fx.
EDAD KUTRIDC AB30LUTA RELATIVA ACUMULADA
1 afio 7 ! 14.58 14.58
2 afios 12 12 25 39.58
3 afios 9 9 18.75 58.%3
4 afios 7 7 14.58 f2.91
5 afios 13 13 27.08 99.99

LOTAL 48 48
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GRADO DE DESNUTRICION DE ACUERDO A EDAD
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TABLA # 2

DESNUTRICION 1 GRADO DESNUTRIGION 11 GRADO
Fx. Fx. Fx. Fx. Fx. Fx.

EDAD ABSO.  RELAT.  ACUM. ABSC.  RELAT.  ACUM,

1 aflo 12 25 25 2 4,16 4.16

2 afios 5 10,414 35,41 2 4.16 8.32

3 afios 8 16,6 52,01 6 12.5 20.82

4 afios 2 4.16 52.17 3 €.25 27.08

5 afios 8 16.6 72.77 - -~ 27.08

TOTAL 35 72,91 13 27.08
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GRAFICA # 2
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TABLA # 3

GRADO XUTRICIORAL Y ALTEZRACION ER LA DINAKICA FAMILIAR

DESHUTRICTION
KUTRICION 1 GRAJO 11 GRADO
Fx. Fx. Fx. Fx. Fx. x. Fx. Fx. Fx.
ABS. R¥L. ACU. ABS. HEL. ACU. ARS. REL. ACU.,
coN
IALTERAC.
10 20.83 (20,83 25 52.08[ 52.08 13 27.081 27.084
EN 1A
DIN.FAM,
SIN
38 79.16199.9% 10 20.83| 72.91 - 2'1.,08| 27.08
IALTERAC .
BN LA
DTN, PAM.
PYOTAL 48 99.99 55 72.9 13 27.08
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GRAPICA # 3

SIN ALTERACION EN LA DINAMICA

DESN. 11 (0.0%)—
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GRAFICA # 3

CON ALTERACION EN LA DINAMICA
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TABLA # 4

AC'TIVIDAD DE LA MADRE PUR GRADC KUTRICIONAL .

FOTRIDO DESRUTRIDO

Fx. Px. Fx. Fx. Px. Fx.
ACTIVIDAD ABSO. RELAT.  ACUM. EBSO. RELAT.  ACUM,
togar 36 75 75 30 62.5 62.5
Profesidn 1 2.08 177.08 1 2.08  64.58
Técnico 4 8,33 85.41 1 2.08 66,66
Secretar.ia 3 6.25 "N +66 3 6,25 T2.91
Obrera - - 91.66 2 4.6 77.07
Otras 4 8.33  99.99 1 22.9M 99.968

TOTAL 48 48
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TABLA # 5

ACTIVIDAD DEL PADRE POR GRADO NUTRICIONAL

KUTRIDO0 DESKUTRIDO

Fx. Fx. FX. Fx. Fx. Fx.
ACTIVIDAD ABSOL, RELA. ACUM, ABSCL. RELA. ACUM.
Profesidn 6 12.5 12.5 3 6.25 6.25
Empleado 29 60.41 72.91 28 58.33 64.58
Obrero 9 18.7%  91.66 6 12.5 77.08
Comerciante 3 6.25 97.91 9 18.36  95.44
Mecdnico 1 2.08  9%.99 1 2.08  97.52
Total 48 48
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TABLA # 6

GRUPO DE POBLACION POR EDAD Y PARIDAD DEL XNUTRIDO

GJE 3 T A
1 11 111
Fx. Fx. Fx. Fx. Fx. Fx. Fx. Fx. Fx.
EDAD ABS. | wEE. | acO. { ABs. | REL. )ACU, |ABS.| REL. ; ACU.
20-24 1 16.66| 16.16| 4 17.39 117.39 | 1 7.69} 7.69
2520 4 66,66 B3,32] 15 62,21 ) 79.6 4 30,76{%38.45
30-34 1 16.66{ 29,98 4 17.39 [96.99 | 7 58.84192,29
35-39 - - 99,98| - - 96,99 | - - |92.29
40-44 - - 99,98 - - 96,99 | 1 7.69199.98
TOPAL 6 23 13
v GIE ST A,y
Fx. FX. Px. Fx. Fx. #x.
ABS. | REL. | ACU. ABS. | REL. | ACU.
20-24 1 33.33 | 33.33 - - -
2529 - - 33.33 - - l -
30-34 - - 33,33 5 100 100
35-39 2 66.66 | 99.99 - - 100
40~44 - - 99.99 - - 100
TOTAL 3 3




FRECUENCIA

-3%=

GRAFICA # 6

GRUPQ DE POBLACION POR EDAD
Y PARIDAD DEL NUTRIDO

20-24 25-29 30-34 35-39  40-44
EDAD DE LOS NUTRIDOS



~34=

GRAFICA # 6
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TARLA # 2

GRUPO DE #OBLAGION POR EDAD Y PARIDAD DEL DESNUTRIDO

G- 1 G 11 G 111
Fx Fx Fx Fx Fx Fx Px | Fx Fx
DAD ABS.| REL.{ ACU.| ABSJ REL.; ACU. | AB54 REL.j ACU.

FO—24 10 ({7t.42(71.421 9 [40.90 {40.90] - - -

L5-29 3 121.42|92.84] 4 |[18.18 |59.08] 2 [2B.57|28.57

30=34 1 T.14199,98| 5 22.72 | B1.8 3 142.85] T1.42
5539 - - 99.981 3 15.63 [ 95.43 2 |28:57] 99.9¢9
O=44 -] - 99.98| 1 4.45199.88| -] = 99.99

TAL 14 | - 22 7

T~1IV T 17
Fx. Fx. Fx. Fx. | Fx. Fx.

EDAD ABS. | REL.! acu. AB3.] REL.| ACU.
PO-24 2 50 50 - - -
[ 5-29 - - 50 - - -

0-54 1 29 T5 - - -
B5-39 - - 75 1 100 100

0-44 1 25 | 100 - - 100
TOTAL . 1
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BISCUSICON

En el presente estudio se traté de determinar si la comunicacién
en la dindmica familiar en nifios con desnutricidn de 1 y 11 gra-
do estaba mis alterada gque en los nutridos, en nifios que acudie~
rén a la consulta externa de lu U.M.F.# 21, se estudiarén 96 ca=-
sos(48 nutridos y 48 desnutridos) y se encontré que en la desnu-
tricién predominé la de 1 grado en un 72.91% y de ésta en los ni
fios de 1 afio de edad con 25% encontrandoge que existe desnutri~~
cién y alteracidén en la comunicacidn en la dindmica familiar en
un 79.16% y de éstos 52.08% pertenecen al 1 grado y 27.08% al =«
11 grado, en cambio en el grupo de los nifics nutridos sflo el =
28.83% (10 casos) presentd alteracidn en la comunicacidn en la -
dindmica familiar. Hubo otros factores gue pudierdén influir en =
la comunicacidn en la dindmica familiar como la actividad de los
padres, la edad, la paridad; se encontrd que la actividad de las
madres en ambos grupos fué similar dedicandose de un 62.5% a un
75% al hogar ¥ la de los padres en ambos grupcs se dedicaban de
un 58.33%% a un 60.41¥% como empleados, por lo que se vid que no =
era un factor determinante en el objetive planteado, asf{ come 1la
edad que en amboz grupos ¥y sexos ogcild entre 20 y 44 afios. La -
paridad fué de una gesta a mds de cuatro donde predominé la ges-
ta N.2 en ambos grupos con 47.9% en los nutridos y 45.8% en los
desnutridos. Por edades se vié que de 20 a 44 afios predominé la
gesta N.1 con 71.42% en desnutridos y en grupos predomind la ==
.gesta N,2 entre 25 ¥y 29 aflos en nutridos.
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En conclusidn: En este estudic enconiramos que de los casos estu
diados predomind la desnutricidn de 1 grade en niflos de 1 aie -
con predominic en mujeres jdvenes de 20 a 24 afios con una gesta
¥y que la alteracién en la comunicacién en la dindmica familiar -
es mds frecuente en los desnutridos que en los nutridos con pre-
dominio de desnutricién de 1 grado, sin encontrar que la activi-
dad de los padres, la edad, la paridad fuerdn en un momento dado
un factor determinante gue influyera sobre la desnutricidn y la

comunicacidn familiar.



1

5-  ESTA TESIS NO SALy
PRUEBA DE HIPOTESIS DE E’A BIBI‘IOTECA ,

Ias hipStesig estadfsticas que se empleardén fuerdn:

Hom A=B '

Hi= A»B

Donde A= Es la alteracién en la comunicacidn en la dindmica fami
liar en nifios con desnutricidn de 1 y 11 grado.

Donde B= Es la alteracién en la comunicacidn en la dindmica fami
iiar en nifics nutridos.

Se selecciond dado el tipo de variable nominal una prueba de hi-
pbtesis no paramétrica de Xz para 2 muestras Independientes, con

un nivel de significancia dee<{= 0.05 de la siguiente manera:
7

“GRADO ST ALT. WO ALT. TOTAL
NUTRICTONAL DIN,FPAM. DIN, FAM,
24 24
DESNUTRICION 78 " 18
. 24 24
NUTRIGTON 5 5 18
TOTAL 48 48 96
K(O, ~-E.)
Férmulas X° i 4
i-1 E;

Xé= 32,64 X8= 2,706

P= 0,00025 gl= 1

Por lo tante dado que Xg es Mayor gue Xg ¥ P es menor que~<ge -
rechaza la Ho y se acepta la Hi

Concluyendo que s{ existe una diferencia estad{sticamente signi-

ficativa entre la alteracidn en la comunicacidén en la dinimica -

familiar en-nifics con desnutricién de 17y 1l grado que laialteié .

cidn en la comunicacién en la dindmica familiar en nifios nutri--
dos, siendo mayor la alteracidn en la comunicacidn en los desnu-

tridos que en los: no desnutridos.
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CONCIUSIONES

1. Ea mayor la frecuencia de desnutricién de 1 grado que la de -
1] grado.

2. En nifios de 1 afio predomina la desnutricidén de 1 ;rado y en -
los de 3 afios predomina la de 11 grado.

3. La alteracién en la comunicacién en la dindmica familiar es -
mis frecuente en los nifios desnutridos de 1 y 11 grado que -
en los nutridos.

4. Lags madres en ambos grupos en su mayorfa se dedican al hogar,
Y los padres son en su mayoria empleados.

5. ¥n ambos grupos el nimero de partos mds frecuentes fué la ges
ta 11.

6., Existe un prédominio de un parto en mujeres de 20 a 24 afios.

7. Existe una diferencia estadisticamente gignificativa entre la

alteracidn en la comunicacién en la dindmica familiar en nifics =
con desnutricién de 1 y 11 grado que la alteracién en la comu
nicacién en la dindmica familiar en nifios nutridos, siendo ma
yor la alteracidén en la comunicacién en los desnutridos que -

en log no desnutridos.
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ALTERNATIVAS DE SOLUCTOK

1. Dar a conoger las alteraciones en la comunicacién en la dind-
mica familiar a la poblacidn en edad reproductiva para preve-
nir la desnutricién.

2. Orientar a la poblacidn scbre comunicacidn v dindmica familiar

3. Tomar en cuenta que la edad mds afectada para la desnutricidén
es un afio, ¥y, que en la madre es su primer gegta entre los -=-
20 y 24 afios. '

4, Que EMI acepie a los nifios con desnutricidn y lea planté la -
posibilidad de una alteracidn en la dindmica familiar.

5. Qué trabajo soicial incluya en su programa de control de ni-
fio sanc y control prenatal la informacidén sobre comunicacién
familiar con objeto de mejorar el desarrollo psicomotor del
nifio.

6. Que el Médico Familiar al detectar una desnutricidén o un nifo
en riesgo de desnutricién no se limite a mandarlo a trabaje -
social 0 a EMI, sinoc que descarte una posible alteracidn en -
ia copunicacidn en la dindmica familiar.

7. Que el Residente de Medicina Pamiliar en sus platicas de nifio
gano y control prenatal incluya un brevario de la comunica-—-
cidn familiar.

8. Fomentar las pliticas de comunicacién familiar para dar a co-
nocer toda una gama de posibles alteraciones somdticas en el

nicleo familiar, sobre todo en los padres de los nifics desnu-

. . _ _tridos, Ya-gue éstos serdn nuestros futures adultos, para asf-

fomentar una me jor poblacidn de individuos sancs fisica y men

talmente.



-42-

BIELTIOGRAFTA

1.

2.

5.

6.

10

Malacara MJ.ELl crecimiento del nifioc con relacidn al estado de
salud.Gac Med Mex 1989;125:203%~12

G6mez F.Desnutricidn.Cuadernos de nutricidn.1987;10({marzo-ge-=
bril):2-14

Arellano CL.Factores determinantes de la degnutricidn en eta-
pa pre-escolar(Tesis) .México,D.F.Institute Mexicano del Seguw
ro Social.1985;54-11

Brave &,Cravioto J,Cravioto P,et al.Estimulacidn en el hogar
¥y perfil psicoldgico de las madres de nifios con y sin pérdida
de peso en los primeros 15 dfas de vida.Bol Med Hosp Infant -
Mex 1990;47:251=55

Bermudez UL.Dindmica y terapia familiar como tratamiento en -
lactantes deasnutridos(Tesis).México,D.F.Inatitutc Mexicang .«
del Seguro Social.1985;5~10

Sepilveda-Amor J,Lezana M4,Tapia CR,et al.Estado nutricional
de pre-escolares en México.Gac Med Mex,1990:326:20?-26
Martinez PD.Desnutricidn.Cuadernos de nutricidn.1985;4( julis~
agosto):l

Vega FL.La desnutricidn como expresidn de enfermedad social.-
En:Alimentacidén ¥ nutricién en la infancia.M8xico:Francisco -
Méndez Cervantes.1983:139-51

Vega FlL.Jaracterfsticas clfnicas de la desnutricidén proteico~
energética,En:Alimentacidn vy nutricidn en la infancia.México:

Francisco Méndez Cervantes.1983:153%-63

-Solomons WN.Nutricién.En:Clinicas pedidtricas de norteamérica - -

7'kgiico:ihie;émericana.1985:343—46

11

+Guemez-3andoval JC,Bermudez-Melendez 1,Camacho-Tozano T,¥ col

Influencia de la sitmacidn laboral de la madye en el peso del
recién nacido » término.Bol Med Hosp Infant Mex 1990;47:678-814



_43.-

t2.Avila-Rosas H,McM,Casanueva E,et al.Algunog determinantes bip
1égicos y sociales del peso al nacer.Salud P&blica‘Mex 1988;~
30:47~52

13.Pichén-Riviere.ina teoria de lz enfermedad.:n:El procesc gru-
pal del pmsicoanilisis a la pasicologia social.Buenos Aires:Ed

nueva visidn.1985:173~1584

14.Morice TA,Jiménex 3Z.Tratamiento del nifio con retardo en el -
crecimiento{Cartas de editor) Bol Med Hosp Mex 1590;47:362

15.Loredo-Abdald A.Tratamiento del nifioc con retardo en el creci-
miento(Cartas de editor) Bol Med Hosp Infant Mex 1990;47:361

16.Ackerman N.Rol social y personalidad.Bn:diagnéstico y trata--
miento de las relaciones familiares.Ed paidos,8 edicién Bue~e
nos Aires 1986;78-95

17.Lozada GA.Las relaciones familiares en lactantes desnutridos
(Tesis) .México,D.F.Instituto Mexicano del Seguro Social.t1980;
4-31

18.Vega~Franco L.Papel de las instituciones de asistencia social
en la atencifn del nific desnutrido. Bol ied Hosp Infant Mex =~
1989;46:80-82

19.Ramos R.Como detectar la desnutricidn y sus causas.Cuadernos
de nutricidn 1985;11:33~38

20.Ramos-Galvin R.Somatome tria pedidtrica.Arch Invest Med 1975;
6{supp 1)

21.5aunceda GL,Foncerrada Mii.Loa problemas familiaves y sus rapex
cusiones en el nifio. Bol Yed Fosp Infant Mex 19853;23:159-66

22.Chagoya L.Dindmica familiar y patolégica.Fecanograma no publi

eado,sff: 1-10 .~ - - - - - - - L

23.Friedman A.Theory and assessment.Pamily Nursing.Wew York.q9si

1-9



~44-
24,Pichén-Rivicr.Una teorfa del abordaje de la prevenciln en el
Ambito del grupo familiar.En:El proceso grupal del psicoandli

gsis a la psicologfa social.Buenos Adires:Ed Kueva visidén,1985:
185

25.Moreno AL,GUemez SC,Lépez MS3.Factores de riesgo en la comuni-

dad 1.En:El recién nacido y el lactante.Ed UNAM,l1 edd;1990: ~
16567



