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INTRDDUGCIDN 

La desnutrici6n es una enfermedad que en Mixico se encuen

tra entre las principales causas de mortalidad infantil; el 66% 

de preescolares mexicanos están desnutridos. A pesar de ella, 

los profesionales de la salud se han limitado a tratar la desn!:!_ 

trlcián una vez que se ha establecido o bien cuando las secue -

las son irreversibles, sin atacar can un enfaqUe preventivo in-

tegral. 

Los trabajos que se han hecho para lograr la profilaxis y 

para disminuir la frecuencia de la desnutrici6n se han limitado 

sólo a considerar la prevención de los aspectos biomédicos y a 

pretender controlar los niveles nutricionales, sin tomar en cue~ 

ta que de acuerdo con la etiología deben ser considerados ade -

más de las aspectos económicos, sociales, hábitos alimenticios, 

disposición geográficñ de los alimentos, etcétera, se debe rec~ 

nacer la multicausalidad de la desnutrición. 

A partir de lo anterior, esta investigar.ián plantea como -

principal objetivo, explorar la dinámica de las relaciones pa -

rentalee que se establecen con el nifio en riesgo de desnutri 

ción entendidas como uno de los elementos que interactúan en la 

etiología de la desnutrición; buscando ampliar la visión biomé

dica con la que se ha venido abordando esta enfermedad y alter

namente resaltar que la Psicolog!a es una disciplina 



en las cienctas de la salud que puede aportar elementos impar -

tantea p~ra prevenir integralmente la desnutric16n. 

Para l ogrRr este objetivo f'L1e necesaria estructurc1r u.1 ma.!. 

ca teórico que además de incluir teorías y autores referidas a 

la parentalidad, considera los antecedentes que existen en la -

materia investigada, ubicarla hasta los avances actuales y no -

incurrir en lo ya estudiado. 

Para conocer, diferenciar y clasificar la desnutrición se 

busc6 igualmente proporcionar los elementos mínimos que permi -

tan establecer los principales elementos etiológicos de la des

nutr1cl6n coma una importBnte enfermedad en nuestra país. 

En el trabajo de campo de esta investigación se contó can 

una muestra de 27 niílos en riesgo de desnutrlclán y sus respe~ 

tlvos padres; 'a partir de ellos se ccnfirmó, a trav's de un 

análisis cualitativo, que en las relaciones parentales se evi

dencian elementos sádica-masoquistas y que el niño aprende es

ta forma de relaCionarse y que su eEtsdo en riesgo de desnutri 

ci6n es consecuencia de una conducta autoagresiva derivada de 

las relaciones con sus padres. 

Por lo demás siguiendo el concepto integral de la etiolo

gía de la desnutrición, se consideró importante destacar el 

contexto de los participantes en nuestra muestra, por ello se 



proporcionan las características generale~ del Barrio de Tepito, 

lugar de residencia de los 27 casos, intentando esclarecer su -

incidencia en el problema que nos ocupa. 



MARC:O TEDRIC:D 



CAPITULO 

DESNUTRIC:ION 

Un infante que se allme~ 

tó con buen éxito, es un in -

fante contento y feliz. El 

adulto al proporcionarle la -

nutrición necesaria, le pro -

porcian~ ploc~r ••• 11 

Anna Freud 
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1.1 ANTECEDENTES HISTDRICDS DE LA DESNUTRICIDN. 

Entre los rnuchoH f~ctares del ambiente en el que se desa -

rralla el niño, la nutrición es común prerequisita para el cre

cimiento y desarrollo óptima. No es novedad que en nuestro 

país la desnutrición es una de las enfermedades que nas ha aqu~ 

jade siempre, considerada dentro de las trés principales causas 

que, directa o indirectam2nte, generan un alta indice qe 'morta

lidad infantil, par ésto, el interés de los investigadores en -

estudiarla. 

En 1946 surge el Hospital de Enfermedades de la Nutrición 

como una Institución dirigida a dar una atención integral al p~ 

ciente, es decir, en él se atenderla al paciente en todas las -

especialidades médicas v entre ellas la ciencia de la nutrición. 

Es hasta 1956 cuando el gobierno encomienda la responsabilidad 

de incluir en sus labores el problema de la desnutric16n del 

Pueblo y se reconoce como Instituto Nacion~l de la Nutrici6n; -

en 1957 nace la División de Nutrición de la Comunidad "Por el -

deseo del Dr. Salvador Zubirán de investigar fuera del hospital 

alguno de las problemas de nutrición y salud que habían sido 

identificadas ya en las salas de internamiento". (1) 

Sin embarga, es 1948 que se inicia el estud~a organizado, 

cuando el Dr. Federico Gómez encabezara el grupo para El Estu -

dio de la Desnutrición en el Niño en el Hospital Infantil de 
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M~xico. 

Se realiza entonces un gran número de investigaciones dir~ 

das principalmente, a dar una noción del carácter clínico de la 

desnutrición y de la relación de su gravedad con la mortalidad 

infantil y deficiencia preescolar, tales como el estudio del Dr. 

Pérez Ort!z Bartolomé·y cal. para conocer las niveles séricos -

de calcio, fósfaro.!.norgánlco y fosfatasa alcalina (2) o las al

teraciones metab6licas producto de la enfermedad investigada 

por el Dr. Mariscal A. Carlos y col. para adecuados tratamien -

tos posteriores (3). La deceleración del organismo para mante

ner su homeostaels como. s~giere el Dr. Ramos Galván (4) y algu

nos estudios sobre determinadas alimentos para lograr la rápida 

recuperación del paciente como los realizados por el Dr. Feder~ 

co G6mez y col (5). 

Puesto que el grupo estaba compuesto par profesionistas dP. 

formaci6n biomédica es natural que la mayoría de investigacio -

_nes fueran enfocadas desde este punto de vista, sin embargo, al 

ampliarse el cano~imiento se extienden las ~reas de investiga -

ción y en 1954 el grupa para el Estudio de la Nutriclón (inte -

grado por las Doctores Federico Gómez, Jorge Velasco Alzaga, R!!_ 

fael Ramos Galván, Jaaquin Cravioto y Silvestre Frenk ) en su -

publicación titulada 11 Estudios sobre el Niño Desnutrido¡ Manife~ 

taciones Psicológicas'' sugieren que 11 para entender al niño 

desnutrido es indispensable conocimiento y la interpretación CE_ 
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rrecta de las fuerzas psiquícas que actÚaD tanta en la etialc -

gía como en la patagénia del desnutrido envolviendo al niño, a 

la madre y al hogar, pues consideraban desde entonces que las -

manifestaciones psical6gicas que se presentan en el niño qt1e su 

fre de subalimentación crónica, se inician más tempranamen~e 

que las manifastacianes clínicas y que taleG manifestaciones en 

su mayor t. a sºan es timadas erróneamente, por los padres en el 

principia del mal, (salida de dientes, 11 mal de oja 11 "calda de -

mollera", 11 chipilez", celas, sustos, infecciones: etc.) 11
• (6) 

En esa investigación los autores reportan que las manifes

taciones psicológicas van a variar de acuerda al grado de desn~ 

trición, en la desnutrición de primer grada 11 ••• el niño comie!!, 

za por hacerse llorón V descontento sin motivo aparente, se vi~ 

lenta, no concilia el sueño, despierta con el ruido más leve, -

se distrae al mamar, duermen de preferencia abrezados por la m~ 

dre y el separarse de ella le provoca gran inquietud 11
• En la 

desnutrición de segundo grado surgen signos más alarmantes 

11 ••• El niña deja de tener actl.vidad, se nata triste, frecuent~ 

mente se encuentra un desajuste emocional del niña frente a la 

familia, odio hacia los hermanos, actitudes de recela, defensa 

a terror frente a 103 adultas, berrinches ante la presencia de 

la madre y ante tal situaci6n se conduce a un estado de angt1s -

tia que va despu~s a recaer en el propio niflo '' Los niños en 

tercer grado de des11utrición no presentan atención al ambiente, 

están inmóviles, sólo desean descansar, a muchas de ellos les -

disgusta la presencia de la madre, otros la rechazan abiertame~ 
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te. (?) 

En 1958 se desintegra el equipo del Hospital InFantil, co

locándose sus aportaciones dentro de los cl~slcas sohre la mat~ 

ria, ya que fueron de gran impacta tanto nacional como interna

cional. 

En 1961 el Dr. Ramas Galván hace notar que desde el punto 

de vista de la Pediatría, la alimentación deberla juzgarse por 

lo menos desde tres ángulos: 

1.- El nutr1o16g1ca, que comprenderla el estudia de los n~ 

trientes de l~ dieta. 

2.- El dietol6glco, que es el estudio de los alimentos que 

componen la dieta. 

En 1982 el Dr. Joaquln Cravioto sugiere denominarla 

psicof!sica, que serla el estudio del alimento. no sólo 

coma vehlculo de nutrientes, sino en la característica 

de veh!cula de estimulas s:nsarialaes. 

3.- El psicol6glco, comprende la interrelación humana, el 

uso de la alimentaci6n, primero entre madre e hijo y -

posteriormente en individuo y su socieded. (8) 

SE marca entonces un cambia en cuanto a la forma de abar -

dar la desnutrición considerándole como un f actar más que al in 

teractuar can otro del medio ambiente en el que se encuentra el 

niña van a influir en su desarrollo, considerando la desnutri -
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ci6n dentro de lo que el Dr. Ramos Galv~n llama ~s!ndrame de 

Pr1vaci6n Social "· En su reporte de 1966 con este mismo titu

lo seAala 11 ••• puede suponerse que en la familia de desnutridas 

existe una estructura sociocultural que conduce, por una parte, 

a desnutrici6n como un procesa que afecta a todas .las células -

de la ecanom!a y por otra, a insuficiente respuesta intelectual, 

as! pues para poder entender el problema integral del desnutri

do es necesario tomar en cuenta la i~portancia que reviste la -

influencia de las personas que lo rodean, particularmente la m~ 

dre, en el origen y establecimiento de la enfermedad "• (9). 

Respecto a esta Klein Stern Lilian en 1963 muestra las ca

racterlsticas principales de diez madres cuyos hijos presenta -

ban un rechazo al alimento, entre ellas están: personalidad con 

rasgos de inmadurez, considerables fijaciónes orales, son ma 

dres rechezantes, hostiles, generalmente dominantes y posesivas 

con dificultad para expre~ar su propia agresión y alimenta mat~ 

rialmente, pero no afectivamente. (10) 

Por su parte, Miriam Cervantes Nieto llevd a cabo una in

vestigación en 1967, sabre un grupo de madres con sus hijos de~ 

nutridos, en dicho trabajo encontr6 que existe una ••mala'' rela

ción materno infantil, en donde las madres desplazaban su agre

sión hacia el niño desnutrido como consecuencia de un rechazo -

inconsciente y reprimido hacia éste. (11) 
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El Dr. Pamcs Gslván observó que los padres de niñas desnu

tridos hospitalizados tienen características de receptividad, -

dependencia, y desprecio por la vida humana. ( 12) 

Estudios de comunidad más recientes coma el del Dr. Cravi~ 

to J. y Arrieta R. han confirmada y encontrado nuevas ideas al 

respecto sugiriendo Que las madres de niños desnutridas tienen 

menor consciencia de las necesidades del niño,no las atienden -

o en su caso las atienden tardiamente (en comparación con las -

madres de niños nutridas), as! también presentan poco interés 

atención cuando el niña realiza una tarea, la comunicación con 

el niño es m!nlma y eepa·rádica, en general presentan menor inteL 

acci6n con el niño. Cabe señalar que esta investigación fue 

con un modelo de observaci6n cuyo seguimiento fue desde la ges

tación hasta anos después, éstas fueron hechas antes de que el 

niña cayera en desnutrición de segunda o tercer grado. (13) 

Par otro lado, en los estudios de los doctores Adolfo Chá

vez y Celia Mart!nez intervinieron sobre la variable nutrición, 

brindando suplem·ento alimenticio a un grupo de familia de cier

ta camunidady encontraron que existe más participación del res

to de la familia en el cuidada del niño nutrido y no asi en el 

desnutrida, pudiendo deberse tal reacción a que éste última pr~ 

senta menor actividad motora; incluso es notoria la participa -

ción del padre en el cuidado del niña considerando, los autores 

como significativo el fenómeno dado que la comunidad estudiada 
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presenta una mínima intervención del padre en este sentido. Da 

das las condiciones de esta investigación se han µodlda descri

bir ciertos rasgos conductuales del niño y se encontró que en 

el primer semestre de vida el niílomal alimentado suele llorar 

a los 8 meses aproximadamente y progresivamente se comunica con 

su madre mediante otros sonidos; concluyendo los autores que es 

significativo que ambas tipos de niños no sólo establecen un"t~ 

po distinto de relación con la madre sino también un carácter -

diferente", explicando estas diferencias sobre la base de que -

un nino "mejor desarrollado, activo y saludable, can actitudes 

positivas y comportamiento complejo, modifica su ambiente, sufre 

menos enfermedades, pide m~s comid~ y propicia que su familia -

le proporcione más cuidados y enseña~zas; as{ constantemente -

obtiene más estímulos. Todo esto favorece a su estado de nutrJ:.. 

ci6n, lo que e.!J.forma de un circulo, lo hace des~rrallarse 11 (14) 

Retomando el estudio que hace Kleln Stern, encuentra que -

en el niño que rechaza el alimento existe regresi6n a niveles 

orales, nec~sidad de aceptaci6n y efecto, represi6n de la host.,t 

lidad, hay una actitud ambivalente con respecto a sus madres, -

donde la lntrayecci6n de ~sta tiene matices persecutorios y el 

rechazo alimenticio es utilizado por el niño para obtener una -

cercamla con la madre, para controlarle y poder expresar· agre -

sión. (15) 

Durante no poco tiempo se descuidaron estas ideas de la dJ:.. 
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menslón psicológica en el proceso de desnutrición infantil, di

rigiéndose en su gran mayoria las investigaciones a dar un con~ 

cimiento de los estragas ocasionados. 

En 1964, el Dr. Cravioto y cal. analizando los resultados 

de acuerdo al estado de nutrición de un grupa de adolscentes, -

no encontraran diferencias en la magnitud de la inteligencia. 

Pero Keys y col. en 1950 en Minnesota hablan observado que cua.!:!_ 

do los adultos que voluntariamente habla~ restringido su inges

ti6n alimentarla hasta caer en "desnutrición severa" presenta -

ban •alteraciones pslcol6gicas (tristeza) y niveles bajas de 

ejecucl6n mental" en l~~ pruebas aplicadas, recuper~ndose cuan

do su dieta era mejorada: .~in embarga, en Chile Radrigan H. 

Guerrero F. y col. -1970- encontraron que la desnutrición es un 

fen6meno que afecta al nivel intelectual del niño cuando ocurre 

en las etapas tempranas del desarrollo, ya que los niñps con a~ 

tecedentes de desnutrici6n durante las primeros seis meses de -

vida evidenciaron en la edad preescolar un rendimiento en la 

prueba de inteligencia inferior al normal; confirmando la que 

habla presentadd el Dr. Joaquin Cravioto y col. -1971- en su e~ 

tudla realizada en México, considerando que los efectos permane~ 

tes van a depender de la edad en la que se haya sufrido la priv~ 

cián alimenticia. Ellos sugieren una dinámica muy semejante a 

la propuesta por las doctores Adolfo Chávez y Celia Mart!nez r~ 

firi6dose a la canducts del nifto y es "··· que la apatía en el 

niño puede producir apat!a en la madre, estableciéndos: un pa -
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trón acumulado de reducción en la interacción adulta-niña lo 

que a su vez puede tener consecuencias serias par~ la estimula

ción del aprendizaje, la maduración y las relacionee interper~.2. 

nales con el resultada final de una disminución significativa -

en la ejecución posterior de habilidades complejas" (16) 

Es evidente entonces, que no se puede evaluar el desarra -

lle psicológico del niña sin tomar en cuenta la influencia simui 

tánea que ejerce en él su ambiente social. Sabre estas bases -

RadrlgErlM. Guerrero F. y col. encontraron en un grupo de prees

colares, que la privación de est!mulos sensoriales, afectivos y 

culturales que hab!a sufrido el niña a lo larga de su vida, ejer_ 

cen un mayor impacto que la desnutrición misma sabre elnivel de 

desarrollo psicamotor, valorado mediante la escala de Gessell -

(17). 

Sin embargo, se encontró relación directa entre déficit del 

peso y talla de niños preescolares gravemente desnutridos y re

tardo de la conducta psicomotora, adaptativa, del lenguaje y 

personal-social medida por las técnicas de Gessell, catell y 

Bayley, y estos afectos perduran después de que el niño se ha -

recuperado cl!nicamente de la enfermedad, así la manifiestan 

los doctores Cravioto J. y Arrieta R. (18) 

En niños condesnutrici6n 11 leve 11 Chávez A. y Martlnez C. e!! 

cuentran estos efectos, además de que se discute que la desnu -
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nutrición reduce la capacidad de ~prendizaje, explicado este f!:_ 

r.6mena desde el punto de vista de que hay una influencia direc

de la desnutrición sobre la capacidad de atención y concentra -

c16n del niño. (19) 

No abstente, según el análisis hecho por Ricciuti H.N. se 

considera que hay pocas pruebas indlcatjvas de que "lo8 Est~dos 

crónicos de malnutrici6n leve a moderada, que es endémica en m~ 

chas poblaciones económicamente desfavorecidas, ejerzan un efe~ 

to directo apreciable en el desarrollo mental aparte de la ca~ 

siderable influencia de los diversas factores sociaecanómicos y 

ambientales asociados can la desnutrición. (20) 

Podr!a seguirse describiendo los variados estudios realiz~ 

doa en materia de deenutrlci6n, que han ido desde una serie de 

cases hospitalizados, hasta toda un conjunto de comunidadeA es

tudiadas por el método epidemiol6gica acompañadas d~ desnutri -

c16n concurrente en situaciones agudas o crónicas, respecta a -

los efectos que tienen en la capacidad intelectual, prisomotora, 

del aprendizaje,· procesos cognitivos. Sin embargo, nuestra in -

tencián en s6lo dar una muestra de como se ha puestamás aten 

ci6n a las efectos y no a la etiología y aunque se ha llegado a 

reconocer -todos as{ lo manejan en sus investigaciones- que la 

desnutrición no existe en forma aislada sino que forma parte de 

múltiples condiciones ambientales negativas que interactúan en 

forma dinámica para limitar el potencial del desarrolla del in-
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dividuo; a pesar e ello en la Última reunión que convocó la Or

ganización Panamericana para la Salud, donde acudieran div~rsos 

expertos en la materia de diferentes puntos, se reconoció que -

"··· la mayoría de las programas de salud materno-infantil que 

existen en los países de la región han sido disenados con un e~ 

foque exclusivamente biomédica, sin otorgar la debida importan

cia a las aspectos psicológicos y sociales." (21) 

1.2 LA DESNUTRICIDN 

1.2.1. DEFINICION V CLASIFICACION 

A finales de la década de los años cuarenta, en el Hospital 

Infantil de México se conform6 un grupo de investigadores que -

iniciaron una serle de trabajos en torno a la desnutrlclán in-

fantil, padecimiento que desde aquella época ya ocupaba uno de 

los primeros lugares en las Indices de mortalidad infantil; pa

ra 1989 {cuarenta años después), la desnutrlc16n en México con

tinúa siendo una de las principales causas de mortalidad infan

til; de cada cuatro muertes que ocurren, una es de un nifto de -

cinco a~os o menas. El 66% de los nlílos preescolares padecen--

desnutr~ción, mientras que el 75% de las defunciones se deben -

al Sfndrame de Pr1vac16n Social. (22) 

El grupo para el estudio de la desnutrlci6n alcanzó su ap~ 

geo en un lapso de 10 aílos, inicialmente sus trabajos se diri -

gieron al estudio de la desnutrición desde un enfoque biolágico 

y fisiológico, posteriormente, a travSs de los resultados de las 
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inveetJgac!onea, los médicos reconocieran que este padecimiento 

se encuentra íntimamente ligado a problemas sociales, econámi-

cos, georáficos y culturales que caracterizan a un país. 

Apoyados en estos trabajos se elaboraron diferentes defini 

clanes de la desnutrlción,pera la más aceptada en México en el_ 

áree médica es la que propone el Or.Rafael Ramos Galván quien -

define a la desnutrición cama 11 
••• un estada patológica lnespec.! 

rtco. alst~mlca y potencialmente reversible que se origina como 

resultada de le deficiente utilizsci6n de las células del orga

nismo de loe nutrientes esenciales que se acampanen de variadas 

•anlreetaclanee clinlces'de acuerdo a factores ecol6gicoe y que 

revlete divereae gredas de intensidad. (23) Asimismo, el Dr. 

Remos Galvén, define un término concomitante al de desnutrición 

este es la nutrlci6n a la que define como "··· un conjunta de -

funciones que se realizan en todas y cada una de las células 

del organismo siguiendo un orden y una armenia exactas; de es -

tas funciones se derivan la composición corporal, la salud y la 

vida misma " (24) 

Considerando lo anterior, se desarrollaron varias clasif~ 

caciones de la desnutrici6n, estas se encuentran en función de 

su etlologla. de la velocidad evolutiva en la que se presenta -

el padecimiento y de acuerdo al déficit corporal. 

A) De acuerda a su etiologle, la desnutrición puede ser: 
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Primaria.- Donde la desnutrición se deriva de una !nade -

cuada ingesta de alimentos, pues no ingresan al organismo 

cantidades adecuadas de energia y materia. Este tipo de 

desnutrici6n es la má3 frecuente y rara vez llega al me -

dio hospitalario. 

Cabe aclarar que este tipo de desnutrición difiere de la 

Malnutrlci6n pues este término es más general y hace ref_! 

rencia al exceso o carencia de alimentas. Esta quiere de 

cir que una persona puede estar malnutrida oincorrectame

te nutrida porque no come lo suficiente,. porque no come -

una variedad adecuada de alimentos o bien por exceso de -

los mismos. (25) 

Secundarla.- (a condicionada).- Aqul el alimento ingerido 

no se utiliza adecuadamente por el organismo a causa de -

situaciones fisiopatal6gicas. 

Mixta.- Combina las des anteriores, siendo la desnutrición 

secu~daria consecuencia de la primaria¡ es decir que la -

falta crónica de la dispnnibilidad de alimentas deriva a];_ 

teraciones biológicas y fisiológicas que impiden el apro

vechamiento de los alimentas. 

B) CLASIFICACIDN PATDGENICA. En esta clasificaci6n se ha

ce referencia a la vel.ocided evolutiva en la que se pre -

senta el proceso de desnutrición; a partir de ésta la de.!_ 

nutrición puede ser: 

- Desnutr1ci6n Aguda.- Es rápida en aparecer, evolucionar 
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y curar; esto Última si se le trata adecuadamente. En la 

mayor1a de los casas se origina por la supresi6n brusca -

de alimentos. En caso de que no se le trate oportunamen

te puede desencadenar en la muete del paciente. 

- Oesnutrlc16n Subaguda.- Se instala con menos rapidez 

que la anterior, las consecuencias también son reversi 

bles. El tiemp~ del tratamiento es más prolongado que el 

anterior. 

- Oesnutrlc16n Cr6nica.~ Se presenta con relativa lenti -

tud y progresa paulatinamente, sus consecuencias pueden -

ser irreversibles_, ·además de que su tratamiento puede ser 

m~s prolongado que ias dos anteriores. (26) 

C)CLASIFICACIDN DE FEDERICO GDMEZ (De acuerdo al d~flclt 

corporal).- En esta clasificación se alude al grado de 

desnutrición en función al d~Yiclt corporal; es decir que 

el estado nutricional se va a establecer a partir de me -

d1r las caracter1sticas de peso V talla V campara~ estas 

mediciones ·can valores aceptados como normales a espera -

das para determinado sexo V edad. 
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CUADRO NO. 

CLASIFICACION DE GOHEZ 

GRADOS 

Normal 

II 

!II 

PORCENTAJE 

91 a más 

90 - 76 

75 - 61 

60 a menas 

DESNUTRICION DE PRIMER GRADO (Déficit de primer grada ).- Se 

ubica entre una desviación estándar a das desviacionea eatándar 

(d.e.) para cualquier sexo y edad. 

DESNUTRICION DE SEGUNDO GRADO (Déficit de segunda grada).- Se -

encuentra entre dos y cuatro desviaciones estándar del promedio 

aceptado pare el grupo de edad y sexo. 

DESNUTRICION DE TERCER GRADO (Déficit de tercer grada).- Lar~ 

duccián del peso corporal se ubica a partir de cuatro (d.e.) 

Dentro del déficit de tercer grada se encuentran dos ti -

pos de desnutrición mundialmente conocidas : 

I.- Marasmo.- Es una situación clásica de desnutrición en 

lactantes. En la Actualidad se considera Marasmo a la desnutr~ 

ción de tercer grada con pérdida importante de músculo y panlc~ 

lo adiposa, presenta anorexia además de que es evidente la pér

dida de persa corporal. 

II.- Kweshlorkor.- El kwashiorkor también corresponde a -
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una desnutrici6n de tercer g~ado; las principales característi

cas cllnicas del kwashiorkor son la poca musculatura y el exce

so de gradas; d~bida Hl exceso ~e pan!culo adiposa, la dilución 

y el exceso de agua se expresa par edema. (27) 

1.2.2. SIGrlDS Y SINTD .. AS PRECOCES DE LA DESNUTRICIDN 

Cuando un niño ·1nicla el proceso de desnutrición, los pr.!_ 

meros signos y síntomas clínicas que se manifiestan son entre -

otros: adelgazamiento, atrofia muscular; malestar y s!ntomas Q!!_ 

nerales como reducción de la actividad física, transtornos del 

sue~o, el apetito y la digestión. Algunos de los signos tlpicas 

de la desnutrlc16n son ~el .pela delgado y fácilmente arrencable, 

xerosis (ples reseca y áSper.a), quielitis (inflamación de las -

encias y/a de las labios), queilasis (malformaciones o enferme

dades de las labios). El Dr. Rafael Ramos Galván afirma que la 

desnutrición se manifiesta por infelicidad, tristeza e,inactlv.!_ 

ded fisice. (28) 

Al considerar las manifestaciones clinicaS y los diferen

tes grados de intensidad de la desnutrición, ésta puede resul -

tar relativamente fácil de diagnosticar - aunque no de tratar y 

de curar- cuando el proceso de desnutrición se haya en un ter -

cer grado V siendo de tipo agudo. El intentar implementar un -

tratamiento en estas condiciones, limita los alcances terapeút.!_ 

coa además de que el paciente está arriesgando su vida; sin em

bargo, para el Médico no especialista en desnutrición, le resul 
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ta dificil establecer un diágnostico diferencial cuando la des

nutrición no se encuentra en un estado avanzada debida a que el 

organismo tiende a adaptarse a una deficiente ingesta de alime!!. 

tos. Este fenómeno es definido como HOMEDRRESIS la cual tiene 

coma objetivo lograr un equilibrio flsióloglco del organismo, -

utilizando coma primer recurso las reservas nutrlclonales con -

las que cuenta el individuo. (29) 

Por Última, es necesario reconocer los signos y s!ntomas 

precoces del procesa de desnut-rlci6n, a fin de .que el tratamie!!. 

to sea oportuno, eficaz y no se arriesgue la vida del paciente, 

de esta forma se podrla intentar abordar a la enfermedad antes 

de que esta se en,cuentre perfectamente establecida. 

1.2.3. EVALUACIDN DEL ESTADO DE NUTRICIDN 

El estado de nutrición se puede evaluar por medio de ind,! 

cadares Oirctoa e Indirectas. 

Les indicadores indirectos nos permiten explorar la prev~ 

lencia de la desnutrición en determinadas zonas a pa!ses 1 por -

ejempla: el Producto Interno Bruto (P.I.8.), el ingreso perc! 

pita, la producci6n, la disponibilidad y el consuma de alimen -

tas, la mortalidad infantil y preescolar. 

Los indicadores directos nos permiten evaluar al indivi -

duo y ejemplo de ello son: 



- 18 -

- Las cl{nlcas. Disminución o desaparición del pan!culo -

adiposo,alteraciones en la piel, pelo, etc. 

- Loe Bioqulmicos. Las indicadores bicqu!micos se refieren 

a los niveles de vitaminas, minerales y prote!nas que se 

encuentran en la sangre. 

- Los antropamétrlcos. En este tipo de indicadores se en

cuentra el peSa, la talla y el perímetro braquial. 

Es necesario que profundicemos sobre este tipo de indica

dores (antropométricas) ya que en la presente investigación se 

recurrió a la medición del perímetro braquial para valorar el -

estada de nutrición de 18 muestra. ( Consultar Anexo No. 1 

Los indicadores ant~ropométrlcos son como ya se mencionó 

el peso corporal, que nas va indicar la masa total del cuerpo, 

la talla o estatura, la que nos proporciona el grado de desa -

rrollo del esqueleto y su crecimiento longitudinal; y por últi

mo,el per!metro braqueal o circunferencia del brazo que mide el 

espesar del an~ebraza en cuanto a m6scula y grasa (que canfor-

man al per1metro braquial) y que se altera rápidamente si se a.! 

tera el estado nutricional del individua. 

Los ni~os que tengan entre 1 v 6 años y su per!mertro br~ 

quial mide 15 cent1matros o más, se consideran sanos en cuanto 

a su nivel de nutrientes. Si su per!metra mide entre 13 y 15 -

cm., presenta una desnutrici6n primaria o bien están en peligro 

de sufrirla.Este tipo de indicador antropométrica se ha emplea-
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do en loG programFJs ::ie 13te11ción primaria i;:le salud a nivel de C.E, 

munidad y can el objetiva de prevenir v detectar tempranamente 

a la desnutrici6n. (30) 

Par otro lada, este tipo de evaluación nos permite valo-

rar el grada de desnutrición de una comunidad a bajo casta y -

can un nivel alta de exactitud. (ver anexo 1) 

Cuando empleamos el término de •niHoa en riesgo de deenu-

trlci6n• nos estamos refiriendo a aquellos niñ_os que no se en-

cuentran en un adecuada nivel de nutrición para su edad y están 

próximos a en peligra de presentar cualquier grada de desnutri

ción, quiere decir que va a ser más susceptible de adquirir in

fecciones que pudiera ser gastrointestinal por ejempla, además 

de que en cualquier momento se enfermará; aeimisma, podemos pe~ 

sar que un nina en rlesgo de desnutrlc16n puede estar tratando 

de lograr un equilibrio nutritiva a nivel fisiológica definido 

come homeorresls par el Dr. R. Ramos Galván. 

Nutrido Desnutrido 

1.2.4. LA DESNUTRICION COMO UN COMPONENTE DEL SINDROME DE PRIVA 
CION SOCIAL -

El grupo para el estudio de la desnutrición del Hospital -

Infantil de México, publicó en 1966 un artlculo en la Gaceta M!_ 
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d~ca de México donde se planteaba que la desnutrición primaria 

(déficit de ingesta de nutrientes al organismo) es sólo una ma

nifestación parcial del Slndrome de Privación Social el cual E.§.. 

tá constituido par: a) Desnutrición, b) Disminución de la capa

cidad mental y e) Desarrolla afectiva inadecuado. 

a) Oesnutrlc16n. El e~tado de nutrición est~ determinado por v~ 

rlos aspectos, pera principalmente se reconocen tres: la di.§._ 

panlbilidad del alimento, el consumo y el aprovechamiento -

del mismo. 

En cuanto a la disponibilidad del consumo de los alime!:!. 

tos se encontr6 que .a~bos est~n determinados por el proceso 

social del grupo en el· cual interactóa el individua, es de-

cir, que la desnutrición no es un padecimiento individual, -

sino social. 

b) Diemlnuc16n de le Capacidad Intelectual. Si establecemos una 

comparación entre loa niRos adecuadamente nutridos y niñas -

desnutridos se puede observar que en las segundos se encuen

tran alteradas su3 fun~ianes intelectuales dadas las defi--

ciencias y escasea de nutrientes a nivel celular. 

Al respecto de las alteraciones de las capacidades in

telectuales se han realizada una serie de investigaciones -

las cuales se han referido anteriormente. 

c) Desarrollo Afectivo Inadecuada. En este sentida, el Dr. R. -

Ramos Galván, afirma que las relaciones afectivas entre los 

padres y sus hijos desnutridos san relaciones destructivas a 
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blan hay carencia total o parcial de afec~o, hay abandono o re

chazo hacia los hijas. 

El a~t!cula concluye que hay ciertas condiciones psicol~ 

gicas que influyen en la aparición de la desnutrición en el la.E_ 

tante, preescolar y adolescente; estas condiciones son tres CU!!_ 

dros de privación: matern~, social y emocional. "En los prime--

ros meses de vida, la carencia de nuevas relaciones sociales y 

por lo tanto emocionales entre la madre y el niño, constituye 

la privación materna, que puede originar desnu~ricián muy seve-

ra en el niño. Esta· desnutrición se traduce en fenómenos tan 

graves como anorexia psicológica y ulteriormehte depresión ana-

cl l tica que impide el desarrollo del niña. También se ha des-

crlto otro cuadro del síndrome de privación social cuyo origen 

se encuentra en la familia y en la comunidad en conjunto, no 

sólo se refiere a la desnutrición y sus companenetes, sino a 

una distorción emocional muy propia de los países en que existe 

una guerra entre los sexos que hace que a las mujeres se les -

considere débiles desde el punta de vista social y viva consta~ 

temente frustrada, proyectando esta frustración sobre el hijo".(31) 

Como podemos observar, a través del presente capítulo, la 

desnutrición debe ser aborda~a desde un marco multicausal, el -

reconocer que sálo es aspecto biológico y fisiológico partici-

pan en este proceso no sólo limita los alcances de los trata~-

mientos, en este sentido, es necesario entonces que se trate a 
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la desnutrición de manera integral y con técnicas profilácticas 

además de considerar todas las posibles causas que la acompañan. 

Es por ello que er. esta Jnvestigación nos hemos dedicado al an! 

lisis de las relaciones parentales, desde el punto de vista de 

la psicologla, como un elemento más que puede ayudar a entender 

esta enfermedad. 
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CAPITULO I 

RELACIONES PARENTALES 

11 Mother ya u had me, 
Madre, tú me tuviste 
but I never had you 
pera yo nunca te tuve 
I wanted you 
ya te quise 
you didn 1 t want me 
tú na me quisiste 

"Father yau lef t me 
Padre tú me dejaste 
but I never lef t yau 
pero nunca te dejé 
I needed you 
ya te necesité 
yau didn't need me 
tú no me necesitaste 

"So I, I just gct to tell yau 
As! ea que a6la tengo que decirte 
Gaodbye, gaodbye 
odi6e, adi6e. 

11 Mama dant 1 t go 
mamá no te vayas 
Daddy comes home 
papá regresa a casa ••• 

.John Lennan 
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El niño al nacer es un organismo incapaz de vida indepen

diente, es por ello que necesita de una institución social pa~. 

ticular que le ayude a tener un conocimiento del mundo en el -

que se desenvolverá. Esta ayudA que se le debe brindar es a -

dos niveles: primero, mediante la satisfacci6n de sus necesi

dades biológicas inmediatas como la alimentación, el abrigo y 

la protección ante el peligro; segundo, mediante la creación 

de un medio ambiente en el que pueda desarrollar en forma to -

tal sus capacidades flsicas, mentales y sociales, la que exige 

una atmósfera de afecto y seguridad. Se espera que sean los -

padres los respanaables de tan importante labor, que va a ser 

determinada par varios factores. 

Dadas los objetivos de -la presente investigación es im 

prescindible ocuparnos de la alimentación considerada no sála 

como una necesidad básica en los seres vivas¡ particularmente 

en el ser humano la actividad alimenticia además de cubrir una 

necesidad biológica, generslmente está acampanada ·ctel placer -

de la misma. 

Anna Freud plantea 11 .... la ingestión de alimentos satisf,!!_ 

ce la necesidad más temprana y más urgente del cuerpo del niño, 

su hambre, y por consiguiente constituye la primera gratifica

ción del instinto que el niño experimenta. Un infante que se 

alimentó con buen éxito, es un infante contento y feliz. El 

adul~o al proporcionarle la nutrición necesaria le proporciona 
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placer " ( 1) 

As{ misma, menciona que el deseo instintivo de comer del 

niRo se complica par la intereaccián de otras tendencias ince~ 

tivas como son "La relación del nina con la madre que lo alime~ 

ta, la actividad de los instintos componentes de la sexualidad 

infantil y la activi.dad de las tendencias destructivas y agre!_i 

vas del nina•. (2). 

La alimentación está interrelacionada con otra necesidad 

que tenemos las individuos, el recibir seguridad y confianza e 

través de las relaci~neB paterno-filiales. La comida es un 

lenguaje simbÓllca que c~nstituye al establecimiento del vine~ 

lo padre e hijo en la primera etapa de vida del pequeña. 

Jahn Bowlby sugiere que aquellos niños que han ~enido una 

buena relación con sus madres hasta los 6 y 9 meses y después 

son privados de ellas, comienzan a presentar una disminución -

en sus actividades y con frecuencia permanecen sentadas y en -

algunas casos 0 : •• se encuentran sumidas en una especie de es

tupor, donde la falta de sueño y apetito es común as1 cerno la 

p~rdida de peso "• (3) 

Casualmente el Dr. Federico Gámez -can une preparación 

profesional diferente a Jahn Bowlby- coincide con la anterior 

descripción, pero desde otro punta de vista, refiere que el n_i 
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Ro con privación alimenticia se puede tornar ''llorón'' e inclu

so llegar al aislamiento y falta de respuesta a los estimulas 

sensoriales. (4) 

Lo que nos llevaría a la duda de qué es primero, si la 

desnutrición o la privación m~terna (se explicará más adelante 

el término), pero en realidad lo importante es enfatiz~r que -

son dos fenómenos que interactúan complejamente. 

Al ocuparnos de la interacción entre padres e hijos la i~ 

tención no es hacer una descripción detallada de ella, sólo 

pretendemos dejar clarlos algunos elementos que para nuestros 

fines, consideramos importantes. Para ello seleccionamos las 

ideas de autores représentativas del tema; que na se coritradi

cen y en un momento dado se complementan. 

Se espera que paternidad y maternidad sean dos procesos -

complementarios que se desenvuelvan dentro de cierta estructura 

familiar para resguardar el desarrolla físico y afectivo del -

niña. Tomando en cuenta que tanta la madre como el padre tie

nen una historia personal particular, Lebovi~i S. y Soulé M., 

sugieren que al enfrentarse los padres a la relación educativa 

del niño pueden revivir sus fantasías y entonces si se trata -

de estructuras simplemente neuróticas, se puede reconocer, ca~ 

gar o catexiar amar al hija como ob2~t3, ~=ro can todas las 

particularidades de defensas necesariamente contradictorias. 
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puede entonces ser vivido el hijo como reafirmación, restaura -

c16n narcisista en la que proyecta el ideal del Vo¡ coma objeta 

parcial o como objeta del contraedlpo reapQcto al cual funcion,!_ 

rá el superyo actuando cantr~ el ello del niño y proyectado sa

bre él. Entonces los padres de este tipa pueden sentirse impul 

sedas a repetir en la relación educativa con sus hijos, los ti

pos de conflictos qt!e·ellos hen vivida. (5) 

Santiago Ram!rez explica lo.!!,nterlor en términos de la rel.!. 

ci6n alimenticia"·•• tanta en las normas seguidas ante la ali

mentaci6n como en las relativas al trato social, ... la madre esta

ré reparando aquella qu.e ·sufr16, aquella de lo que se vió priV.!!, 

da. En otras palabras serta come por todo lo que yo no com!, 

por todo aquello que siempre deseé y no tuve. No te muevas, no 

participes, no entres en contacto con loe demás porque el mundo 

es peligroso, cruel y aviesa. " esta forma especifica del autor 

de manejar las necesidades instintivas del niHa trae consiga 

él que éste incorpore en su interior este patrón de madre y que 

sometiéndose a ella la repita una y otra vez, en forma estereo

tipada. Nos podrtamas preguntar que es la que mueve el niRo una 

vez adulto a repetir las pautas que le fueron impuestas. (6) 

As! se forma una cadena por demás compleja. 

Tratando de explicar algunos Factores que conducen a los -

padres a conductas que podría clasificarse de adversas para sus 

hijas, Jahn Bawlby analiza entre otras, el descuido, la cruel -
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dad física, infelicidad deserción, separación conyugal o divor-

c!a. 

En el d~scuido observa que cuando es flsi~o se debe con 

frecuencia a factores económicas, a la mala salud de la madre 

a la ignorancia, pero cuando se trata del descuido emocional 

es el resultado de la inestabilidad a enfermedad mental de 

los padres ••• aunque también pueden conducir a un descuido gra

ve, las condiciones pasajeras de ansiedad y represi6n n. (7) 

En cuanto a la crueldad f !sica señala que en los estudias 

realizados, los transtornas de personalidad de los padres son -

regla general, siendo ~s~os "••• casi siempre resultado de pri

vaci6n o rechazo en la infancia". (8) 

Respecto a la infelicidad, deserci6n, sepración conyugal o 

divorcio sugiere que hay tres puntos importantes de tomar en 

cuenta: la felicidad conyugal de los padres, una infancia fe-

lÍz y ausencia de conflicto can la madre. 

Por su parte, Erich Fromm refiriéndose ~ingularmente a la 

forma de relación madre e hijo, señala que esta puede tener m~ 

tivaciones psicológicas basadas en el narcisismo, que signifi

caría un amar inmaduro de la madre hacia el hijo, en. donde és

te va a tener un significado para la madre en la medida que sa

tisfaga sus propias necesidades; la madre siente al niño como 
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una parte su1a. Otra motivación puede radicar en el desee de 

"poder o paseci6n de la madre''; y la que el autor considera de 

mayor importancia es la necesidad de trascendencia"··• hay mu

chas formas de alcanzar esa satlsfaccián en la creación; la más 

natural y la más fácil de lograr, es el amor y el cuidado de la 

~adre por sÚ creación. Ella trasciende en el niña; su amor por 

a dá sentido y signif"icado a su vida". (9) 

Por otro lada, el papel o función del padre, sugieren Leb;:_ 

vlci S. y Soulé M., va a ser definido en un contexto cultural -

a social determinada, es decir que tal función del padre va a -

ser diferente y de acu~rdo a las caracter!sticas socio-cultura

les de la regi6n. Sin effibarga, es importante distinguir que la 

~unción paierna constituye un factor cuya presencia en el medio 

en que se desarrolla el ni~o -cualquiera que éste sea- es indi~ 

pensable para la formación de su personalidad. 

Si se considera que el padre es representativo de autori -

dad y de las prohibiciones, concibiendo la idea literalmente, -

se evocarla su p8Pel en un perlado tard!o que sería el manejada 

en la eta~e edípica, pero consideran los autores necesario in -

sistir sabre la intervención mucho m~s precoz, porque ~ste ''ca~ 

diciona el papel de la madre v la determina en gran parte. 

Es necesaria matizarla diciendo que la forma en que la medre i~ 

tegra al padre del hijo y el superyo en general, preside su 

rorma de invertir al hijo.en su comportamiento e induce lo que 
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para él será el padre. Por ejemplo; en la medida en que ésta ú~ 

tima está insatisfecha en su relación conyugal, revierte sobre 

su hijo una gran parte de sus reivindicaciones afectivas, compr~ 

mete esta función de autoridad paterna "• (10) 

Al respecta y con relación al acto' de comer, Parke R., s~ 

Mala: 11 incluso cuando el padre na participa directamente en la 

alimentación del hija, puede influir en sus resultados de modas 

diversos, a través de sus relaciones con la madre ••• en estudios 

re~lizados se ha encontrado que las madres que.mantienen una r_g_ 

!ación tensa y conflictiva con sus maridas, no son tan hábiles 

para alimentar a sus hijos lactantes, además de que interrumpen 

la lactancl·a más tempranamente que las que son apoyadas por 

sus maridos." (11) 

John Bowlby explica lo anterior en términos de los gastos 

de energ!a libidlnal: "••• El hecho de :que la madre tenga una -

vida propia como mujer y como esposa, qui ta cierta tiempo y ene.E. 

g!a de la relación parental ••• la libertad del libido a través 

de las relaciones sexuales satisfactorias carta o para la ene~ 

·g{a que de otra man~ra fluiría en otra dirección, en el caso de 

nuestro grupo en la direcc16n de maternaje ", (12) el autor su

giere que en grupo de madres estudiadas, las dificultades se 

xuales o "malos matrimonios 11 han cuando menos reforzado condu.E_ 

tas sobreprotectoras para los hijos. Pera na hay nada que nos 

impida pensar que sucede lo mismo en el caso del padre como lo 
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plantea Nathan Ackerman 11 
••• si elpadre se siente satisfecho en 

sus relaciones matrimoniales, el rechazo por su esposa puede 

ser desplazado hacia el nifla. 11 (13) 

Asi pues, la relación del niRo con el padre va a ser un 

tanto indirectu ya que éste a través del amor y la compañia, 

que será un apoyo emotianal para las madres,ayudará a generar -

un estado de ánimo propicio para el cuidado del niño. 

Sin pretender restar la importancia del padre, como ya fue 

referido, en la farmaci6n :a personalidad del pequeMa, cabri 

a decir que las mayare~ aportaciones de John Bowlby resalta~ la 

relaci6n madre-hijo, ~artlcularmente la~ cons2cuencias que pue

den generar la privación de ésta en el niño, que en contraparte 

serla ver la necesidad de la misma. 

Dada su importancia se debe señalar qué se entiende por -

privac16n eterna. Para evlter confusiones, Jahn Bawlby ~ugier~ 

que deben hacerse distinciones en tres categor!as que entrarían 

dentro del término: 

"•) Insuficiencia en la relaci6n madre-hijo;ser!a el casa -

del niño que aunque vive can su madre, na recibe el cuidada 

o interacción idonéo. 

b) La discontinuidad de la relación producida por la sepa

ración. 

e) Las relaciones defOrmadas, independientemente de la ca!!. 
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tidad de interacción present~,caben aquellos tipos de in-

teracción que se cree que tienen resultados adversas sobre 

el niño¡ elrecha7.a, hostilidad, indulgencia excesiva, fal

ta de afecto, control represivo, etc." (14) 

Desde el punto de vista de Anna Freud las niñoa puP.den ~er 

privadas de la compañia de su madre par razones externas, f!si

cas y también por razones internas mentales, o ambos factores 

pueden enlazarse. Clasifica las grados y los tipos de la falta 

de amar materna coma sigue: 

"1) Rechazo par contrariedad de la madre. La relación de 

una madre con su bebé es muy exigente. Es esperar demasia

da entonces que desempeñe esa tarea si no asumió valunta--

riamente la maternidad, si le fue impuesta. Este --

separa como contrariadas, a todas las madres que nunca pe~ 

saron tener un bebé o no quer!an tenerlo en el momento de 

quedar embarazadas. 

2) Rechaza por anormalidad en la madre. Se puede el tar a-

qui en el caso de la madre psicótica. 

3) Rechazo por separación. La relación con la madre que t~ 

va buen inicio pero que por c~usas externas se dá la sepa

ración física, por enfP-rmedad, o tiempos de guerra, el niMo 

no comprende la razón de la separación y la vive como aba.!!_ 

dono. 

4).Rechaza por inconstancia afectiva. Además de la presen

cia física de la madre, el nifto demanda que el cuidado de 
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ella na sufra fluctuacicnes. 

S) Alternancia de rechaza y aceptación. Puede existir amb~ 

valencia en el cariño materna, pasando de un extremo al -

otro, confundiendo al hija. 

6) Rechazo a pesar de la devoción • Cama ejemplo se puede 

citar a los casos de las madres sobreprotectaras. 11 (15) 

Los efectos de la privación materna van a depender en gran 

medida de la calidad de interacción establecida can anteriori-

dad, de la calidad de tiempo de privación y principalmente, del 

periodo que vive el niíla en el momento de la privación. 

Con respecto a los periodos criticas en el desarrollo de -

la capacidad del niño para relacionarse can otros seres humanos, 

están principalmente: 

"a) La fase durante la cual el infante est~ ~n vías de es

tablecer una relación con una persona claramente identif! 

cada: su madre. Regularmente se logra ~los cinco o seis me 

ses de edad. 

b) La fase d'Urante la cual él necesita una compañera ins.! 

parable. Esto continúa por lo general hast~ el tercer año. 

e) La fase durante la cual empieza a ser capaz de mantener 

una relación can la madre en su ausencia. Durante el cuarto 

o quinto año, esta relación sólo puede mantenerse en cir-

cunstancias favorables y durante unos cuantos dlas o sema

nas a la vez. (Se debe recordar que las edades varían de -
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nina a nina).• (16) 

Además de las características hereditarias, lo antes citado, 

podría ser otro elemento que ayude a entender por qué algunos -

niños resultan dañados emocionalmente y otras na con la priva

ción materna. 

Alga que pcdria parecer como claro, pero no queremos dejar 

de mencionar, es el hecha de que en ninguna otra relación, como 

en la parental, se ponen los individuos tan ilimitada y conti

nuamente a disposición de otros y esto según J.ahn Bowlby también 

puede decirse de los malos padres " ••• nunca debe olvidarse que 

aún una mala madre que descuide a su hijo le da mucho en otros 

sentidos. Salvo en el peor de los casos le dá alimento abriga, 

lo consuela cuando se siente afligido, le enseña algunas cosas 

y sobre todo,le da esa continuidad de afecta humano de la que 

depende su sentida de seguridad. Puede estar mal alimentado y -

mal abrigado, puede estar sucio y enfermo, puede estar maltrat~ 

do, pero a menos que sus padres lo hayan rechazado par completo, 

se siente seguro al saber que hay alguien para quien es de valor 

y que se esforzará, aunnue sea En forme inadecuada, por dsrle 

lo neceaario hasta que él pueda valerse por s1 mismo." (1?) 

Sacar al niña de la famlia, que a nuestro juicio le perju

dica, será entonces enfocar el problema erróneamente, en lugar 

de esto, por qué no averiguar si el hogar de las padres puede 

cambiarse en beneficio del niño. 
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Dentro de las grandes aportsciones humanistas de Erich 

Fromm se encuentran los modelas ideales del amor de los padres 

hacia los hijos "••• por su misma naturaleza el amor materno es 

incondicional¡ la madre ama al recién nacido porque es su hijo, 

no porque el niño satisfaga alguna condición especifica ni por-

que llene sus aspiraciones particulares ••• el amor de la madre 

significa dicha, paz, no hace falta conseguirlo, ni merecerlo, 

pero as! como no es necesario merecerlo, es imposible consegui~ 

lo, producirlo o controlarlo "• (18) 

Según Framm la importancia del padre no puede ampararse -

con la de la madre en.~a~ primeros aftas de vida, puesto que és

te tiene una escasa relación con el niño en este primer periodo 

Sin embargo, el padre representa "el otro polo de la existencia 

humana: el mundo del pensamiento, de las cosas hechas por el ha~ 

bre, de la ley y el orden, de la disciplina. El ;:iadre es el 

que muestra el camina hacia e.l mundo, el amor del padre as con

dicional, por lo tanto se pueoe consEguir -contrariamente al -

amor materno- pero puede perderse sino se hace lo ~ue de uno se 

espera •. (19) 

Contin6a Erich Fromm ~ ••• la funci6n de la madre es darle 

seguridad en la vida, enseñarle al niño a amar la vida; la del 

padre es enseñarle, guiarlo en la solución de los problemas 

qua le plantea .la sociedad particular en la que ha nacido. En 

el caso ideal el amor de la madre no trata de impedir que el -
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niño crezca no intenta hacer una virtud de la desvalidez. La m~ 

dre debe tener fé en la vida por ende no ser exageradamente -

ansiosa y no contagiar al niño su ansiedad ••• querer que el ni

ño se torne independiente y llegue a separ~rse de ella debe ser 

parte de su vida. El amor paterno debe regirse por prtncipios 

y expectaciones; debe ser paciente y tolerante, no amenazador y 

autoritaria. Debe darle al niñ~ que crece un sentido cada vez 

mayor de la competencia y oportunamente permitirle s~r su pro -

pla autarldaj y dejar de lada la del padre•. (20) 

Se espera que estos dos tipos de relación, de amar, se pr~ 

porcionen al niño conjuntamente aunque parecieran ser centrad!~ 

torios más bien se complementan, pues con su integración se en

cuentra "la base de la salud mental y el logro de la madurez''· 

De acuerdo a Nathan Ackerman la familia como grupo primario 

a través del cual se inicia el proceso de socialización, su Fu~ 

cionamiento se podría resumir 11 ••• le configuración de la fami

lia determinan las formas de conducta que se requieren para los 

roles de esposo, esposa, padre, madre e hijo. La paternidad y 

la maternidad y el rol de hijo, adquieren significada específi

co s6lo dentro de una estructura familiar determinada 11 • (21) 

As! lA familia moldea la clase de personas que necesita p~ 

_ra llevar a cabo sus funciones además de cada miembro va a bus

cBr su propia identidad y bienestar, buscará también su bienes-
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tar en el grupo, en otras palabras, las conductas de los miem -

bros van a estar encaminadas a mantener un equilibrio o adapta

ci6n en la familia, pero también se busca la individualidad. 

Asimismo, " ••• si la identidad de la pareja está perturba

da, se perturbará también el proceso de difer8nciación posterior 

de cada miembro. La identidad psicológica de la pareja watrimE. 

nial, forma al niño, pero el niño también conforma según sus n~ 

cesidadea a la pareja paterna''• (22) 
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CAPITULO III 

CARACTERIZACION DEL BARRIO DE TEPITO 

La campos1c16n del barrio -

aglutina a paisitas venidas de -

norte a sur y de casta a costa -

de todo Mexicalpan de las Tunas. 

Las fieros de Teplto samas como -

somos porque alguna vez fuimos -

lndlgenas masacrados 

convertidos en campesinos explo

tadas y luego en urbano margina

dos y finalmente en ñeros. 

Tepito na es un ceotü de basura 

es un depósito de cultura tradi

cional ••• 11 

CETEPI. 
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La presente investigación se desarrolló en el barrio de Tep.!, 

to, la finalidad de este r.ap!"tula es la de proporcionar caract!!_ 

r!sticas generales de la zona y sus pobladores a fin de ubicar

dentro de un contexto físico, social y cultural la población 

participante que hizo posible el presente trabajo tes1stico. 

l.1.· CONTEXTO FISICO" 

Tepita se encuentra en la zona centro de la Ciudad de México. 

Actualmente est6 delimitado por las siguientes avenidas: 

Norte: 

Sur: 

Este: 

Oeste: 

la avenida canal del norte (eje 2 norte) 

la calle de Costa Rica 

la avenida del trabajo (eje 1 oriente) 

La calle de Jesús Carranza 

Teplto se man1fest6 en sus orlgenes (siglo XVI) como un ase~ 

temiente tndigena agrupado en Calpullis (grupo de casas) y Chi

nancallis (casas cercadas), al cual los espanales dieran el nci~ 

bre de "barrio". (1) 

Para la const~ucción de la ciudad virreynal sobre Tenochti

tlán, los españoles imponen ~n 1524, una traza urbana conocida 

como "traza de Cort~s'1 en la cual Tepito qued6 excluido y estas 

condiciones de localización espacial le dieran al barrio un ca

rácter sui generis modificándose con ello el concepto prehispá

nica del barrio. No obstante, desde su fundación fue un ~sent~ 

miento de comerciantes y artesanos condición que manifestó sin 
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alteraciones hasta el siglo XVIII. 

Durante la ~µoca colonial y hasta principias del· sigla XIX -

la Ciudad de M~xica manifestaba u11a hegemonía administrativa, -

palltica y comercial scbre el r~sto del pdÍs la que determiné -

y obligó a un acelerado proceso de migración hacía ls Ciudad de 

M~xicJ y la pablacj.Ón mlarGntH se asent6 an el centro de la Cl~ 

dad alterando la composición de los habitantes de los bar~l!JS -

~lrcundantes a fi,!te; las cuale~ a fines del sigla XIX fueron -

considerados "arrabales'' o suburbios. 

No obstante, tepito ha pt1dldo sobrevivir E:n su espacia y en 

el ~.lempo gracias a su estructura de barrio -sector de una Ciu

d3d que no absta~te que pertenece a ella, presenta ca-.:"ar:t_er-!st...!_ 

cas p~rticularee y a ~u singular din~mica social ''·-· permane -

ciendo ah! y transformándo~e de barrio !ndigena a enclave colo

nial, para posteriormente conformar una "barrio popular" en do!!. 

de desde las primeras d~cadas del presente siglo aglutin6 a ia 

población mlgrante del interior de la República Mexicana, caraE_ 

terizándase desde entonces como un depósito cultural tradicional 

sustentada básicamente por la actividad comercial y artesanal

de su población, desarrollada esencialmente en las calles y -

viejas vecindades, las cuales permitieron le consolidación de -

la identidad de Tepito".(2) 
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3.2~. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA VIVIENDA. 

A partir de~1985 y como consecuencis de las sismos ocurri

das entonces, la zona centro de la Ciudad de México y en parti

cular el barrio de Tepito se vieron modificados en su lmáyen u~ 

bena ya que el 95% de las construcciones del barrio Fueron re-

construidas por el Estado a trav6s del organismo Renovación Ha

bitacianal Popular. 

En este proyecto de reconstrucción de viviendas,s2 intentó 

respetar el usa espacial de los tepiteños, preservando básica-

mente la importancia del patio com~n as! como, la agrupación de 

viviendas con características de vecindad. 

Con este diseño de agrupación de las viviendas se han defl 

nido en el barrio las formas de socialización de las individuos 

y por tanto la convivencia de la población. 

Eeta nos fue fácil de constatar a través del usa v función 

del patio central ya que en ~ste se da toda clase de activld~des 

de interrelacián·entre las diferentes familias que conforman el 

agrupamiento de casas. 

L2 casas l1abitaci6n pu~tle11 tener un usa m~ltiple: pu~d~ 

servir ¡:. a::a le rep;•oducc.l:.ín de la fr1erzei ele 'trabajo, pBJ.'U la r~ 

nroducci6n de ~erce~c!~s a ~oMa tJtega v Rn t6rmincs ioealfgico~, 

pern1ite la reoproducuión de valo::-es culturales del mismo barrJo. 
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EsLo permite que la mayoría de los miembros de la familia se 

integren en el proceso de producción. No es raro encontrar a m~ 

nares de edad que trabajan para su propia Familia o tambl~n se 

emplean can los propios comerciantes. 

3.3. ESTRUCTURA ECONOMICA 

la principal actividad económica del barrio de tepito ha -

sido el comercio, que en sus inicias era la venta de articulas 

artesanales y rapa fabricada en el mismo barrio, esta actividad 

se ha descmpeMado principalmente en las calles pese a que exis

ten cuatro mercados (uno· je zor1a, dividid~ en mercado de alime~ 

tos y mercado de ropa; el mercado de zapatos y elmercado de he

rramientas y saldos) los cuales fueron construidos en 1957 como 

consecuencia de una pol!tica estatal que pretendla extinguir la 

actividad comercial que se realizaba en las calles. (3). 

"Sin embargo a pesar de que se mengu6 la actividad camer-

cial en dichos mercados, está se rartaleció en 1963 con la lntr~ 

ducciOn de la "Fayuca 11 (productos extranjerós introducidos ·al -

pals sin autorización aduana!) entre las mercancías a intercam

biar dentro deltlanguls, modificándose con ellas las relaciones 

de producción del Barrio, ya que de ser productores y vendedo

res directos de dicha mercanc!a, los comerciantes se transfor-

man en productores, comerciantes e intermediarios". (4) 
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Coma se ha mencionado,la principal activldad econ6mica del 

barrio ha sido y es el comercio, pero existen otras actividades 

tales como la hojalateria y pintura, as1 como empleados de ga--

bierno y .asalariadas. 

Para el año de 1986 el ingreso económico promedio de la PE.. 

blaci6n, as! coma las· afielas se pueden observar en las gr~ficas 

que se presentan a continuación: 

NIUEL DE INGRESOS 

28.!JI' 28.SS 

UECES EL SALARIO MINiltl (V.5.M.) 
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6988 

POLAGlüío ~lc:AIENTE AGTIUA : 28,285 HAB. 
9269 

111+40 

1+685 

2278 

u.s.H. 
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].~ •• CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES. 

Como se mencioné anteriormente Tepito es una de las pocas 

zonas de la Ciudad de México que ha lograda preservar sus cara~ 

teristlcas de barrio y la unldad de su comunidad a través de -

las décadas. El habitante de Tepito reivindica el hecho de per

tenecer a él, tiene uOa identidad cultural propia. En la medida 

de que la forma caracterlstica del ba~rio es compartida y tran~ 

mitida por los mismos miembros del grupo, además de que esta -

forma de vida la sienten suya." ••• El habitante de tepito afirma 

ser del caraz6n del México auténtico, no estar en búsqueda -co

mo tantantos mexicanos- de una identidad perdida con la caloni

zac16n. En otras partes se dir~ flvlvo en la zona de tlalpan, -

vivo en la Rama", el habitante de Tepito dice Soy de Tepito''· (5) 

El tepiteño se siente parte del barrio pues su cultura la 

ha ido aprendiendo e introyectando desde su nacimiento v este -

procedimiento está en función del procesa de socialización que 

reviste mayor importancia durante su infancia sobre la persona

lidad de cada habitante. (6) 

En e~ barrio existe una falta de privacía, aún que también 

una gran cohes16n social que hace que quienes ahí han nacioa se 

queden. El 90% de la poblaci6n vive v trabaja en el mismo ba--

rrio¡ es decir, que las relaciones interpersonales est~A en fu~ 

ción de la actividad económica y la proximidad de las viviendas, 
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asimismo, padria asegurarse que todas las actividades sociales 

se realizan dentro d~l propio barrio. 

Lo antes expuesto lo podemos lnterpretar a partir de las -

cinco necesidades básicas que plantea Erich Fromm, dentro de 

ellas están: a) la necesidad de relaci6n, b) la necesidad de 

arraigo y e) la necesidad de sentimiento de identidad. (7). 

Considerando lo anterior, algunas· de les caracterlstlcas -

del barrio podrian coincidir con dichas necesidades; es decir, 

la necesidad de relación se presentarla par ejemplo en el tipo 

de relación especifica que establecen los tepite~os a partir de 

la proximidad de sus viviendas; la necesidad de ~rralga puede -

referirse a que el habitante del barrio se siente parte.del -

misma y le cuest~ trabaja salir de ~l. Por 6ltimo, la necesidad 

de ldentdad la podriamos ubicar cuando el habitante de Tepito -

se reconoce como tal. 

En 1967, Osear Lewis en la 1ntroducc16n de su libro "Los -

hijos de Sánchez", plantea algunas caract~risticas sociales y -

pstcalágicas de lo que di6 en llam~r ••cultura de la.pobreza" y 

dice: "••• en M~xlco es un~ cultura provincial y orientada lo-

calmente , sus miembros están parcialmente integrados en las -

lnsti tuciones nacionales y san gente marginal aún cuando vivan 

en el corazón de M~xico. Algunas características sociales y 

psicológicas incluyen el vivir inc6modas y apretados, falta de 
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vida privada, sentida gregario, una alta incidencia de alcohcli~ 

mo, el recurso frecuente de la violencia f!sica en la formación 

de los niños, el golpear a las 2sposas, temprana iniciación en 

la vida sexual, uniones libres, una incidenCia relativamente al 
ta de abandono de madres e hijas, una tendencia hacia las faml-

liae centradas en la madre y un reconocimiento más amplia de los 

parientes maternos, ~redomlnla de familias nucleares, una fuer-

te predispaslc16n al autoritarismo y una gran insistencia en la 

solidaridad familiar, ideal que raras veces se alcanza. Otras -

rasgos incluyen una fuerte orientación hacia el tiempo presente 

con relativamente poca capacidad de posponer sus deseos y pla-

near su futuro, un sent1m1enta de resignación y fatalismo, bas~ 

do en las realidades de 
0

la dificil situación de su vida". (8) 

A más de veinte anos, podemos observar que la descripción 

que hace Osear Lewis de la comunidad, no ha tenido cambios ra-

dicales aunque para saber si han existido transformaciones o no 

se necesita llevar a cabo investigaciones cuyo propósito sea 

éste. 

Ahora bien, ·10 descrito por el autor puede ser comprendl 

do en las términos del car,cter social planteado por Erich ---

Fromm, quien sugiere 11 ••• El concepto de car~cter social na se 

refiere a la estructura del carácter completa o altamente indi

vidualizada, de hecho, única, tal como existe en un individuo, 

sino a una matriz de carácter, un stndrome de rasgos de carác-

ter que se ha desarrollado como una adaptación a las condicio--
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nes económicas, sociales y culturales comunes de ese grupo." (9) 

Por otra lado, podemos encontrar que en el barrio (al 1--

gual que en toda la cultura mexicana) existe una sobrevaloración 

de la figura masculina y la devaluación de la femenina. Al res

pecto coincide la opinión de D{az Guerrero (10) y Osear Le~•is -

en que 11 hay una creencia de la superioridad masculina que al-

canza su cristalización en el machismo, a sea, el culta e la -

masculinidad y de manera contraria, un complejo de mártir en--

tre las mujeres y finalmente, una gran taleren~!a hacia la pa-

talogla de toda clase". (11) 

Por Último, creemos necesario ubicar al rol que juega la -

población infantil en. el barrio, en este sentida, encontramos -

que al ~lño no se le respeta, y que comunmente se recurre a la 

violencia f!slca y a la"imposlcl6n como herramientas _que utili

zan los padres para su educacién;además son consideradas como -

un elemento más de fuerza de trabajo que puede participar en la 

economla familiar "••• En las sociedades en que la pauta cultu

tural impone absoluta obedencla del .hijo al padre, como prere-

quisita para obtener recompensas de cualquier tipa, el adulto -

~ormal tanderá a ser individua sumiso, subordinado, carete de ~ 

niciativa. Aunque haya olvidada muchas de lss experiencias in-

fantiles que le llevaran a asimilar estas actitudes, su prime

ra reacción ante una situación nueva será la de buscar en al-

guien la autoridad que le sirva de apoyo y dirección". (12) 
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Este último capitula junto can las dos que le preceden, -

intentan proporcionar elementos que nos ayuden a contextualizar 

cada una de las variables que conforman nuestra problema dP. in

vestigac16n; es dectr que en este trabajo tes!stico busca1nas e~ 

nacer c6ma es que las relaciones parentales - variable psicoló

gica- se vinculan con el estada de riesgo en desnutrición -vari~ 

ble blol6gica -, para lograr tal objetivo, es necesario que se 

tenga un conocimiento previa de lo que se ha investigado al re~ 

pecto de las variables que se están planteando. En este marca 

teórico también consideramos el contexto sociocultural en el 

que se encuentran inmersas los participantes -padres e hijos -

de la muestra. 



3.5. DEL BARRIO LOCALIZACION 

CllDAD DE l'EXJCO 

DELEGACIIJN aJAHTEKI: 

- 55 -

DE TEPITO. 

BARRIO DE TEPITO 
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CAPITULO IV 

M E T a o a 

••• Incluso el saber se con
vierte en una mercanc1a, de ·eh! 
la tendencia a recurrir a los -
métodos más Táciles y superfi -
ciales, a lae mediciones cuenti 
tativas y a las camparaclones,
pero no al análisis cualitetiva 
profundo ••• 11 

Erich Fromm. 
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4.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA : 

lCuáles son los aspectos dinámicas de la relación parental 

y de pareja presentes en las familias' con niños en riesgo de 

desnutrición, cuyas edades oscilan entre los tres y seis años ? 

Reconociendo la importancia de las actitudes parentales y 

de pareja en relac16n con el niño en riesgo de desnutrición, 

cama un fact~r que interactúa con los de orden biol6gico, so 

cl3l, er.onémico, cultural, geográfica e histórico en la etiolo

gía de la enfermedad, será posible e~focar el problema en forma 

integral para conformar programas orientados a un cambio de ac

titudes que ayuden a mediar el impacta de la enfermedad en la -

poblac16n infantil preescolar y ambiciosamente llegar a dlsmi -

nuir la frecuencia de presentación de esta enfermedad. 

4.2. HIPOTESIS 

En la relación de los padres y sus hijos en riesgo de des

nutrición existen elementos de agresión. 

Existen relaciones disfunciona~es en las parejas que tie -

nen hijos en riesgo. de desnutrición. 

La agresión presente en la relación de pareja va a ser de~ 

plazada hacia el hijo en riesgo de desnutrición. 

El lugar que ocupa el niño en riesgo de desnutrición, en -

relación con sus hermanos, es un factor psicológico signl-
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ficativo para que se encuentre en este estado. 

El sexo del niño en riesgo de desnutrición es un Factor 

psico-sociocultural que influye para que se encuentre en -

tal estado. 

Las características físicas y/o ccnductuales del niño en -

riesgo de desnutrición satisfacen necesidades de la madre. 

4.3. DEFINICIDN DE VARIABLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

RIESGO DE DESNUTRIC!ON.- Se dice de aquellos nl~os que "no 

se encuentran en un nivel adecuado de nutrición para su 

edad y que están próximos o en peligro de presentar cual -

quier grado 'de desnutrición " ( 1 ). Se diagnosticó as! 

aquellos niños que a la evaluación con la CIMDER marcaban 

en la franja amarilla. 

VARIABLES DEPENDIENTES 

RELACIONES PARENTALES AGRESIVAS. Al hablar de relaciones -

aludimos al tipa bidireccional y no unilateral, en otras -

palabras, cuando el padre y/o la madre consideran que exi~ 

te una relación con elementos de agresión hacia su hijo o 

vic~versa. Entendiendo por agresi6n ''todas aquellas actos 

que causan, y tienen la inten~ión de causar daño a otra 
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persona, el violar sus derechos, no permitirle su indivi -

duación limitándole, devaluándolo, o utilizándole para sa

tisfacer objetivos propios. Además el rechazo abierto o -

en forma de negación o censura. ( 2 

RELACIONES DE PAREJA DISFUNCIONALES. Basándonos en lo que 

dice Macias P.. Reywundo ( 3 ) juzgamos como pareja a 11 un 

grupo de dos adultos de ambos sexos, que habitan baja un -

mismo techa, conviven y participan de la abundancia o ese~ 

sez, en forma constante al amenos en alguna época de su v~ 

da, y mantienen relaciones sexuales socialmente aceptadas". 

Ahora bien, con disfuncionalidad en la pareja nos referi -

mas a "cualquier pro~esa que coarta el funcionamiento armi 

nica de las partes " ( 4), entre las causas que pueden ar.!_ 

ginar lo anterior incluimos: cuando la pareja es incapaz -

de encontrar los efectos destructivas del conFlicto v las 

partea reaccionan al fracaso con conductas impulsiVas, de~ 

tructivae, autodestructivas, agresivas hacia el otro. 

También es disfuncional cuando algún miembro no se compro

mete en la relaci6n o busca la satisfacción de intereses -

personales sin importar el otro miembro y además cuando no 

se definen 11mites v reglas o bien se violan las reglas va 

establecidas, esto puede ser por celas, infidelidad, aban

dono, autodevaluacián y devaluación del otro. 

Con desplazamiento de la agresión debe entenderse cuando -

tal efecto "es dominado con relación a un objeta ctetermin!!, 
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do 1 y estalla libremente contra otro 11 ( 5) Se supuso -

as1 por ejemple: el padre que abandona a su pareja y los -

actos de ésta dañan la integridad del hijo, como consecue!! 

cuencia del abandono del padre. En aquello~ casos en que 

el niño percibe tal desplazamiento de los afectos de los -

padres, se cansider6 así cuando el niño siente que se le -

está involucrando en la dinámica de pareja, o cuando se 

sienten responsables de los conflictos que hay entre las -

padres. 

EL LUGAR QUE OCUPA EL NIÑO EN RELACION CON SUS HERMANOS, -

51 el sujeta indentificado es el mayor, el menor o si se -

ubica entre étos, cuál es la diferencia de edad del herma

na que le antecede y/o el que le precede. 

SEXO DEL NIÑO. Nos referimos al sexo genérico -femenino o 

masculino-. De acuerdo con O!az Guerrero ( 6 ) creemos 

que desde un enfoque psico-sociocultural la.familia mexic~ 

·na se fundamenta "en la supremacla indiscutible del padre 

y el necesario y absoluto autosacrificio de la madre", asl 

pues se tiene especial preferencia ?Or los hijos varones y 

el. nacimiento de una mujer es decepcionante en algunos ca-

sos. 

CARACTERISTICAS FISICAS V/O CONDUCTUALES DEL NIÑO. Las e~ 

racterlsticas físicas son aquellos rasgos fenat!picos del 

niña. Por ello entendimos cuando las padres hacen alusión 
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del parecido f!sico del niño con algún otro miembro de la 

familia. V entendemos por cc11ducta "aquellos actos de un 

organismo que pueden ser observados objetivamente, regis -

tractos y estudiados " ( 7 ) 9 pueden observarse entre ellas 

los 'gestos faciales', las respuestas a determinadas situ~ 

cio11es ambientales, posturas en la marcha y ademanes en g~ 

neral. 

NECESIDADffiDE LA MADRE. Cansid~rese cama ne~esidad al "im

pulsa irresistible que hace que las causas obren infalibl~ 

mente en cierto sentido" ( 6 ). Aquí aludimos, coincidien

do con Erich Fromm 11 a las necesidades enraizadas en la pe

culiaridad misma d~e la existencia del hombre 11 • ( 9) Den -

tra de este postulada cabe, si la madre mantiene una depe~ 

dencia afectiva hacia el nlfta, si el hija eKtrictamente es 

una forma de trascender o el niño es vivida par la madre -

cama una parte suya (narcisismo). 

VARIABLES CONTROLADAS. 

Nivel socioecan6mico. 

Estructura familiar. 

Estada de Salud del ni~a 

Edad de los niñas 

Caracter!sticas socioculturales 
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Ubicación geográfica de la población, 

Estas va=iables quedarán definidas claramente en el siguie~ 

te apartada, que se refiere a: Pobla.cién y St:?lección de ~la mue:! 

tra. 

4.4. POBLACION Y SELECCION DE MUESTRA. 

Tomando en cuenta que la variable nutrición es el resulta

do de factores de arden biológico, social, económico, cultural, 

geográfico e histórico, cama ha sida manejado hasta ahora por -

las expertos en la ruater!a, el primer paso era' la selección de 

una población donde fuera posible controlar estas aspectos y 

gracias a que se encontraba trabajando una brigada del Fondo de 

las Naciones Unidas para la !nfancia (UNICEF), en atención pri

maria para la salud, en la Colonia Morelos, tuvimos la oportun_!. 

dad de ser presentadas. 

As! pues, el barrio de Tepito (Col. Morelosl cumpl!a con -

estos iequisitcs ya que se encuentra en el centro de la ciudad 

de México, lo que garantiza el acceso a la variedad de alimen -

tos. La comunidad es relativamente homogénea en cuanto a los -

patrones culturales, estructura familiar y economía, (para ma -

yor 1nformacl6n puede consultarse el Capitulo III). 

Tepito cuenta con aproximadamente 10,000 nlflos entre los -

cero y seis años de edad ( 10 ) , la brigada del UNICEF trabajó -

con 21 vecindades reconstruidas por 11 renovaci6n Habitacianal" -
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posteriormente a los sismos de 1985, en estas vecindades se 

trebejó can 453 familias. Dentro de las actividades del grupo 

e&teba la evaluación del estado nutricianal en forma bimestral; 

de esta Última medición de noviembre de 1987 hecha en 20 veci~ 

dades -una se dió de baja- se valoró a 300 niños de O a 6 años 

de edad. 

Le selecc16n de la muestra de estudia se definió bajo cara~ 

ter!sticas particulares, en otras palabras, nos referimos a una 

muestra intencional con los siguientes criterios : 

1. Niños de ambos sexos. ~ntre 3 y 6 anos de edad, en riesgo de 

desnutr1ci6n. Determihamos que fuera en esta edad por dos -

razones principalmente: primero, para el periodo preescolar 

les reservas nutrlcionales que pudo haber adquirida el niña 

durante la gestaci6n y la lactancias~ han agotado, la que -

puede ser ratificada por el alto indice de la presentación -

de la enfermedad en esta edad. (puede consultarse el Capítu

lo Il. 

V er. segunda lugar. aplicamos la prueba de Apercepción Temá

tica pare Niftcs (CAT) y antes de loo 3 años na hay un ade -

cuado maneja del lenguaje verbal. 

2. Niños cuyEEevaluaciones de junio-julio, agosta-septiembre y 

octubre-noviembre de 1987, se econtraran en riesgo de desnu

trición (franja amarilla según CIMDE~), lo que dejaría ver -
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que na se trata de un estado ocasional. 

3. Niñas sin patologías aparentes, heredo familiares, congéni -

tas o adquiridas; pues del mismo moda que el niño no puede -

disfrutar de buena salud si está desnutrido, su estada nutrJ:.. 

cional puede verse alterado por las enfermedades según su 

gravedad v su frecuencia. 

4. Niños en cualquier tipo de estructura familiar (padre, madre 

e hijos o madre e hija, etc.) siempre y cuando se encontrara 

la madre. 

5. Las familias de estos niños deberian pertenecer a un estrato 

socioeconómico Medio Alta, determinado por las caracter!sti

cas econ6micas de la comunidad. Marcamos para nuestra mues

tra que fuera este estrato, considerando que se trataba de -

garantizar que exist!a la posibilidad de recursos económicos 

~ara porparcionar al nifto, sino adecuada si una suriciente -

alimentación. 

Los niñas seleccionados para participar en el presente tr~ 

bajo tenlan que cumplir con todos estos requi~itos. 

As! fue como se descartó a 3 vecindades porque no existían 

niños con las características requeridas; en las 17 vecindades 

restantes encontramos 145 niños entre los tres y seis años de -
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edad, de los cuales 52 -que corresponden al 36% fueron diagnos

ticados en riesgo de desnutrición, de estos niñas sólo 27 son -

parte de la muestra ya que 25 se descartaran por diferentes ra

zones: 13 familias se negaron a participar, dos niñas tenían 

problemas de salud (cardiopat!a y encefalapatla), tres familias 

cambiaran de domicilio, v finalmente no se ubicaban dentro del 

estrato econ6mico establecida. 

Aunque la selección de la muestra fue determinada por los 

niños, como ya se menclon6, para lograr en forma integral las -

objetivos de le 1nvestigac16n, fue necesario trabajar con ambos 

padres, los que no ten!~n que cubrir caracterlsticas particula

res. Sin embargo, es interesante mencionar algunas caracteris

ticas generales que encontramos: 

1. Se detectaron 19 parejas con niños en riesgo de desnutrici6n 

de estos seis padree se negaron a participar. 

2. Ocho madres sin pareja con niños en riesgo de desnutrici6n. 

3. De lo aniñas el 59.5% son del sexo femenino y el 40.5% se 

trata de varones. 

4. Encontramos que el 89% de las madres tenían entre 21 y 38 

años de edad y los padres (84%) se encontraban en un rango -

de los 21 a 36 años de edad. 

s. Generalmente la responsabilidad ecan6mica de la familia est~ 

ba a cargo del padre ( en el caso de madres con pareja) 
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quienes su ocupación principal era el comercio (51%) o como 

empleados (49%). Aunque el 37% de las madres contrihuia al 

ingreso económico familiar, dedlc~ndose al comercio tamb16n 

(entre ellas cuatro ventilan alimentos preparados). 

6. En cuanto al grado de preparación académica, predominan las 

padres y las madres que lograron hasta la educación Media B! 

sica, 47.5% y 55% respectivamente. 

7. Eran originarlos del barrio de Teplta el 91% de los padres -

de familia (ambas). 

8. V el promedio de hijos fue de tres por fa1nllia. 
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4.S. TECNICA E INSTRUMENTOS. 

De acuerdo con los objetivos perseguidos, fue~on seleccio

nadas tres instrumentas y la técnica de la entrevista. Estos -

son: 

1. Cinta de tres colares CIMDER. Utilizada para la evaluación 

del estado nutricional del ni 

2. Cuestionario Socioeconámica. 

ño. 

Con él SE ctaaific6 y determl 

nó la muestra de estudia. 

3. T~cnica de Entrevist8 ~emidirigida. Se obtuvo a groso ~oda 

datos sobre el desarrollo del 

niño en riesgo de desnutrición 

y la dinámica familiar. 

4. Pruebes de Apercepci6n Temática pera Adultos y Niños (TAT 

CAT-A). Nos permitieron hacer 

el análisis de la relación p~ 

terno filial y de pareja. 

A cantinuac16n se describen en forma detallada cómo fue e~ 

pleado el instrumenta o la técnica, en quiénes fueron utiliza -

dos y el tratamiento que ae le· cti6 a la infcrmaci6n obtenida 

con cada uno. 
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4.5.1 CINTA DE TRES COLORES CIHDER 

UALIDACION DE LA CINTA CIHDER DE TRES COLORES. 

Shakir y Morley diseñaron en un cordel una escala con tres 

colores para medir el estado nutriclonal en niños de 1 a 6 años 

de edad, utilizando el perímetro braquial: " Si el perl1netro te~ 

mina en la franja verde, el niño está bien nutrido si termina -

en la franja amarilla, el niño está en peligro de desnutrición; 

y si termina en rojo el niño está desnutrido. Los autores afir

man que debida a que el perlmetro braquial es relativamente --

constante entre los p~lmeros seis años de vida~ la escala puede 

clasificar satisfactoriamente todos los nifias dentro de estos -

limites de edad. " 

Al tratar de comprobar la sensibilidad y especificidad de 

la escala de Shakir y Morley, los resultados fueron relativame!!, 

te pobres sabre la eficiencia de la escala y este lo explica--

r1an par las siguientes causas: 

A) Es probable que existan diferencias antropométricas en

tre los niños iraqu!~s y los niñas colombianos, las CU.!!_ 

les se reflejan, en el per!metro braquial. 

8) La circunferencia braquial entre el primero y cuarto 

año de edad na parece ser tan relativamente constante -

cama lo afirma Burgess H. y Burgess. 

C) la elaboración de un8 sola escala para un rango de edad 

relativamente amplio ( 1c. y So. cumpleaños) disminiye

notablemente a exactitud en la clasificación nutricia-

na! con el perímetro braquial. 
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D) Aunque la escala sea de material lnelástica, su anchura 

y la forma de ajustarla para medir el perimetr~ braquial 

modifican la precisión (confiabilidad) de la medición. 

E) El tamaño reducido del grupo de estudio y la propcrción 

de niñas desnutridos pueden dar margen a variaciones más 

o menas importantes en los valares de sensibilidad y e~ 

peciflcldad calculadas. 

Con base a las consideraciones anteriores, se propuso un -

nuevo estudio para resolver las Fuentes de inexactitud en la e!!_ 

cala de Shakir y Morley. A continuaci6n se res11mir& los aspec

tos fundamentales de dicho estudio. 

1. POBLACION: Se seléccionaron 675 niños entre O y 71 meses 

de edad; 50% hombres y 50% mujeres; 50% de Zona Urbana 

y 50% de zona rural. A cada une se determinó su edad -

en meses, su pesa en gramos y su per!metro braquial en 

centímetros. 

2. MEDICIONES : Para lograr la mayor precisión en las med~ 

das se tomaron las siguientes precauciones: 

a) Sólo se incluyeran en el estudio los niños cuya·edad 

en meses se constatara por algún documento (acta de 

nacimiento) o por la coincidencia de la fecha dada -

por dos miembros de la familia en forma separada. 

b) Se utilizó una balanza "toledo" sin resortes para P!. 

sar a cada niño. La nivelación y la calibración del 
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cera se hacia con cada medición. Los niños menores 

de 1 año se pesaren desnudos en una caja de peso co

nocido. Los otros niños se pesaran desnudos y dire~ 

tamente. 

e) Se utilizó una cinta métrica nueva de hule cubierta 

de plástico que la hacia inelástica con la anchura -

de 1.5 cm. Se midió la distancia entre el olécranon 

y el troquier, y se dividió por 2 para ubicar el pu~ 

to central del eje del antebrazo para medir el per1-

metro braquial. Se tomó sistemátic~mente en el bra

zo izquierdo. 

3. CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL : Se ut111z6 la t~ 

bla de clasiflcaclán de pesa/edad del ICBF para definir 

el grado de nut~ición de cada nlfto. Las niñas bien nu

tridas y los niños con desnutrición de grado I se mant~ 

vieron en grupos separados, mientr~s que los niños con 

desnutrici6n de grada II y grado III se Fusionaron en -

un sólo grupo para el cálculo del p~omedio (X) y la de~ 

viación estándar (d.e) del perímetro braquial según los 

siguientes grupos de edad: 0-3 meses, 1-7 meses, 8-11 -

meses, 12-23 meses, 24-47 meses, 45-59 meses, y 60-71 -

meses. 

Para establecer el limite del valar del perímetro braquial 

entre bien nutridos y desnutridas grada I se tomó el valor de -
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la media máo 2 da del valor del perlmetro de las desnutridos 

grado I, para establecer el llmlte entre desnutridas grado I y 

grado II se tomó el X - 2 ds de valor del perímetro braquial. 

De esta manera se fijaron los limites para los calores de 

la nueva escala (verde, amarillo y rojo). Sin embargo, al cru

zar en el computador los datas de peso y edad, la clasificaci6n 

en verde, amarilla y rojo mostraba discrepancias, aunque no tan 

marcadas como en el caso de la escala de Shakir y Morley. Al -

observar los datos se concluyó que desplazadon los limites del 

color amarillo 3lgunos millmetros hacla el lado del cera de la 

escala, se podría mejorar la correlación de la clasificación e~ 

tre peso/edad y las es~alas nuevas en cm., de perlmetro braquial 

Este desplazamiento lndic·a que la disminución en el perlmetro es 

más rápide que la disminución del peso; por tanta, las criterios 

de pérdida de peso para definir el estado nutricional par per!m~ 

tro braquial deberla modificarse. 

Se propusjeron los siguientes criterios de acuerdo con las tab.::!._ 

lacianes obtenldas:(Consultar Anexo ~ ) 

Calar verde: 58% a más del pesa/edad ideal (ICBF) 

Calor am~rillo: 81-88% del pesa/edad ideal 

Color roja: Menos del 81% del peso/edad ideal~ 

4. DISEÑO DE CINTAS: Can las clasificaciones de las limi -

tes er.tre las colores de las escalas, estas se montaran en dos 

cintas de la siguiente manera: Er. la primera cinta se montaron 

tres escalas; en el anverso toda la superficie para el grupa de 

0-3 meses¡ en el reverso, el borde superior para el grupo de -



- 73 -

4-7 meses y el barde inferior para el grupp de B-11 meses. 

En la segunda cinta se montaron 4 escalas¡ en el anverso, 

el borde superior para el grupo de 11-23 meses y el barde infe-

rior pa~a el grupo de 24-47 mesP.a. 

En el anverso del borde superior para el grupo de 48-59 m~ 

ses y el borde inferior para el grupo de 48-59 meses v el borde 

inferior para el grupo de 60-71 meses. 

5. RESULTADOS : Después de lograr los nuevos diseños de -

las cintas (Cinta CIMDER de tres colores) se propuso volver a 

estudiar otro grupo (977) de niflos para determinar nuevamente -

en terreno la edad, el pesa, el per!metra braquial y la clasif~ 

cación en verde, amarilla o roja con las nuevas cintas. Se si-

guieron los mismos reqtiisitas para la medici6n de la edad·, peso 

y perlmetro braquial del estudio anterior en los 875 niños. 

Con los nuevos datos se procedió a calcular la sensibilidad y -

la especificidad de c~da ~sccla, cuyos resultados se resumen 

ast: 

ESCALA 

0-3 meses 
4-7 meses 
8-11 meses 

12-23 meses 
24-47 meses 
48-59 meses 
60-71 meses 

SENS IB IL IDAlJ 

94.44% 
96.15% 
94.73% 
90. 14% 
95.22% 
91. 56% 
98,48% 

ESPECIFICIDAD 

61.81% 
53.55% 
64.0% 
64.15% 
66.33% 
75.86% 
53. 57% 

De acuerdo con el grado nutricional, la exactitud de las -

cintas Fue as!: 
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Grada Nutricional Sensibilidad Especificidad 

Normal 63.25% 

Desnutric16n I 92.21% 63.25% 

Desnutrir.ián II 97. 15~ 63.25% 

OesnutricjÓn IlI 100. 00% 63.25% 

La exactitud global del instrumenta (Cintas CIMDER) Fue la 

siguiente: 

SENSIBILIDAD 93.95% 

ESPECirICIDAD: 63.25% 

6. DISCUSION• Barness y Gyorgy al discutir sabre el ~bjetL 

va de un estado nutricional 6ptlmo afirman que aún na está cla

ro si su objetivo en "producir atletas, genios, gigantes, ena -

nos o m~tusalencs 11 • Por otra parte, le controversia sobre la -

definici6n de criterios de "normalidadn está aún par resolverse. 

Mientras estas dificultades filosóficas y biomatemáticas se acl~ 

ren, es necesario recurrir a métodos de medición del estado nu

trlclanal que permitan tomar decisiones más racionales sobre el 

tipo, la 1nagnitud y le trascendencia de las acciones para redu·

clr uno de los pr.oblemas sociales, pal!ticos y morales más dra

máticas en los paises de menor justicie distributiva, económica 

mayor desigualdad social y desigualdad de oportunidades. ~ 
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4.5.2. CUESTIONARIO SOCIO-ECONOMICO. 

El interés de hacer un cuestionario sacioeconómico, surge 

de la necesidad de tener un pannrama general sob~e la población, 

además de permitirnos hacer la clasificación V determinar la 

muestra en cuenta a su esGrata eocioeconómica, particu~armente 

para descartar la posibilidad de que el riesgo de desnutrición 

de las niñas a estudiar, se debiera a causas de origen econámi-

ca. 

Para la elaboración de este instrumento, se recurrió a la 

orientación de una Trabajadora Social. Los apartados comprend,!. 

dos en 61 san: 

1. Camposic16n Familiar. Interesa ubicar a las sujetas de estu

dio en su grupa familiar y conocer algunos indicadores cultura

les. Incluye: parentesco, edad, estada civil, escolaridad, lu

gar de origen, religión v ocupación. 

2. Situaci6n económica. Su finalidad fue conocer la condición 

laboral especifica de las miembros activos del núcleo familiar, 

que nos permitió saber el manta de ingresos. Incluye: parente~ 

ca, ocupaci6n, horario, emplea e ingresos. 

3. Egresas. Conocer la distribución del ingreso familiar ade -

más de que nos permitió confirmar las datos proporcionados sobre 
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los ingresos. 

4. Prestaciones Médicas. Valoriza el sistema de salud con~ebido 

como üna parte del sistema scciAl e incluye por tanto, el marco 

de la comunidad en que se desarrolla el sistema de salud. 

5. EqL1ipamiento d~l inmueble. Nos perm1ti6 saber sobre las bie

nes materiales, de los que disponen los miembros de le familia, 

tomados como un indicador econ6mico. 

6. Vivienda. Es importante conocer las condiciones generales de 

la vivienda, enfocada a t6mo se sltuan las miembros familiares 

en ella, as{ como por ser otro parámetro para ubicar el nivel -

soc!oecon6mico de la familia. Se tomé en cuenta los componentes 

de la vivienda, tenencia y aervlcios públicos de las que dispa-

nen los miembros. 

7. Observaciones. Se 1ncluy6 en la encuesta un apartado para -

observaciones, donde pod1a anotarse entre otras cosas, la acti

tud delinformanté ante la encuestas,si fue amable, suspicaz, -

confiado, etcétera. Se resalté las condiclon2s en las que se -

encotraba la vivienda, por ejemplo, el cuidado, la limpieza, -

etcétera. 

Se incluye coma anexo No.3 el fermata de este cuestionario. 
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Ahora bien, los criterios para ubicar a la población den -

tra de estratos scciaeconómicas fueron: Urbanización, Servicios 

Públic~s, Edificaciones, Zona Ambiental, Egresas men~uales 

bienes materialesj que se localizan en los renglones de la ma -

triz. 

Por otro lado, en la saclumnas de la matriz, se plantearan 

cuatro estratos saciaecon6micas; Alta, Medio Alto, Medio Baja v 

Baja. Con base en las criterios ya citadas, se hicieron descriE_ 

clanes que van desde la óptimo hasta lo escaso.en las celdillas 

al tiempo de que se le asignó un valor númerico a cada una de -

ellas. El ubicar a las familias dentro de estas cuadros, nos -

permite hacer una suma de puntuaciones que se puede comparar con 

los totales asignados para cada uno de las estratos saciaecanám~ 

cos y se determina as1 a cual pertenece la familia. 

Cabe aclarar oue todos estos criterios son seleccionados en 

oase a las observaciones hechao en la poblaci6n, por lo que sál~ 

tienen valar en esta misma. 

Por ejemplo, regularment~ se toma como indicador económico 

la act1pacián y/o ingreso familiar, en nuestro ceso no fue posi

ble parque a veces el ingreso familiar era variable, pues .proc~ 

dia del comercio y el informante se negaba a dar un promedio 

mensual a simplemente lo descanoc1a, pues en muchos de los ca -

sos las madres fueron los informantes. Por otro lada, a pesar 
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de las aclaraciones hechas pobre el fin que pretendíamos con e~ 

ta lnfarmacién, el inform~nte se mostraba desconfiado a propor

cionarnos el dato y en algunos casos fue evidente que falseaban 

le infarmacipn; par estas razones nos vimos forzadas a tomar en 

cuenta el egreso como indicado~ ecnn6mico. 

Puede consultarse este cuadro que utilizamos para clasifi

car y determinar los estratos sacloeconómicos en el Anexo Na.4. 

4.5.J ENTREUISTA CLINICA. 

Se util1z6 una entrevista semidirlglda cuyos objetivos --

principales fueron el coñocer el desarrollo del niño en el am-

biente fmillar, y la dinámica de las relaciones parentales de 

pereja; más que los datos en si, la 1ntenc16n fue evaluar la r~ 

lac16n entre padres e hijos a partir de las act1tude3 y emocio

nes que manifestaban loe informantes durante la entrevista. 

La obtenci6n de la información se llev6 a cabo en el domi

cilie de ~ada uho de los participantes durante varias sesiones; 

el n~mero de sesiones depend16 de la ~isponibllidad y el tiempo 

de los sujetos, teniendo como promedio tres sesione~ por faml-

lia. 

Se elaboró una estructura de la entrevista (Ane~o No. 5) -

para las objetivos antes mencionados, sin embargo no fue aplic~ 
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do como cuestion9rio, sólo se tomó como guia para organizar la 

información. Con este fin se manejo la entrevista en dos fases: 

Primera Fase. Se consideraron 59 reactivas de refer~ncia -

que abarcaban la informsción snbre los perlados pre, peri y 

postnatales, etapa oral, y anal del desarrollo psicosexual, de-

serrallo psicomator, la actitud del niño hacia el alimento des

de el nacimiento a la actualidad y la descripción conductual --

que hicieron los padres de su hijo. 

Segunda Fase, Incluyó la dinámica de las relaciones de pa-

reja y familiar, englobadas en ocho reactivos.de referencia. 

El análisis de la información obtenida se hizo a nivel 

cuantitativo y cualitativo cama se describe a continuación. 

Para el tratamiento cuantitativo de la primera fase se ca-

dificaran las respuestas obtenidas en cada pregunta de referen-

cla, sin interpretar la información, es decir, se considera-

ron las respuestas dadas t~xtualmente por las informantes. Para 

la codlficaclón v definici6n operacional de dichos t~rminos se 

puede consultar el Anexo Na. 6. 

Para la segunda fase se valoró la informaci6n con el núm~ 

ro 1 cuanddr la o los informantes aceptaban tener relaciones --

disfunclonales ''cualquier proceso que coarta el funcionamiento-

armónica de la pareja", las causas que consideramos pueden orl-

ginar la anterior, se citan en la definici6n de variables. 

ESTA 
SALIR. 

TESIS 
DE LA 

f\13 DEBE 
~WLWTEGA 
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El tratamiento cualitativo comprende las historias cl!ni-

ces¡ donde además de la información que abarcó la información -

el formato, se incluyó toda aquella información estimada siynl-

flcattva para el caso, as! coma algunas apreciaciones persona--

les durante la entrevista. 

Toda esta 1nformac16n nos ayudó a la interpretación pslco

dlnámica de las pruebas proyectivas aplicadas. 

4.5.4. TEST DE APERCEPCION TEHATICA PARA ADULTOS (TAT) V PARA -
NI~OS VERSION ANIMALES (CAT-A) 

CARACTERISTICAS V OBJETIVOS. 

El Tast de Apercepc16n Temática es un test proyectlvo" ••• la 

prueba consiste en exhibir al examinado en forma sucesiva una -

colecc16n de láminas que reproducen escenas dramáticas escogidas 

(de cuadros escogidos o ejecutados ex profeso), que pe~ sus ca~ 

tornas especiflcos, su impresión diFuss o su tema inexpllcita,-

son los suFic!etemente ambiguos como para provocar la proyección 

de la realidad lntl1na riel sujeto a trav&s de sus interpretacio

nes (estructuraciones) perceptuales) (descripciones) mnémicas e 

imaginativas (historia) y en una variedad suficiente como para-

averiguar qu6 situaciones y relaciones sugieren al sujeto temor, 

deseos,dlficultades, necesidades y Presiones fundamentales en -

la dln§m!ca subyacente de su personalidad". (15) 

El CAT-A también es una prueba proyectiva que al igual que 
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el TAT, nos permite explorar la personalidad del individuo, en

este casa la dln~mica de la personalidad de nlftas de tres ~ 

diez años de edad. 

SE recurrió al TAT parque se pens6 que a través de esta -

prueba padr!amas averiguar c6ma se e11frente el sujeto a las si

tuaciones paterno-filiales; es decir, c6mo ae relaciona con 

sus padres y a su vez cómo reproduce estos patrones con sus hi

jas, cuáles san las caracteristicas·de su relac16n, cuáles en -

sus relaciones de pareja. Para ella fue necesa~io canecer cóma

se enfreta el sujeto a la frustrac16n, las causas que les pue

de causar tal frustraci6n y su respuesta ante ella, además de -

cuáles fueron sus ideales, sus fantas1as, etc,.Entances se utl 

llzá el TAT porque nos permlt16 obtener informaci6n lncosclente 

o subconsciente de ambos padres, de tal manera que dif!cilmente 

padr!an manipular las respuestas y aún en el caso que lo hicle

ranm, sus historias nos estaban proporcionando infarmacién. 

Por otro lado, el haber utilizado e.l CAT-A se justif"ica -

porQue esta prueba tiene como objetivo " ••• facilitar la compre!! 

clón de la relaci6n de un niño determinado con sus figuras más 

importantes y tendencias. las láminas fueran planeadas con el -

propósito de provocar respuestas especlficamente relacionadas -

can problemas de alimentación y orales en general, explorar---

problemas de rivalidad entre hermanos, descubrir le actitud del 

niña frente a las figuras paternas y la manera como el niño las 



- 82 -

percibe, penetrar en la actitud del niño frente a las figuras-

peternaa •. (16) 

ADMINISTRACIDN V SELECCIDN DE LAS LAMINAS. 

La forma de administración fue individual. Se redujo el -

número de lámina~ a partir de la sugerencia que hace Bellak de 

que pera ahorrar tiempo y esfuerzo en la aplicaci6n dP. la prue

ba; se pueden emplear aquellas láminas en las que se eSpera ob

tener el material deseado, ya soa por el valor productivo de 

las láminas o ya por la 1nfarmac1én y objetivos que persigue el 

estudia. 

Pare seleccionar .laef l6mlnas que utilizamos, recurrimos a 

la tabla IV del manual de apl1cac16n del TAT; en esta tabla se 

indi~a cu&lea san las 11 16minas preferidas comunmente por su -

mayor eficacia prcductiva, además ee~ala las áreas sobre las -

que mayor probebll1dad cabe esperar 1nformac16n. En base a la -

anterior decidimos utilizar las siguientes láminas: 

- Para explora~ el área de Relaciones Paterno-filiales: 

lámina 1,lámina 2, lámina 5, lámina 7NM y lámina 7 VH. 

- Para el reconocimiento del área familiar: lámina 2. 

- El área de relaciones heterasexuales 1 sexuales y oe pa-

reja se exploró con: lámina 4, lámina 10 y lámina 13 HM. 
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- También se utilizaron algunas lámi~as de caracter intra~ 

pectivo como : lámina 3 NM, lámina 3 VH, lámina 8 NM, l! 

mina 11, lámina 1G y lámina 20. 

Como se mencioné anteri~rmente, se intenté reducir el núm~ 

ro de láminas para ahorrar tiempo y esfuerzo en la aplicaclán,

pues el tiempo del que se dispan!a para aplicar el instrumento

estaba supeditado a las actividades de los sujetos participantes. 

Además de que de esta forma se descartaron las láminas meno~ -

adecuadas y se trato de no repetir la informac~6n que ya se --

hab1a obtenido. 

En cuanto al CAT-A ae decidi6 utilizar las diez láminas --

porque nos proporcionaba de manera global respuestas relaciona

das con las figuras parentales y cámo es la percepci6n de 

ellas. (18) 

UALIDACION V CDNFIABLIDAD DEL INSTRUMENTO. 

En cuanto a los criterios de validez del TAT, Tomkins señ~ 

la las siguientes formas de posible valldacl6n: " (1) verifica

ci6n de sus datas con otros materiales (historia pasada, sueñas) 

del mismo sujeto a f ln de es~ablecer el grada en que istas se -

reflejan fielmente en las historias del TAT. (2) Verificación -

de sus datos con las obtenidas mediante otras técnicas ya val! 

dadas (v.gr. Rorschach, psicoanálisis, estudia intensivo del -

caso). (3) Verificación del grado en que el TAT muestra can fi-
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delidad caracter1sticas bien conocidas de un grupa de indivi--

du~s. En esta Última averiguación puede procederse en una de -

das formas: ''a ciegas~ (el lnvestlga~ar int~rpreta lae pruebas

sin conocer las caracteriaticas de los sujetos y luego compara 

su2 resultados con datos previamente establecidas, y contrasta!! 

do las interpretaciones con el conocimiento ulterior de las 

caracter!sticas de loa examinados. Asi mismo, puede recurrirse 

a expertos para que, basándose en las interpretaciones de las -

relatos, éstos identifiquen a sujetos conocidos por ellos. (4)

Verificac16n del éxito del TAT en la exploración y pronósti-

co. (5) Verlficac16n de su interrelación con otros datas y té~ 

nlcee•. (19). 

En relaci6n con la confiabilidad del TAT existen dos pro-

blemaa: "(1) En qué medida concuerdan diversas examinadores en 

sus interpretaciones de las mismos protocolos (conf labilldad--

del interprete). (2) En qué medida concuerdan las protocolas -

recogidos en forma suxesive de un mismo sujeto (conf labilidad 

de repetici6n )". 

La confiabilidad del interprete se refiere a la concidencia 

entre los interpretes al analizar las pruebas; ésta va a depen

der del tipo de material que se utiliza, del entrenamiento y e~ 

pacidad de los interpretes y el marco de referencia conceptual

que cada uno utilice para el análisis de la interpretación. 
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La confiabilidad d: repetición se refiere al grado de siml 

lltud que se halla ~ntre los informes obtenidos con un mismo s~ 

jeto en aplicaciones sucesivas. La slm111Cud o discrepancia que 

se pueda encontrar en las pruebas v~ a depender del intervalo -

de tiempo en el que se hayan aplicado y de la estabilidad de la 

personalidad sometida al test. 

TRATAMIENTO OE LA INFORHAGION OBTENIDA GON EL TAT V EL GAT-A. 

El análisis de la 1nformec16n obtenida a ~revés de las --

historias de las pruebas citadas, se hizo a nivel cuantitativo 

v cualitativa. 

Este Último se refiere a la interpretación que hicimos de 

cada una de las historias por cada una de las pruebas, basándo

nos en los parámetros que proporciona Murray para el TAT y Be-

llak & Bellak para el CAT-A en sus respectivos manuales. 

Para el manejo cuantitativo se calificaron independiente-

mente a cada una de las historias con valores de 1 y O a cada -

una de las historias; los parámetros para asignar dichos vale-

res se basaron en las siguientes hipótesis: 

1.- En las relaciones de sus p~dres y sus hijos en riesgo 

de desnutrición existen elementos de agreelán. 

2.- Existen relaciones dlsfuncioñales en las parejas que -

tienen hijos en riesgo de desnutric16n. 
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3.- La agresión presente en la relación de pareja va a ser 

desplazada hacia el hijo en riesgo de desnutrición. 

Se consideró independientemente el contenido de cada histE_ 

ria -no se interpretó la información- y se valoró con cera (0)

a aquellas donde na estuvieran presPntP.s las variables de las -

hip6tesls citadas. Se calificó con una (1) a las histerias donde 

se manifestaron las variables de dichas hip6tesls; para ésto se 

consult6 la definlcl6n operacional de las variables (Ver apéndl 

ce de definici6n de variables). 

En el ceso de CAT-A.s6lo se trabajo con las hip6tesis 1 y 

3 descritas anteriarmenté¡ no se trabajé con la hipótesis 2 --

pues 6sta hace elus16n a las relaciones de pareja y la respues

ta la obtuvimos desde el punta de vista de las padres. 

Una vez calificada la 1nformeci6n se proced16 al tratemie~ 

to estadístico que consist16 en el análisis de frecuencias y la 

apllcaci6n de pruebas de correlaci6n entre dos grupos de atrlb~ 

tos y n1vel de significancia. 

Al analizar cuantitativa y cualitativamente la información 

proporciada por los padres (TAT) y por los niños de la muestra

(CAT-A), tuvimos el material necesario para conocer algunas de 

las caracter!sticas principales entre el niño en riesgo de des

nutrición y sus padres. 
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4.6 TIPO DE DISEÑO. 

En todas las ciencias sociales, entre ellas la psicologla, 

es dificil planeer una investigación en donde sea posible gener~ 

lizar en un grupo un fen6meno particular, sobre todo si se tra

ta de despejar las primerasinterrogantes del fenómeno. Particu

larmente sabemos que para la 1nveet1gac16n de las manifestacio

nes psica16gicas en un individuo a en un grupo de individuos, -

es necesario no perder de vista diversos aspectos, coma el que 

existen diferencias individuales, es decir, c~da sujeto respo~ 

der& con dleferente intensidad ante ~n determinado estlmulo,a-

demás de que tendrá un significado diferente de acuerdo al gru

po sociocultural al que pertenezce. 

Desde este punto de vista, para hacer el estudio de las -

ralaciones parentales del nino en riesgo de desnutric16n, tuvi 

mGs que conformarnos con observar una pequeña muestra tomada -

como una entidad, que al hacer el análisis de las interacciones 

entre loe miembros nos permitió esclarecer algunos aspectos--

que nos guiaron a la compresión de dicho fenómeno. 

También es de tomar en cuenta, que toda evaluaci6n peicol~ 

gica cuenta con escasa confi~bilidad, pcr lo que tendr& un sig

nificado en ese momento y baja las condiciones en que se haya -

realizado. Además, de que no siempre se cuenta con el interés 

la di~poibilidad de tiempo de los participantes, ni con los re-
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cursos f{sicos y humanas necesarios cama sucedió en esta inves

t1gac16n. (20) 

Ea par ello que apelAmos a un dlsefio Cliasiexperlmental, de 

una sola muestra, ca~ una medición. 

~.7 TIPO DE ESTUDIO. · 

Para poder acercarnos a la veracidad de los hechos, en una 

1nvestlgaci6n de este tipo, se hace necesaria abordar el fenám~ 

no te[ y como ocurre en un determinada ambiente, aunque no sea 

posible generalizar sus hallazgos más allá de dicho ambiente e~ 

peclfico. Esto implica el no tener un control sobre las varia-

bles, puesto que sus mentfestaclones ya han ocurrido, en otras

palabras, nuestra 1ntenc16n en ese momento fue hacer una evalu.!. 

cl6n de las relsclones parentales del ntno en riesgo de desnu-

tr1ci6n q u e ~ o s permitiera inferir la relación entre -

ambas variables, a partir de la varlac16n concomitante de éstas. 

Dada que no hubo por nuestra parte un control directo en -

la producc16n o manipulación de las relaciones parentales y el 

estada nutrlclonal del ni"o,la que hicimos fue elegir lln grupo 

de s1Jjetas con dadas caracterlsticas nutrlcianales. As! pues; -

adoptamos un estudio del tipa ex post facto, tomando como base 

que el niño se encontraba en riesgo de desnutrición, recopila-

mas lnformaci6n acerca de la relación bidireccional de estaa 

ninos con sus padres, e intentamos inferir la reponsabilidad de 
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una variable sobre la otra. (21) 

4.B PROCEDIMIENTO. 

Para llevar acabo esta investigación fue nec~sario en pri

mer lugar que establecieramas contacto directo con la población 

de donde se obtuvo la muestra, para ello, nos incorporamos du-

rante cuatro meses en las actividad~s dirigidas a la comunidad 

que desarrollaba, en ese entonces, la brigada del UNICEF (Fondo 

de las Naciones Unidas para la Infancia) en la~ viviendas del -

barrla de Tepita. Con eatas visitas logramos establecer un ra-

pport adecuada y el reconocimiento de las caracter!sticas f1si

cas, econám1cas, culturales y sociales de la comunidad. Este re

conaclmienta nas permitió elaborar de manera alterna -con ases~ 

r!a de una trabajadora social- el formato del cuestionarlo so-

cloecanámico. (Anexo No. 3 ) 

Asimismo, en este periodo pudimos concretar el aspecto te~ 

rico y la planeac1án de las actividades de campo asi como del -

proyecto de investigación. 

Además, revisamos los expedientes de las familias con los 

que trabajaba la brigada, detectándose aquellos niños diagnos-

tlcados en riesgo de desnutrici6n en las evaluaciones de los m~ 

ses de julio y septiembre de 1987 y cuyas edades fluctuaban en

tre los tres y seis años. Pare corroborar su diagnóstica nutri-
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clonal, hlclmas el seguimiento de los casos y confirmamos su -

estada en la evaluación de noviembre del mismo aña.(Ver apar.ta

do de poblac16n y selecc16n de muestra) 

Posteriormente, nos presentamos con los pasibles partici-

pantes y dimas una breve explicación a los padres de familia -

sobre las caracteristlcas de la investigación, al mismo tiempo 

solicltabemas s~ partlcipac16n. Con las familias que aceptaban 

se concertaba la siguiente cita para la aplicación del cuestio

narlo socioecon6mico que al c~liflcarlo se ublcci a la población 

y se delimit~ la muestra. 

Una vez seleccionada· la muestra, se llevaron acabo varias 

sesiones can cada ~amilla para obtener los datas de la entre--

vlste cl{nlca, cuenda no esteba presente alguno de los miembros 

de la pareja de padres se procedió a la aplicación del test de 

Apercepc16n Temática y en la siguiente cita se continuaba con 

la entrevista; es decir que en algunas familias la entrevista y 

la aplicación del TAT para adultos, se llevaron acabo de manera 

alterna; durante ·este tiempo, se logr¿ establecer una· adecuada 

relaci6n con loa niflos, que en general se mostraban poco sacia

ble§ ente la presencie de extraños. El rapport la establecimos 

a trav~s del juego, pl~ticas y po~ la constancia de las visitas 

a sus domicilios. Esto nos permitió que los niñas se familiar!-

zaran con nosotras y posteriormente obtuvieramas mejores resul

tadas en la prueba CAT-A; 
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Cabe señalar que seis padres de familia se negaron a part! 

ciper aunque sus esposas s! participaron en la 1nvest1gsci6n, -

en estas casos se conslder6 que la negativa podr!a interpretar

se como El desinterés por los hijas -se discutirá esto más an

pliamente en el análisis de resultados- por la que continuamos 

trabajando con sus parejas e hijos. 

Es importante resaltar que en este trabajo nos tuvimos que 

adaptar a las circunstancias, por ejemplo: al terminar cada -

sesión se planteaba una nueva cita pero en alg~nos casos, a la 

madre se le olvidaba ~ata, a bien su~edla alga inesperado como 

que el ntño se enfermara a cualquier otro miembro de la familia, 

o suced!a que la madre se retrasaba en las actividades del ho-

gar; cuando esto acurr!a se perd!a la cita y se tenla que con-

certar una nueva fecha para continuar el trabaj~. 

Por otro lado, en la mayor!a de los casos las sesiones se 

llevaban acabo en presencia de otras personas -dadas las cerac

ter!stlcas de la vivienda- pues las viviendas no cuentan can -

algún sitio privado donde se pudiera trabajar; mientras se en-

trevieta la pareja o se hac!a la e~aluaci6n con el TAT, los -

otros miembros de la familia pod!an estar presen&es,o frecuent~ 

mente se diÓ el caso de que la televisión o la radio estaban e~ 

cendidos mientras nos encontrabamos trabajando; en ese sentido 

podemos decir que las condiciones de trabajo na eran favora--

bles ni las necesarias pare llevar acabo la entrevista y evalu~ 
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clones. 

Para lograr la evaluaci6n de los padres, se planea que fu~ 

re en sus d!as de descanso, el d!a martes para las comerciantes 

y los sábados y lns domingos para las empleados; no obstante 

que se eligieron esos dlas parque se esperaba que tendrlan más 

tiempo disponible, los padres se negaban a trabajar con naso --

'tras pues daban prioridad a sus actividades, ~unque en algunos 

casos no podiamos trabajar con ellos porque se encontraban de~ 

velados, estaban platicando con sus vecinos o bien se encontr~ 

ban viendo la televisión. As! fue cama nas resultó más dificil 

obtener la 1nformac16n de los padres no as! can las madres a -

quienes perecían sentirse' más interesadas en trabajar con noso

tras y exiet!a la posibilidad de encontrarlas durante la semana. 

La apliceci6n de la prueba de Apercepción Temática para 

nlRos CAT-A se llev6 acabo en la mayoría de los casos una vez -

que ya s tenia la entrevista clínica y cuando la evaluación de 

los padres se habla concluido; la evaluación con los nifios se -

abord6 hasta el fina! pues coma mencionamos anteriormente, tra

bajamos en el rapport, de tal manera Que cuando se aplicó la -

prueba no tuvimos mayares dificultades, salvo en tres casos do~ 

de los niílos era sobreprotegidas por algunos de sus padres, pa

ra poder valorarlas tuvimos que acceder a todas sus condiciones, 

a veces, tenla que estar presente la madre, teníamos que hacer 

la evaluaci6n en más de una sesión, etcétera. En dos de estas -
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.::asas si se logró la evaluaci6n an el otro caso no p·udlmos trab~ 

jar dada la resistencia que mostró el niño para la evaluación, ~ 

demás que l~s caracter!stlcas propias del infante na nos permi

tieron establecer una relaci6n con él. 

A diferenc16 de ambos padres, los niñas fueron valorados en 

su mayorla en lugares e~ternos a la vivienda, tales como el ps-

t lo, las escaleras, el pasillo, 1 as jardineras 1 e te •• Esto se de

b16 a que generalmente las nlílos se encontraban jugando lo que -

nos obligó a Bcoplarnos a estas condiciones para que ellos no P.!:!. 

sieran resistencia a la prueba, además· de que ésta la m~nejamos

como un juego. Preferimos trabajar as! can los nlílos parque tam

bién evitabamos que la medre estuviera presente pues observamos 

que los nlMoa ae cohib!en e lnhlb!an ante la espectaclán ·de le -

ejecuci6n de la prueba por parte de las padres. 

Resumiendo, le obtención de los datos de la entrevista cl!

nica, la apllcac16n de los TAT en ambds padres y la aplicaci6n -

del CAT-A en los n!Ros abarc6 un periodo de trabajo de cuatro m~ 

ses aproximadamente. 

Después de la recolección de información, se procedió a la 

interpretación de cada una d~ las p~uebas : 13 TAT de hambres, -

27 TAT de mujeres y 26 CAT-A de loa nifios, de acuerdo can los 

criterios propuestos por Henrry Murray, intentando distinguir la 

generalidad de las respuestas para facilitar el sn~lisls cuallt~ 
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tlvo. Después se le dio el tratamiento para poder hacer el mane

jo estadlstico de loa datos, cama se expone con detalle el apar

tado de instrumentos para estas pruebas. 

Por otro lado, se tenlan los datos de la entrevistas, orga

nizamos la 1nfarmac16n obtenida conforme al formato diseñado, -

( anexo No. 5 ), se codificaran las respuestas más comunes (ane

xo No. 6) y vaciamos los datos de las 27 historias cllnicas en -

el formato que nos permit16 su intraducci6n a la computadora pa

ra el tratamiento estad!stlca. 

Para estos dos Últimos puntos, fue necesario hacer un dise

no de registro para facilitar el maneja de variables. Este cam

prende cinco columnas para describir la variable, el nombre -

clave que se le otorga a 6ste, le pos1ci6n que ocupa den~ro del 

archiva de computadora, el número de posiciones que ocupa y el -

rengo de respuestas esperadas para esa variable. Puede consul-

tarse este dlaeno de registra en el anexo No. ?. 

Finalmente se llev6 acabo el procedlml~r.tc eatad!stico que 

se confo~m6 par el tratamiento cualitativo -análisis de fre--

cuencles, relac16n de variables- y el tratamiento cuantitativo 

para el que se seleccionaron pruebas estad!stlcas no paramétri

cas de relac16n y slgnificancia (Phi, Coeficiente de contingen

cias y Kendall). Para esta utilizamos el paquete estad!stico -

para ciencias sociales (SPSS) contenido en el sistema de comp.!:!. 
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ta de la UNAM. 

Obtenida lo anterior continuamos con el análisis de result~ 

dos al tiempo que se desarrollaban estas actividades se con

rormó la redacción de esta investigación. 



- 96 -

REFERENCIA DOCUMENTAL 

1. Atkln L.,Supervllle T., Ccl.,Pñso a Pasa, Ed. Pax, México -

D.F.,19El7, p. 54. 

2. Fromm Erlch, Anatom!a de la Destructividad Humana,Ed. Siglo

XXI, México 1975, p. 193. 

3. Macias A. Raymundo, "El Grupo Familiar, su Hlstarla,su Desa

rrollo y eu Din~mica",Prlmer Slmposium sobre la dln~mica y -

la Psicoterapia de la Fa~illa, Instituto de la Familia, Méx.!_ 

ca 1961, p. 13. 

4. Akerman Nathan, Diagn6stica y Tratamiento de las Relaciones 

Familiares, Ed. Pa!d6s, Buenos Aires 1974, p. 57. 

5. Fenichel Otho, Teor!a Peiccanal!tlca de la Neurosis, Ed. --

Paid6s, Buenas Aires, ·1966, p. 192. 

6. Diez Guerrero R.,Pslcalog!a del Mexicano, Ed. Trillas, Méxi

co 1979, p.p. 34-36. 

7. Whitteker Jemes, Psicolagla ,Ed. Interamericana, 3a. Edición, 

México 1976, p. 107. 

8. Arnold•Eysenck-Meiti, Diccionaria Psicoanálitica,Ed. Riadvero, 

Madrid 1979. 

9. Barragán N.,Tadea z.,Apartaclanes del Dr. Erich Fromm a la -

Psicolagla Humen1sta,Tesls UNAM, Fac. de Psicalog!a, 1983. 

10. Garc!e C.,Mejia N., Reconstrucción de Vivienda Nueva en el -

Barrio de Tepito ••• ,Tesis UNAM, Fac. Arquitectura, 1987. 



C A P I T U L O V 

PROCEDIMIENTO ESTADISTICO 



- 98 -

5.1 PRE&ENTACIDN DE DATDS DE LA ENTREVISTA CLINICA 

En genere~ trebejemos con familias j6venee; el promedio de 

edad pera lee madree fue de 28 eMos y 29 pare los padres. Le 

edad de los hijos estuvo entre uno y once anos de edad -salvo -

dos rsm111ee que tenian hijos entre los 18 y 25 eMos- con un -

promedia de tres hijos por ramilla. 

De los nlMos de le muestre el 41% fueron del aexo masculino 

y e·1 59" del sexo remenino. Eatos datos eon contrarios e la pr!. 

rerenc1a da loe padrea por el sexo de su hijo; el 33% de las 

madres y el 40% de loe padree deseaban un hijo ver6n; el 30" de 

la• madrea y el 35% de los padres deseaban une hija y aeg~n se

Maleron •l 3?% y el 25% de lea madree y los padres respectlve-

·ment~, no ten!an prererancla par ningún sexo. Asl en cuanto a -

l• re~cci6n de loa pedrea el conocer el sexo de su hijo, predo

min6 con al 34% la raspueete de canror•is•o/acaptsci6n en les 

madree y can el 32" loe padres; el 30% de las madree y el 5% de 

loa padre lea fue indtrarente; el 22% de le• madrea y el 42% 

de los padrea refirieron que lee hable dedo gusto / elegrle y -

e6la el 15% de lea madree y el 21% de loe padres aceptaron sen

timientos de tr1ateze y decepa16n el conocer que el sexo ere -

contraria el deseado. 

De las 2? ninas estudiados, el 33% era el hija menor, el -

26% era hijo 6nica, el 22% se encentraba entre el primero y el 
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Última y en el 19% delas cesas se trataba del hijo mayor. 

Ahora, de acuerdo a la informa~i6n dada, el 22% de los pa

dres Cambos) dijeron que hablan planeado el embarazo del sujeto 

identificada, contradictoriamente se encontr6 que el 52%eeñaló

haberlo deseado. 

Ante la pregunta de su reecci6n al enterarse del embarazo 

del sujeto identificada, el 56% de las madres aseguraran que-

les diá elegr{a/gueta, aunque el 60% de ellas ~uva transtornos 

durante todo el embarazo, entre los m~a comunes fueran: v6mito 1 

náusea y falta de apetito; éstas corresponden al 70% de las ma

dres que refirieron estos padecimientos. El 19% dijo haber te

nido un rechazo al embarazo, el 15% se preocup6 y el 12% mani-

festaran respuestas de culpa, tristeza o conformtsma.Sin embarga 

el 37% de las madres el 63% de las padres ssñalaron que les 

dio alegria/gusto cuando vieron por primera vez a su hijo¡ el -

22% de las madres y el 16% de las padre~ sintieran lndlferencla 

hacia su hijo, el 19% de las madres v el 16% de los padres afi~ 

meran haberse conformado y sólo el 15% ~e las madres y el 5% -

de los padres aceptaron sentir un rechazo hacia el hijo. 

Durante el periodo de~mbarazo de las madres se encontró que 

el 89% estuvá bajo atenci6n médica periódica. En cuanta a su e~ 

tado emocional no se puede citar una predominancia de respues-

tAs ya que variaron entre alegrle/gusta.ambivalencia de senti--
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mientas, angu3tla, indiferencia, rechaza, tristeza, culpa .:l ve.E. 

gOenza o simplemente consideraron su estad1J como normal. Su al!. 

mentac16n en este perlado: el 56% de las madres disminuye, el -

41% la aumenta -aunque esto ~o quiere decir que haya mejorado -

la calld3d de lo que consum!a- el 4% dijo que la mantuvo igual 

~ue c~ando na estaba embarazada. 

El 74% de los n1ño3 fueron lactadoá por sus madres du--

rente un periodo de cuatro meses, cabe citar que dos de las nl

nas de la muestra fueron lactadas hasta los 24 y 36 meses de 

edad, en el Último de las casas sin recibir ningún alimento 

C•Jmplementarlo. 

Entre las principales emoclanss referidas por las madres -

el lactar a sus hijas est&n: al 50% les dló elegrla/gusta peder 

hacerlo, el 15% de las casas les era indiferente, el 15% se 3e~ 

~1a ltmltante para a~ llberted,el 5% dije que sentle enojo par

hacerlo y otro 5% no supe expresar cómo se slnti6 al lactar. 

La lactancia fue sL1spendlda principalmente par haber una -

insuficiencia del láctea según informaron las madres, na obsta~ 

te que el 15% aceptó que fue interrumpida par que el niño la 

rechazaba y otro 10% porque ellas no quisieran seguir can la 

lactancle;el 28% dijo que no quer1a continuar con la lactancia 

porque le era doloroso flslcamente y el 29% señaló que fue par 

motivos de salud. 
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En relación al sueño actual de las niños, los Padres repo~ 

taran que: el 48% de las niños presentaban un sueño intraqu11o, 

en el 40% lo calificaron coma normal y el 12% d\~eron que era -

irregl1lar 1 consideraban que dormlan muy poco. Contradlctoriame~ 

te en el primer año de vida del niño, los padres en el ?0% de -

los casos consideraron que el sueño de eu hija era normal 

cemente el 30% dijo que era irregular a intranquilo. 

El 89% de las niílos no dormían salas, el 38% de los casos 

duermen can sus hermanos, el 29% con su madre, el 25% de los 

nlRos duermen junta con sus padres y el 8% duerme can su tía o 

abuela. Entre las motivos por los cuales se daba esta conducta-, 

se refiri6 principalmente (54%) a que na se dispone de espacio 

flsico; aunque el 25% de los padres señalaran que el nifla na -

duerme sola par que él se niega y en el otro 21% de los casas -

se debe a que los padres no desean que el niño duerma solo. 

El apetito del bebé durante el primer año de vida se cali

ficó de normal en el 63% de !os =asas, Ql 22% rP.portó que comla 

poco. Contradictoriamente a las conductas actuales que tiene el 

niña respecto a la comida, que va de poca ingesta a rechazo del 

alimento a a la selectividad en cuanto a lo que quieren com~r, 

en este orden de importancia. Cabe señalar que en ningún caso -

se ca11ncó de normal la ingesta actual de alimentos. En cuanto 

a la actitud que tienen los padres al respecto, se encantr6 que 

el 46% se muestran indeferentes hacia El problema, el 19% --
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se ~nojan al mostrar el niño estas conductae, otrc 19% prefie-

ren darle de comer en la boca, el 8% le ubligan a com~r y otro 

8% dijo queprometian premios al niño para que comiera. En una 

de loe casos la madre no supo r.eRponder cómo era la alimentación 

de su hijo pues come con la abuela materna. Ahora bien, el --

58% de los padres refirieron que el niño es indiferente a lo -

que ellas puedan hacer·para alimentarlas, el 27% dijeron que sus 

hijos se someten aceptando el alimenta y en el 15% de los niños 

reportaron que rechaza el alimento abiertamente o conductas de 

burla o enojo al obligarles a comer. 

Las Datos del Desarrolla Pelcamotor son : 

.TRIMESTRE LDS PADRES 
CONDUCTA 1er. 20. Jer. NO RECORDARON 

Sonrisa Social 44% 11% 45% 

Sosdn Cefálico 46% 22% 30% 

Sedeatación 4% 52% 11% 33% 

Gateo 4% 96% 

Balbuceo ~5% 74% 

El lenguaje articulada se manifestó en el 56% de las niñas 

entre los 18 y 24 meses, en el 11% entre los 30 v los 38 meses

V en en el 33% de los padres no recordó a qué edad apareció el-

lenguaje de sus hijos. 

No recordaron a qué edad apareció esta conducta e bien no se 
present6 
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En el 7% de las casos, los padres no recordaran a qué 

edad se presentó la locomoción, en el 52% la ubicaron en el 

trimestre, ~n el 37% se dlb entre los 14 y 18 meses y uno 

de los niños lo reportaron que empezó a caminar a las 27 meses. 

El pesa reportado al nacimiento del niño fluctúa de 2.400 

a 4.700 Kg. la que indica que los niños rebazan la que seria el 

peso m!nimo para conslder~rla normal. Pero el 85% de las madres 

no recordó la talla del niño al nacer. 

Con respecto a la ablactacl6n, en el 62% de las niños es -

iniciada en el primer trimestre, el 26% en el segundo trimestre, 

en el ?% a los 12 meses y una madre refirió haber iniciado la -

ablactación de su hija a las 36 meses de edad. Asimismo, el 85% 

de los padres señaló que sus hijas aceptaron la ablactac16n sin 

alteraci6n alguna y en el 15% lo rechazaron. Entre las personas 

encargadas de la ablactacián están: el ?9% por la madres; el -

13% la abuela materna y en el 8% le tia meterna. 

Po~ úñtimo, en el 48% delos ninos -según se acuerdan los -

padres- el control de ~sflnteres se logré entre los 14 y los 18 

meses dP. edad; el 26% entre les 20 y 24 meses y el 19% entre 

los 30 y 36 n1eses. En dos casos no tenemos el dato pues na lo -

recordaron los padres. En relación a lo anterior, cabe señalar 

que entre las técnicas utilizadas están: agresión Fislca (48%), 

imitación (11%), agresi6n verbal(?%), e~ el 19% de los casos 



-104-

los padres no pusiere~ !Imites para el control de los esf1nte-

trea por lo tanta no se presentó el control a la edad esperada¡ 

mientras que el 15% na reportaron cuál técnica emplearon. 

La respuesta del nifto a la técnica empleada, fue califica

da por la madre de la siguiente manera: se burlaban (19%), --

se eomet16 (~0%) 1 el 11% de los niños demostraron lndiFer~ncia 

o sea que continuaron con la ausencia del control en el 30% -

sus padres no recordaron cuAl fue la reacción del niño. 
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5.2 PRESENTACION DE LOS DATOS DE LAS PRUEBAS PROYECTIVAS 

PORCENTAJES OBTENIDOS DE ACUERDO AL TAMAÑO DE LA MUESTRA, 

EN LA PRUEBA DE APERCEPCION TEMATICA PARA NIÑOS (CAT-A) 

CUADRO No. 

LAMINA HIPOTESIS 1 HIPOT ESIS 3 

61.5% 4.0% 

2 57, 7% 27·.o% 

3 64.0% 

4 60.0% 

52.0% 4.0% 

6 58.5% 4.0% 

7 74.0% 

8 47.8% 

9 69.5% 

10 60.8% 4.0% 

H1 - Relaciones pa~erno-filiales agresivas. 

H3 - Agresión de las relaciones d~ pareja de~ 
plazada hacia el hija. 
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PORCEllTAJES OBTENICIOS DE ACUERDO AL TAMAÑa DE LA MUESTRA 

DE MADRES EN LA PRUEBA DE APEílCEPCIDN TEHATICA PARA ADU_h 

TOS (TAT) 

CUADRO Ne • 2 

LAMINA HIPOTESIS 1 HIPOTESIS 2 HIPOTESIS 3 

33.3 % 7.4 % 3.7 % 

2 44.4 % 40.7 % 

3 NM 33.3 % 66.7 % 3.7 % 

4 11.0 % 92.6 % 

5 33.3 % 18.5 % 

7 NM 95.2 % 18.5 % 7.5 % 

8 NM 33.3 % 22.2. % 

10 7.4 % 33.3 % 

11 3.7 % 

13 HM 7.4 % 90.0 % 

16 11.0 % 11.0 % 

19 3.7 % 7.4 % 

20 22.2 % 

H1 - Relaciones Paterno-filiales agresivas 

H2 - Relaciones de Pareja Disfuncionales 

H
3 

- Agresión de las relaciones de Pareja desplazadas -

hacia el hijo. 
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PORCENTA~ES OBTENIDOS DE ACUERDO Al TAMAÑO DE LA MUESTRA 

DE PADRES EN LA PRUEBA DE APERCF.PCION TEMATICA PARA AOU!:_ 

TOS (TAT). 

CUADRO Na.3 

LAMINA HIPOTESIS 1 HIPOTESIS 2 HIPOTESIS 3 

7.7 % 

2 7.7 % 30.8 % 

3 VH 23.0 % 38.5 % 

4 30.8 % 84.5 % 7.7 % 

5 15.4 % 7.7 % 

'J VH 30.8 % 15.4 % 

10 15.4 % 30.8 % 

11 

13 VH 92.3 % 

15 7.7 % 7.7 % 

19 

20 

H1 - Relaciones Paterno-filiBles agresivas 

H
2

- Relaciones de Pareja Disfuncionales 

H3 - Agresión de las relaciones de pareja desplazada --

hacia el hija. 
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COMPARACION DE LAS HIPOTESIS A TRAVES DE LOS PORCENTA~ES --
OBTENIDOS EN LAS PRUEBAS DE APERCEPCION TEMATICA PARA ADULTOS•• 

CUADRO NO • 4 

LAMINA HIPOTESIS HIPOTESIS 2 HIPOTESIS 3 

MADRES PADRES MADRES PADRES MADRES PADRES 

33.3% 7.7% 7.4% 3.7% 

2 44.4% 7.7% 40.7% 30.8% 

3 NM 33.3% 23.o% 66.7% 38.5% 3.7% Vli 

4 11.0% 30.8% 92.6% 84.6% 7.7% 

5 33.3% 15.4% 18.5% 7.7% 

7NM 
VH 96.2% 30.8% 18.5% 15.4% 7.5% 

10 7.4% 15.4% 33.3% 30.8% 

11 3.7% 

13 HM 7.4% 90.0% 92.3% 

16 11.0% 7.7% 11.0% 7.7% 

19 3.7 % 7.4% 

20 22.2% 7.7% 

Debe recordarse que el tamaña cte la muestra de padres es 

menor a la muestra de las madres, por lo que el porcenta--
je es más alta. 
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COHPARACION DE LOS PUNTAJES PROPORCIONALES DE 

DE ACUERDO A CADA UNA DE LAS HIPOTESIS EN LA 

TRIADA. 

CUADRO NO 5 

SUJETO HIPOTESIS 1 "HIPOTESIS 2 HIPOTESIS 3 

NIÑOS 6.058 .4300 

MADRES 3.180 4.305 • 1490 

PADRES 1.385 3.155 .0770 
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GUADRO N o. 6 

COMPARAGION DE PORCENTAJES DE ACUERDO AL TAMAÑO 

DE LA MUESTRA , DEL SEXO DEL SUJETO IDENTIFICADO 

FEMENINO MASCULINO INDIFERENTE 

SEXO DESEADO POR 29.0% 34.0% 37.0% 
LA MADRE 

SEXO DESEADO POR 35.0% 40.0% 25.0% 
EL PADRE 

SEXO DEL SUJETO 59.5% 40.5% 
IDENTIFICADO 

H5- El sexo del ni~a en riesgo de desnutrición es un factor -

psicocultural determinate para su estado nutricianal. 
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5.3 TRATAMIENTO CUANTITATIVO DE LOS DATOS 

Se hicieron relaciones entre algunas de las variables que

consideramoc nos padi~n ayudar para la camprabaci6n de nuestras 

hipótesis y alcanzar los objetivos del estudio. 

Presentaremos a continuación la descripción de estas rela

ciones, aunque en la mayar!a, como se podrá notar, na existe -

una relación directamente proporcional, en otras palabras esto 

es, que el tipo de respuestas obtenidas para una variable na -

son semejant~s al tipo de respuestas de otra variable. No obs-

tante , pensamos que es importante citarlas para el posterior -

análisis cualitativa de las pruebas proyectivas y la dlscusián

de los resultadas. 

Ahora bien, ya que nuestras variables están en escala nom~ 

nal y dadas las caracter!sticas de la investigación, se utiliz~ 

ron pruebas estad1sticas no param~trlcas que nos permitlerun -

conocer el nlvel de relación que existe entre das variables y la 

posible significancia estad{etica entre ellas. As! pues, recu-

rrimcs a la pruebe Phi,Coerlciente de Contlngenclae y Kendall. 

Teóricamente se tomam como significativos los valores de -

Kendall de .01 a .05, hay relaciones cuyos valores se aproximan 

a estos criterios y por la importancia que representa para el -

estudia esa relaci6n, decidimos tomarla en cuenta como signifi-
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cativo .. 

VARIABLES RELACIONADAS PHI COEF. 
CONT. 

Eda. fislco de la madre durante embarazo/ 
Alimentación en este periodo 0.26 

Sexo del hijo deseada par el padre/ 
El padre proyecta relaci6h· agresiva 
can él. 

Edo. flsica de la madre duraPte embara
zo/ La madre proyecta relación agresiva 
can él. 

Oescrlpclán conductual del niña/ La ma
dre proyecta relaci6n agresiva con él 

Le madre proyecta relaciones agresivas 
can su hija/ Imagen €1grea·iva de la ma
dre en el hijo. 

El padre proyecta relaciones agresivas 

0.1? 0.16 

0.1B 0.18 

o.1s o.1s 

can el hijo/Imagen agresiva del padre ;¡;g;¡;1grn¡ ii@~!!L 

en el hijo. 

El niMa percibe relaciones agresivas -

:~ i:a r~:i!~~~n::r~~~~!~~ª~e e~ª i:ª~~~= !EO.'.t~lfWHP.'.f.~~ü; 
mi U a. 

El niña percibe relaciones agresivas -
en la familia/ Percepc16n del padre de 
relaciones agree~vas en la familia. 

0.22 0.22 

~;d ~!:/ ~~ ~!~~!e P~~~=~i~º r~~~c~~~~: : 1110\~l§ª@m~rn~IBH! 
diafunclonales con su pareja. 

El padre proyecta relacionea dlsfuncia 
nales can su pareja/ El padre proyecta 
relaciones agresivas can su hijo. 

La madre proyecta relaciones dlsfuncio 
nales con su pareja/ La madre proyecta 
relaciones a~resivas con su hijo. 

LHH VALORES SIGNIFICATIVOS 

0.1? 0.1? 

o.os o.os 

SIG. 

0.23 

0.21 

0.16 

o.1s 

0.21 

0.21 

0.26 

0.38 
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VARIABLES RELACIONADAS 

El padre proyecta relaciones disfuncio
nale= con su pareja (Lám. 13HM TAT)/El 
padre proyecta relaciones agresivas con 
su hijo. 

La madre proyecta relaciones disfuncio
nales con su pareja (Lám.13 HM TAT)/Le 
madre proyecta relaciones agresivas con 
el hijo. 

El pAdre percibe relaciones disfuncio
nales con su pareja/ La madre proyecta 
relaciones disfuncionales con su apreja. 

Reacción de la madre hacia su embarazo/ 
Edo. r!sico durante este periodo. 

Reacci6n de la madre hacia su embara¿o/ 
Su alimentación durante este periodo. 

Reacción de la madre a su embarazo/ La 
madre proyecta relación agresiva con -
su hijo. 

¡¡;;¡¡;¡::¡¡ VALORES SlllNIFICATIVOS 

PHI 

0.19 

r..oa 

COEF. 
CONT·. 

0.18 

O.OB 

0.17 

srn. 

0.25 

0.38 

0.19 

0.19 
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OISCUSION 

Para hacer el análisis de las relaciones que establecen -

los padres y sus hijos en riesgo de desnutrición, es necesario 

presentar c6mo adoptan el rol soGial de acuerdo al sexo, cómo -

~e perclb~n las dos partes de la p~reja, para entender después 

c6mo se complementan en su relación y finalmEnte comprender !a

dinámica de la relaci6n can sus hijos y cómo se puede estar re

J.acionando con su estado nutrlcional. 

En ésta comunidad, la mujer se concibe a sl misma jugando un p~ 

pel de madre comprensiva, la que siempre estará dispuesta a es

cuchar loa problemas de. tos otros y dar consejo; en ella su pa

reja siempre encontrará uh apoyo incondicional o bien, es la -

madre protectora que vela por el bienestar de los miembros de -

la familia y antes que todo su función principal es la procrea

ción. 

EntoncEs la mujer no tiene identidad propia, sus preocupa

ciones, sus aspiraciones, sus fantasías y en consecuencia sus -

frustracioaes vari a estar en función de los hijos o de la pare

ja v en muy pocas ocasiones se funQan en si misma. Puede decir

se que es m•Jy dependiente, pasiva, insegura y teme ser abandon!:_ 

da, se angustia más -compa~ada con su pareja- ante este posible 

hecha precisamente porqae su bienestar depende de los otros, 

al menas as! lo ha apr2ndido socialment~, y si no los tiene, -

como es el caso, viene una 3ensaci6n de vacío, de soledad; pera 
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esta soledad no es por ausencia física, es una carencia de afe..s, 

tos que la hace identificarse cama objeto y no como sujeto. 

El caso de los padres es relativamente igual, sus preoctJP2_ 

clones y aspiraciones están funjadas aparentemente en él mismo; 

no obstante sus motivaciones también san extrínsecas, están ba

sadas en el grupo social. en el que se encuentra, él na planRa -

su vida, se la planea este grupo social de referencia. Debido a 

esto es que -as! lo reflejan en sus pruebas- existe un alta In

dice de frustración y depres16n ante la vide, pues na puede lo

grar lo que el grupo plant~a; aunque no pudimQs conocer clara-

mente cuáles snn sus fantasías, s! obsrvamoe que a diferencia -

de la mujer , no están en base ~ la pareja o los hijos. 

As! pues, también ellos experimentan un sentimiento de so

ledad interna, que "resuelve 11 al practicar su rol como jefe de 

familia, ellos son "poseedores" de una familia a la cual puede 

manejar de acuerdo a sus nenesidades. 

Esta forma de no vivirse como los autores de sus propias -

acciones, de vivirse como extraños a si mismos, de experimenta~ 

se a ellos mismos v a loa demás como cosas, como seres tnanim~ 

dos, sin vida carentes de sentimientos v por tanto sin poder -

establecer una relación fructífera ni con ellos mismos ni con -

las otros, es calificada por Erich Frcmm com alienación de s1 -

mismo. 
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En ~uanto a la percepción del hombre y la mujer en sus re

laciones de pareja; cuantitativamente no se encatr6 una relación 

estact!sticamente significativa entre estas dos variables (.08)

y por la tanta no hay una significancia estadística (.38); lo -

que nas sugiere que son muy diferentes las respuestas que da el 

padre y las que da la madre; no obstante, cualitativamente un -

alto porcentaje de estas Últimas conciben sus relaciones de pa

reja disfunclonales. pero el padre no las refiere as! porque 

está ajeno a éste fenómeno¡ llama la atención en las pruebas la 

apatia, la !diferencia, la superficialidad ante la mujer como -

pareja y c6mo subestima los conflictos que puedan existir con 

ella. 

Es precisamente ésta la imágen que tiene la mujer de su -

pareja; como un hombre rechazante, indiferente, ocupado en otras 

aCtividades. Asimismo, para el padre, su pareja es la compañera 

incondicional, que vendr1a a ser la imágen de la madre-esposa , 

ea otras palabras, encuentra en ella la sustituta materna,su -

valor está en funci6n de la procreación, porque a partir de---

ello él reafirma ·su masculinidad. Entonces requiere de la mujer 

pasiva, abnegada, que renuncie y sacrifique sus deseas, su vo-

luntad y hasta sus afectas para poder '1dominarla'1 , en la medida 

en que tiene el control sabre ella reafirma su hambr!a. En con

secuencia vemos que la necesita y depende de la mujer para lo-

grar su estabilidad par la que también se angustia ante la po-

•ibilidad de perderla. 
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Ahora bien, tratando de superara su soledad la mujer se 

somete al hombre, autodevaluándose como una manifestación de su 

narcisismo negativo, para obtener la compaR{a jel otro, pero se 

encuentra con que s6lo l~ tiene físicamente y se origina la 

frustración. Al no lograr satisfacer su necesidad, su respuesta 

es la agresi6n ''en un intento por conseguir el ~in fallido" 

cama sugiere Erich Framm calificándola como una agresi6n al 

servicia de la vida. Pero no puede rebelarse, destruir o agre-

dir directamente a la figura de la cual depende y actús agre-

diéndolo pasivamente; lo limita devaluanda:sus_capacidades, re

presenta el papel de victima para hacerla sentir culpa y el 

aparente ·sometimiento es una manlpulecl6n para lograr las metas 

propias sin importar el otra más que can este fin. 

El hombre por su parte,se da cuenta de esta figura de mu-

jer castrante, que le está limitando su desarrollo y su indivi

dualidad; y por un lado trate de destruirla, pero sabemos que -

na puede hacerlo porque depende de ella, sólo en sus fantasías 

la destruye (la matan), trata de liberarse de ella. En los con

tados casos en que los padres proyectan en las historias de la 

prueba la separaci6n de la pareja ta· justifican por factores -

externos, es decir, sucede por la necesidad ecan6mica familiar 

que se va a trabajar fuera del hogar, o las familias de origen 

les impiden estar juntos, etc •• Es posible que todo esto los -

lleve a la apat!a,a la devaluaci6n de la mujer como una forma -

de agredirla. 
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Concluyendo, con lo anteriormente expuesta es posible com

prender que la forma de relacionarse de las parejas de la mues

tra, es del tipo sádico-masoquista, el hombre necesita de la m!! 

jer de la misma manera que ella necesita del hambre sin poder -

prescindir uno del otro, estableciéndose una simbiosis capaz de 

hacer perder a cada uno de ellos su propia integridad, hacién

dolos rec!procamente dependientes. Es ésta la forma de relación 

que les ha permitido la adaptación que por decirlo de alguna -

manera, se calificarla cama patol6glca, pera no deja de ser --

adaptac16n y concientemente las parejas as! la vivenc!an¡ en la 

entrevista e6lo el 30% de las parejas dudosamente reconocieron 

la existencia de P-leme~tds limitantes en el funcionamiento ar-

m6nlco de su relación. 

Tomando en cuenta que· la relacl6n marital es el eje central 

alrededor del cual se forman el resta de las relaciones famili~ 

liares, ahora nos adentraremos espec!ficamente a tratar de es-

clarecer la relaci6n entre padres e hijos. 

Es de notar·que ambos padres en sus pruebas, proyectaron -

generalmente su experiencia personal como hijos y a partir de 

ello estén reprodLtclendo los esquemas intrayectados y aprendí-

dos durante la infancia; en su relación con sus hijos -como lo 

proponen Lebovici y Soulé- los padres pueden revivir Fantasías, 

sus vivencias como hijos y en general su~s historias personales 

en el momento en que tienen que enfrentarse a su propia pater--
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nidad y maternidad. 

Vivenclaron a los padres como flgur~s de autoridad que cua~ 

tan la posibilidad de independencia y desarrolla; especlficame~ 

te percibieron a su progenitora com castrante, dominante y vi

gilante, que decidió por ellas en su infancia, que les impuso -

lo que tenian que hacer, además sienten que no les permitió cr~ 

cer, que cumplió can su rol tradicional de madre pero que no e~ 

bri6 su~ nec~idades afectivas, como ya lo habla sefialado ~~equin 

Cravioto y Col. en investigaciones anteriores. 

La anterior generó que ambas padres manifesten rasgos de d~ 

pendencia, se autodevalúen y se sientan inseguras e impotentes 

ante la autoridad; como consecuencia de ésto proyectan una gran 

necesidad de rP.conoclmlento. Sin embargo ésta actitud de los -

padres no s6lo surge de los modelos parentales,sino también se 

establece como consecuencia de le transmisión cultural del 

barrio donde se impone absoluta obediencia del hijo hacia los -

padres que a~ llegar a la adultez sean individuos sumisos,-

oerentes de iniciativa, en este senildo Ralph Linton afirma --

que ''aunque hayan olvidado muchas de sus experiencias infanti-

les que les llevaron a asimilar estas ac+.itude~, su primera re~ 

ccián ante una situación nueVa será la de buscar en alguien la 

autoridad que les servir~ de apoyo y direcci6n". 

En el ejercicio del maternaje, las madres se relacionan con 



sus hijos, a partir del estereotipo de madre que haya introyec

tado, en este sentido, las madres de la muestra conciben a la -

maternidad como la capacidad biológica de procrear, siendo indi 

ferentes a las necesidades afectivas de sus hljos; ven a la ma

ternidad como una obligación que les fue ~mpuesta socialmente,

que les implica un sacrificio, perdiendo su identidad como mu-

jer que en la mayor!a·de las casas las conduce a la frustración 

sin atrevers~3 rechazar este rol impuesto abiertamente. 

La anterior es posible comprobarlo cuantitativamente al re

ferir el60% de ellas que su embaraza habla provocado alegria -

-respuesta convencional~ ·en contraposición el 69% de estas ma-

dres presentaron vómlta, náusea o falta de apetito durante todo 

el periodo del embarazo, existiendo una relación estad!stica -

significativa (.05) entre el estada flsico de la madre durante 

el embarazo la reacción de ésta al reconocer su estado. 

De la misma manera, el 52% de los nlnos fueran 11 deseada~" 

por sus padres -respuesta convencional- y contradictoriamente -

el 78% de los emtiarazos na fueron planeados. Podemos observar -

que en algunas madres se manifiesta un rechaza encubierto, de -

acuerdo con Anna Freud las mujeres que no asumen voluntariamen

te su maternidad, les provoca contrariedad, la que genera up r~ 

chazo hacia el hijo, que puede manifestarse en una ambivalencia 

afectiva en el cariño materno que confunde al hijo. 
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Es de llamar la atención, en el anilisis de la ~nformaclón, 

que casi todas las madres (96~2%), excepto una, proyectaran que 

la relación can sus hijos es agresiva; en el contenido de sus -

historias mcstraban la existencia de uns relación unilateral -

donde exigen el sometimiento de SLI hijo, racionalizando que un 

hijo ''bueno'' es el que obedece a sus padres sin cuestionar.No -

les importan las intereses del hijo, independientemente a su vo

luntad el niño tiene que hacer y estar en el momento que lo de

see la madre. 

De lo antes expuesto se desprende la idea de que para la 

madre elhljo na tiene la capa~~dsd de decis16n, es vivida par -

la madre como un objeto y no como sujeto,el hija es una parte -

suya, no existe por sus propias cualidades o necesidades. Pero

ya antessugerimos que la medre da sentido a su propia vida en -

funci6n de su hijo y el padre; ella centra su raz6n de ser en -

ellas, la que nos explicarla el hecho de por qué propicia la -

dependencia de estas personas hacia ella y les impide la indiv! 

duac16n.En otras palabras, la madre mantiene una dependencia -

afectiva hacia el niño y la pareja, dirige su energ!a libldinal 

-sus fuerzas psíquicas según Framm- hacia ellos. Entonces pode

mos suponer que si una de las figuras se ausenta canaliza ésta 

energ!a hacia un solo punto, ·coincldlriamos asl con los estu--

dios de Bowlby en donde la mujer que vela cuartada su relación 

con la pareja tend!a a manifestar conductas sobreprotectoras, -

que como ya sabemos es una agresi6n encubierta hacia el hijo. 
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En la muestra, sólo en algunos casos observamos conductas 

sobreprotectaras que predominaban hacia los varones, as! coma -

una agres16n más directa hacia el hijo como cons~cuencia de la 

disfuncionalidad de la pareja y la ausencia psicológica del pa

dre en las relaciones familiares. 

Estad!sticamente· el padre proyecta relaciones disf unciana

les con su pareja y se evidencia una correlación (Phi .43) con 

l~ percepci6n de relaciones agresivas con el hijo, existiendo -

una eignificancla de .06. Por su parte l3s~adres en la carrela

c16n de estas mismas variables se encontró una significancia de 

.25, na obstante que en el 96% de los casos proyectaron relaci~ 

nes diefuncionales con su' pareja también conciben relaciones -

agresivas con sus hijos. 

Por su pBrte los niHos perciben a su madre como amenazante, 

1mpos1t1va, ego!sta, acaparadora, no las deja crecer, lndividu~ 

lizarse o ser independientes y que posee capacidades afectivas 

pera no las brinda¡ es egoista. Esta que nos proyectan los ni-

ñas (94%) en sus historias confirma lo que manifestaron las ma

dres (60%) en cuanto a su relación con su hijo, donde predomin~ 

ba la egresi6n y la falta de afecto. Aunque el otra 40% de las 

madres recor1oce que en la relación can su hijo existe agresión, 

los ni~os no lo consideran as!¡ estadísticamente ésta relación 

no fue significativa (.21). 
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La anterior nos sugiere que el niíla s~ enfrenta a la Figura 

materna de dos maneras complementarias: desean en su fantasía -

destruirla o bien le can un matiZ de madre cariílosa o afectuosa, 

estas fantas1as son utilizadas par el nifio para reducir la an-

gustia que le provoca su presencia.Pcir otro lada, teme enfren-

tarse, siente miedo a perderla y prefiere someterse a ella sin 

importar que se está traicionando as! mismo, sin embargo, es la 

única forma que encuentra de satisfacer su necesidad de afecto. 

Entonces, si logra su individualidad pierde a su madre. 

Cabe señalar que este patrón de conductas es similar al que 

adoptan los padres, en este sentido padre e hijo coinciden en 

la forma de relacionarse con la misma figura, la madre. 

En cuanto al paternaje se encontró que dadas las caracter1~ 

socioculturales de México y particularmente del barrio de Tepl 

ta, la función del padre es la de procrear y proporcionar sati~ 

factores materiales a la f~mil!a, as! coma ser el representante 

de la autoridad. 

Para ser más explicitas, los hambres, al igual que las muj~ 

res, proyectaron su vivencia coma hijas, en este sentida, los -

padree poseen una imagen primaria de su progenitora que compar

te ·las mismas caracter1sticas de la mujer, coma ya fueran des-~ 

critas. 
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El padre es el 11 jefe de familia", su func16n es proveer m~ 

terialmente a la misma, pero esta na exige un compromiso emoci~ 

nal ni con la pareja ni can los hijos. En los resultados pod~ 

mas notar como los puntajes proporcionales, de las pruebas~ son 

más bajos en los padres -a pesar de que era más pequeña la 

muestra- en cualquiera de las hipótesis tratadas estad!stica -

mente (cuadra No. 5 en 11 Tratamientc Descriptivo de la infarma

ci6n"). 

Aparentemente los datos nos d1.cen que la agresi6n hacia los 

hijos se presenta can menor frecuencia en los padres, el hecha 

es que no los mencluna.n ·en las pruebas y numerlcamente no pad!:_ 

moa comprobarlo, pero pu~de interpretarse que la anulaci6n de 

ellos es ignorarlos, devaluar sus capacidades como individuos, 

como seres que piensan, actúan y necesitan del padre quizá en 

este momento más directamente que en cualquier otro -recorde -

moa que son niftos de tres a seis años de edad los de la mues -

tra- como dice Erich Fromm 11 el padre debe mostrarles el cmaino 

hacia el mundo", pero antes ti2ne que propurcionarle los ele -

mentas para desarrollarse en ese.mundo. 

Asimismo, manifiestan su necesidad de spoya_ y consejo por 

parte de su progenitor, necesitan ident!Fica~se con él a la -

vez que buscan su reconocimiento, pero no sienten la confia.!:!_ 

za de acercarse a él, pues los "abondon6 11 con su madre. La -

imagen que tienen del padre, es que no se responsabiliza de -
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su paternidad, tal como están actuando ellos con su propia pa

ternidad. 

Coma citamos anteriormente existe un m!nimo compromiso em~ 

cional del padre en su relación con la famlli& al igual qu2 con 

la pareja, hay un apego superfl~ial cuya equivalente emocional 

es el sentimiento de indiferencia, en otras palabras provee m~ 

terialmente a sus hijas, como una forma de inversión, que pos

teriormente cuando el hijo sea adulto le retribuirá o satisfa

cerá sus necesidaes. 

As! pues, el padre no se responsabiliza de aus hijos pur -

que socialmente a~ lo ha sugerida as! su rol¡ además porque esa 

es la imagen primaria que ha lntraye=tado. Resumiendo, el pa

dre no manifiesta afectas, está ajeno al hijo y lo abandon~ al 

dominio de la madre. 

Par parte de las niños, confirman lo manifestado por los -

padres, en la relaci6n estad{stlca el niño percibe la relación 

con su padre agresiva y viceversa, fué más significativa (.06) 

-en comparaci6n con las madres-. Es decir, el niño no tiene -

una imagen clara de su padre porque él lo ha abandonada, en e~ 

te sentida perciben a su progenitor como débil y pasiva ya que 

lo ha dejado con su madre y no la ha rescatado de ésta. Y co

ma Figura de autoridad devalúa, castiga, margine y amenze. 

Contrariamente a lo que sostienen Levabicl, Soulé y Fromm 
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los niños de la muestra na· necesariamente ubicaron al padre e~ 

mo representante de la autoridad, puede ser que la autoridad -

sean ambos progenitores, donde esta es li1nitante ya que no les 

está permitida crecer. 

Par otra lado, se Encontró en el análisis cualitativo del 

CAT-A, que los nifioa·poseen la sensibilidad para percibir que 

e~iste tensión, agresión y competencia en la relación entre -

sus progenitores. El niño siente que sus padres lo involucran 

en la dinámica de la pareja, se siente ~trapado pues lo presi~ 

nen para que se al!e con alguno de ellos, ob ien llega a sen -

tlrse responsable de mantener la estabilidad de la relación e~ 

tre sus padres. Descubren como fuentes de agresión a la madre 

y/a al padre y a la comida, de ésta Última nos ocuparemos más 

adelante. La forma de responder a las padres, como fuentes de 

agresión, ea la que ha aprendido de ellos y que ya fué descri

ta, al tratar de desprenderse de esta dlnámic3, manipula su r~ 

lacián con las padres aliándose lndlscrlminadamente a cada uno 

de ellos dependiendo de las circunstancias. 

En general en las pruebas de las niñas se evidencia un gran 

contenido de autoagresión, retomando la idea de que conciben al 

momento de la comida y a la alimentación misma como una fuente 

de agresi6n, hemos reconocido que es una Forma de agredir a los 

padres, el niño se niega e comer o es selectivo can la comida 

para para provocar su enoja, estabecl~ndase un circula dañino; 
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como un ejemplo concreto de la relación sadomasaquista, las pa

dres utilizan el ma1nento de la alimentación para obligar, some

ter e imponer la a~taridad con el débil, en este caso el hljo,

pues no puede agredir al superior. En con~raparte el niño res-

pande manipulando la situación en ese ma1nento y rechaza o sele

cciona la comida y es él quien decide cuándo va a comer, sunque 

can estas actos encausados a danar a sus progenitores se está -

agrediendo. 

De esta forma estamos considerando el el ~lesgo de desnu-

trlción, de los niftos de la muestra, cama una manera de autoa-

gredirse y de mantener una relación slmb16tlca can las padres;

pero nos cuestionamos que si el estado de salud del niño en -

cuestión se debe estrictamente a malos hábitos alimenticias fa

miliares, al descuida en el que se le puede tener par parte de 

los padres, a problemas econ6micas que impidan la dispasici6n

de los alimentos, etc~tera,entonces lpor qué no todos los hijas 

de la familia pasan por una etapa de riesgo en desnutrici6n?. 

Intentando esclarecer desde nuestro punta de vista, como -

psic6logas, por qué en particular este niño se encontraba en 

tal estada de nutrición, decidimos estudiar tres posibles fect~ 

res: el sexo genérica, el lugar que oct1pa entre sus h~rmanos y 

los rasgos r!sicos y/a canductuales del niMo. 

Tomando en cuenta las ideas de Rogelio D!az Guerrero y Os-
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car L~~is sobre la preferencia dE las familias mexicanas por -

los hijos varones; en el gru~o estudiad9,aunque si se msnifies

ta la 1nclinac16n de ambas padres por .tener un hijo var6n, y -

contradictoriamente hay mayoria de mujeres (consúltese el cua-

dro No.6), no e2 muy siginificatlvo qulz~ por el tamana d~ la -

muestra, pero pudimos "notar que en el 80% de los casos el sexo 

era contrario al deseado por los padres ya fuere hombre a mujer. 

Otra cosa que teóricamente ser!a riesgoso explicar, pera -

no podemos dejar desapercibida, es que camparando los porcenta

jes de los padres y las.mádres en cuanta a su reacc16n al con~ 

cer el sexo de su hijo, notamos que a diferencia de las madres, 

loe padres dan menos respuestas ambiguas (lndiferencie,por eje!!! 

plo), parece que a los padres les está npermltido" expresar m§s 

abiertamente su disconformidad al saber que el sexa del hijo es 

contrario al deseado. 

Seria err6nea pensar que el lugar que ocupa el nina entre 

sus hermanos es d~terminante o el Gnico factor que decide el -

comportamiento de las padrea hacia él, sin embargo pensamos que 

puede estar participando, al igual que el sexo como otro elem~L!. 

to a considerar, pues casualmente el 45% de los niílos de la 

muestra, ocupa el primer lugar entre sus hermanos o son hijos -

únicos, que tendría un mismo significado si estimamos que primE_ 

génito es aquel hacia el cual convergen las atenciones, las ---
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cuidados, las ternuras o bien las frustraciones o cantrarieda-

des que provoquen su llegada a la familia, cuando éstas na fue

ron planeados, cuando es el producto de una madre sin pareja,-

etcétera. Can el primer hijo los padres siempre ensayan su pa-

pel de padres, de tal manera que reciben un tratamiento difere~ 

te al de los hijos sucesivos. 

También se debe tomar en cuenta que cada niño nace en un -

contexto y una situación familiar diferente, en este caso enea~ 

tra1nas que el 22% de los ni"os se ubican entre el primera y el

Úl tlmo de las hermanos y el 33% fueron las Últimas, pero las -

condiciones de su nac1~1gnto son particulares, par ejemplo: en 

tres de los casos, cuando' la madre se encontraba embarazada del 

niño identificada , fueran abandonadas por su pareja por dife-

rentes condiciones. Entre atrae cosas cabe señalar que existe -

una diferencia de cinco a nueve años can el hermana que. le ant~ 

cede o el niMa identificada es el primero de la segunda unión -

conyugal de la madre, lo que finalmente equlvaldrla a ser el -

primog~nlta. 

Es necesaria hacer notar , que en los das factores ante 

riarmente presentados (sexo genérico y lugar que ocupa en la 

familia), el niño no hizo nada, no tuvo opciones, biológicamen

te es ese el pap2l que le tacé desempeñar, sin embargo no suce

de as! con sus conductas sabemos que estas son producto de un -

contexto social representado por la familia, además de las ca--
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racter!stlcas indiclduales dadas por el temperamento. En este -

te sentido las madres nos describieron a sus hijos principalme~ 

te como necias o rebeldes, berrinchu~os o manipuladores, pero -

como se mencionó anteriormente a nivel inconsciente los padres 

manifiestan que están anulando la voluntad de sus hijas, esto -

r.a se contrapone a la que hacen cantidianamente, pues les están 

impidiendo su 1ndivldualizaci6n ante la que el niño se resiste 

activa y perslstentemente a través de su conducta a las imposi

ciones. 

El pequeña hace uso de sus propios recursos y característi 

cas individuales para defenderse de sus padres quienes na lo -

respetan ni le permiten crecer. 

De una forma muy general hemos presentado estos tres últi

mas puntos, pero cualquier afirmación que pueda desprenderse de 

ellos, tendría que ser e través de un análisis más profundo. 
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CONCLUSIONES 

A través del análisis y discusión de los resultados obten! 

dos en la muestra estudiada,es posible concluir los puntos que 

a continuación se presentan. 

1. Los padres de los niñas en riesgo de desnutrición, indepen-

dientemente de su rol cama padre o madre, na se viven como -

los autores de sus propias acciones, se experimentan ellos -

mismos y a las demás cama casas, inanimados,carentes de sen

timientos y al intentar satisfacer este vac!o interno esta-

blecen relaciones sádico-masoquistas, implementando una sim

biósis capaz de hacer perder a cada uno de ellas su propia -

integridad. 

2. Por su parte el niMo ha aprendido ésta forma de relacionarse 

socialmente, par lo que concluimos que su estado nutricional 

puede considerarse como una autoagresión, secundaria al in-

tente de dañar a sus progenitores, pues certificamos que la 

relación entre ellos, par ambas partes, es concebida con 

gran contenido de agresión. 

3. Hemos encontrado que la madre da sentido a su propia vida en 

función de su hija y la pareja. Particularmente el hija es -

una fuente de satisfaccián narcir.ist~ v P.sto propicia que -

esté impidiendo su independencia. 

4. El mantener esta dependencia afectiva hacia el hijo y lapa

reja, el dirigir sus fuerzas psíquicas hacia estos dos pun-

tos, nos permite sugerir que si una de las figuras se ausen

ta -en un sentido subjetivo- canaliza ~ste ésta energla ha-

cia un solo punta. En base a esta tesis pensamos que no est~ 

mas lejos de plantear éste fenómeno como desplazamiento de -

los afectos hacia el hija, si tamar.ios en cuenta que en s1J e.:!. 

tilo de relación se somete ante la autoridad del más fuerte 

y pretende el dominio y sometimiento del débil. Aunque para 
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poder ratificarlo se requiere de un análisis más profunda u

tilizando instrumentas dirigidas a éste fin. 

5. Intentamos re~anacer algunas factores que ayuden a entender, 

desde nuestro punta de vista como psicólogas, por qué en pa~ 
ticular este niño se encuentra en riesgo de desnutrición, d~ 

ducimos que de alguna manera tiene un significada importante 

si el niMo es hijo Único a si se le determina como el hijo -

mayar. Además de que es sustancial tomar en cuenta el cante~ 

to y situaci6n familiar en el que vino al mundo. 

6. Otra elemento significativo es el que, contradictoriamente -

el desea de los padres, la muestra se c~racteriza por u~ n~

me~o mayor de mujeres, con lo que se concluye que desde el -

punto de viSta socio-cultural, el sexo del niño influye para 

que se encuentre en riesgo de desnutric16n. 

7. Reflexionando sabre un predominio de conductas del niño, fu~ 

ron descritos como rebéldes, necios,berrinchudos y manipula

dores, sin embargo, retomando la idea del punto dos, propo-

nemos que se ha implementado un círculo d~ñino, donde el pe

queflo hace usa de sus propios recursos y caracter!sticas in

dividuales para enfrentarse a sus padres, quienes por su pa.::, 

te intentan someterle e imponer su autoridad. De tal manera 

que no fue posible determinar si estas conductas son la rea 

cción a la agresi6n o son las que originan las mismas. 
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SUGERENCIAS 

A partir de las conclusiones que se obtuvieran en el pre-

sente trabajo de 1nvestigaci6n, proponemos que los programas de 

salud que consideren al estado de nutrición infantil, diseñen -

su plan de trabaja rompiendo con el enfoque biomédica que he 

predominado en el estudio y profilaxis de la misma, asl coma 

otorgar la debida importancia a los aspectos psicológicos v so

cia les que participan,a fin de promover el desarrollo integral 

del nina. 

Can este fin se propone: 

1. Se debe tratar de in:orporar en las programas generales de -

~alud, en especial en los programas de salud materno-infan -

til, actividades especificas de promoción del desarrollo --

psicosocial del nifto, incluyendo la enseñanza de una adecua

da relación madre-hijo, que a su vez faciliten la interacción 

del niílo con su medio ambiente fisico V humano, mediante --

técnicas sencillas de estimulación del desarrollo intelec--

tual, emocional v social. 

2. Can el fin de crear condiciones para una adecuada relación -

paterno-filial, se debe fomentar la paternidad v maternidad 

responsable, evitando de esta manera el hijo no deseado. 

3. Ast mismo, proponemos que para que haya una adecuada rela-

ción en el. trl&ngulo madre-padre-hijo, es necesario que la -

pareja se sensibilice sobre las repercusiones que puede te-

ner la forma de relaciona~se entre ellos hacia su hijo. 

4. De ser posible, organizar centras de atención integral del -

preescolar can participaci6n activa de las madres a fin de 

atender prioritariamente a las niños expuestos al riesgo de

desnutrición • A fin de prevenir se pueden utilizar las es-

cuelas de educación preescolar v básica como veh!culo para -



-134-

llegar a la población y promover las prácticas de crianza. 

5. Por otro lado, se debe enfatizar en la formación de los di -

versos prufesionales de las ciencias de la salud, la impar 

tanela de intervenir integralmente al problema de la desnu-

trici6n. 

Lo anterior s6la son algunos recursos que podemos conside

rar para atacar y prevenir a la desnutrición, y si existe el -

diagn6stlco de riesgo en desnutrici6n se insist.ir{a en la promE. 

c16n de éstas actividades en el sector salud, de tal forma que 

estar!amoa incidiendo sobre la disminución del porcentaje de 

niMos desnutridos, previniendo que inicien procesas de desnutr.!. 

c16n e infecciDSDB que pudieran desencadenar en la muerte de -

preescolares. 

Asimismo, proporcionamos elementos que contribuyen la pre-

venci6n de la desnutrici6n infantil desde el enfoque de la psi-

colog{a cl!nica, área que está interesada ~e solo en investigar 

y proponer alternativas a los problemas psicológicos a nivel irr 

dividua!, sino también por aquellas problemas sociales que re--

pecuten en el desarrollo de los individuos. 

Resaltamoo la importancia de la familia, particularmente 

las relaciones parentales del nifio en riesgo de desnutrición, -

apartando nuevos conceptos de prevención· 
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LIMITACIOÑES 

La primera limitante de este trabajo es que al ser una 

investigación de campo, nos enfrentamos a que na todH la paUla

ción acept6 participar en la investigación, asi cama el que tu

vim~s que ajustarnos al tiempo y dispasic16n con que contaran, -,. 
los participantes de la muestra; esto provnc6 que ~1 tamaño· de 

la misma se viera reducida a s6lo 27 familias y par la tanta el 

resultado de éste trabajo sólo sea válido para la muestra. 

Un9 segunda limitaci6n que tuvimos que afrontar fue que al 

hacer el tratamiento estadístico de los datos, coma una forma -

objetiva de respaldar la investigación, nas dimos cuenta que el 

tipo de información con que contabamos (información inconsclen-

te y proyectiva) era dificil que pudiera ser parametrizada y al 

hacerla és~a sufri6 una considerable mutación, pues aurique se -

utilizaran pruebas estad!sticas adecuadas, no se encontraran -

·resultados estadlsticamente significativos. 

Cabe seílalar que también tuvo influencia el que no se ha

ya planeado inicialmente el tratamiento estadlstlca de los da-

tog, de haberlo hecha hubiésemos conocido otras media~ para lo

grar los ohjeti~os de la investigación. Sin embarga, intentamos 

salvar estas deficiencias recurriendo a un análisis cualitativo 

más detallada que nas permitió cumplir con los prap6sitas de é~ 

te trabaja. 
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GOMPARAGION DE DIFERENTES TIPOS DE INSTRUMENTOS DE MEDIGIDN 
DEL ESTADO DE NUTRICIDN 

TIPO DE INSTRUMENTO EXAGTITUD GOSTD 

Báscula Gl!nica si buena(si es fija) si si na elevado 

Balanza de barra si buena si si sí mediano 

Balanza de Re sor- relativa mediana si relativa sí baja 
te tubular 

o 
z 

1 e Balanza de reeo~- relativa-
~ >< te con cuadrante sí buena sí si si mente ele -";!. 

.., 
vado. z 

1 et 

Tablas de Medi -- si si si si según el mediano 
c16n mot1el.a 

Gráfica de Pared si si sí relativa sí mediano 

Cinte pera peri- reletlv11 medl11n11 a{ a{ si b11ja metra braquial 

Brazalete relativa buena ai sí si baja 
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ANEXO Na.2 

CINTA DE TRES GDLDRES GIMDER 

) 



Ficha de Identificación 

Noi:ilire de la Joiadre 

l~ocbre del ?::ldre 

J:oobre del in:'tc 

Vivienda -----------

Prestaciones M'dicae 

ul.r'D P!iMBX Cl. 

ANEXO No.J 

EGRESOS'. 

OEFICtT. 

IJ.3Jto::D 

dlllic:J 

Jexo _)_ 

ALIMENTACION L-. .>....-J..-•-'-·~·-• 
RENTA L--4.-...l-...1.......-1- .. ._ .... 

SERVICIOS ~--L-L-..'-•• 

EOUCACtON L.._.l_.L.__.__,---t__, 

ATENCION MEO ....__,__,_~ 
lRANSPORTE .___.__.__......__.. _ _.__. 
RECREACION •--'--'---'--........_.,__. 
CTrtos ~~....1._..1__. 

TOTAL 

EXCCDENTE 

üDl:'CJ 

OT.-lO" t::J 



Equtpomicnto del Inmueble: 

Estura 
Rerrigerador ~
Antecomedor 
Alacena 
Cocineta 
Licuadora 
Estractor 
Mini-horno 
Lavadora 
Picalica 
iJatidora 
Comedor 

COMPONENTES 

Vivivnda 'fipo 
Vecindad 

OBSERVACIONES: 

.. ... 
:\ 

"' o 
o 

"' .. 
8 

~ N ... .. .. 
~ .. 

Z ... r' "' ~ .. .. .. :> 
gi~ • .. .. .. 

:'! ~ .. .. 
u .. ~ .. "' "' "' 

fo'AMILIOGRMIA 

Librero y/o juguetero ~
Sala (tres piezas) 
sora 
1'o. camas 
Closet:; 
Hopero (") 
1".V. Color 
'1'.V. Ll/N 

Vidcocassett 
i<edio 

Sterco 
Grabadora (s) 
Consola 

St:llVICIO TENENCIA 

o 18 .. .. 
~ -~ 

""'" 
.. g .... j .. .... .. :;; o :ilü .. ~ o .. ¡: 

ª .. .. .. ¡; z o o o .. ..,:¡¡ 
" 

e :; ! 
~ ~ ¡¡: ~ 1 ~ .. .. ;! ; 1\1 -' -' 

~ 
.. :;; 

ª 
z i o ! ~ ~ : .. ; i "' :'! :: .. .. lJI 

.. 
o 
~ 
o 
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CRITERIOS PARA EVAWACION ALTO MEDIO - ALTO 

PVNTAJE TOTAL 48 - 39 38 - 30 

llRBANIZACION 
Servi•io de agua, drenaje, al-

COMPLETA PARCIAL cantarillfldo. luz eléctrica, -
trazo de calle&, paviaentación, De too,¡ a 7&,¡ De 75% a 50!' 
etE~tera. 

8 6 

S!l!VICIOS PUBLICOS 
Transportes p6blicoa, particula Ray todos loe ser\· i- Hay servicios, son efi-
res, tPI~rono, cC'rreo, escuel.a's cioa; son eficirmtes y - cientes y de mediana -

r.1crcadoa, eomercioa, instala- de buena calidad el 1~ calidad, el 7~54'.JI!< de 
clones del sector salu<l, etc, a 75o/, de los habitantes loa habitantes cuentan 

cuentan con ellos. con elloa. 

8 6 

Constr·ucción de buena Construcc il'in de me11ia-

EDIFICACIONES calidad "buena• cnndi- na cal idud en condicio 
ciones de tipo retárie,!! aes "'regulnres11 de ti= 
cial" po D1e1lin, 

. . 
Zona Hesit1cncial Zona &el'liresidencial 

Area& verdes, áreas de Areaa verdes y algunas -
juego rara niiios y paru 6re;.is de juego para niiioe 

ZON.\ AllBJFNTAL jóvenes. 4 y para jÓvL"nes. 
3 

J»gar que ofrece segu- Lugar que ofrece seguriti-
ridad, no se advierten dad y en ocusiones hny Wl 
manifestaciones d;ltc. nitc¡::¡.tuci111.t·~ clelictivas-. 

EGRESOS S llENSUAL 

(Con i M 5 integrantes de 
!IAs de 401,6116 301,000 - 400,000 la familia) 

B 6 

-·-· . - "-· -·-·· 

Refrigerador, estufa, Fo'-' Estufa, antecomedor ,la 
lR,cornedor. lnvadora,vi:: vadorn, T .V .,estéreo,= 

llIENES MATEllIALF.S dcocasset t. televisión, sor&, rd.s ele 2 c&e."ls,-
estéreo, m&s de 2 camas, có.~ aparatos cléctri-
aparatos eléctricos me- cos menores. 
nores. - ' -

MEDIO - BAJO 

29 - 21 

PARCIAL 

De 5()!1; a 25j¡ 

4 

Hay pocoe servicios;-
son poco eficientes y -
de mediana calidad, el-
5~25!' de los habitan-
tes cuentan con ellos, 

4 

Construcciones deteric 
radas con material de -
baja calidad de tlpo -
"popular". 

. 
Zona JJopuler • &reas -

Yerdee (pocas)• eacaau-
lreas de juego para niños 
1 para jóvenes. 
ligar que ofrece pocff se 
guridad; &e advierten ma 
nife11teciones delictivaS. 

2 

201,000 - 300,000 
4 

Estura, T.v .. , rnctio y/o 
gm badora, ~ cC1rnas, Rll 
tecomcdor, más apurat'OE" 
eléctrico~ rnenorcs. 

BAJO 

20 - 12 

INEXISTl::NTE 

Menos de 25" 

2 

F.scues de servicios 
son a menudo insuficien 
te& 1 rle 1Mla calidod,:: 
menos del 25~ de los ha 
bitantee cuentan con e= 
lloa., 

2 

Con•truccinnes i•pro-
vi•aclae con 11111.terial dt 

deshecho y/o malas con 
dicionee 11 tipo jacal 11 .-

2 

Zoaa marginal y/o cd.-
"plrdida" pocas o ningu-
nn Area vcrrlc, Jos niiios 
y jóvenes juega.o en la e 

1 
Lugar peligroso o de alt1 
riesgo. ae advierten nu•~ 

l•n1:u .. a actos ,,..,, i .. tivna_ 
6 

Menos de 200,000 
2 

rarrilla ,.;:dio 1/0 -
grabadora 1 rrenoa de 2 
camas, sofá, 11eaa,a-

parntos eléctricos me 
nores. 

~ 

:t> 
2 

"' X 
o 
2 
o 
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ANlXO No. 5 

ENTREVISTA CLINICA 

FASE No.1 

1. lCuánta~ veces se ha embarazado Usted? 

2. lCu6ntos embarazos llegaran a térffilno? 

3. lCuántas abortas? lPar qué? 

4. lDe qué producto fue el sujeta identificada? 

5. lCuál fue su reacci6n al enterarse de su embarazo?lcuál la del padre? 

6. lCUál fue su estado f!sico durante el embarazo? 

7. En caso de que heva tenida transtornos f!sicos, lcuáles fueron estos? 

-a. lCuál fue su estado emocional durante el embarazo? 

9. lFue deijeada el embarazo por ambas padres? 

10. lFue planeado el embaraza por ambos padres? • 

. 11. lQué sexo deseaba la madre? 

12. lQué sexo deseaba el padre? 

13. lCuál es el sexo del sujeta identificada? 

14. lCuál fue la reacc16n de la madre al conocer el sexo de su hijo? 

15. lCuál fue la reacci6n del padre al conocer el sexo de su hijo? 

16. lRecibi6 Usted atenci6n médica durante el embaraza? 

17. lC6mo fue su allmentac16n durante el embarazo en comparación con 
su alimentecián antes del embaraza y durante el misma? 

18. lEl nacimiento fue a término (9 meses de gestacián)7 

19. lEl parta fue normal? 

20. 51 na fue normal, mencione en que condiciones nací6. 

21. El niña lreepirá y llar6 al nacer? 

22. lCuál fue el pesa del niña al nacer? 
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23. lCuál fue la talla del niña al nacer? 

24.lCUál fue la reacci6n ante el niña (a) cuando la vi6 por pr.1 
mera vez? 

25. lCUál fue la reacci6n del padre al ver li au hijo por prime
ra vez? 

26. lHuba lactancia? lCuánto tiempo? 

27. En casa de no hubiera lactancia lpar qué fue? 

28. lCómo se sent1a la madre al amamantar a su hijo? 

29. lPor c¡ué lnterrumpié la lactancia? 

30. lC6mo se sinti6 la madre una vez interrumpida la lactancia? 

31. lCómo se sent!a la madre cuando baflaba y a~end!a a su hijo? 

32. lC6mo fue el suena y el apetito del bebé? 

33. lC6ma reacc1an6 el nifla cuando se interrumpi6 la lactancia? 

34. Descripci6n del nifla en su primer año de vida 

35. lA qué edad sonri6 par primera vez el niño? (sonrisa social) 

36. lA qué edad pudo sostener la cabeza? (Sostén Cefálico) 

37. l A qué edad fue que se mantuvo sentado ain ayuda? 

36. lA qué edad empez6 a gatear? 

39. lA qué edad comenz6 a caminar sin ayuda? 

40. lA qué edad comenz6 e balbucear? 

41. lCUándo empez6 a hablar? (Lenguaje Articulado) 

42. lA qué edad comenz6 a darle alimEntoa a6lidoe7 (Ablectaci6n) 

43. lC6mo reaccion6 el niño a la ablactacl6n7 

44. lQulén se encargaba de alimentarlo? 

45. lA qué edad comenzó a enseñarle a na orinarse en la ropa? 

46. lQuién se encargo de enseñarle? lC6mo le ensefl67 

47. lC6mo reepondi6 el nlflo al entrenamiento? 
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48. lC6mo es el sueño actual de su hijo? 

49. lDuerme solo el niño? 

SO. lCon quién euerme el niño? 

51. En caso de que no du~rma solo lcuáles san las motivos? 

S2. En caso de que duerma solo lDesde cuándo lo hace? 

S3. lC6mo considera que es la alimentaci6n de su hijo? 

S4. lQué actitud toman los padres hacia la alimentaci6n de ~u hijo? 

SS. lCuál es la reacción del niño ante la actitud de los padres? 

S6. Descripci6n del niña en la actualidad. 

~ASE Na.2 

1. Investigar si existen ·antecedentes patol6gicos familiares 
(alcoholismo, drogadicci6n, enfermedades mentales, etc.) 

2. Investigar c6mo san las relaciones de la pareja. 

3. lC6mo es le relaci6n de los padres con el sujeto identifica
da? 

4. Descripc16n de cada uno de las hermanos,cuáles y c6mo son 

las relecianea entre ellos (rivalidades, agresiones, canfliE 
tos en general.) 

S.Investigar cuál es el rol que juega el sujeto identificado -
dentro de la familia. 

6. Si han existido cambios en la constelación familiar (abando
no de alguno de los miembros, divorcia, muertes·, lnclusi6n,
etcéters) V cuál ha sido la reacción del sujeto identiFicado. 

7. Si han existido camb!os en la relaci6n de pareja antes del -
matrimonio, durante el matrimonio y después del nacimiento -
de loa hijos. 

8. Edad al contraer matrimonio la pareja y cuáles fueron los m.E. 
ti vos. 
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ANEXO Na. 6 

CODIFICACION DE VARIABLES V DEFINICION DE CONCEPTOS DE LA ENTREVISTA 

VARIABLE 

Número de Familia 

Informante 

Número de Embarazos 

Número de Embarazos a término 

Número de Abortos 

Núm. producto del sujeta identificada 

Reacc16n al Embarazo 

Estado F{sico en el embarazo 

Tipo de Transtarnos 

Estado Emocional en el emba~azo 

COOIFICACION 

De 01 a 27 

1-PSdre 
2-Madre 
3-Padre y Madre 

1- Alegria/guste 
2- Rechaza 
3- Conformisma/resignac 
4- Indiferencia 
5- Preocupación 
6- Vergaenza 
7- Tristeza 
B- Culpa 
9- Otra 

1-Con transtarnos 
2-Sln transtornos 

1-Vómita y Náusea 
3-Falta de apetito 
4-Amenaza de Aborto 
5-Exceso de Sueña 
6-0tra 

1-Alegd a/gusta 
2-Ambivalencla de sent. 
J-Angustie 
4-Indiferencia 
5-Rechaza/negaci6n 
6-Tristeza 
7-Culpa/vergüenza 
8-Narmal 
9-Dtra 
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VARIABLE 

Reapir6 Lloró al Nacimiento 

Peso al Nacer 

Reacci6n de la madre al 1o. contacto 

Reacc16n del padre al 1a. contacto 

Alimentaci6n al pecho 

Por qué no aliment6 al pecho 

Periodo de Lactancia 

Sentimiento al amamantar 

Motivo de Inter~upci6n de Lactancia 

Sentimiehta al no amamantar 

C:ODIFICAC:ION 

1-No 
2-51 

Dad~ en Kila~ramos 

1-Alegr!a/gusto 
2-Rechaza 
3-Conformisma/reslgnación 
4-Indiferencia 
6-Tristeza 
7-.Miedo 
8-Decepci6n 
9-Dtro 

igual al anterior 

1-No 
2-51 

1-No tenia leche 
2-Na quer!a Usted 
3-Actividad fuera de casa 
4-Mativas de salud 
5-Rechazo del niño 
6-Insuf lciencia del lácteo 
?-Le era doloroso f{sica. 
9-Dtro 

Dado en meses 

1-Alegr!a/gusta 
2-Enojada 
3-Dbligada a hacerlo 
4-Indiferente 
5-C:ulpable 
6-T'risteza 
7-Limitaba su libertad 
9-Dtro 

Igual a por qué no na -
alimentó al pecho. 

Igual a "sentimiento 
por amamantar 11 
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VARIABLE 

Sentimiento por cujdadas 

Sueno del Bebé 

Apetito del Bebé 

Reacción del niño el quitar el pecho 

Descripción del Bebé 

Sonrisa Social 

Sostén Cefálico 

Sáden tac i6n 

Gateo 

Locomoci6n 

CODIFICACION 

1-Alegr1a/gusto 
2-Enojada 
3-0bligada a hacerlo 
4-Indiferencis 
5-Culpable 
6-Tristeze 
7-Limitante a su libertad 
9-0tro 

1-Mucha 
2-Poco 
3-Irregular 
4-Nbrmal 
5-Intranquilo 
9-0Tro 

1-Mucho 
2-POco 

·3-Irregular 
4-Normal 
5-Rechazaba 
9-0tro 

1-Perdiá el apetito 
2-Resistencia a dejarlo 
3-Se puso contento 
4-Indiferencia 
5-Rechazo a otros alimentos 

·6-Tristeza 
7-Normal 
9-Dtro 

1-Inquieto 
2-Trbnqu ilo 
3-Berrinchudo 
4-Llorán 
5-Molesto 
9-0tro 

Dada en meses 

Dado en meses 

Dada en meses 

Dado en meses 

Dada en meses 



VARIABLE 

Balbuceo 

Lenguaje Articulado 

Ablactación 

-152-

Reacción del Bebé a la ablactación 

Encargado de alimentarle 

Control de Esfinteres 

Encargado del entrenamiento 

T~cn1ca de entrenamiento 

Respuesta del Niño 

CDDIFICACIDN 

Dada en meses 

Dada en meses 

Dada en meses 

1-Escup{a 
2-No la aceptaba 
3-Aceptaba 
4-Vómita 
5-Perdió apetito 
6-Selectivo can los alim. 
9- DTra 

1-Padre 
2-Madre 
3-Abuela 
'•-Tia 
5-Hermanos 
9-Dtro 

Edad en.meses 

1-Padre 
2-Madre 
3-Abuela 
3-T!.a 
5-Hermanas 
9-Dtros 

1-Imitación 
2-Regaflas 
3-Golpes 
4-Padres permisivas 
5-AprendiÓ sala 
9-Dtros 

1-Enoja 
2-Rechazo 
3-Burla 
4-Indiferencia 
5-Estriñimiento 
6-Tristeza 
7-Mieda 
8-Aceptación/sometimiento 
9-Dtra 



-153-

VARIABLE 

Sueño Actual del niño 

Duerme sola el niña 

Con quién duerme 

Por qué no duerme sola 

Desde cuando solo 

Alimentación Actual 

Actitud de las padras 

Actitud del niña 

Para tedas las láminas de TAT y CAT-A 

CODIFICACION 

1-Mucha 
2-Paca 
3-lrregular 
4-Narmal 
5-lntranquila 
9-Dtra 

1-Na 
2-51 

1-Padre 
2-Madre 
3-Padre/Madre 
4-Hermanos 
9-Dtra 

1~No quiere el niña 
2-Na quieren las padres 
3-Na hay espacia 
9-Dtra motiva 

Edad en meses 

1-MUcha 
2-Paca 
3-lrregular 
4-Narmal 
5-Rechaza 
6-Selectiva 
9-0tra 

1-Le obligan 
2-Enoja 
3-Le premian 
4-indiferencia 
5-Preacupaci6n 
7-Le dan en la boca 
9-0tra 

1-Necia/rebeldia 
2-Tranquila 
3-Enajón 
4-Berrinchuda/Manipuladar 
5-lnquieta (nivel matar) 
6-Caoperador 
7-Saciable 
B-Cariñasa 
9-Mentiroso,envidiosa,etc. 

O-Ausente 
1-Presente 
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ANEXO Na. 7 
DISE~O DE REGISTRO 

VARIABLE coDrno COLUMNA No. RANGO/llESP. 

Núm. de Familia FAMILIA 2 2 De 01 B 27 

Informante INFORM 3 3 1 a 3 

Núm. embarazas EMBARAZ 4 4 

Núm. embarazos térm. EMBATER 5 5 

Núm.abortaa ABORTOS 6 6 

Núm.producto auj.ld. PRODSI 7 7 

Reacci6n al Emb. REACEM 8 s De 1 a 9 

Estada F!aica Emb. EDOFIS 9 9 1-2 

Tipas de Transtarnaa TRASTO A 10 11 2 1-3-4-5-9 

Estada emocional emb. EDOEMOC 12 12 De 1-9 

Embarazo deseada DESEADO 13 13 De 1-2 

Embarazo Planeada PLANEADO 14 14 1-2 

Sexo Deseado Madre SEDEMA 15 15 a 3 

Sexo Deseada Padre SEDEPA 16 16 a 3 

Sexo del suj. iden. SEXOSI 17 17 1 -
Reacci6n Msdre a sexo REMASE 18 18 De 1 a 7-9 

Reacci6n Padre a sexo REPASE 19 19 De 1 a 7-9 

Atenci6n Médica Emb. ATMEEMB 20 20 a 2 

Alimentación en Emb. ALIMEMB 21 21 a 3 

Emb. a término EMBTERM 22 22 a 2 

Parta Normal PARNOR 23 23 a 2 

Parto Anormal PARANORM 24 24 a 3-9 

Respir6/Llorá nac. RESLLO 25 25 a 2 
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VARIABLE C:ODIGO COLUMNA Na. RANGO/RESP. 

Peso al nacer PESO 26 30 5 Dado en Kyr. 

Talla al nacer T!\LLA 31 32 2 Dado en Cms. 

Reac. madre al 10. con tac. REMAPRIM 33 33 a 4. 6 a 9 

Reac. padre al 10. can tac. REPAPRI 34 34 a 4, 6 a 9 

Alimentaci6n Pecho ALIMPE 35 35 - 2 

Por qué no slim.pecho PNDALIM 36 36 a7- 9 

Perlado de Lactancia PELACT 37 38 2 Dado en meses 

Sentimiento X amamantar SENTAMA 39 39 a 7 - 9 

Motivo lnter. lactancia INTLAC: 40 4Q a 7 - 9 

Sentimiento no amaman. SENOAMA 41 41 a 7 - 9 

Sentimiento X cuidados SENTCUI 42 42 a 7 - 9 

Sueflo del Bebé SUEÑOBE 43 43 a 5 - 9 

Apetito del Bebé APETI8E 44 44 1· a 5 - 9 

Reac. niflo qui ter pe echo RENIQPE 45 45 a 7 - 9 

Descripción del Bebé DESC8E 46 47. a 5 - 9 

Sonrisa social SONSOC 48 49 2 Dada en meses 

Sostén Cefálico SOSCEF 50 51 2 Dada P.n meses 

Sedestaci6n SEDEN 52 53 2 Dado en meses 

Gateo GATEO 54 55 2 Dado en meses 

Locomoc16n LOCOMO 56 57 2 Dedo en meses 

Balbuceo 8AL8UC 58 59 2 Dada en meses 

Lé!nguaje articulado LENART 60 61 2 Dedo en meses 

Ablactacién A8LACT 62 63 2 Dado en meses 

Reac. bebé ablactación REACA8L 64 64 ª· 6 - 9 

Encargado alimentarle ENCALIM 65 65 a 5 - 9 
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VARIABLE CODIBO COLUMNA Na. RANGO/RESP. 

Cantral de esf 1nteres CONESF 66 67 2 Edad en meses 

Encargado Entrenamiento ENCE.NT 68 68 De a 5-9 

Técnica Entrenamiento TECENT 59 69 De a 5-9 

Respuesta del nlña RESNIEN 70 70 De a 9 

Sueña actual nlña SUACNI 7, 71 De a 5-9 

Duerme salo el niña DUSDLD 72 72 De a 2 

Can qulén duerme QUIENDU 73 73 De a 4-9 

Par qué na duerme salo NODUSO 74 74 De a 3-9 

Desde cuando salo CUSODU 75 76 2 Edad en meses 

A11mentac16n actual ALIMAC 77 78 2 De a 5-9 

Actitud de las padres ACTPAD 79 79 De a 5-7-9 

ldentificac16n Núm. de tarj. 80 80 

Núm. f'am111a 2 2 De 01 a 27 

Actitud del n1fla ACTNIÑO 3 3 De a 4 6-9 

Deacripc16n del niña DESCNl 4 5 De a 9 

Lámina CAT H/1 CAT!HI 5 6 0-1 

Ltlmina 2 CAT H/1 CAnH2 7 7 0-1 

LÍ!mina 3 CAl H/1 CAT1H3 B 8 0-1 

U1mina 4 CAT H/1 CAT1H4 9 9 0-1 

U1mina 5 CAT H/.1 CAT1H5 10 10 0-1 

Lámina 6 CAT H/1 CATtH6 11 11 0-1 

Lámina 7 CAT H/1 CA11H7 12 12 0-1 

Lámina 8 CAT H/ 1 CAT1H8 13 13 0-1 

Lftmina 9 CAT H/1 CAT1H9 14 14 0-1 

L!!mlna 10 CAT H/1 CAT1H10 15 15 0-1 
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VARIABLE C:OOIGO C:DLUMNA lila. RANBO/RESP. 

Lámina C:AT H/3 CAT3H1 16 16 0-1 

Lámina 2 C:AT H/3 CAT3H2 17 17 0-1 

Lámina 3 CAT H/3 CAT3H3 18 18 0-·1 

Lámina 4 CAT H/3 CAT3H4 19 19 0-1 

Lámina 5 CAT H/3 CAT3H5 20 20 0-1 

Lámina 6 CAT H/3 CAT3H6 21 21 0-1 

Lamina 7 CAT H/3 CAT3H7 22 22 0-1 

Lámina 8 CAT H/3 CAT3H8 23 23 0-1 

Lámina 9 CAT H/3 CAT3H9 24 24' 0-1 

Lámina 10 CAT H/3 CAT3H10 25 25 0-1 

Lámina TAT H/1 Madre TAT1HM1 26 26 0-1 

Lámina 2 TAT H/1 Madre TAT1HM2 27 27 0-1 

Lámina 3 TAT H/1 Madre TAT1HM3 28 28 0-1 

Lámina 4 TAT H/ 1 Madre TAT1HM4 29 29 0-1 

Lllmina 5 TAT H/1 Madre TAT1HM5 30 30 0-1 

Lámina 7NM TAT H/1 M~dre TAT1HM7 31 31 0-1 

Lámina 8NM TAi H/1 Medre TAT 1t1M8 32 32 0-1 

Lámina 10 TAT H/1 Madre TAT1HM10 33 33 0-1 

Lámina 11 TAT H/1 Madre TAT1HM11 34 . 34 0-1 

Lámina 13HM Tl\T H/1 Madi•: TAT1HM13 35 35 0-1 

Lámina 16 TAT H/1 Madre TAT1HM16 36 36 1 0-1 

Lámina 19 TAT H/1 Mi;tdre TAT1HM19 37 37 1 . 0-1 

Lámina 20 TAT H/1 Madre TAT1HM20 38 38 0-1 

Lámina TAT H/2 Madre TAT2HM1 39 39 0-1 

Lámina 2 TAT H/2 Madre TAT2Hn2 40 40 0-1 
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VARIABLE CDDIGD COLUMNA Na. RANGD/RESP. 

Lámina 3NM TAT H/2 madre TAT2HM3 41 41 0-1 

Lámina 4 TAT H/2 TAT2HM4 42 42 0-1 

Lámina 5 TAT H/2 TAT2HM5 43 43 0-1 

Lémina 7NM TAT H/2 TAT2HM7 44 44 0-1 

Lámina 8NM TAT H/2 TAT2HM8 45 45 0-1 

Llimina 10 TAT H/2 TAT2HM10 46 46 0-1 

Lámina 11 TAT H/2 TAT2HM11 47 47 0-1 

Lámina 13HM lAT H/2 TAT2HM13 48 48 0-1 

Lámina 16 TAT H/2 TAT2HM16 49 49 0-1 

~;. Lámina 19 TAT H/2 TAT2HM19 50 50 0-1 

Lámina 20 TAT H/2 TAT2HM20 51 51 0-1 

LÍlmina TAT H/3 TAT3HM1 52 52 0-1 

Lámina 2 TAT H/3 TAT3HM2 53 53 0-1 

L&mina 3NM TAT H/3 TAT3HM3 54 54 0-1 

Lftmina 4 TAT H/~ TAT3HM4 55 55 0-1 

Llimine 5 TAT H/3 TAT3HM5 56 56 0-1 

LÍlmina 7NM TAT H/3 TAT3HM7 57 57 0-1 

Lámina 8NM TAT H/3 TAT3HM8 58 58 0-1 

Lámina 10 TAT H/3 TAT3HM10 59 59 0-1 

LÍlmina 11 TAT H/3 TAT3HM11 60 60 D-1 

Lámina 13HM TAT H/3 TAT3HM13 61 61 0-1 

Lámina 16 TAT H/3 TAT3HM16 62 62 0-1 

Llimina 19 TAT H/3 TAT3HM19 63 63 0-1 

Lftmine 20 TAT H/3 TAT3HM20 64 64 0-1 

Lámina 1 TAT H/1 Padre TAT1HP1 65 65 0-1 
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VARIABLE c:oorno C:OLUMNA No. RANliO/RESP. 

Lámina 2 TAT H/1 Padre TAT1HP2 66 66 0-1 

Lámina 3VH Tl-IT H/1 TAT1HP3 67 67 0-1 

Lámina 4 TAT H/1 TAT1HP4 68 58 0-1 

Lámina 5 TP.T H/1 TAT1HP5 69 69 0-1 

Lámina 7VH TAT H/1 TAT1HP? 70 70 0-1 

Lámina 10 TAT H/1 TAT1HP10 71 71 0-1 

Lámina 11 TAT H/1 TAT1HP11 72 72 0-1 

Lámina· 13HM TAT H/1 TAT1HP13 73 73 0-1 

Lámina 16 TAT H/1 TAT1HP16 74 74 0-1 

Lámina 19 TAT H/1 TAT1HP19 75 75 0-1 

Lámina 20 TAT H/1 TAT1HP20 76 76 0-1 

Lámina TAT H/2 TAT2HP1 ?? 77 0-1 

Lámina 2 TAT H/2 TAT2HP2 78 78 0-1 

Lámina 3VH TAT H/2 TAT2HP3 79 79 0-1 

Identificaci6n núm. de tarjeta 80 80 2 

Núm de familia 2 2 De 01 a 27 

Lámina 4 TAl H/2 Padre TAT2HP4 J 3 D-1 

Lámina 5 TAT H/2 TAT2HP5 4 4 0-1 

Lámina 7VH TAT H/2 TAT2HP7 5 5 0-1 

Lámina 10 TAT H/2 TAT2HP10 6 6 0-1 

Lámina 11 TAT H/2 TAT2HP11 7 7 0-1 

Lámina 13HM TAT H/2 TAT2HP13 8 8 0-1 

Lámina 16 TAT H/2 TAT2HP16 9 9 0-1 

Lámina 19 TAT H/2 TAT2PH19 10 10 0-1 

Lámina 20 TAT H/2 TAT2HP20 11 11 0-1 
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VARIABLE C:DDIGD COLUMNA 

Lámina TAT H/ 3 Padre TAT3HP1 12 12 

Lámina 2 TAT H/3 TAT3HP2 13 13 

Lámina 3VH TAT H/3 TAT3HP3 14 14 

L€imina 4 TAT H/3 TAT3HP4 15 15 

L€imina 5 TAT H/3 TAT3HP5 16 16 

L€imina 7 VH TAT H/3 TAT3HP7 17 17 

Lámina 10 TAT H/3 TAT3HP10 16 18 

Lámina 11 TAT H/3 TAT3HP11 19 19 

Lámina 13 HM TAT H/3 " TAT3HP13 20 20 

·Lámina 16 TAT H/3 TAT3HP16 21 21 

Lámina 19 TAT H/3 TAT3HP19 22 22 

Lámina 20 TAT H/3 TAT3HP20 23 23 

Identificaci6n n6m de tarjeta 24 24 

- Indica que el sujeto se negó a responder 

/ indica que no hay informante 

O en los datos de la entrevista indican que no 
di6 info·rmac:i6n. 

No. RANGO/RESP. 

0-1 

D-1 

0-1 

0-1 

0-1 

0-1 

0-1 

0-1 

0-1 

0-1 

0-1 

0-1 

3 
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ALEGRIA. Emoción general relacionada can experiencias presentes 

muy placenteras y que se caracterlz~ por muchas signas exter-

nos o de s~tisfacc16n. 

AMBIVALENCIA. Tendencia a ser impulsada paical6gicamente hacie

dlrecciones opuestas. Coexistencia en un~ persona de rasgos, ª.E. 
tltud~s a sentimientos apuestos en un grado singular. 

ANGUSTIA. Gran aflicci6n f!sica a m~ntal. 

ACEPTACION. Actitud receptiva a pasitiva hacia una idea a jui-

cia. Recibir con aprobación. 

BERRINCHE. Despliegue incantralada de ira y mai genia: Llarar -

desenfrenademente, golpear, patalear, chocar la cabeza, dar pa

tadas en el suela. 

BURLA. Acc16n, ademán a palabras can que se procura poner en r! 
dicula a la.otra persona. 

CONFORMISMO. Cambia de la actitud a creencia principalmente a -

causa de la presión social. Sometimiento. 

CODPERACIDN. Trabaja en cam~n de des a más unidades para produ

cir algún efecto común a conjunta. 

CULPA. Respuesta a una falta cometida voluntariamente. 

DECEPCION.La na realización de la que se esperaba, a la súbita 

comprensión de que na es pasible. 

ENDJON. Calificamos as! a quien con f~ecuecia siente enfado,ira, 

c6lera cama medida de manipular. 

IMITACION. Actitud que se adapta al ver que la realiza otra pe.!: 

aona. 

INDIFERENCIA. Aislamiento de aentimientas par el sujete. 

INQUIETUD. Excesa de actividad matera. 
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IRREGULAR.En nuestro caso se definió as1, cuando el niña dormía 

D-comia mucho algunas ocasiones y otra comla a dormía poco. 

IHTRANQUILIDAD. Se consideró cuando llora, despierta o se mues

tre angustiada durante el sueMa. el niño. 

MIEDO. Una emoción de agitación violenta o susto ante presencia 

(real a anticipada) de un peligra o dolor. 

NORMAL. Lo esperada, lo que se ajusta o no se desvía del promedta. 

OBLIGACION.La persona siente como imposición o como exigencia -

determinada acci6n que nulifica su voluntad. 

PREOCUPACIDN. Actitud emocional que se caracterizs por la ince.!:. 

tidumbre respecta de la propia capacidad para impedir el desen

c~denamlento insatisfactorio de un estado de hecha. 

· REBELDIA.Forma de resignación en la que hay una resistencia ac

tiva y persiatente a la aceptación de imperativos. 

RECHAZO. Proceso o acto de considerar alga como sin valor. 

SELECTIVO. Respuesta(emocianal) a algunas alimentos o ignorancia 

de otras. 

SOCIABLE. Se calificó al niño que gusta de platicar, j~gar a r~ 

lacionaree de cualquier otra manera amigable, aún can personas 

extranaa. 

TRANQUILO.Quieto, aasegado, pacífico. 

TRISTEZA. Sentimiento de opresión y de vacío, abatimiento, se -

refieren estas descripciones a lD no consecución de la aspira

c16n a hallar un sentido en el mundo, sentida en el que pueda -

apoyarse la existencia y obtener plenitud. 

VERGUENZA. Actitud emocional excitada por la realización de una 

falta o imprcpiedad,por haber actuado de manera indigna o espe

cialmente por haber expuesta impropiamente el cuerpo. 
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