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RESUMEN

Dra. Estela Del Carmen Hernandez Lopez. R3.M.F.; Secretaria de Salud del Estado de
Tabasco Universidad Nacional Autbnoma de México

Departamento de Medicina Familiar

DINAMICA FAMILIAR EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, CON
DESNUTRICION POBLADO AYAPA, JALPA DE MENDEZ, TABASC O

INTRODUCCION: La desnutricion es uno de los grandes problemas de salud que
enfrenta el mundo en la actualidad. La desnutricion en la nilez menor de cinco afios
incrementa su riesgo de muerte, inhibe su desarrollo cognitivo y afecta a su estado de

salud de por vida.

Objetivos : Identificar la dindmica familiar en nifios menores de 5 afios con

desnutricién, en el poblado Ayapa, Jalpa de Méndez, Tabasco.

Metodologia . Estudio de tipo observacional, descriptivo, prospectivo y transversal

Resultados : Se estudiaron un total de 35 nifios menores de 5 afios con desnutricion
de la comunidad Poblado Ayapa, Jalpa De Mendez, Tabasco. El 5.7 % de los son
nifios de un afio, mientras que el 94.3% son nifios de 2 a 4 afios. En cuanto al sexo
fueron del género masculino 48.6%, mientras que el 51.4% correspondié al género
femenino. El 65.7% con desnutricion leve y el 34.3% con desnutricibn moderada.
Todos tienen una religion catdlica. Se aplicO una encuesta que consta de 63
preguntas para calificar la dinamica familiar a las madres de los nifios con algun grado
de desnutricion, en donde se obtuvo que el 85% presenta una dinamica funcional, el
9% con una dindmica probablemente disfuncional y el 6% con dinamica disfuncional.

Conclusiones : De los 35 nifios estudiados con grados de desnutricion leve y
moderada, con predominio de sexo femenino, con edades predominantemente de 2 a
4 afnos, en su totalidad con religidon catdlica cuentan con familias funcionales de
acuerdo a la perspectiva de la madre. La dinamica familiar parece no estar relacionada
directamente con el estado nutricional de los nifios.

Palabras claves : Desnutricién, grado de desnutricion, dinamica familiar.



INTRODUCCION

La desnutricion es uno de los grandes problemas de salud que enfrenta

el mundo en la actualidad. %

La desnutricién en la nifiez menor de cinco afios incrementa su riesgo de

muerte, inhibe su desarrollo cognitivo y afecta a su estado de salud de por vida.
(2,5)

El déficit agudo o prolongado en el suministro de nutrimentos, durante
los primeros cinco afios de vida puede afectar en forma permanente el
crecimiento fisico y el desarrollo psicomotor del nifio e impactar en forma
definitiva su productividad intelectual y laboral en la etapa adulta. Entre los
factores socioecondmicos y demograficos con influencia negativa en el estado
nutricio del nifio destacan: la escasa o nula escolaridad de uno o ambos
padres, el excesivo numero de hijos en las familias, ingresos econdémicos
escasos, el menor gasto en alimentacion per-capita, la discriminacion por
genero, el hacinamiento, los sistemas de agua potable, y drenaje inadecuados
o nulos, etc., o bien los deficientes habitos o técnicas de las madres u otras

personas en la preparacion de los alimentos. & 4>

La desnutricibn es un estado patolégico caracterizado por una
disminucion de la masa magra del organismo provocado por la inanicion o la
combinacion de inanicién y catabolismo asociado a la injuria. La identificacion
de la desnutriciobn caldrico proteica se basa en mediciones objetivas que
incluyen; peso, indice de masa corporal mediciones antropométricas, fuerza

muscular, anergia, y funcién inmunolégica. * * ©12)

La desnutricibn proteinico-calérica se produce por una deficiencia
relativa o absoluta de energia y proteinas, pudiendo ser primaria a causa de
consumo inadecuado de los alimentos o secundaria como resultado de otras

enfermedades. Mixta cuando los factores primario y secundarios se conjuntan.
(5.6)



MARCO TEORICO
DINAMICA FAMILIAR

El matrimonio y la familia han permanecido como las instituciones
basicas de la humanidad a través del tiempo. La familia es una institucion de la
sociedad que tiene un papel mediador entre el contexto macro-social y el

individuo. ©®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definio a la familia como el
grupo de personas que comparten la misma vivienda, gastos para la
alimentacion y se hallan unidos por lazos de parentesco o afinidad. La familia
tiene como funcidn especifica moldear la personalidad sociocultural del
individuo en el marco de su pequefio grupo, en donde sus miembros se hallan
vinculados por sélidos e intimos sentimientos. La estructura familiar es el
conjunto invisible de las demandas funcionales que organizan a las diferentes
formas en que interactian los miembros de una familia entonces su “dinamica”
se desarrolla a partir de patrones uUnicos de interaccion creados por sus
miembros al relacionarse entre si en el interior del nucleo familiar. La
naturaleza compleja del sistema familiar hace casi imposible la definicion de
“normal” o “anormal” al funcionamiento de una familia, por ello se ha sugerido

que se hable mejor de una dinamica familiar “funcional” o “disfuncional”. 38 °

10)

Una familia funcional seria aquella donde los hijos no presentan
trastornos graves de conducta y cuyos padres no estan en lucha continua. Esto
no excluye que exista dentro de ellos sentimientos negativo (rencor, celos, etc.)
actitudes ambivalentes o de insatisfaccion o bien sentimientos positivos como

amor, altruismo, respeto, etc. ¥

La dinamica familiar consiste en un conjunto de fuerzas positivas y
negativas que afectan el comportamiento de cada miembro, haciendo que esta

funcione bien o mal como unidad. 2%

En una dindmica familiar normal hay una mezcla de sentimientos,

comportamientos y expectativas entre cada miembro de la familia, lo cual



permite el desarrollo de sus individuos y les infunde el sentimiento de no*

aislados y de poder contar con el apoyo de los demas. % 2%

La dinamica familiar es influenciada por ciertas areas dentro de las cuales
los miembros de la familia “funcionan” como individuos o como grupo. Entre
esas areas de accibn se pueden sefalar las siguientes: bioldgicas,
sociocultural, psicoldgica, educacional, econémica y afectiva. La dinamica

familiar comprende ocho areas de comportamiento:

1. Los Padres. Su dinamica como pareja.- La pareja representa la parte
central o medular de la familia nuclear también entendida como “familia
conyugal”. Este concepto conlleva un proceso fuerte de individualizacion
e independencia y una reafirmacion de la unidad familiar: padre, madre e
hijos.

2. Formacion de identidad.- Los hijos necesitan del grupo familiar para
lograr descifrar y forjar su identidad personal. Al nacer dependen
totalmente de sus padres. Posteriormente al final de la adolescencia
tendran que afrontar su independencia y la separacion de su familia, ser
autosuficientes y transferir los valores adquiridos en la nifiez a personas

fuera de su familia.

3. Comunicacién, expresiéon y solidaridad en la familia.- El ambiente
emocional que caracteriza a una familia influye en el desarrollo de la
personalidad y reacciones sociales del nifio. La identidad individual se
fortalece con la comunicacion, la expresiébn y la solidaridad que
conforman la identidad familiar, que a su vez se apoya en la identidad

social de la comunidad.

4. Estructura de la autoridad en la familia.- La estructura que ha sido
creada para designar y distribuir el poder esta relacionada con los fines
del grupo familiar. Los esfuerzos unificados de los integrantes de la
familia para conseguir fines comunes o similares requieren que cada
miembro ejerza un control sobre parte de si mismo en sus relaciones
con los otros miembros. La autoridad con el poder de afianzar tales

controles, se ha establecido tradicionalmente por consentimiento comun



0 por normas autocraticas que impone el miembro con mas po
fuerza. Para que la familia funcione adecuadamente deben existir

limites, jerarquia e intimidad.

Manejo del conflicto y la agresividad.- Uno de los factores de la
personalidad que auxilia o en su defecto dificulta la socializacién es la
agresividad. Esta, cuando encuentra ciertas formas de expresion
adecuadas al medio, permite el ajuste social, fomentando la seguridad
propia y un funcionamiento psicosocial adecuado. Disciplina y método.-
Todos los sistemas vivientes y mecanicos estan gobernados por reglas.
Estas responden la pregunta de cémo un patrén dado se repite por si
mismo. Por consiguiente, las reglas que rigen a una familia ofrecen
caracteristicas especificas de su funcionamiento. EI término “regla
familiar” sugiere normas que respetan la disciplina. Las reglas que
mantienen algunos sistemas familiares son muchos mas exclusivas y
algunas veces no coinciden con las reglas que rigen la disciplina de la

comunidad.

Sistemas de valores.- El desarrollo de la conducta moral, indispensable
para la socializacion, es un proceso educativo que permite al nifio
adquirir ciertas normas y prohibiciones razonables con las expectativas
de la sociedad; mantener el orden social, mostrar respeto por la
autoridad, comprender la necesidad de que existan reglas y adquirir una

conciencia gobernada por ideales.

Aislamiento o integracion sociocultural.- ElI grupo primario, como factor
de integracion sociocultural, es un conjunto de personas que determinan
en lo fundamental la identidad de una persona y se caracteriza por las
relaciones estrechas y afectivas, por la comunicacién personal frecuente
y porque tiende a generar el sentimiento de una unidad comun asimilada

como “nosotros”.

Dentro de los elementos que interfieren considerablemente en la salud
familiar, esta la dinamica interna de las relaciones o funcionamiento
familiar. Cuando estas son armoénicas, hay cohesion familiar, una

adecuada comunicacion, flexibilidad, claridad de reglas y roles, en fin,

4



una adecuada comunicacion, flexibilidad, claridad de reglas y rol
fin, un adecuado funcionamiento familiar, hay una predisposicion
favorable a la salud en la familia como sistema; sin embargo, cuando
hay un funcionamiento inadecuado este se constituye en un factor de

riesgo para la salud familiar. ¢% 19

Es probable que cuando hay disfuncion de la dinamica familiar, el nifio que
pertenece a una familia con tal alteracion tenga mayor riesgo a enfermarse,
también es posible que cuando hay un nifio grave o cronicamente enfermo en
el seno de una familia, afecte su dindmica en tal situacion, cuando coexisten
ambos factores se establece un circulo vicioso cuya repercusion psicoldgica en

el nifio es dificil de precisar.

Otro indicador importante del funcionamiento familiar viene dado por la
jerarquia, donde debe quedar clara la posicion de poder en el subsistema
conyugal con relacion a los otros subsistemas familiares. La comunicacion para
gue sea efectiva y favorable a la salud familiar debe darse de forma clara
coherente y afectiva; la afectividad o forma de expresar los sentimientos se ve
marcada también, indiscutiblemente, por los patrones de comportamiento y

valores asignados por el rol de género y la dinamica interna de la familia.
DESNUTRICION PROTEICO-CALORICA (D.P.C.)

Es un estado clinico-patolégico que se presenta, cuando una dieta no es
capaz de satisfacer las necesidades corporales de proteinas y energia o
ambas, que incluye una variedad amplia de manifestaciones clinicas,
condicionadas por la intensidad relativa de la deficiencias, edad del paciente,
causas de la deficiencia y asociacion con otras enfermedades nutricionales o
infecciosas. La severidad de la desnutricion, va desde la pérdida de peso o
retardo del crecimiento, hasta distintos sindromes clinicos frecuentemente

asociados con deficiencias de vitaminas o minerales. * % &7

Por otra parte los nifios menores de 5 afios sean considerados los
miembros mas vulnerables a multiples causas de morbilidad y mortalidad que

incluyen las diferentes formas de sindrome de mala nutricion, particularmente



desnutricion crénica y anemia por deficiencia de hierro, problemas priori

de salud publica en México.
ETIOLOGIA
Factores Sociales y Economicos:

La pobreza acompafa casi siempre a la DPC. Esto lleva a baja
disponibilidad y acceso a los alimentos, falta de medios para producirlos o
comprarlos, malas condiciones sanitarias, hacinamiento, mal cuidado de los
nifios, ignorancia, tabu y malas practicas alimenticias, caprichos alimenticios y

factores emocionales. ' 129
Factores Biolbgicos

Uno de los principales factores de la desnutricion infantil es la
desnutricibn materna, antes o durante el embarazo, con el riesgo del bajo peso
al nacer. Otros son las enfermedades infecciosas, virales, bacterianas,
protozoarias y parasitarias. La enfermedad diarreica y las infecciones
respiratorias son también otros factores biolégicos responsables de la
desnutricion Infantil, porque se acompafan generalmente de anorexia, vomitos
con disminucion de la absorcion intestinal y aumento del catabolismo corporal.
Las dietas inadecuadas tanto en calidad como en cantidad, las anomalias
metabdlicas, estrés, etc., también construyen a una absorcion defectuosa o

insuficiente de los alimentos. ¢ & 7> 11,19.20)

Factores Ambientales:

En este grupo debe incluirse el hacinamiento, las malas condiciones
sanitarias, los ciclos agricolas, malas practicas de cultivos, cambios de clima,

catastrofes naturales, etc, * 171120

Edad Del Paciente:

La DCP es mas frecuente en infantes, especialmente en prematuros o
con peso al nacer menor de 2500 gramos y en nifios preescolares, mujeres

embarazadas o en etapa de lactancia, luego los ancianos y adolescentes. ¢”



CLASIFICACION SEGUN LA ETIOLOGIA
AGUDA:
Por inadecuada ingesta de alimentos en cantidad y calidad. ©*”

CRONICA:

Resultado de otras enfermedades. Ambas pueden coexistir. & 17

Desnutricion leve, al trastorno de la nutricion que produce déficit de
peso entre menos una y menos 1.99 desviaciones estandar, de acuerdo con el
indicador de peso para la edad. Desnutricion moderada, al trastorno de la
nutricion que produce déficit de peso entre menos dos y menos 2.99
desviaciones estandar, de acuerdo con el indicador de peso para la edad.
Desnutricion grave, al trastorno de la nutricion que produce déficit de peso de
tres 0 mas desviaciones estandar, de acuerdo con el indicador de peso para la
edad. "

CLASIFICACION SEGUN GRADO DE DESNUTRICION.

CLASIFICACION AGUDA (P-T) CRONICA (T-E)
Leve 80 -89 % 90-95%
Moderada 70-79% 85-89%
Severa <de 70 % <de 85 %

P- peso T-Talla E- Edad

SEVERA

t Marasmo

t Kwashiorkor

t Marasmo-Kwashiorkor




MARASMO NUTRICIONAL (Atrofia infantil, Inanicion, A
frecuente en la mayoria de los paises en desarrollo y sobre todo en nifios
menores de 18 meses. En los lactantes de pocas semanas de vida, la
prematuridad o el bajo peso al nacer pueden ser causas predisponentes, igual
gue la falta de lactancia materna y otros. El marasmo es una ingesta cal6rica
insuficienciente en la que ademas, puede haber malas técnicas alimenticias,

anomalias metabdlicas o malformaciones congénitas e infecciones. © & 1711

KWASHIORKOR (desnutricion Proteica, Desnutricion se  vera
edematosa). Es mas frecuente en nifios de 1 a 3 afilos de edad, aunque
pueden aparecer sus manifestaciones antes o después e inclusive en adultos.
A menudo existen antecedentes de haber sido destetados en los meses
anteriores, por nuevos embarazos o nuevo hijo. EIl paciente a menudo, es un
nifio “desplazado” . Los principales sintomas y signos del kwashiorkor se
deben al aporte insuficiente de proteinas de alto valor biolégico. Es un
sindrome causado por carencia grave de proteinas y una ingesta calorica
insuficiente. Es la forma de desnutricibn mas grave y de peor prondstico. La
principal caracteristica es un edema blando, depresible e indoloro, usualmente
en pies y piernas, que en casos severos se extiende al perineo, extremidades

superiores y cara © 17

KWASHIORKOR-MARASMATICO. Esta forma de Desnutricion
edematosa tiene una combinacion de caracteristicas clinicas de Kwashiorkor y
Marasmo, con el edema del primero, con o sin lesiones de piel, la emaciacion
muscular y con la reduccién de grasa subcutanea del segundo. Se observan
por lo tanto, las caracteristicas quimicas y biol6gicas del Marasmo y del
Kwashiorkor, pero predominan las alteraciones relacionadas con la deficiencia

severa de proteinas. % %1

CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS Y METABOLICAS

A menudo las irregularidades bioquimicas y metabdlicas de los tres tipos
de desnutricibn Severa mencionados, son similares. Con respecto a la
determinacién de las proteinas séricas, tenemos que en el kwashiorkor las
concentraciones séricas de proteinas suelen ser bajas, sobre todo a causa de

la disminucion de albimina en el suero (< 20 g/L y a menudo <10 g/L). Este

8



descenso de la albumina sérica, es consecuencia de la alteracion de la si
hepatica. En el Marasmo las concentraciones séricas de las proteinas suelen
ser normales o casi normales. Las concentraciones séricas de los aminoacidos
suelen ser normales o altas, sobre todo en el Kwashiorkor (Aminoacidos
esenciales). Las infecciones concomitantes son frecuentes en los nifios con
cualquiera de los tres tipos de Desnutricion Grave y condicen a aumentos de
las IgG en suero. La proteina captadora de retinol puede estar baja, lo que
contribuye al desarrollo de la Xeroftalmia. En el Kwashiorkor existe esteatosis
hepética. Las concentraciones séricas de acidos grasos libres son elevadas,
pero el colesterol y los triglicéridos son bajos. En todas las formas de
Desnutricion, la hemoglobina y el hematocrito son bajos. Las concentraciones
de creatinina e hidroxiprolina urinarias, son bajas, sobre todo en pacientes con
una emaciaciéon importante. La glicemia no se altera de forma significativa.
Pueden encontrarse signos bioquimicos de deficiencias de vitaminas como la
A, Riboflavina, Tiamina, Niacina, acido Ascorbico, o minerales tales como el
hierro, zinc o0 magnesio. Los anteriores datos se correlacionan con los datos
clinicos, determinando asi el tipo de elemento que es deficiente. Estos son en

cuanto a vitaminas, proteinas, minerales y tipo de desnutricién. ® %17
ESTUDIOS RELACIONADOS

Ceballos- Gonzalez, Vasquez—Garibay, Napoles-Rodriguez, Sanchez-
Talamantes (2004) en un estudio transversal analitico de 140 preescolares que
asistian al centro de integracion infantil del area metropolitana de Guadalajara,
examinaron la influencia de factores relacionados al estado nutricio de
preescolares, los resultados demostraron que los factores asociados a mayor
riesgo de de déficit en el indicador peso/edad de los nifios estudiados fueron
menor escolaridad del padre y menor puntuacién en la calificacion de dinamica
Familiar de los padres y de las madres. Por otra parte, el déficit en el indicador
peso/talla (desnutricion aguda) demostré un caracter diferenciado. En los nifios
con mayor déficit (< -2DE) los factores de riesgo asociados fueron menor
escolaridad del padre, menor ingreso familiar mensual, y menor puntuacion en
la dindmica familiar tanto de padres como en la madres, mientras que el déficit
en el indice pesof/talla (< -1DE) fue mas frecuente en hijos de madres

profesionistas o comerciantes que en hijos de madres empleadas. El déficit en

9



el indice talla/edad (desnutricion crénica) o retardo en el crecimiento lined
mas frecuentes en familias con mayor numero de miembros y/o hijos y cuando

segun la puntuacion de dinamica familiar de la madre esta era disfuncional. ©

Napoles—Rodriguez et al. (2005) realizaron un estudio transversal
analitico aplicandose 138 encuestas de dinamica familiar con la finalidad de
identificar la correlacion entre la calificacion de dinamica familiar de papa y
mama en niflos menores de 5 afos en guarderia del Sistema Nacional de

desarrollo Integral de la familia en Jalisco. ©®

El estudio realizado por Vazquez-Garibay, Vallarta-Corona, Sanchez-
Talamantes, Napoles Rodriguez, Romero-Velarde (2005) para determinar
diferencias en la dinamica familiar de nifios con desnutricion primaria grave y
en nifios sin esas condiciones clinicas, reporto que hubo diferencias
significativas en composicion familiar (P=0.01);la puntuacién de dinamica
familiar (P= 0.0006). La desnutricion primaria grave se asocio en forma
significativa en la disfuncion de la dinamica familiar (P= 0,002) La disfuncion de
la dinamica familiar se asocio significativamente con desnutricion grave del
nifio. ¥

Por otro lado Vazquez-Garibay, Avila-Alonso, Contreras-Ramos, Cuellar-
Espinosa, Romero-Velarde (2007) en un estudio transversal, que incluyo 123
lactantes de 3 a 12 meses de edad, que acudian a guarderia en Guadalajara,
el cual tenia como propdésito demostrar los factores asociados al estado nutricio
de los lactantes. Teniendo como resultados que el promedio de la puntuacion
de dinamica familiar de 86 puntos fue ligeramente superior por dos a tres
puntos a lo observado en otras poblaciones de dentro y fuera del area
metropolitana de Guadalajara. Predominando la familia Nuclear (69.9). %

Al igual que Gonzalez-Rico, Vazquez-Garibay, Sanchez-Talamantes,
Napoles-Rodriguez (2007) en un estudio transversal analitico, que incluyeron a
300 nifios de 12 a 24 meses de edad, y con el propésito de identificar la
asociacion de factores socioeconomicos, demograficos y de la dinamica
familiar con el déficit antropométrico mediante diferentes indicadores de
desnutricion aguda (peso/talla), crénica (longitud/edad) y de estrés ambiental

(peso/edad) en nifios derechohabientes de una unidad de medicina familiar del
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Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) concluyendo que existe ‘
probable disfuncion de la dinamica familiar fue un factor de riesgo importante
(RM= 14,2 (2.7, 74.9), P= 0.002) asociados al déficit en el indicador talla para la
edad, en el cual denota un retardo en el crecimiento lineal, o bien, desnutricion

cronica. @2

Asi mismo estudios realizados en nuestro pais han demostrado que la
disfuncion familiar y ciertos factores socioecondmicos y demograficos se

asocian significativamente a la desnutricién a este grupo de edad. ¥

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT) con
resultados del estado de Tabasco; presento que del total de nifios preescolares
evaluados en el estado 3.9% presento bajo peso, 12.4% tuvo baja talla o
desmedro y menos de 1% emaciacién. La distribucion por el tipo de localidad
de residencia indica que tanto en las localidades urbanas como en las rurales
la prevalencia de baja talla o desmedro es alrededor de 12%, siendo éste el
indicador mas prevalente. Para las localidades rurales la emaciaciéon (1.1%) es
mayor en comparacion con los nifios que habitan en localidades de residencia
urbana (0.3%)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desnutricion infantil es un problema de salud publica mundial, esta
entidad se presenta de manera importante en nuestra comunidad, ya que un
alto indice de nifilos se encuentran desnutridos. Dentro de los factores que
intervienen de manera importante podemos mencionar a los factores
medioambientales debido a que los nifios desnutridos en sus hogares por lo
regular no disponen de instalaciones adecuadas de agua potable y
saneamiento basico. Los factores sociales, culturales y econémicos, bajo nivel
socioecondémico, alcoholismo, violencia intrafamiliar. Los factores bioldgicos,
madres adolescentes, lactancia materna excesiva, no conocen métodos de
planificacion.

Para explorar la dinamica familia se debe partir de que:

1. La familia nuclear representa la estructura social mas adecuada para el

crecimiento y desarrollo optimo del ser humano.

2. Las posibles alteraciones en su dinamica podrian provocar trastornos en

el comportamiento de sus miembros en especial los mas vulnerables.

Es por eso recomendable identificar tempranamente alteraciones en la
dindmica familiar para evitar el dafio potencial que dicha familia podria provocar
a sus miembros.

La situacion del Poblado Ayapa es que cuenta con nifios desnutridos en
control mensual y a pesar que se les brinda suplementos nutricionales Los
NINOS No Se recuperan y se mantienen en un peso inestable, ya que en un mes
presentan un aumento ponderal de 500 gramos hasta 1500 gramos y al
siguiente mes pierden de nuevo el peso ganado, por lo que no considero que la
atencion otorgada este mal, ni el apoyo que se les da a los nifios sino mas bien
el hecho de que algo en la dinAmica de su familia, los esta afectando y el hecho
de no recuperarse es la forma de manifestarlo, es por eso se realizd este
estudio para conocer las areas de la dinamica familiar en los nifios

desnutridos. Debido a esto me formulo la siguiente pregunta:

¢, Como es la dinamica familiar en nilos menores de 5 afios con desnutricion,

Poblado Ayapa, Jalpa de Méndez, Tabasco?
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JUSTIFICACION

La nutricion es el proceso a través del cual el organismo obtiene de los
alimentos la energia y los nutrimentos necesarios para el sostenimiento de las

funciones vitales y de la salud. ¥

La Desnutricibn en la poblacion pediatrica es en la actualidad, el
problema de nutricibn mas importante de los paises no industrializados. Entre
800 y 1000 millones de personas padecen algun grado de desnutricion,
afectando principalmente a infantes y nifios preescolares. Se estima por la
OMS que al menos 500 millones de nifios sufren en todo el mundo algun grado
de desnutricion. Por otro lado, en encuestas hechas en Asia, Africa y América
Latina, se indica que aproximadamente 20% de los niflos sufren de
desnutricion moderada y 3% de desnutricion severa. La mayoria de personas
desnutridas viven en paises en vias de desarrollo. Aproximadamente 30% en
Africa, 30% en el Lejano Oriente, 15% en América Latina, 15% en el Cercano
Oriente. En Guatemala, el 80% de todos los nifios, presenta algun grado de

desnutricion. @7

Segun la encuesta nacional de alimentacion en el medio rural mexicano,
la prevalencia de desnutricion en menores de 5 afios con el indice de peso
para la edad fue de 42.7 %, los nifilos tuvieron un mayor porcentaje de bajo
peso (8.1%), en comparacion con las nifias (7.2%), en el grupo de 0 a 5 afios.
La forma leve se encontrd en 25.9 %, la moderada en 12.7 % y la forma grave
en 4.2 %.41?

Los estados mas afectados fueron Guerrero, Yucatan, Puebla, Oaxaca y
Chiapas. Con el indice talla para le edad, la prevalencia de desnutricion fue de
55.9% y los grados moderado y grave se observaron en 33.8%. Y con el indice
de peso para la talla la prevalencia nacional de desnutricién fue de 18.9%: en

grado leve 11.8%, en moderado 4.8% vy en grave 2.3%. ‘2

Los resultados de la || Encuesta Estatal de Nutricion ponen de manifiesto
gue la desnutricion en Tabasco sigue siendo un problema de salud publica en
ese estado de la Republica Mexicana. La prevalencia de desnutricion de 41%

en los nifios menores de cinco aflos muestra que aproximadamente 105, 371
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nifios padecen desnutricion; esa cifra se traduce en demandas de ate
nutricional que deben dirigirse a 66,820 nifios desnutridos leves, 33,410
moderados y 5,140 con desnutricion severa. Los nifios desnutridos habitan
sobre todo, en el area rural del estado. Las prevalencias mas altas se
registraron en los municipios de Centla, Jonuta, Nacajuca, Macuspana y
Tenosique, que son municipios con indices de ruralidad de 95 a 99.5%. Las
prevalencias de desnutricion leve notificadas pueden atribuirse, en particular, a
las malas condiciones higiénicas y dietéticas que predominan en el hogar,
mismas que Pelletier, en sus estudios epidemiolégicos de nutricion, ha
sefialado como potenciadores de la desnutricion en los paises en vias de
desarrollo, afirmando que la desnutricion leve y moderada es la responsable de

més de 80% de las defunciones infantiles. *®

Actualmente en el Poblado Ayapa del Municipio de Jalpa de Méndez se
cuenta con 357 nifios menores de 5 afos, siendo menores de 1 afio 56, de un
afo 63, de los cuales tenemos 1 con desnutricion leve y uno con desnutricion
moderada, de 2 a 4 afios tenemos 238 nifios, 22 con desnutricion leve y 14 con

desnutricibn moderada.

La desnutricion es un problema de salud tan importante en nuestra
actualidad que es importante intervenir en tiempo y forma para evitar sus
complicaciones como la discapacidad fisica y mental, enfermedades
oportunistas y la muerte. Para esto es importante continuar en forma constante
capacitando a las madres, y otorgando los suplementos necesarios para los
nifios con desnutricion, pero ademas es importante evaluar su dinamica familiar
ya que esta puede estar afectada en forma secundaria. Este estudio es factible
de realizar ya que se lleva a cabo a través de una encuesta que se aplica a la
madre de los nifios con desnutricion en forma no invasiva y con respuestas

simples.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Identificar la dinamica familiar en nifios menores de 5 afios con desnutricion,

en el poblado Ayapa, Jalpa de Méndez, Tabasco

OBJETIVO ESPECIFICO:

Identificar la funcionalidad familiar segun la dindmica familiar en niflos menores

de 5 afios con desnutricion

Identificar los datos socio demografico en nifilos menores de 5 afios con

desnutricion.
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METODOLOGIA
TIPO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo, prospectivo y
transversal. Se incluyeron nifios menores de 5 afios con desnutricién. Se
aplico el Instrumento de Medicion de la Dinamica Familiar (IMDF) dicho
instrumento fue validado en varios estudios aplicados en poblacion mexicana,
el cual consta de 63 preguntas que evallan las siguientes areas de la dinamica
familiar: los padres; su dindmica como pareja; formacién de identidad,;
comunicacion; expresion y solidaridad en la familia; estructura de la autoridad
en la familia; manejo del conflicto y la agresividad; disciplina y método; sistema
de valores; aislamiento o integracion sociocultural. Sesenta y tres preguntas,
gue representan las areas sefialadas pueden ser aplicadas a madres de
pacientes menores de 5 afios. A cada pregunta se le asigné una ponderacién
de 1.59 de tal forma que la contestacion adecuada a todas ellas daria una

calificacion de 100 puntos. ©
POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Familias con nifios menores de 5 afios con algun grado de desnutricion,
en control mensual en el centro de salud del poblado Ayapa, Jalpa de Méndez

Tabasco.
TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA

Se trabajo con el total de las familias de nifios con desnutriciébn, menores

de 5 afios en control en la unidad.
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CRITERIOS DE SELECCION (INCLUSION, EXCLUSION Y ELIM INACION)
Se incluiran:

* Madres con nifios menores de 5 afios, con algin grado de desnutricion,

* Residentes del Poblado Ayapa, Jalpa de Méndez, Tabasco

» En control mensual en el centro de salud rural de dicha comunidad.
Los criterios de exclusion son:

e Madres de nifios menores de 5 afios con desnutricion, que padezcan

alcoholismo o drogadiccion.

* Madres de nifios menores de 5 aflos con desnutricion, que padezcan

alguna enfermedad mental.
Los criterios de eliminacion:

e Cambio de lugar de residencia

17



VARIABLES A INVESTIGAR

3 NIVEL DE
VARIABLE DEFINICION OPERACIONALIZACION i
MEDICION

Tiempo 1)MENOR DE 1 ANO CUALITATIVA

transcurrido a 5
EDAD _ 2)DE UN ANO NOMINALES

partir del

nacimiento de un | 3)DE 2 A 4 ANOS

individuo.

CUALITATIVA
Es la division de ORDINAL
3 1)FEMENINO

género humano

en dos grupos: 2)MASCULINO

hombre y mujer.
SEXO

Es la condicién CUALITATIVA

1)LEVE
gue ocurre
ORDINAL
GRADO DE cuando el cuerpo 2)MODERADA
DESNUTRICION | de una persona
3)SEVERA

no esta
obteniendo los
nutrientes
suficientes. Esta
condicion puede
resultar del
consumo de una
dieta inadecuada
o mal
balanceada, por

trastornos
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digestivos,
problemas de
absorcion u otras
condiciones

médicas.

Es un elemento

de la actividad CUALITATIVA
RELIGION humana que 1)CATOLICO NOMINAL

suele

componerse de 2)ADVENTISTA

creencias y 3)PRESBITERIANO

practicas sobre

cuestiones de 4)EVANGELICO

tipo existencial,

moral y

sobrenatural.
DINAMICA Es una coleccién | Cuestionario de 63 preguntas | CUANTITATIVA
FAMILIAR de fuerzas con valor de 1.59 cada CONTINUA

positivas y pregunta. Con puntuacion

negativas que
afectan el
comportamiento
de cada miembro
de la familia
haciendo que
ésta, como
unidad, funcione

bien o mal.

méxima de 100. La dindmica
familiar funcional con > o
igual 72, probablemente
disfuncional < 72y > 61
puntos y disfuncional < o

igual a 61 puntos.
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PROCEDIMIENTOS PARA RECOLECCION DE LA INFORMACION

El instrumento de medicion de la dinamica familiar sera a través de una

encuesta que consta de 63 preguntas, con respuestas simples, que se le

aplicé a la madre de cada menor que presente algun grado de desnutricién,

menor de 5 afios, en el lapso de un afio. En dicho cuestionario se exploran las

areas de la dinamica familiar que a continuacion desglosamos:

1.

Los padres. Su dindmica como pareja

Formacion de identidad

Comunicacion, expresion y solidaridad en la familia
Estructura de la autoridad en la familia

Disciplina y método

Sistema de valores

Aislamiento o integracion sociocultural
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CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacibn se apeg6 a las disposiciones establecidas en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 13, 14 Fraccion |, lll, V, VIl y VIII,
Articulo 16, 17 fraccion Il, Articulo 18 (Secretaria de Salud, 1987).

Titulo Segundo Capitulo I.

Articulo 13. Se establecieron normas de respeto durante el desarrollo de
la entrevista, asi como durante los procedimientos que se efectuaron con cada
participante. Esto es, respetar el principio a la dignidad humana, el derecho a
ser informado acerca de la naturaleza del estudio, el derecho de no participar,

las responsabilidades del investigador 45 y los riesgos y beneficios del estudio.

Articulo 14 Fraccion V. Se contd con el consentimiento informado y por

escrito del sujeto de estudio.

Articulo 14 Fraccion VI. La investigacion se realizd por profesional de
enfermeria con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser
humano, se cont6é con los recursos necesarios que garantizaron el bienestar

del sujeto de investigacion.

Articulo 14, Fracc. VII. Se conté con el dictamen favorable de las

comisiones de investigacion y ética de Hospital

Articulo 17, Fracc. Il. Esta investigacion se consideré como investigacion
de riesgo minimo por el hecho que se realizaron procedimientos como
preguntas. En ambos procedimientos se protegi6é la integridad del sujeto de
estudio cuidando que no sufriera dafio alguno.
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n:35

RESULTADOS

El resultado obtenido en la edad de los participantes, fue que el 5.7 %
(2) de los pacientes son de 1 afioy el 94.3 % (33) se encuentran entre los 2 a

4 afnos. (Grafica 1)

EDAD DE LOS PARTICIPANTES

100+

Porcentaje

T T
DE UN ARO DE 2 A 4 ANOS
EDAD DE LOS PARTICIPANTES

Fuente: IMDF n: 35

En el género por sexo obtuvimos como resultado que el 51.4% (18) son
femeninos y 48.6 % (17) son masculinos. (Gréfica 2)

SEXO
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[} N
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Il Il
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N
o
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T T
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La variable dinamica familiar se realiz6 un analisis descriptivo, se

muestra que el 85.7% tienen la caracteristica de grado funcional. (Grafica 3)
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n: 35

calif_2
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80—

Porcentaje
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T T
>0=72 < 72 no funcional

calif_2

A continuacidon se describe en un tabla de contingencia (Tabla 1) los
porcentajes de casos de desnutricion con dos factores el sexo y la dinamica
familiar; observandose que el porcentaje mayor fue 48.6% correspondiente al
sexo femenino y grado funcional en la dinamica familiar. Cabe mencionar que
se aplico la prueba Chi cuadrada entre los factores sexo y dinamica familiar,

resultando no significativo a un nivel de p=0.05.

Tabla 1

Tabla de contingencia del géneroy el grado funcional en

la dindmica familiar.

calif 2
<72no
>0=72 funcional Total

SEXO FEMENINO Recuento 17 1 18
% del total 48.6% 2.9% 51.4%

MASCULINO  Recuento 13 4 17

% del total 37.1% 11.4% 48.6%

Total Recuento 30 5 35
% del total 85.7% 14.3% 100.0%

Fuente: IMDF n: 35

Se realizé un analisis de tabla de contingencia (Tabla 2) para obtener los
porcentajes entre los factores grado de desnutricion y la dinamica familiar. Se
observd que el porcentaje mayor fue 54.3% correspondiente a un grado leve de
desnutricion y a un nivel de funcional en la dinamica familiar. Cabe mencionar

gue se aplico la prueba chi cuadrada entre los factores grado de desnutricion y

23



dindmica familiar. Se observé que no fue significativo a un nivel de signific

de p=0.05.

Tabla 2

funcional en la dindmica familiar.

Tabla de contingencia del grado de desnutricion y el nivel

calif 2
<72no
>0=72 funcional Total
GRADO DE Recuento 19 4 23
DESNUTRICION % del total 54.3% 11.4% 65.7%
MODERADA Recuento 11 1 12
% del total 31.4% 2.9% 34.3%
Total Recuento 30 5 35
% del total 85.7% 14.3% 100.0%
Fuente: IMDF n: 35

Se analizé una tabla de contingencia (Tabla 3) entre los factores sexo y

grado de desnutricion; se observé que el 22.9% corresponde al femenino con

un grado de desnutricion moderada. Se aplico la prueba de chi cuadrada entre

los factores sexo y grado de desnutricion, se observo que no fue significativo a

un nivel de p=0.05.

Tabla 3 Tabla de contingencia del género y el grado de
desnutricion.
GRADO DE
DESNUTRICION
LEVE MODERADA Total

SEXO Recuento 10 8 18
% del total 28.6% 22.9% 51.4%

MASCULINO Recuento 13 4 17

% del total 37.1% 11.4% 48.6%

Total Recuento 23 12 35
% del total 65.7% 34.3% 100.0%

Fuente: IMDF n: 35

La edad mas frecuente en los casos de los nifios desnutridos

oscila entre dos y cuatro afios. El sexo mas frecuente en los casos de los nifios

desnutrido fue femenino. En el grado desnutricibn que se presentd mas

frecuente fue el nivel leve.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En este capitulo se discuten los hallazgos sobre la pregunta planteada y
las relaciones con la familia, finalmente se presentan las conclusiones y

recomendaciones para futuras investigaciones.

El propésito del estudio fue como es la dinamica familiar en nifios
menores de 5 afios con desnutricion, Poblado Ayapa, Jalpa de Méndez,
Tabasco, en esta muestra podemos encontrar que los nifios, presentan que el
85.7% tienen la caracteristica de dinamica familiar funcional esto quiere decir
gue estos nifios no presentaran algun trastorno grave de la conducta ya que los
padres no se encontraban en conflictos familiares en la lucha continua en el
proceso diario de la vida diaria, aunque hay que recalcar que estos nifios
presentan algun grado de desnutricién, a diferencias del estudio de Ceballos-
Gonzalez, ya que este estudio revela los factores desencadenante como el
desempleo, asi como el ingreso monetario que da un resultado negativo para

gue la dinamica no sea funcional.

Con respecto al estudio de Vasquez—Garibay, Napoles-Rodriguez,
Sanchez-Talamantes (2004) el cual su estudio transversal analitico de 140
preescolares que asistian al centro de integracion infantii del éarea
metropolitana de Guadalajara, examinaron la influencia de factores
relacionados al estado nutricio de preescolares, los resultados demostraron
cuando segun la puntuacion de dinamica familiar esta era disfuncional. Siendo
esto todo lo contrario realizado en este estudio, por lo que se observa que la
desnutricion con mas complicaciones si influye en la dinamica familiar. Dando
pauta a las areas bioldgicas de estos resultados para continuar investigando en

esta area de accion.

La armonia que deberia representar en la familia con dinamica funcional
en el estudio no se contempla, y no se puede precisar que repercusiones
psicologicas pueden coexistir con un niflo enfermo, pero si tiene mayor
probabilidad que cuando haya disfuncion familiar el nifio tenga mas riesgo a
complicar su estado nutricio. En cuanto a la desnutricion llama la atencion que
los nifios del estudio a pesar que todos eran desnutrido la prevalencia

correspondia a desnutridos leves, encontrando semejanzas al estudio realizado
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por Ceballos- Gonzalez, Vasquez—Garibay, Napoles-Rodriguez,

Talamantes (2004) el cual su estudio transversal analitico de 140 preescolares
gue asistian al centro de integracion infantil del area metropolitana de
Guadalajara, examinaron la influencia de factores relacionados al estado

nutricio de preescolares, el cual el déficit de nutricion era cronica.

Llama la atencion que al aplicar las pruebas estadisticas no se encontro
ninguna semejanza a los estudios de Vazquez- Gariya, Vallarta —Corona,
Sanchez- talamantes, Napoles- Rodriguez, Romero- Velarde,( 2005) asi como
los estudios de Ceballos- Gonzalez, Vasquez—Garibay, Napoles-Rodriguez,
Sanchez-Talamantes( 2004) y del estudio realizado por Gonzalez- Rico,
Ceballos- Gonzélez, Vasquez—Garibay, Napoles-Rodriguez, Sanchez-
Talamantes( 2007) ya que en ello si existié resultados significativos en la

dindmica familiar con p=002 siendo no significativo para este estudio.

Clinicamente no se puede demostrar como la fuerza positiva o0 negativa
del comportamiento en cada miembro de la familia como unidad funcionen bien
o mal en el desarrollo de este grupo de estudio, pero si se puede continuar
realizando estudios en los nifios que sufren con algun grado de desnutricion ya
gue estos pueden ser afectado en el desarrollo de la personalidad y reacciones
sociales negativas y sentimientos negativos, y al crecer continuar siendo los

factores de riesgo para sus familias.

Se observo que los resultados obtenidos, no son acordes a los
observados en el momento de la aplicacion de las encuestas, ya que las
madres por miedo a alguna repercusion, por parte de los conyugues no
expresaron lo real, y/o por ignorancia ya que los problemas de ellas los
perciben normal en su vida diaria , y por eso la necesidad de hacer estudios
de tipo mixtos para poder hacer preguntas abiertas e identificar la probleméatica

real, por eso clinicamente la importancia de realizar el estudio.

Es importante sefialar que los estudios realizados en el pais estan
descrito por los mismos autores, dando esto una referencia de lo importante de
darle seguimiento a las investigaciones para poder tener mas datos para

analizar.

26



CONCLUSIONES

El instrumento aplicado que mide la dindmica familiar y sus areas
respectivas, deberia contener una puntuacion mas especifica para poder

implementar mas la base de datos estadisticos.

Ya que esta no es explicita para definir cuales serian los factores
desencadenantes en la dinamica familiar disfuncional, asi mismo se llega a
concluir que los resultados obtenidos fueron que la dinamica familiar en este
grupo de nifios desnutrido fue con un percentil alto, siendo esto una dinamica
familiar funcional, se aprecio que la buena relacibn de los padres en su
integracion como familia, en su relacion afectiva, asi como en la superacion

personal, por mencionar alguno.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio, al aplicar
las tablas de contingencia se presentd la realidad de los datos, los cuales
fueron no significativos en ninguna relaciébn expuesta en el mismo, pero nos
hace reflexionar de como la problematica de la desnutricidbn se presenta mas
en el sexo femenino, ya que los estudios nos demuestran que el género mas
afectado es el femenino y no exponen el por que es el detonante de esta

situacion.

Asi mismo se observo que la desnutricion leve esta a un nivel funcional
de la dinamica familiar. Con respecto a la desnutricion moderada solo el 2
porciento de la muestra es disfuncional en la dinamica familiar. Cabe

mencionar que no se presento en el estudio casos de desnutricion severa.
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RECOMENDACIONES

En el presente estudio aunque al resultado obtenido fue todo lo
contrario a lo encontrado en los estudios de investigacion, es necesario
evaluar en cada nifio con desnutricion su dinamica familiar desde el punto de
vista familiar, ya que nosotros solo evaluamos el punto de vista de la madre y
eso pudo provocar que el valor de la encuesta aplicada no fuera significativo,
ademas de otros factores que pueden asociarse a desnutricion a fin de

detectar la presencia de éstos y actuar de manera oportuna para modificarlos.

Los médicos tenemos la responsabilidad que esto suceda como
integrantes de los nucleos basicos de los consultorios de primer nivel, ya que
la deteccién de estos casos de nifios con desnutricion conlleva un trabajo
multidisciplinario, si mencionamos que la prevencion; es el indicador que nos
demostraria que el proporcionar las orientaciones alimenticias y la prontitud de
administracion de micronutrientes en cada visita meédica, asi como
desparasitante y vitaminas A, C y D cada 6 meses disminuirian los casos de

desnutricion.

Hay que mencionar que la participacion de las redes sociales y consejos
locales de salud, en la busqueda, de los casos en las comunidades serian de
mucha ayuda para la disminucion del estos casos, ya que se tendria la
ubicacion y se podria dar tratamiento oportuno y adecuado de los casos, se
recomienda a las autoridades de salud reforzar las capacitaciones constantes
en lo relacionado al tema asi como la supervision constante de estos casos asi
mismo involucrar con la participacion a las éareas de salud psicosocial,

nutricion, terapia familiar, ya que serian de mucha ayuda en estos casos.

Otra forma de apoyo es a través de los suplementos alimenticios que se
otorgan para complementar la alimentacion del nifio desnutrido. Y la
desparasitacién cada 6 meses, a fin de evitar mayores riesgos en la salud del

nifo con desnutricion.

Realizar otros estudios de investigacion a esta poblacion por parte del

personal de salud profundizandose en el area evaluada.
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ANEXOS
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Edad:
a) MENOR DE 1 ANO
b) DE UN ANO
c) DE 2 A 4 ANOS
Sexo:
a) FEMENINO
b) MASCULINO
Grado de desnutricion:
a) LEVE
b) MODERADA
c) SEVERA
Religion:
a) CATOLICO
b) ADVENTISTA
c) PRESBITERIANO

d) EVANGELICO
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INSTRUMENTO DE MEDICION DE LA DINAMICA FAMILIAR B

PREGUNTAS RESPUESTA

1.- ¢Ustedes disfrutan el tiempo libre en actividades | Si No

familiares?

2.- ¢Usted se interesa por los asuntos de la escuela de su | 1 0
hijo(a)?

3.- ¢Usted cree que la gente con una carrera universitaria | 1 0

vale mas?

4.- ¢En su familia los deberes de cada quien estan |1 0

claramente definidos?

5.- ¢ Ustedes luchan en los momentos dificiles por mantener | 1 0

unida a la familia?

6.- ¢ En su familia hay reglas que deben cumplirse? 1 0

7.- ¢Usted participa en actividades comunitarias (vecinal, | 1 0

condominios, organizaciones sociales, etc.)?

8.- ¢ Su pareja critica con frecuencia su forma de ser? 0 1

9.- ¢Usted ha ensefiado a su hijo (a) con el ejemplo a |1 0
prestar ayuda cuando estd dentro de sus posibilidades

hacerlo?

10.- ¢ Usted siente que impide madurar a su hijo? 0 1

11.- ¢ A usted le parecen utiles los estudios universitarios? 1 0

12.- ¢ Puede decir que su familia es organizada? 1 0

13.- ¢ Usted y su pareja se han agredido fisicamente? 0 1

14.- (El manejo del ingreso familiar es compartido en |1 0

pareja?

33



15.- ¢ En su familia se preocupan por comer sanamente?

16.- ¢ Considera usted que su pareja es un ejemplo a seguir

por su hijo (a)?

17.- ¢ En su casa se puede decir lo que cada quien piensa?

18.- ¢ A usted generalmente le disgusta el comportamiento

de su pareja?

19.- ¢ Usted piensa con frecuencia que su pareja la odia?

20.- ¢ Su pareja la (0) ha golpeado?

21.- ¢Usted y su pareja discuten con mucha frecuencia?

22.- ¢Frecuentemente su hijo (a) hace algo para

molestarlos?

23.- ¢Usted y su pareja tienen formas de pensar muy
parecidas?

24.- ¢La mayoria de las decisiones en casa se toman en

pareja?

25.- ¢ Usted es carifioso (a) con su hijo (a)?

26.- ¢En su familia tratan siempre de ayudarse unos a

otros?

27.- ¢ En su familia todos tienen ideas muy parecidas sobre

el bien, el mal, la justicia, la religion, etc....?

28.- ¢ Los momentos dificiles suelen resolverlos juntos?

29.- ¢ Usted tiene amigos de “toda la vida™?

30.- ¢ Su pareja ha abandonado por méas de 24 hrs la casa a

consecuencia de un disgusto?

31.- ¢En su familia cada quien hace su vida sin importarle
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los demas?

32.- ¢Usted admira a su pareja?

33.- ¢Su hijo (a) se siente seguro en su hogar?

34.- ¢ Usted cree que su union es para toda la vida?

35.- ¢ En los momentos de crisis logra la familia ponerse de

acuerdo?

36.- ¢ Acostumbran salir y divertirse juntos en familia?

37.- ¢ En su casa la disciplina se basa en regafios?

38.- ¢ Piensa usted que su pareja la (0) quiere?

39.- ¢Usted cree que es mas importante ganar dinero que

tener un titulo?

40.- ¢ Con frecuencia comentan en su casa los problemas

de México?

41.- ¢ Su pareja depende totalmente de usted?

42.- ¢Cuando discuten frecuentemente alguno pierde por

completo el control?

43.- ¢Usted se interesa porque su hijo (a) practique

deporte?

44.- ¢ Usted trata a su hijo como si fuera mas pequefio?

45.- ¢Sus padres influyen mucho en sus asuntos

familiares?

46.- ¢ Alguno de ustedes rechaza a su hijo (a)?

47.- ¢En su familia la religion es un tema del que se habla

mucho?
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48.- ¢Usted cree que después de los afios de vivir juntos

conoce a su pareja?

49.- ¢ Se considera usted un ejemplo que le gustaria seguir

a su hijo (a)?

50.- ¢ Usted le pega con frecuencia a su hijo (a)?

51.- ¢(Cuando su hijo (a) quiere hacer algo por si mismo
usted le pone obstaculos?

52.- ¢ El dinero familiar se maneja cuidadosamente?

53.- ¢ En su familia pelean mucho?

54.- ¢(Su pareja acostumbra ayudar en el trabajo de la

casa?

55.- ¢ Usted se siente orgulloso de ser mexicano?

56.- ¢Después de situaciones dificiles han logrado vivir sin

rencor ni resentimiento constante?

57.- ¢ Se siente separado (a) sentimentalmente de su pareja

aungue viven juntos?

58.- ¢ En su familia siempre se tratan con groserias?

59.- ¢En su familia cuando pelean muy fuerte buscan

pronto contentarse?

60.- ¢Comparte usted, con su pareja Ssus metas,

aspiraciones y proyectos?

61.- ¢ Muchas veces platica toda su familia junta?

62.- ¢Las actividades de su familia en su mayoria las

planean con anterioridad?

63.- ¢ En su familia acostumbran rezar (orar, hacer oracion)?
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