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INTRODUGCION

l.a desnutricién es una enfermedad que en México se encuen-
rtra entre las principales causas de mortalidad infantil; el 66%
de preescolares mexicanos estén desnutridos. A pesar de ello,

los profesionales de la sslud se han limitado a tratar la desnuy
tricidn una vez que se ha establecido o bien cuando las secue -
las son irreversibles, sin atacar con un Enfnqde preventivo in-

tegral.

Las trabajos que se han hecho para lograr la profilaxis y
para disminuir la frecuencia de la desnutricifin se han limitado
s6lo a considerar la prevencidn de los aspectos biomédicos y a
pretender controlar los niveles nutricionales, sin taomar en cuen
ta gue de acuerdo con la etiologia deben ser considerados ade -
més de los aspectos ecanfimicaos, sociales, habltos alimenticios,
disposicidn geogrifica de los =2limentos, etcétera, se dehe recg

nocer la multicausalidad de la desnutriclﬁn.

A partir de lo anterior, esta investiganidn plantea como -
principal objetivo, explorar la dinfmica de las relaciones pa -
rentales que se establecan aun el nifio en riesgo de desnutri -
cian entendidas como uno de los elementos que interactdan en la
eticlogia de la desnutricifin; buscando ampliar la visién biaomé-

dica con la gue se ha venido abordandeo esta enfermedad y alter-

_namente resaltar que la Psicolugi; es wuna disciplina -



en las ciencias de la salud gue puede aportar elementos impar -

tantes psra prevenir integralmente la desnutricifin.

Para lograr este objetivo fue necesario estructurar un mar
co tedrico gue ademds de incluir teorfas y autores referidas a
la parentalidad, considera los sntecedentes que existen en la -
materia investigada, wbicarla hasta los avances actuales y no -

incurrir en lo ya estudiado.

Para conpcer, diferenciar y clasificar la desnutrician se
buscd igualmente proporcionar los elementos minimos que permi -
tan establecer los principales elementos etiolfgicos de la des-

nutricién como una impurténte enfermedad en nuestro pais.

En el trabajo de campo de esta investigacidén se cantd con
una muestra de 27 nifios en riesgo de desnutriclén y sus respeg
tivos padres; ‘a partir de ellos se confirmd, a través de un -
anélisis cuslitativa, gue en las relaciones parentales se evi-
dencian elementos s&dico-masogquistas y gue el nifio aprende es-
ta forma de relacicnarse y gue su estado en riesgo de desnutrci
cibén es cansecuencia de una conducts avtoagresiva derivada de

las relaciones con sus padres.

Por lo demés sigulendo el concepto integral de la etiolo-
gia de la desnutricidn, se considerd importante destacar el -

cantextn de los participantes en nuestra: muestra, por ello se



Vprupnrciunan las caracteristicas generales del darrio. de Tepito,
lugar de residencia de los 27 casas, intentando esclarecer su -

incidencia en el problema que nos acupa.
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CAPITULDO I

DESNUTRICION

".e. Un infante que se allméﬂ
té8 con. buen éxito, es un in -
fante contento y feliz. E1 =
adulto a1l propercionarle la -
nutricién necesaria, le pro -

porciona placer..."

Anna Freud



1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA DESNUTRICION.

Entre los muchou factares del amhiente en el gue se desa -
rrolla el nifio, la nutricidn es comin prerequisito para el cre-
cimiento y desarrollo Gptimo. No es novedad que en nuestra -
pais la deanutricidn es una de las enfermedades que nas ha agug
jado siempre, considerada dentro de las trés principales ceausas
que, directa o indirectamante, generan un alto indice de morta-
lidad infantil, por ésto, el interés de lps investigadores en -

estudiarla.

En 1946 surge el Hospital de Enfermedades de la Nutricidn
como una Institucidn dirigide a dar una atencibn integral al pa
ciente, es decir, en &l se atenderia al paciente en todas las -
especinlidades médicas y entre ellas la ciencia de la nutricién.
Es hasta 1956 cuando el gobierno encomienda la responsabilidad
de incluir en sus labores el problems de la desnutricién del -
Pueblo y se reconocce como Instituto Nacional de la Mutricibn; -
en 1957 nace la Divisidn de Nutricidn de la Comunidad "Por el -
desea del Dr. Salvador Zubirén de investigar fuera del hospltal
alguno de los problemas de nutricién y salud que hablan sido -

identificados ya en las salas de internamienta®. (1)

Sin embargo, es 1948 qgue se inicia el estudio organizado,
cuando =l Or, Federico Gdmez encabezara el grupo para £1 Estu -

dio de la Desnutricidn emn el Nifio en 21 Hospital Infantil de -



_ México.

Se realiza entonces un gran nimers de investigaciones diri
das principalmente, a dar una nocidn del carécter clinico de 1la
desnutricifin y de la relacifn de su gravedad con la mortalidad
Infantil y deficliencia preescolar, tales como el estudio del Dr.
Pérez Ortfz Bartoleomé 'y col. para canccer los niveles séricos -
de calcio, fé6sforoinorgénico y fosfatasa alcalina (2) o las al-
teraciones metahflicas productc de la enfermedad investigado -
por el Dr. Mariscal A. Carlos y col. para adecuados tratamien -
tos postericres (3). La deceleracidn del organismo para mante-
ner su hameostasls como, sugiere el Dr. Ramos Galvan (4) y =zlgu-
" nos estudios sobre determinados allmentos para lograr la répida
recuperacifin del paciente como los realizados por el Dr. Federi

co Gémez y col (5).

Puesto gue 21 grupo estaba compuesto par profesionistas de
formaciGn biomédica es hatural gue la mayoria de investigaciao -
‘nes fueran enfocadas desde este punto de vista, sin embargo, al

. ampliarse el conocimiento se extienden las 4reas de investiga =~
cién Q en 1954 el grupo para el Estudio de la Nutricién (inte .-
grado por luos Doctores Federico Gémez, Jorge VYelasco Alzaga, Ra
fael Ramos Balvén, Joaquin Cravioto y Silvestre Frenk ) en su -
publicacidn titulada"Estudios sobre el Nifio Desnutrido; Mani}ei
taclanes Psicolfigicas" sugieren gue "... para entender al nifo

desnutrido es indispensable conocimiento y la interpretacidn co
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rrecta de las fuerzas psiquicas que actdan taqtu enlla etiolo -
gia como en la patogénia del desnutrido envaolviendo al nifa, a

la madre y al haogar, pues consideraban desde entonces que las -
manifestaciones psicoldgicas que se presentan en el nifio gue sy
fre de subalimentacifn crénica, se inlcian mAs tempranamenze -
que las manifestaciones clinicas y que tales manifestaciones en
su mayoria son estimadas erréneamente, por los padres en el -

principlo del mal, (salida de dientes, "mal de ojo" “"cafda de -

mollera", "chipilez", celos, sustos, infeccianes, etc.)". (6)

En esa invastigacién los autores reportan gue las manifes-
téﬁiunea psicolfgicas van a variar de acuerdo al grado de desnu
triéiﬁn, en la desnutricién de primer gradeo *... el nifio comiepn
za por hacerse llordn y descantento sin motivo aparente, se vig
lenta, no concilia el suefo, despierts con el ruido més leve, -
se diﬁtrae al mamar, duermen de preferencia abrazedos por la mé
ﬁre y el separarse de ella le provoca gran inquietud "“. En. la
desnutricidn de segundo gradec surgen signos mAs alarmantes -
“.ee E1l nifo deja de tener actlvidad, sé nota triste, frecuentg
mente se encuentra un desajuste emocional del nific frente a lz
familia, odio hacis lqs hermanos, actitudes de recela, defensa
o terror fremte a los adultos, berrinches ante 1la presencia de
la madre y ante tal situacidn se conduce @ un estado de angus -
tia que va después a2 recaer en el propio nific ". Los nifies an
tercer grado de desnutricidén no presentan atencifn al ambiente,
estan inmbviles, stlo desean descansar, = muchos de ellos les -

disgusta la presencia de la madre, otros la rechazan abiertamen



te. (7)
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-En 1958 se desintegre el eguipo del Hospital Infantil, ca-

locéndose sus aportaciones dentro de los cléisicos schre la mate

ria, ya que fueron de gran impacto tanto nacional como interna-

cional.

En 1961 el Dr. Ramos Galvan hace notar que desde el punto

de vista
le menas

1.-

2.~

de la Pediatria, la alimentacidn deberfa juzgarse por
desde tres Angulos:

€1 nutriolégico, gque comprenderia =1 estudio de los nu
trientes de la diets.

El dietolfglico, gue es el estudio de los alimentos gue
componegn la dieta.

En 13882 el Dr. Joaguin Cravioto sugiere denominarla -
peicofisica, gue serl{a el estudic del slimento no sdle
como vehiculo de nutrientes, sino en la caracteristica
de vehiculo de estimulos s=nsarisloes.

E) psicoléyico, comprende la interrelacign humana, el
uso de la slimentacién, primero entre madre 2 hijo y -

posteriormente en individuo y su sociedad. (8)

SE marca entonces un cambio en cuanto a la forma de abor -

dar la desnutrieldn consideréndole coma un factor mas que al in

teractuar con otro del medic ambiente em 21 gue se encuentra el

nifio van a influir en su desarrollo, considerando la desnutri -
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cién dentro de lo que el Dr. Ramos Galvéan llama "Sindrume de

Privecifin Social ". En su reporte de 1966 can este mismo titu-
lo seffala "“... puede suponerse gue en la familia de desnutridos
exlste una estructura scciocultural que conduce, paor una parte,
a desnutricién como un procesn que afecta a todas .las células -
de la Eﬁunumia y por otra, @ insuficiente respuesta intelectusl,
‘asl pues para poder entender el problema integral del desnutri-
do es necesario taomar en cuenta la {mportancia gue reviste la -
influeéncia de las personas que lo rodean, particularmente la ma

dre, en el origen y estasblecimienta de lz enfermedad ". (9).

Respecto a esto Klein Stern Liiian en 1963 muestra las ca-
racteristicas principales de diez madres cuyos hljos presenta -
ban un rechazo al alimenta, entre ellas estén: persanalidad con
rasgos de inmadurez, considerables fijaciones orsles, son ma -
dres. rechazantes, hostiles, generalmente dominantes y posesivas
con dificultsd para expreaar su propia agresién y allmenta mate

>r1almente, pero na afectivamente. (10)

Por su parte, Miriam Cervantes Nieto ilevd a cabo una in-
vestigacidn en 1967, sobre un grupo de madres con sus hijos deg
nutridoe, en dicha trabajeo encontrd que existe una “"mala" rela-
cién materno infantil, en dﬁnde las madres desplazaban su agre-
sién hacia el nifo desnutrido como caonsecuenclia de un rechaza -

inconsciente y reprimido hacia éste. (11)
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El Dr. Rames Galvan observd que las padres de nifias desnu-
tridos hospitalizados tienen caracteristicas de receptividad, -

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

Estudios de comunidad més recientes como el del Dr. Cravig
to d. y Arrieta R. han confirmade y encentrado nuevas ideas al
respecto sugiriendo que las madres de nifios desnutridos tlenen
menor conscliencia de las necesidades del nifio,nn las atienden -
p en su caso las atienden tardiamente (en comparacién con las -
madres de nifios nutridaos), as! también presentan poco interés y
stencidn cuando el nifio realiza una tarea, la comunicacldn con
el nifio es minima y esporédica, en general presentan menor inter
accifn con el nifio. Cabe sefialar que esta investigacidn fue -
con un modelo de abservacidn cuyo seguimlento fue desde la ges-
tacién hasta afios después, éstas fueron hechas antes de gue el

nifin cayera en desnutriclfn de segqundo o tercer grada. (13)

Por otro lade, en los estudios de los doctores Adolfo Cha-
vez y Celia Martinmez intervinieron sobre la variable nutricién,
brindando suplemento alimenticio 2 un grupo de familia de cler-
ta comunidady encontraren gue existe méas participacién del res-
to de la familia en el cuidado del nifio nutrido vy no as{ en el
desnutrido, pudiendo deberse tal reaccidn a que éste Gltimo prg
senta ma2nor actividad motora; incluso es notoria 1a participa -
cién. del padre en el cuidado del nifio considerande, los autores

como significativo el fendmeno dado que la comunidad estudiada
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presenta uns minima intervencidn del padre en este sentido. Da
das las condiciones de esta investigacidn se han podide descri-
bir ciertos rasgos conductuales del nifio y se encantrd que. en
el primer semestre de vida el nifiomal alimentado swuele llorar
a los B8 meses aproximadamente y progresivamente se comunics con
su madre medisnte otros sonidos; concluyendo los autores gue es
significativo gue ambos tipos de nlfios no s6lo establecen un"ti
po distinto de relacién con la madre sina también un cardcter -
diferente”, explicando estas diferenclias sobre la base de gue -
un nifc "me jor desarrollado, activo y ssludable, con actitudes
positivas y comportamiento complejo, modifica su amblente, sufre
menos enfermedades, pide mAs comide y propicia gque su familia -
le proporclone més cuidados y enseflanzas; as{ constantemente -
obtiene més estf{mulos. Todo esto favorece a su estado de nutri

cién, lo gue enforma de un circulo, lo hace desarrallarse "(14)

Retomando el estudio gue hace Kleln Stern, encuentra gque -
en el nifa que rechaza el alimento exiaste regresifn a niveles
orales, necesidad de aceptacifn y afecto, represién de la host}i
lidad, hay una actitud ambivalente con respecta & sus medres, -
donde la introyeccidn de éstg tiene matices persecutorios y el
rechazo alimenticio es utilizado por el nifio para obtener una -

.:ercamia con la madre, para controlarle y poder expresar agre -

gibn. - (15)

Durante no poco tiempo se descuidaron estas ideas de la di
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' menaibén psicolégica en el proceso de desnutricidom infantil, di-
rigiéndose en su gran mayoria las investigaciones a dar un cong

cimiente de los estragos ocasionades.

En 1964, el Dr. Cravioto y cel. analizanda los resultados
de acuerdo al estado de nutricidn de un grupo de adolscentes, -
no encontraron diferencias en la magnitud de la inteligencia.
Pero Keys y col. en 1950 en Minnesats habfan observado que cuan
do los adultas que voluntariamente habfian restringido su inges-
tién alimentaria hasta caer en "desnutricién severa" presenta -
ban *"slteraciones psicolfgicss (tristeza) y niveles bajos de -
ejecucifn mental" en las pruebas aplicadas, recuperandsse cuan-
do su dieta era mejorada. .5in embarga, en Chile Radrigan H., «
Guerrero F. y cal. =1970=- encaontraron gue la desnutricidn es un
fenfmeno que afecta al nivel intelectual del nifio cuando aocurre
en las etapas tempranas del desarrollo, ya que los nifins con an
tecedentes de desnutricién durante los primeros seis meses de -
vida evidenciaron en la edad preescolar un rendimiento en la -
prueba de -inteligencia inferior al normal; confirmande lo gue
habia presentada el Dr. Joaquin Craviato y col. =1971~ en su es
tudio realizado en México, considerando que los efectos permanen
- tes van a depender de 13 edad en la que se haya sufrido la priva
cidn alimenticia. Ellos sugieren una dinadmica muy semejante 3
1a propuesta par 1los doctores Adalfo Chévez y Celia Martinez reg
Firiddose a la econducts del nific y es "... que la apatia an el

mifin puede aroducir apat{s en la madre, estableciéndos= un pa -
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trén acumulado de reduccifn en la interaccién adultﬁ-niﬂu lo -
gue a8 su vez puede tener consecuencias serias pare la estimula-
cién del aprendizaje, la maduracién y las relaclones interperag
nales con el resultado finsl de una disminucifn significativa -

en la ejecucién posterior de habilidades complejas" (16)

Es evidente entonces, Que no se puede evaluar el desarro -
llo psicolfgice del nifio sin tomar en cuenta la influencla simul
ténea que ejerce en &1 su ambiente social. Sobre estas bases -
RadriganM, Guerrero F. y col. encontraron en yn grupo de pgrees-
colares, que 1la privacidn de esti{imulos sensoriales, afectivos y
culturales que habfa sufridoc el nlfic a lo large de su vida, ejer
cen un mayor lmpacto qus la desnutricién misma sobre elnivel de
desarrollo psicomotor, valorado mediante la escals de Gessell -

€173,

5in embargo, se encontrd relaclén directa entre déficit del
pesc y talla de nifios preescolares gravemente desnutridos y re-
fardu 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 nific se ha -
recuperado clinicamente de la enfermedad, asi lo menifiestan -

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

En nifios condesnutricién "leve® Chévez A. y Martinez C. en

cuentran estos efectos, adamds de gue se discute gque la desnu -
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‘nutricién reduce la capacidad de aprendizaje, explicadoc este fe
némeno desde el punto de vista de gue hay una influencia direc-
de la desnutricidén sobre la capacidad de atencién y concentra -

cibn del nific. (19)

No obstante, segln el anélisis hecho por Ricciuti H.N. se
considera que hay pocas pruebas indicativas de que "los estados
craénicas de malnutricifn leve a moderada, que es endémica en my
chas poblacliones econémicamente desfavorecidas, ejerzan un efeg
to directo apreciable en 21 desarrolloc mental aparte de la con
siderable influencia de los diversos factores socioeconfimicos vy

ambientales asociados cen la desnutricifn. (20)

Podria seguirse describiendo los variados estudios reallza
) dos en materia de desnutricidén, gque han ido desde una serie de

cagses hospltalizados, hasta todo un conjunto de comunidades es-
tudiadas por el métuduAepidemialﬁgicn scompafiadas de desnutri -
cién concurrente en slituaclones agudas o crbnicas, respecto a -
los efectos que tienen en le cepacidad Intelectusl, prisomotora,
del sprendizaje, procesos cognitivos. Sin embarga, nuestra in -
tencién en sélo dar una muestra de como se ha puestomds aten -
cidn a los efectos y no a la etiologia y aungque se ha llegado a
reconocer -todos as{ lo manejan en sus investigaciones- que la

desnutricién no existe en forma aislada sino que forma parte de
miltiples condiciones ambientales negativas que interactian en

farma dinémica para limitar el potencial del desarrallao del in-
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dividuo; a pesar e ello en la Gltima reunidn que convocd 1z Or-
ganizacidn Panamericana para la Salud, donde acudieron diversos
expertos en la materia de diferente; puﬁtus, se recanocid que -
"..a la mayoria de los programas de salud materno-infantil gue
exiséen en los paises de la regldn han sido disefiades con un en
foque exclusivamente biomédico, sin otergar la dehida importan-

ciz @ los aspectos psicolfgicos y sociales.” (21)

1.2 LA DESNUTRIGION

1.2.4. DEFINICION Y CLASIFICACION

A finales de la década de los afias cuarenta, en 21 Hospltal
Infantil de México se conformS un grupo de investigadores que -
iniciaron una serie de trahbhajos en torno a la desnutriclén in--
fantil, padecimients que desde agquella &época ya ocupaba uno de
los primeros lugares en los {ndices de mortalidad infantil; pa-
ra 1989 (cuarenta afice después), 1a desnutricifn en México cun;
tinda slendo una de las principales csusas de mogrtalidad infan-
til; de cada cuatro muertes que ocurren, umd es de un nifo de -
cinco afics a menos. El 66% de les nifins preescolares padecen---
desnutricién, mientras que el 75% de las defunciones se deben -

al Sfndraome de Privacién Sacial. (22)

El grﬁpa pare el estudio de la desnutriclén alcanzd su apo
geo_.en un lapso de 10 afins, inicialmente sus trabejos se diri -
gieron al estudio de la desnuiricifin desde un enfoque biolAgico

y fisiolégico, posteriormente, a través de los resultadas de las
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investigacianes, lps médicos reconocieron que este padecimiento
' se encuentra {ntimamente ligado a problemas socliales, econdmi--

cos,; geor&ficos y culturales gque caracterizan a un pais.

Apoyados en estos trabajos se elaboraron diferentes defini
ciones de la desnutricifn,pero la mAs aceptada en México en el _
brea médica es la que propaone el Or,Rafael Ramos Galvén quien -
define a la desnutricidn como "...un estado patolagico inespeci
fico, slstémico y potencialmente reversible que se origina como
resultado de la dePiciente utllizacién de las células del orga-
nismo de los nutrientes esenclales gque se acoumpafien de varladas
manifestacianes clinicas de acuerdo a factores ecolfglcos y que
reviste diversos grados de intensidad. (23) Asimismo, el Or.
Ramos Galvén, define un término concomitante al de desnutricidn
este es la nutricién a la que define como "... un conjunto de -
funciones gue se realizan en todas y cada una de las células -
del organismo sigulendo un orden y una armonfa exactos; de es -
tas funciones se derivan la composiclén corporal, la salud y la

yida misma *. (24)

Consideranda 1o snterior, se desarrollaron varias clasifi
cactones de la desnutricién, estas se encuentran en funcidn de
su etiologia, de la velocidad evolutive en la gue se presenta -

el padecimiento y de acuerdo al déficit corparal.

A) De acuerdo a8 su etiologfa, la desputricién puede ser:



- 13 -

Primaria.~ Donde la desnutricifn se deriva de'una inade -
cuada ingesta de alimentos, pues no ingresan al organismo
cantidades adecuadas de energia y materia. éste tipo de
desnutricidn es la méds frecuente y rara vez llega al me -
dio hospitalario.

Cabe aclarar que este tipo de desnutricién difliere de la
Malnutricibn pues este término es més general y hace refeg
rencia al exceso o carencia de alimentos. Esto quiere de
cir que una persona puede estar malnutrida oincarrectame-
te nutridea porque no come lo suficlente,, porque no come -
una variedad adecuada de alimentos o bien por exceso de -
los mismas. (25)

Secundaria.- (o condiclaonada).- Aqui el slimento ingerido
no se utilizas adecuadamente por el arganlismo a causas de -~
situasclanes Fisiopatolfgicas.

Mixta.- Combina las dos anterlores, siendo la desnutricién
secundaria consecuencla de la prima?ia; es decir que la -
falta crdnica de la dispnnibilidad de alimentos deriva al
teraciones bieolbgices y fisiolbgicas gue impiden el apro-

vechamlento de los alimentos.

8) CLASIFIGCACION PATOGENICA. En esta clasificacidn se ha-
ce referencia a la velocidad evolutiva en la gque se pre -
senta el proceso de desnutrici6n; a partirt de ésto la des
nutricidn puede ser:

- Desnutricién Aguda.- Es répida en aparecer, evolucionar
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y curar; esto Gltimo si se le trats adecuadamente. En la
’maynria de los casos se origina por la supresidn brusca -
de allimentos. En caso de que no se le trate oportunamen-

te puede desencadenar en la muete del paciente.

~ Desnutriciéin Subaguda.—- Se instala con menos raplidez -~
qﬁe la anterior, les consecuencias también son reversi -
bles. El tiempo, del tratamiento es més prolongado que el

anterinr.

- Deanutricifin Crénica.- Se presenta con relativa lenti -
tud y progresa paulatinamente, sus consecuencias pu=sden -
ser irreversibles, ‘ademfs de gue su tratamiento puede ser

més prolongado gue las dos anteriores. (26)

G)CLASIFICACION DE FEDERICO GOMEZ (De acuerde al défictt
corparal).- En esta clasificscidn se alude al grado de -~
desnutricién en funclén al déficit corporal; es decir que
el estﬁdn nutricignal ge va a establecer a paftir de me =
dir les caracteristicas de pess y talla y comparar estas
mediciones con valores aceptados como normales o Espéra -

dos para determinadg sexo y edad.
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CUADRO NO. 1
CLASIFIGACION DE GOMEZ

GRADOS PORCENTAJE

Normel 91 o més

I 90 - 76 -
II 75 = 81

III 60 o menos

DESNUTRICION DE PRIMER GRADD (D&aficit de primer grado ).- S -
ubica entre una desviacldn esténdar a dos desuiaciunes estandar
(d.e.) para cuslquier sexo y edad.
DESNUTRICION DE SEGUNDO GRADD (Dé&ficit de segundo grado).- Se -
encuentra entre dos y custro desviaclones esténdar del promedia
aceptado parz el grupo de edad y sexo.
DESNUTRIECION DE TERCER GRADD (Déficit de tercer grado).- La re
duccién del peso corporal se ubica a partir de cuatro (d.e.)
Dentro del déficit de tercer gradec se encuentran dos £i -~
pas de desnutricidn mundialmente conoelidas
I.- Marasmo.- Es una situacidn clisica de desnutrician en
lactantes, En 1la actusljdad se cohsidera Marssmo a la desnutril
cidn de tercer gradon can pérdida importante de_mﬁaculu y panicu
lo adiposo, presenta anorexia ademds de que es evidente la pér-

dida de perso carporal.

II.~ Kuashlorkor.- El kwashlarkor también correspande a -
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una desnutricién de tercer grado; las principales caracteristi-
cas c¢linicas del kwashiorkor son la poca musculatura y el exce-
so de gradas; debido al exceso de panfculs adiposo, la dilucién

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

1.2.2. SIGNOS Y SINTOMAS PREGCOCES DE LA DESNUTRICION

Cuando un nifio inicla el proceso de desnutricidn, los pri
meros signos y sintomas clinitos gque se manifiestan son entre -
otros: adelgszamlento, atrofia muscular; malestar y sintomas g
nerales camo reduccidn de la actividad fisica, transtornos del
suefin, el spetitoc y le digéstién. Algunos de los sigros tipicos
de la desnutriclfn son el pelo delgado y facilmente arrancable,
xerasis (pies reseca y Aaspera), quielitis (inflamacibén ge las -
encias y/o de los lsbias), queilosis (malformaciones o eﬁferme-
dades de los lahios). E1l Dr. Rafael Ramos Galvan afirma que la
desnutricidn se manifiesta por Infelicidad, tristeza e inactivi

dad fisica. (28)

Al considerar las manifestaciones clinicas y los diferen-
tes gra&us de intensidad de la desnutricidn, &sta puede resul -
tar relativamente fFéicil de diagnosticar - aunque no de tratar y
de. curar- cuando el proceso de desnutricifn se haya en un ter -
per grado y siendo de tipo sgudo. El intentar implementar un -
tratamiento en estas condiciones, limita los alcances terapelti
cos ademls de que el paciente estd arriesgando su vida; sin em-

bargo, para £l Médico no especialista en desnutricidn, le resul
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ta diffcil establecer un diignostico diferencial cuando ta des-
nutricifn nao se encuentra en un estado avanzado debido g que el
aorganismo tiende & adaptarse a una deficiente 1ngesfa de alimen
tos. Este fendmeno es definido como HOMEDRRESIS la cual tiene

comg tbjetive lograr um epquilibrip fisidlogice del organismo, -
utilizandg tomo primer recurso las reservas nutriclonales con -

las gque cuenta el individuo. (29)

Par (ltimo, es necesario reconocer les signos y sintomas
precoces del proceso de desnutricién, a fin de.que el tratamien
to sea oportuno, eflcez y no se arrleasgue la vidas del paciente,
de esta forma se podria intentar abordar a la enfermedad antes

de que esta se encuentre perfectamente establecida.
1.2.3. EVALUACION DEL ESTADOD DE NUTRIGCIDN

£l estadc de nutricidn se puede evaluar por media de indi
cadnies Dirctos e Indirectos.
) Los indicadores indirectos nos permiten explorar la prevg
lencia de la desnutricidn en determinadas zanas o paises, por -
ejemplo: el Producto Interna Brute (FP.I.B.), el ingreso perc)
pita, la produccifn, la disponibilidad y 21 consumo de alimen -

tos, la mortalidad infantil y preescolar.

Los indicadores directos nos permiten evaluar al indivi -

‘dug y ejemplo de ello son:
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- Los clinicas. Disminucién o desaparicién del paniculo -
adiposo,alteraciones en la pirl, pelo, etc.

- Los Binquimicos. Los indicadores bioguimicos se refieren
a 10§ niveles de vitaminas, minerales y protefinas que se
encuentran en la sangre.

- Los antropométricos. En este tipo de indicadores se en=-

cuentra el pesao, la talla y el perimetro braguial.

Es necesario que profundicemos sobre este tipo de indica-
dores (antropométricos) ya gque en la presente investigacidn se
recurrid a la medicidn del perimetro hraquial paras valorar el -
estada de nutricifn de 1s muestra. ( Consultar Anexo Ng. 1 )

Los indicadores antropemétricos son como ya se menciond
el peso corporal, que nos va indicar la masa total del cuerpo,
la tallas o estatura, la que nos proporciona el grado de dess -
rrollo del esqueleto y su crecimiento longitudinal; y por OLlti-
mn,el perimetro bragqueal o circunferencia del brazeo que mide el
espesor del antebrazo en cuanto a mitsculo y grasa (que canfor--
man al perimetrn braquial) y que se altera ripidamente si se 3l

tara el estado nutricional del individuo.

Los nifios que tengan entre 1 y 6 afios y su perimertro bra
quial mide 15 centimetros o més, se consideran sanos 2n cuanto
.2 su nivel de nutrientes, S1i su perimetro mide entre 13 y 15 -
cm., presenta una desnutricidn primaria o bien estén en peligro

de sufrirla.Este tipo de indicador antropométricao se ha emplea-
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do-en los programas de atencidn primario de salud a nivel de co
munidad y caon el ohjetivo de prevenir y detectar tempranamente

a la desnutricibfn. (30)

Por otro lado, este tipo de evaluacifn nos permite velo-=-
rar el grado de desnutricién de una comunidad a bajo costo y --

con un nivel alto de exactitud. (ver snexo 1)

Cuando emplesmos el término de "nifios en riesgo de desnu-
tricifin® nos estamgs refiriendo a aquellos nifios que no se en--
cuentran en un adecuada pivel de nutriciéin para su edad y estén
préximos o en peligro de presentar cualquier grado de desnutri-
cifn, gquiere deecir gue va a ser mhs suéceptihle de adquirir in-
fecciones fgue pudiera ser gastrointestinal por ejempla, ademés
de gue en cuaslquier momento se enfermarh; asimismo, podemos pen
sar que un nific en riesqgo de deanutricibn puede estar tratando
de lograr un mquilibrio nutritive a nivel fisipldglico definide

comg homeorregia por el Dr. R. Ramos Galvén.

Nutrido Pesnutrido

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

El grupo pare el estudioc de la desnutricidn del Hoapital -

Infantil de México, publicé en 1966 un articulo en la Gaceta ME
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dica de México donde se planteaba que la desnutricidn primaria

(déficit de ingesta de nutrientes al organismo) es sAlo una ma-

nifestacién parcial del Sindrame de Privacién Social el cu=zl eg

t4d constituido por: a) Desnutricidén, b) Disminucifin de la capa-

cidad mental y c) Desarrolls afectivo inadecuado.

a)

b)

c)

Desnutricién. El estado de nutricién estd determinado por va
rios aspectos, pero principalmente se reconocen tres: la dis
ponibilidad del alimente, el consumo y el apravechamiento --
del mismo,

En cuanto a la disponibilidad del consumoc de los alimepn
tos se encontrd gue ambos estén determinados por el proceso
social del grupo en el cual interactda el individuo, es de--
cir, que la desnutricidn no es un padecimiento individual, -
sino social.

Diasminucifin de l1la Capacidad Intelectuasl. 51 estsblecemos ura

comparacifn entre los nifios adecuadamente nutridos y nifiags -

. desnutridos se puede cbservar que en los segundos se encuen-

tran alteradas sus funcicrnes lntelectuales dadas las defi---
ciencias y escases de nutrientes a nivel celular.

Al respecto de las alteraciones de las capacidades in-
telectuales se han realizado una serie de investigaciones --
155 cﬁales se han referido anteriormente.

Desarrollo Afective Inadecuado. En este sentido, el bOr. R. =
Ramos Galvén, afirma que las relaciones afectivas entre los

padres y sus hijos desnutridos son relaciones destructivas o
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bien hay carencia total o parcial de afects, hay abéndnnc o re-

chazo hacia los hijos.

£1 artfculo concluye que hay ciertas condiciones psicol§
gicas que influyen en la aparicién de la desnutricién en el lag
tante, preesconlar y adolescente; estas condiclones son tres cug
dros de privacién: materna, social y emocional. "En los prime--
ros meses de vida, la carencia de nuevas relaciones socliales y
por lo tanto emocionales entre la madre y el nifio, constituye
la privacifin meterna, que puede orlginer desnutricién muy seve-
ra en el nifia. £8ta desnutricifin se traduce en fendmenos tan =
graves como anorexia psicoldgica y ulteriormente depresian ana-
clitica que impide el desarrollo del nifia. También se ha deg=«
crito otro cuadro del sindrome de privacidn social cuyo origen
se encuentra en la famllia y en la comunidad emn conjunte, no --
9flo se refiere a la desnutricidn y sus componenetes, sino a —--
una distorcién emocicnal muy propia de los pafises en que existe
una guerra entre los sexos gque hace que B8 las mujeres se les --
cansidere débiles desde el punto de vista soclal y viva constap

temente frustrads, proyectanda esta frustracidn sobre el hijo".(31)

Como podemos observar, a través del presente cepitulo, la
desnutricign debe ser abordada desde un marce multicausal, el -
recenacer que sdlo es aspecto biolégice y fisioldgico partici--
pan en este ‘prucaso nog s6lo limita los alcances de lgs trata---

mientos, en este sentido, es necesarin ententes que se trate a
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1a desnutricidn de manera integral y con técnicas profilécticas
ademfs de considerar todas las posibles causas gque la acompafan.
€s por ello que en esta jnvestigecién nos hemos dedicade al and
lisis de las relaclones parentales, desde el punto de vista de

le psicologia, como un elemento més gque puede ayudar a entender

esté enfermedad.
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CAPITULAO II

RELACIONES PARENTALES

* Mgther you had me,
Madre, tO me tuviste
but I never had you
pero yo nunca te tuve
I wanted you
yao te guise
you didn't want me
ti no me guisiste

"Father you left me
Padre tG me dejaste
but I never left you
pera nunca te dejé
I needed you
yo te neceslté
you didn't need me
th no me neceaitaste

"Sm I, I just got to tell yau -

As{ es que s6lo tengo que decirte
Goodbye, goodbye

adiés, adifs.

“"Mama dant't go

mamA no te vayas -
Daddy comes home

papa regresa 8 GCasd...

John Lennan
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El nifia al nacer es un organismo incapaz de vida indepen-
diente, es por elloc que necesita de una. institucién social par
ticular gque le ayude a tener un cnnuciﬁientu del ﬁundn en el -
que se desenvolverd. Esta ayuda gue se le debe brindar es a -
dos niveles: primero, mediante la satisfaccldn de sus necesi-
dahaa bioldgicas inmediatas comoc la alimentacién, el abrigo vy
la proteccidn ente el peligro; v segundo, mediante la creacifn
de un medio ambiente en el que pueda desarrollar en forma to -
tal sus capacidades fisicas, mentales y scciales, lo que exige
una atmAsfera de afecto vy segu}idad. Se espera que sean los -
padres los responsables de tan importante labor, que va a ser

determinada por varlus factores.

Dados los pbjetivas de .la presente investigecidn es im -
prescindible ocuparnos de la alimentacidn considerada no sdlo
como una necesidad b#sica en los seres vivaos; particularmente
en el ser humano la actividad alimenticila adem@s de cubrir una
necesidad bipldgica, generslmente estd acompafiada del placer -

de la misma.

Anna Freud plantea "... la ingestidén de alimentos satisfg
ce la necesidad mAs temprana y mas urgente del cuerpo del nifio,
su hambre, y por cunsiguienﬁe constituye la primeras gratifica-
cién del instinto que el nifio experimenta. Un infante que se
alimentd con buen éxito, es un infante contento y feliz. E1 - -

adulto al proporcianarle la nutricidn necesaria le proporciona
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placer ". (1)

As{ mismo, menciona gque el deseo instintivo de comer del
nifio se cnmpii:a pnf ld intereaccifin de otras tendencias incen
tivas como son "La relacidn del nific con 1la madre gue lo alimen
te, la sctividad de los instintos componentes de la sexualidad
infantil y la actividad de las tendenclias destructivas y agresi

vas del nific". (2).

La alimentacién estd interrelaciaonada can otra necesidad
que tenemos los indiV1duns,.el recibir seguridad y conflanza a.
través de las ralaciéneé paterno-filiales, La comida es un -~
lenguaje simbdlico gue dbnstltuye al establecimiento del vincy

lo padre e hijo en le primera etapa de vida del peguefio.

Jdahn Bnulﬁv sugiere gque aquellos nifios que han tenido una
buena relacidén con sus madres hasta los 6 y 9 meses y después
son privados de ellasa, comlienzan a presentar una dismiﬁuciﬁn -
en sus sctividades y con frecuencis permanecen sentadus y en -
algunos casaos *"... se encuentran sumidos en una especie de as-
tupor, donde la falta de suefio y apetito es comin asl como la

pérdida de peag “. (3)

Casualmente el Dr. Federico Gdmez -con una preparacidnm =
profesitonal diferente a John Bowlby- coincide con la anteriar

descripcién, pero desde otro puntn de vista, reflere gque el ni
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fio con privacifn alimenticia se puede tormnar "llorén" e inclu-
so llegar al aislamiento y falte de respuesta a los estimulos

sensoriales. (&)

Lo que nos llevaria a la duds de qué 2s primero, si la -
desnutricidm o la privaclén materna (se explicard mas adelante
el término), pero en realided lo importante es enfatizar gue -

son dos fendmenos que interactlan complejamente.

Rl occuparnos de la interacci@n entre padres e hijos la in
tencidén no es hacer una descripcidn detallads de ella, sGlc -
pretendemos dejar clarlos algunos elementos que para nuestros
fiﬁes, consideramos importantes. Para ello selecclonamos las
ideas de autores representativos del tema; gque no se contradi-

cen y en un momento dado se complementan.

Se espera gque paternidad y maternidad sean dos procesos -
cnhplementarins que se desenvuelvan dentro de cierta estructura
familiar para resguardar el desarrollo fisico y afectivo del -
niﬁn.. Tomando en cuenta que tanto la madre como gl padre tie.
nen una historia personal particulér, Lebovisi S. y Soulé M.,
sugieren gue al enfrentarse los padres a la relecifn educativa
del nifio pueden revivir sus fantas{as y entonces si se trata -
‘de estructuras simplemente neurfiticas, se puede reconocer, car
gar o catexiar y amar 8l hijo como o2kbf=2%t3, 32roc con todas las

particularidades dEVdEFEnSas necesariamente contradictorias.
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. puede entonces ser vivido el hijo como reafirmacifin, restaura -
ciﬁn narcisista en la que proyecta el ideal del Yo; como objeto
parcial o como objeto del contreedipo respecto al cual funciong
réA el superyo actuando contra el ello del nific y ppuyectadu s50-
bre 61. Ertonces los padres de este tipo pueden sentirse impul
sados 8 repetir en 18 relacifin educativa con sus hijos, leos ti-

"pos de conflictos que'ellons han vivida. (5)

Santiago Ramirez explica lognterior an términus de 1la rela
¢i6n slimenticia”... tanto en las normas seguidas ante la ali-
mentacidn como en las relativas al trato social, la madre esta-
ré reparando aquello gue sufrid, aquello de lo que se vid priva
da. En otres pelabras seria come por todo lo que yo no comi, -
por todo aquello que siempre deseé y no tuve. No te muevas, no
participes, no entres en coantactc con los demfs porque el mundo
es peligroso, cruel y avieso. " esta farma especifica del autor
de manejar las necesldades instintivas del nifioc trae consigo -
el gue éste incorpore en su interior este patrdn de madre y que
sometiéndose a ella lo replita una y otra vez, en faorma estereo-
tipada. Nos podriamos preguntar gue es lo que mueve el nifio una
vez edulto a repetir las pautas que le fueron impuestas. (6) =

Agi se forma una cadena por demfs compleja.

Tratanda de explicar algunos factores gue conducen a los -
padres a conductas que podria clasificarse de adversas para sus

hi jas, Jdohn Bnmlpy analiza entre otras, el desculdo, la cruel -
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dad fisica, infelicidad desercién, separacidn conyugal o divor-

cig.

£n el descuido observa que cu@ndo es fisicoc se debe con -
frecuencla a factores econfmicos, a la mala salud de la madre y
a la ignarancia, pero cusndo se trata del desculdo emocional -
"... 28 el resultado de la inestabhilidad o enfermedad mental de
los padres... aunque también pueden conducir a un descuido gra-

ve, las condiciones pasajeras de ansiedad y represign ". (7)

En cuanto a la crueldad fisica sefala que en los estudios
realizados, los transtornos de personalidad de los padres son =
regla general, siendo &stos "... casi siempre resultado de pri-

vacién o rechazo en la infancia®. (8)

Respecto a la infelicidad, desercifn, sepraclibn conyugal o
divercio sugiere que hay tres puntos importantes de tomar en -
cuenta: la felicidad conyugal de 1los padres, una infancia fe-

11z y ausencia de conflicto can la madre.

Par su parte, Erich Fromm refiriéndose singularmente a la
forma de relacién madre & hijo, sefiala gue esta puede tener mg
tivacignes psicoldgicas basadas en el narcisismo, gque sigrifi-
carfa un amor inmadurg de lz madre haciaz el hijo, en daonde és-
te va a temer un significadeo pare la madre en la medids que sa-

tisfaga sus propias necesidades; lz madre siente al nifio como
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ung parte suya. Dtra motivacién puede radicar en el deseo de -~
"noder o posecitn de la madre"} y la que el autor considera de
mayor importancia es la necesidad de trascendencia "... hay mu-
chas fermas de alcanzar ese satisfacclin en la creacién; la més
natural 'y la m&s ficil de lograr, es el amor v el culidado de la
madre por gd creacidn. Ella trasciende en el nifio; su amor por

@& da sentido y significado a su vida". (9)

Por otro ledo, el papel o funcién del padre, sugieren Lebo
vicl S. v Soulé M., va a ser definido en un contexto cultural -
.o social determinado, es decir que tal funcidn del padre va a -

ser diferente y de acuerdo a las caracteristicas secio-cultura-
les de la regién. Sin embargo, es importante distinguir gue le
* Puncién paferna constituye un factor cuya présencla en el medio
en que se desarrolls el nific ~cualgulera que éste sea- es indis

pensable para 1la formacidn de su personalidad.

>51 se cansidera gue el padre es representativo de autori -
dad y de las prohlbiciones, concibliendo la ides literalmente, -
.se evocaria su pepel en un periodo tardio que seria el mane jado
en la etajpa edipica, pero consideran los autores necesario in -
sistir sobre la intervencidn mucho mis precoz, porgue &ste "con
diciona el papel de ia madre v lo determina en gran parte. -
Eg necesarioc matizarla diciendo que la forma en gque la medre in
tegra a2l padre del hijo vy el superyo en general, preside su -

forma de invertir al hijo en su comportamienta e induce lo gque
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para &1 serd el padre. Paor ejemplo; en la medida en gque ésta &1
tima est& insatisfecha en su relacifn conyugal, revierte saobre
su hijo una gran parte de sus reivindlcaclones sfectivas, comprg

mete esta funcidn de autoridaed paterna ". (10)

Al respecto y con relacién al acto de comer, Parke R., sg
flala: "incluso cuando el padre no participa directamente en la
alimentacifn del hije, puede influir en sus resultadeos de mados
diversos, a través de sus relaclones con la madre... en estudios
realizados se ha encontrado que las madres que.mantienen una rg
lacibn tensa y conflictiva con sus maridos, no son tan habiles
para alimentar a sus hijos lactantes, ademfs de que interrumpen
la lactancia més tempranamente gue las que san apayedas par -

sus marides.” (11)

Jdehn Bowlby explica iu anterior en términos de los gastas
de energfa libidinal: ".,. El hetho dE:Eﬁue 1z madre tengs una -
vida prapia como mujer y como esposa, quita cierto tlempo y ener-
gla de la relacifgn parental... la libertad del lfbidoc a través
de las relaciones sexuales satisfactorias corta o para la ener
‘gla que de gtra manera fluirls epn otra direccidr, &n el caso de
nuestro grupo en la direccidn de maternaje ", (12) el autor su-
giere que en grupo de madres'estudiadas, las dificultades se -
xuales o "malos matrimonios " han cuando menos reforzado candug
tas sobreprotectoras para los hijos. Pero no hay nade gue nos

impida pensar gque sucede 'lo mismo en el caso del padre como lo
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- plantea Nathan Ackerman "... 51 elpadre seg siente satisfecho en
gus relaciones matrimoniales, el rechazo por su esposa puede --

ser desplazado hacia el nifio." (13)

Asi pues, la relacidn del nifo con el padre va a ser um --
tanto indirectu ya que &ste a través del amor y la compafifa, --
gue serf un apoyo emovionzl para las madres,ayudard a generar -

un estado de Animo propiclo pars el cuidado del nifio.

Sin pretender restar la importancia del padre, como ya fue
reéeridu, en la Farmacibn la persanalidad del pequefio, cabri
.a declr que leas mayores aportaciaones de John Bowlby resaltan la
relacibn madre-hijo, perticularmente lae consacuenclas que pue-
den generar la privacldn de éste en el nifio, que en contraparte

seris ver la necesidad de la misma.

Dada su importancis se debe sefialar qué se entiende par --
privaciﬂn aterna. Para evitar confusiones, John Bowlby suglere
que deben hacerse distinciones en tres categorfas que entrarian
dentrao ﬁel término:

"@) Insuficlenclia en la relacifn madre-hijo;serfa el caso -
del nifio que aurque vive con su madre, ne recibe el cuildado

o interaccidn idonéo.

) La discontinuidad de la relaciadn producida por ls sepa-

racidn.

€) Las relaciones deformadas, independientemente de la -can
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tidad de. interaccidn presentg,caben aquellos t{pus de in--
teraceién que se cree que tienen resultados adversos sobre
el nifioc; elrechazo, hostilidad, lndulgencia excesiva, fal-

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

Desde el punto de vista de Anna Freud los nifios pueden ser

privados de la compafia de au madre por razones externas, fisi-

cas y tamblén par razones internas mentales, o amhos factores

pueden enlazarse. Clasifica los gredos y los tipos de la falta

de amor materno como sigue:

"1) Rechazo por contrariedad de la madre. La relacidn de
una madre con su bebé es muy exlgente. Es esperar demasia-
do entonces gue desempeiie esa tarea si no asumid volunta~-
riamente . la maternidaed, si le fue impuesta. Esto =--
separa como contrariadas, a todas las madras que nunca peg
saron tener un bebhé o no guerlan tenerls en el momento de
quedar embarazadas.

2) Rechazo por anormelidad en la medre. Se puede citar a--
qui en el caso de lsz madre psicdtica.

3) Rechazo par separacifin. La relacidn con la madre gue ty
vo buen inicio pero gue por causas externas se di la sepa-
racldan fisica, por enfermedad, o tiempos de guerra, el nifio
no comprende la razdn de la separacifn y la vive como aban
dono.

h)_Rechazu por incnnstancia afectiva. Ademis de la presen-

cia fisica de la madra, el nific demanda que el culdado de
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ella no sufra fluctuacicnes,

%) Alternancla de rechazo y asceptacifn. Puede existir ambi
valencia en el carifio materno, paesando de un exiremo al --
atro, confundiendo al ki jo.

6) Rechazo @ pesar de la devocidn . Como ejemplo se puede

citar a los cesos de las madres sobreprotectoras." (15)

Los efectos de la privecidn materna van a depender en gran

medids de la calldad de interaccién establecida con anteriori--

de l1la calidad de tiempo de privacidn y principalmente, del

periodo gque vive el nifo en el momento de la privacién.

Con respecto 8 los periodes criticos en el desarrolleo de -

la capacidad del nifio para relaciocnarse con atros seres bumanos,

estén principalmente:

"a) La fase durante la cual el infante estd rn vias de es-

tablecer una relacifn con una persone claramente identifi
cada: su madre. Regularmente se logra alos cinco a seis mg
ses de edad.

b) La fase durante la cual &1 necesita una compafiera insg
parable. Esto continda par le general hastg el tercer afio.

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

una relacién con la medre en su ausencia. Durante el cuarto
o guinto afio, este relacién sflo puede mantenerse en cir--

cunstancias favarables y durante unes cuantos dias o. sema-

nas a la vez. (Se debe recordar que las edades varian de -
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nific a nifa)." (16)

Adem&s de las caracteristicaes hereditarias, lo antes citada,
podria ser otro elemento que ayude & entender por dué algunos -
nifios resultan dafiados emoclonalmente y otros no con la priva-

cién materna.

Algo que podria parecer como clarc, pero no gueremas dejar
de mencionar, es el hecha de gque en nlpguna otra relacién, como
en la parental, se ponen los individuos tan ilimitada y conti-
nuamente 8 disposicién de otros y esto segin John Beowlby también
puede decirse de los malos padres "...nunca debe olvidarse que
adn una mala madre que descuide a3 su hijo le da mucho en otros
sentidos. Salvo en el peor de lgs casos le d& elimento y abrigo,
1o consuela cuando se siente afligido, le ensefia algunas cosas
y sobhre todo,le da esa continuidad de afectoc humano de ls que
depende su sentido de seguridad. Puede estar mal alimentado y -
mal abrigado, puede estar sucio y enfermo, puede estar maltrata
do, pero a menos que sus padres lo hayan rechazado por completo,
'se siente seguro 2l saber gue hay alguien para gulen es de valar
y que se esforzard, aunnde sea en forme inadecuada, por darle

lp necesario hasts que &l pueda valerse por si mismo.* {17)

Sacar al nifio de la famlia, que a nuestro Juicio le perju-
dica, serd entonces enfocar el problema errdneamente, en lugar
de esto, por qué no averiguar si el hogar de los padres puede

- cambiarse en beneficio del nific,
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) Dentro de las grandes aportaciones humanistas de Erich -
Fromm se encuentran los modelos ideales del amor de los padres
hacia los nijos "... por su misma naturaleza el amor materno es
incondicional; la madre ama al recién nacido porque es su bijo,
no porgque el nifioc sstisfaga alguna candicidén especi{fica ni por-
que lleﬁersﬁs aspiraciones particulares... el amor de la madre
significa dicha, paz, no hace falta conseguirlo, ni merecerlo,
pero as{ como no es necesarlo merecerleo, es imposible conseguir

lo, producirlo o controlarlae ". (418)

Segﬁn Fromm la importancia del padre no puede ompararse =
con la de la madre En.LﬂH primeros afins de vida, puesto que és-
te tiene una escasa relaclén con el nifo 2n este primer perf{odo
Sin embargo, el padre represents "el otro polo de la existencia
humana; el mundo del pensamiento, de las cosas hechas por el ham

. bre, de la ley y el orden, de la disciplina. E1l padre es el =
gue muestra el camino hacia el mundo, el amor del padre 25 con-
dicional, por lo tanto se puede conseguir -contrariamente al -
amor materna- perc puede perderse sino se hace lo gueg de uno se

espera ". (19)

Continda Erich Fromm "... 1la funcidn de la madre es darle
geguridad en la vida, ensefiarle 81 nifdo a amar la vida; la del
padre es ensefiarle, guiarle 2n la solucidn de los problemas -
guza le plantes la sociedad particuylar en la que ha natido. En

el casoc ideal el amor de la madre no trata de impedir que el - .
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nifio crezca no intenta hacer una virtud de la desvalldez. La ma
dre debe tener f& en la vida y por ende noc ser exageradamente -
ansipsa y no contagiar al nific su ensiedad... guerer que el ni-
fio se torne independiente y llegue 8 separarse de ella debe ser
parte de su vida. E1 amor paternc dehbe regirse por principios
y expectacianes; debe ser paciente y tolerante, no amenazador y
autoritario. Debe darle al nifiax que crece un sentido cada vez
mayar de la competenclila y oportunamente permitirle ser su pro -

pia sutoridad y dejar de lado la del padre". (20)

Se espera que estos dos tipos de relacién, de amar, se pro
porcionen al nifio conjuntamente aunque parecieran ser contradig
torips més bien se complementan, pues conh su integracidn 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 socializacién, su fun
cionamiento se podria resumir "... la configuracidn de la fami-
lis 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 significado especf{fi-

co s6la dentro de upa estructura familiar determinada". (21)

As! la familia moldea la clase de personas fgue necesita pa
Ta llevar a cabg sus funciones ademés de cada miembro va a bus-

car su propia identidad y bienestar, buscard también su hienes-
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tar en el grupo, en otras palabras, las conductas de. los miem -
bros van a estar encaminadas a mantener un equilibric o adapta-

clén en la familia, pero tambié&n se busca la individualidad.

Asimismo, "...81 1la identidad de la parejs estd perturba-
da, se perturbard tamblén el proceso de diferenciacidn posterior
de cada miembro. La ‘identidad psicolégica de la pareja matrimg
nial, forma al nifio, pero el nifio también conforma segdn sus ng

cesidades a la parejs paterna". (22)
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CAPITULO ITI

CARACTERIZACIOGN DEL BARRIO DE TEPRPITO

"... La composicién del barrio -
aglutina a paisitas venidos de -
norte @ sur y de costa a costa -
de taodo Mexicalpan de las Tunas.
Los fierns de Tepito somos como -
samos. porgue alguna vez fuimas -
ind{genas masacradaos

convertidos en campesinos explo-
tadus y luego en urbanoc margina-
dos y fimalmente en fieros.
Tepito no es un cesto de basura
es un depdsito de cultura tradi-
cimnal...” i

CETEPL.
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La presente investigacidn se desarrolld En.el barrio de Tepi
to, 1s finalidad de este raplitulo es la de proparcionar caractg
risticas generales de la zone y sus pohladores a fin de ubicar-
dentro de un contexto fisice, social y cultural la poblacifn -

participante que hizo posible el presente trabajo tesisticao.

3.1." .CONTEXTO FISICO

Teplto se encuentra en la zona centro de la Ciudad de México.
Actualmente esth delimitado por las siguientes avenidas:

Norte: la avenida canal del norte (eje 2 norte)

Sur: la calle de Costa Rica

Easte: la avenidas del trabajo (eje 1 srisnte)

Oeste: La celle de Jesds Carranza

Tepito se manifestH en sus orlgenes (siglo XVI) como un asen
tamiento f{ndigena asgrupado en Calpullis (grupo de casas) y .Chi-
nancallis (hasas cercadas), 8l cual las esﬁaﬁnles dieran el nom

bre de *barrio®. (1)

Para la cqnstfucciﬁn de la ciudad virreynal sohre Tenochti-
tlAn, los espafioles imponen en 1524, upa traza urbana conocida
cﬁmu “trazs de Cortés" en la cusl Tepitao guedd Excluidn y estas
condiciones de localizacitn eapacial le dieron al barrioc un ca-
rhcter sui generis modificlndose con ello el concepto prehispé-
nico del barrio. No obstante, desde su fundacign fUE un Aasents

miento de comerciantes y artesanos condicidn que manifestd sin



- 45 =

alteraciones hasta el siglo XVIII.

Durante la época colonial y hasta principios del siglo XIX -
la Ciudad de México manifestaba una hegemnniaradministrativa, -
polftics y comercial schre el resto del pals lo gue determind -
y obligh a un acelerado proceso de migracidn hacia la Ciudad de
Méxica y la paoblacién migrenie se asentd 2n el centro de la Ciuy
dan slterando le composicidn de los habitantes da los barrius -
sircundantes a &é:te; los cusles a fimes del sigle  XIX fueron -

considerados "arrabales" o suburbios.

No obstante, tepito ha puodidoc sobrevivir en su espacia y en
el ‘iempo gracias 2 su estructura de barric -sector de una Ciu-
‘gad qgue no ahstante que pertenece o ella, presenta caranbgristi
cas particulares y a su singular dinamica socisl "... parmane -
cliendo ah{ y transformandose de barrie fndigena & enclave colo-
nial, para posterlormente conformar una "barrio popular" en daon
de desde las primeras décadas del presente sigle aglutind o la
poblacldn migrante del interior de ls Reglblica Mexicana, carac
terizdndose desde entonces como un depdsito cultural tradicional
sustentada bagsicamente por la activided camerclal y artesanal-
de su poblacifn, desarrollada esencislments en las calles y --
viejas vecindades, las cuales permitieron la consolidacidn de -

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

A partir de’ 1885 y como consecuencis de los siémns gecurri-
dos entonces, la zona centro de la Ciudad de México y en parti-
cular el barrio de Tepito se vieron modificadas en su imdyen ur
bena ya gue el 95% de las construcciones del harrio fueron re--
construidas por el Estado a través del organismo Renovacildn Ha-

bitacional Papuler.

En este proyecto de reconstruccifn de viviendas,sz intento
respetar el uso espacial de los tepitefios, preservando bésica--
mente la importanclies del patio comin asl como, la agrupacidn de

viviendas caon maractergaticas de vecindad.

Con este disefio de agrupadién de las viviendas se han def}l
nido en el barrio las formas de socializacidn de los individuos

y por tanto la convivencia de la poblacion.

Esto nos fue facll de constatar a través del usa y funcion
del patiu central ya que en éste se da toda clase de actividades
de interrelacifn-entre las diferentes familias gque confarman el

agrupamiento de c¢asas.

Lz casas habitaciftn pueden tener un uso mbOltiple: puede --
sgrvir para le reproduccidn de la fusrza ue trahsjo, paru ls re
produccifn de =mercerciss o coma Licega v en Rérmincs jcenligicos,

pernite la reproduceidn de valores culturales del mismo barrio.
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Eaio permite gue la mayerfa de los miembros de la familia se ==
integren en el proceso de produccidn. No es raro encontrar a me
nores de edad que trabajan para su propla fFamilia o también se

emplean con los proples comerciantes.

3.3. ESTRUCTURA ECONOMICA

La principal activided econdmica del barrio de tepito ha -
sido el comerclo, que en sus inicios era la venta de articulos
artesanales y ropa fabricada en el mismo barrio, esta actividad
se ha desempefiado principeslmente en las calles.pese a gque exis-
ten cuatro mercadaes (uno de zona, dividida en mercado de alimen
tos y mercado de rgpaj el mercado de zapatus y elmercado de he-
rramlientas y saldos) los cuales fueron construldoes en 1957 como
consecuencia de una pﬁlitica egtatal que pretendla extinguir lea

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

"5in embargo 8 pesar de gue se menguf la actividad comere-
clal en dichos mercados, est& se fortalecid en 1963 con la intro
ducci®n de la "fayuca" (productos extranjeras introducidos 'al -
pals sin autorlizacién aduanal) entre las mercancias a lntercaﬁ—
blar dentro deltianguis, modificindose con ellas las relaciaones
de preoduccidn del Barrio, ya qua 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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Como se ha mencionado,la prinecipasl actividad econfimica del
barrio ha sido y es el comerclo, peroc existen otras actividades
tales como la hojalaterfa y pinmturu, as! como empleadns de go--

tierno y .asalariados.
Para el afic de 1986 el ingresc econdmico promedio de la pg

blacibn, as!{ camo los eficlas se pueden cbservar en las gréaficas

gue se presentan s continuaclén:

NIVEL DE INGRESOS <

28.5% 28.5%

13.7%
i

POELACION %

-<. oU1=1eD Te2i-qceldi~coebce - « 1 >

VECES EL SALARIQ MINIMO (V.S5.M.)



714

- 49 -

6988

hBht

2187

ECNICOS

proeeno [ e fovercna

POBLAC Liie EWICNEI;}EQABTIVR : 28,285 HAB.

4685

<1.0 [ 1.0 1.5 a 4 2.5a3 B.55 4 [5 6 m
V.5.M. ’




- 50 =

3,4, - CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES.

Como se menciond snteriarmente Tepite es una de las pocas
zonas de la Ciudad de Méxica que ha logrado preseTvar Sus carag
teristicas de barria y ls unldad de su comunidad a través de --
las décadas. £1 habitante de Tepito reivindica el hecho de per-
tenecer a &1, tiene una identidad cultural proplia. En la medida
de que la forma caracteristica del barrio es compartida y trans
mitida‘por los mismos miembros del grupo, ademés de gue esta --
forma de vida la sienten suya."...El habltante de teplto afirma
ser del corazén del México suténtico, no estar en bdsgueda -co-
mo tantantos mexicanos- de upa ldentidad perdida con la coloni-
zacidn. En otras partes ae diré “vivo en le zona de tlalpan, --

vivo en la Rama", el habltante de Tepitoc dice Soy de Tepite". (5)

El tepitefio se siente pérte del barrio pues su cultura la
ha ldu‘aprendiendn 2 introyectando desde su nacimlentic y este -
procedimienta estad en Fpn:ibn‘ﬂel proceso de socializacidn gue
reviste mayar lmportancia durante su infancia sobre la persana-

lidad de cada habitante., (&)

En el barric existe una falta de privacia, aln que también
una gran cohesifn social gue hace que Quipnes ahl han naclido se
queden. El 90% de la poblacién vive y trabaja em el mismo ba---
rrio; es'declr, que las relaciones interpersonales estdn en fun

cibén de la actividad =condmica y la proximidad de las viviendas,
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asimismo, podria asegurarse que taodas las actividades sactales

se realizan dentro del proplo barria.

Lo antes expueste lo podemos interpretar a partir de las -
cinco necesidades bésicas gue plantes Erich Fromm, dentro de --
ellas estédn: 2) la necesidad de relacifn, b) la necesidad de -~

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

Conslderando lo anterior, algunss - de les caracteristicas -
del barrio podrian coincidir con dichas necesidades; es declr,
la necesidad de relacion se presentaria por ejemplo en el tipo
de relacidn especlfice gue establecen los tepitefos a partir de
la ﬁrnximidad de sus viviendas; la necesidad de grraigo puede -
referirse a2 que el habitante del barrlo se siente parte.del -~
mismo y le cuesta trabajo salir de é&l. Por #ltimo, la necesldad
de identdad la podr{amos ubicar cuendo el habitante de Tepito -

se reconoce coma tal.

En 1967, Oscer Lewis en la introduccién de su libro "Lbs =
hi1jos de SAnthez", plantea algunas caracteristicas socliales y -

pstcolégicas de lo que did en llamar "cultura de la.pobreza" y

dice: "... en M8xico es una cultura provincial y orientade lo=--
calmente , sus miembros estdn parclalmente integrados en las =-
institucinnes nacionales y son gente marginal adn cuando vivan

en el corazan de MExica. Algunas caracteristicas sociales y -

psicaolégicas incluyen el vivir incémodes y apretados, falta de
B v
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- vida privada, sentido gregario, una alta incidencia de alcoholis

mo, el recurso frecuente de la violencla fisica en la formacién

de los nifios, el golpear a las =sposas, temprana iniciacién en
la vida sexual, uniones libres, una incidencls relativamente al
ta de abandono de madres e hijas, una tendencia hacfa las fami-
lias centradas en la madre y un reconaocimiente més amplio de los
parientes maternos, predominio de familias nucleares, una fuer-
te predisposicién al autoritarismo y una gran insistencia en la
solidaridad familiar, ideal que raras veces se2 alcanza. Otros -
rasgaos ineluyen una fuerte orientacidn hacla el tilempo presente
con relativamente poca capacidad de posponer sus deseos y pla--
near su futuro, un sentimientn de resignacifin y fatalismo, basa

da en las realidades de la diffeil sltuacidn de su vida". (8)

A m&s de veinte afos, podemos observar que la descripcidn
que hace Oscar Lewis de la comunidad, no ha tenideo cambios ra--
dicales aungue para saber sl han exlstido transformaclones o no
se neceslta llevar a cebo investigaciones cuyec prapbsito sea --
éste, V

Ahora hien, lo descrito por el autor puede ser comprendi
do en los términos del carfBcter sociml planteado por Erich ---
Fromm, guien sugiere "... El concepte de caracter social no se
refiere a la estructura del caricter completa o altamente indi-
vidualizada, de hecho, finica, tal como existe en un individuo,
sina a una matriz de carfcter, un sindrome de rasgos de car&c--

ter gue se ha desarrollade como una adaptacidn a las condiclao---
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nes econémicas, sociales y culturales comumes de ese grupo." (9)

Por otro ladn, podemns encontrar gue an el barrio (gl §---
gual que en toda la cultura mexicana) existe una sabrevaloracién
de la figura masculina v la devaluaclén de la femenina. Al res-
pecto coincide la opinidn de Dfaz Guerrero (10) y Gscar Leuwis -
en que " hay una creencila de la superloridad masculina que al--
canza su cristallzacldn en el machismo, o sea, el culto & la --
masculinidad y de maners contraria, un complejo de mértir en---
tre las mujeres y finalmente, una gran tolerencia haci{a la pa--
tologfa de toda clase". (11)

Por dltimp, creemos necesaric ublcar al rol que Jjuega la -
pablacién infantil én.el barrio, en este sentido, encantramgs =
que al nific no se le respeta, y gue comunmente se recurre a la
violencla fisica y a la imposiclin como herramientas gue utili-
zan los padres para su educacifinjademfs son considerados como -
un elemento mAs de fuerza de trabajo que puede participar en la
economia fFamiliar "... En las sociedades en que la pauta cultu-
tﬁral impone absoluta obedencia del .hijo al padre, como prere--
quisito pera obtener recompensas de cuslquier tipa, el adulto -
Aormal tenderd a ser individue sumise, subordinado, carete de i
niciativa. Aunque haya olvidado muchas de 1lss expefiencias in-~

. fFantiles gue le llevaroh a asimilar estas actitudes, su prime-
ra reacclon ante uma situscidn nuevs serd la de buscar en al--

guien la autoridad gue le sirva de apayo y direeeibn®. (12)
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Este Gltimo capitulo junto con los dos que le preceden, --
intentan proporclonar elementos que nos ayuden a contextualizar
cada una de las variables que canforman nuestro problema de in-
vestigaclén; es decir que en este trabajo tesistico buscamos co
nocer cfmo es gue las relaciones parentales - varisble psicolé-
gica~ se vinculan con el estedo de riesgo en desnutricién -varia
ble bloibgice -, para lograr tal objetive, es necesario gue se
tenga un canocimiento previo de 1o que se ha lnvestigado al res
pecto de las varlsbles gue se esthAn planteando. En este marca
tedrico tamblén considerames el contexto sociocultural en el =
gue se encuentran inmersos los participantes ~padres e hijos =

de la muestra.



2.5, LOCALIZACION DEL BARRIO DE TEPITO
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CAPITULDO v

METODOD

®«.s Incluso el saber se con-
vierte en una mercanci{a, de ahi
la tendencla a recurrir a los -
métodos mas faclles y superfi =
cieles, a las mediciones cuant}i
tativas y a las comparaclones,
pero no al znélisis cuslitetivo
prafundo..."

£rich Fromm.
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4.1. PLANTEAMIENTD DEL PROBLEMA :
(Cu&iles son los aspectos dindmicos de la relacién parental
)y de pareja presentes en las familias can nifios en riesgo de -~

desnutricién, cuyas edades osclilan entre los tres y seis afios 7

Reconociendo la importancia de las sctitudes parentales y
de parejz en relaclfn con el nific en riesgo de desnutricidn, -
coma un factnr gue interactia con los de orden biol6glcao, so -
cial, econémico, cultural, geogréfico e histdrice en la etiola-
gla de la enfermedad, ser& posible enfocar el problema en forma
integral para canformar programas orlentadas a un Eambiu de ac-
titudes que ayuden a mediar el impascto de la enfermedad en la -
paoblacién infantll preescoler y ambiclosamente llegar a dismi -

nuir la frecuencis de presentacidn de esta enfermedad.
4.2. MIPOTESIS :
En l1la relacidn de los padres y sus hijos en riesgo de des-

nutricién existen elementos de agresidn.

Existen relacliones disfuncionales en las parejas gue tie -

nen hijos en riesgo. de desnutrician.

La agresibdn presente en la relacién de pareja va a ser des

plazada hacia el hijo en riesgo de desnutricién.

El lugar gue ocup2 el nific en riesgo de desnutricién, en -

relacién con sus hermanos, s un factor psicolbgico signi-
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ficativeo para gque se encuentre en este estado.

El sexo del nific en riesgo de desnutricién es un factor -
psico-sociocultural gue influye para gue se encuentre en -

tal estado.
Las caracteristicas fisicas y/o conductuales del nifio en -
riesgo de desnutriclon satisfacen necesidades de la madre.

DEFINICION DE VARIABLES :

VARIABLE INDEPENDIENTE

RIESGO DE DESNUTRIC;DN.- Se dice de aguellos nifios que "no
se encuentran en un nivel adecyado de nutricidn pars sy -

edad y que est&n proximos o en peligro de presentar tual -

guier grado de desnutricidén " (1). Se diagnosticé as!{ a

aguellos nifios gue a2 la evaluacifin con la CIMDER marcaban

en la franja amarilla.

VARIABLES DEPENDIENTES

RELACIONES PARENTALES AGREEIVAS. Al hahlar de relacignes -
aludimos al tipo bidireccional y no unilateral, en ctras -
palabras, cuando el padre y/o la madre consideran gue exis
te una relacién con elementos de agresidn hacia su hijo o

viceversa. Entendienda por agresidn “todas aquellos actos

gue causan, y tienen la intencidn de casusar dafioc 8 otra -
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persona, el violar sus derechos, no permitirle su indivl -
duacldn limiténdole, devalufindalo, o utilizéndolo para sa-
tisfacer objetivos propics. Ademés el rechazo abierto o -

en forma de negacién o censura. ( 2 )

RELACIDNES DE PAREJA DISFUNCIONALES. Basindoncs en lo que
dice Macias A. Raymundo (3 ) juzgamos coma pareja a “un -
grupo de dos adultos de ambos sexos, gue habitan bajo un -
mismo techo, conviven y partlcipan de la sbundancia o esca
sgz, en forma constante al amenos en alguna época de su vi
da, y mantienen relaclaones sexuales socialmente aceptadas".
Ahora bien, con disfuncionalided en la pereja nos referi -
mos a8 "cualquier pingean que coarta el funcionamiento armg
nico de las partes " (&), entre las causas gue pueden ori
ginar lo anterior incluimos: cuando la parejes es Lncapaz -
de encontrar los efectos destructivos del conflicto y las

partes reaccionan al fracasc con conductas impulsivas, des
tructivas, autodestructivas, agresivas hacia el otrao. -
Tamblén es disfuncional cuando algiin miembro no se compro-
mete en la rglaciﬁn o busca la satisfaccidén de intereses -
personales sin importar el otru miembro vy ademds cuando no
se definen 1l{mites y reglas o bien se violan las reglas ya
establecidas, esto puede ser por celos, infidellidad, aban-

dono, autodevaluacifin y devaluacifn del otro.

Con desplazamiento de 1z agresidn debe entenderse cuandu4-

' tal efecto "es dominado con relacidn a un obieta determina
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do, y estella libremente contra otro " (5) . 'SE supuso -
asi por ejemplo: el padre que abandona a su pareja y los -
actos de ésta dafian la integrided del hijo, como consecuen:
cuencia del abandonc del padre. En aquellos casos en gque

~ el nifio percibe t8l desplazamlento de los afectos de los -
padres, se cansideré asi cuando el nifioc siente que se le -
ests involucrands en la dinimica de pareja, o cuando se =~

sienten responsables de los conflictos gue hay entre los =

padres.

EL LUGAR QUE OCUPA EL NIND EN RELAGION CON SUS HERMANOS. -
51 el sujeto indentificado ea el mayor, el menor o si se -
ubica entre étos, cudl es la diferencias de edad del herma-

no gue le antecede y/o0 el que le precede.

SEX0 DEL NING. Nos referimua-=1 sexn genérico -femenino o
~ masculino-. De acuerdo con Dizz fGuerrera ( 6 ) creemos -
gue desde un enfoque pslcc—sﬁciucultural la famillae mexica
'na.ge fundamenta "en la supremacia indiscutible del padre
y el necesario y absoluto sutosacrificio de la madre", asi
pues se tiene especial preferencia por los hijos varanes y

el nacimiento de una mujer es decepcionante. en algunas ca~

S0S.

CARACTERISTICAS FISICAS Y/0 CONDUCTUALES DEL NIfQO. Las €8
racterf{sticas fisicas son aquellos rasgos fenotipices del

nifio. Por ello entendimos cuando los padres hacen alusidn
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del parecido fisico del nife con algln otro miemﬁro de la
familia. ¥ entendemes por cenducta "sgquellos actos de un
organisma que pueden ser observados objetivamente, regis -
trados y estudiados " (7 ) , pueden cbservarse entre ellos
los 'gestos faciales’, las respuestas a determinadas situa
ciones amblentales, posturas en la marcha y ademanes en ae

neral.

NECESIDADES DE LA MADRE. Considérese como necesidad al "im-
pulsao irresistible que hace que las causss obren infalible
mente en clerto sentido" (8). Aqul aludimes, coincidien-
do con Erich Fromm "a las necesidades enraizadas en la pe=-
culiaridad misma de la existencia del hombre". (9 ) Den -
tro de este pustdladu cabe, si la madre mantiene una depen
dencia afectiva hacla el nifio, si él hijo extrictamente es
una farma de trascender o el nifio es vivido por la madre -

caomo una parte suya (narcisismo).
QARIABLES ChNTRﬁLADAS..

Nivel socloeéconBmico.

Estructurs familiar.

Estado de Salud del nifio

: Edad de los nifos

Carscter{stices socioculturales
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Ubircacidn geogrifica de la poblacién,
Estas varisbles quedar&n definidas claramente en el siguiepn

te spartada, que se refiere a: Poblacidn y seleccién ﬂeila mues

tra.

L.4. PDBLACION ¥ SELECCION DE MUESTRA.

Tomando en cuegnta gue la variable nutriclén es el resulta-
do de factores de orden biocléglco, soacisl, econdmico, cultural,
gevgr&fico e histdrico, coma hs sido manejedo hasta ahora por -
las expertos en la'materia, el primer paso era ls seleccidn de
una poblacidn donde fuera posible cantroler estas aspeckaos y -
graclas a que se encantraba trabajands una brigada del Fando de

las Naciones Unidas pera la Infancia (UNICEF), en atencifn pri-

maria para ls ssalud, en la Coleonis Morelos, tuviwmos la aportuni

dad de ser presentadas.

Asl pues, el barrio de Tepito (Col. Morelaes) cumplia con -
estos requisites ya que se encuentra en el centro de la ciudad

de México, lo que gersntiza el accesd a ia variedsd de aslimen -

tos. Lla comunidad es relativemente homogénea en cusnte a low

patrones cwvlturales, estructura familisr y econaomia, (para ma -~

yor infarmacifn puede consuliarse el Capitulo III).

Tepito cuenta con spraoximadamente 10,000 nifios entre los
cerp vy sels afios de edad ( 10 ), ls hrigada del UNICEF trabajé -

- gon 21 vecindades reconstruides por "renovacidn Habitacional® ~
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‘pasteriurmente a los slsmos de 1985, en estas vecindades se -
trﬂbajﬁrcun 453 famillas. Dentro de las actlvidades del grupo
estaba la evaluacidin del estadn nutriclonal en forma bimestral;
de esta Gltima medicién de noviembre de 41987 hecha en 20 vecin
dades -una se dié de baja- se valord a 300 nifios de O a 6 afios

. de edad.

Le seleccifin de la muestra de estudic se definid bajo carac
teristicas particulares, en otras palabras, nos referimos a una

muestra intenclonal con los siguientes criterios

1. Nifios de ambos sexos entre 3 y € afins de edad, en riesgo de
desnutricifén. Determinamos que fuers en esta edad por dos =
razones principalmente: primero, pars el periodo preescolar
l8g reservas nutricionales gue pudo haber adguirida el nifo
durante la gestacldn y la lactancia se han agotado, lo que -
puede ser ratificado por el alto Indice de la presentacién -
de la enfermedad en esta edad. (puede consultarse el Capitu-

la I).

Y en segundo lupar, aplicamos la prueba de Apercepcldn Temé-
tica para Nifios (CAT) y sntes de los 3 afios no hay un ade -

cuados manejo del lenguaje verbal.

2. MfAos cuyae evaluacliones de junio-julio, agosto-septiembre y
ontubre-ngviembre de 1987, se econtraran en riesgo de desnu-

“tricién (franja amarilla segdin CIMDER), lo que dejarla ver -
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que no se trata de un estado ocasional.

3. Nifios sin patologlas aparentes, heredo familiares, congéni -
tas o adquiridas; pues del mismo moda que el nific no puede -
disfrutar da buena salud si esté desnutrido, su estado nutri
cianal puede verse alterads por las enfermedades segin su -

gravadad y su frecuencisa,

4. Niffios en cualquier tipo de estructura famllier {(padre, madre
e hijos o madre e hijo, etc.) siempre y cuapdo se encontrara

la madre.

5, Las families de estos nlfios deberlan pertenecer a un estrato
socioecondmico Medio Alito, determinado por las caracteristi-
cas econémicas de la comunidad. Marcamos para nuestra mues-—
tra gque fuera este estrato, considerando yue se trataba de -
garantizar gue existi{a la pasibllided de recursaos ecanBmicos
para porpaorcionar al nifia, sino adecuada sl una suficiente -

alimentaciéne.

os nifios selecclionados para participar en el presente tra

bajo tenfisn que cumplir con todos estos requisitas.

As{ fue como se descartd a 3 vecindades porque no existian
nifios con las caracteristicas regueridas; en las 17 vecindades

restantes encontramos 145 nifios entre los tres y sels afios de -
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edad, de loa cuales 52 -gue corresponden al 36% fuercn diagnos-
ticados en riesgo de desnutricifn, de estos nifios sGloc 27 son -
parte de ls muestra ya gue 25 se descartaron por diferentes ra-
zones: 13 familias se negaron a participar, dos nifos tenfan -
problemas de salud (cardiopatia y encefalopatia), tres familias
cambisron de domicilio, y finalmente no se ubiraban dentro del

eatrato ecaonbmico establecido.

Aunque la selececidén de la muestra fue determinada por los
nifins, como ya se mencioné, para lograr en forma integral los -
abjetivos de la investigacién, fue necesarlo trabajar com ambos
padres, laos que no tenipw que cubrir . carscteristicas partlicula-
res, Sin embargo, es intéresante menclonar algunas ctaracteri{s-

tices generales gque encontramos:

1. Se detectaron 19 parejas con nifios en rilesgo de desnptrlctﬁn

de estos sels padres se negaron a2 partlcipar.
2. Ocho madres sin pareja can nifios en rlesgo de desnutricidn.

3, De lo snifios el 59.5% san del sexo femenino y el 4D.5% se -

trate de varones.

4. Encontramos gque el 89% de las madres tenfian entre 21y 38 -
affins de edad y los padres (B4%) se encontraban en un rangao -

de las 21 a 36 afios de edad.

5. Generslmente la responsabilidad econfmica de la familia esta

ba a cargo del padre ( en el casoc de magres con pareja) -
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quienes su ocupacidén principal era el comercio (5&%) o como
empleados (43%). Aunque el 37% de las madres contrihufae al
lngreso econbmico Famillar, dedlcéndose al camercioc también

(entre ellas cuatro vendlan alimentos preparados).

En cuanto al grado de preparacidn académica, predominan las
padres y las madres que lograron hasta la educaclén MEdLa'Eé

sica, 47.5% y 55% respectivamente.

Eran orlginarlos del barrio de Teplto el %1% de los padres -

de familia (ambas).

Y el promedio de hiljos fue de tres por familia.
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4.5. TECMICA E INSTRUMENTOS.

De acuerdo ceon los cobjetlivos perseguidos, fueron seleccio-
nadas tres instrumentos y la técnica de la entrevista. Estos -

son:

1. Cinta de tres colores CIMDER. Utilizads para la evaluasclén
del estado nutriclonal del ni

no.

2. Cuestionaria Socioeconbmico. Con €1 s2 clasificé y determi

nd la muestra de estudio.

3. Técnica de Entrevista semidirigida. Se obtuvo a groso modo
datog sobre el desarrcllo del
nific en riesgo de desnutricidn

y-la dinfmica familiar.

4. Pruebas de Apercepcifn Temética para Adultas y Nifos (TAT y
CAT-A). WNos permitieron hacer
el anAlisis de la relacién pa

terno filial y de pareja.

A cantinuacifn se describen en forma detallada cémo fue em
pleado el instrumento a la técnica, en quiénes fueraon utiliza - .
dos y 2l tratamiento que se le did 3 la informacién abtenida -

con cada . .uno.
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4.5.1 CINTA DE TRES COLDRES GIMDER
VALIDACION DE LA CINTA CIMDER DE TRES COLORES.

Shakir y Morley disefiaron en un cordel una escala con tres
colores para medir el estado nutricional en nifios de 1 a 6 ados
de edad, utilizando el perimetro braguiml: * Si el perfmetro ter
mina en la franja verde, el nifio estd bien nutrido si termina -
en la franjas amarilla, el nifio estd en peligro de desnutricidén;
y si termina en rojo el nifo estd desnutrido. Les autores afir-
man gue debido a gque el perimetro braquial es relativamente ---
constante entre laos primefas sels aftgs de vida, la escala puede
clasificar satisfactoriamente todos los nifios dentra de estos -
‘limites de edad. "

.Al tratar de comprobar la sensibilidad y especificidad de
la escala de Shakir y Morley, los resultados fueron relativamen
te pobres sobre la eficiencia de la escalas y esto lco exp;ica—--
rian por las sigulentes causas: V

A) Es probable gue existan diferencies antropométricas en-
tre los nifios iraqufes y los nifios colomblangs, las cua
les se reflejan, en el perimetroc braguial.

8) La circunferencia bragulal entre el primero y cuarto -
afio de edad no parece ser tan relativamente constante -
camo lo aflrma Burgess H. y Burgess.

C) La elsbaracian de una sola escala para un rango de edad
relativamente amplio {( 1o0. y So. cumpleafos) disminiye-
notablemente a exactitud en la clasificacidn nutricio--

nal con el perimetro braquial;
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D) Aungque la escala sea de material ineldsticao, su anchura
y la forma de sjustarla para medir el perimetro braquial
modificaen la precisidn (canfiablilidad) de la medicidn.

E) E1 tamafio reducido del grupe de estudio y la propercidn
de nifios desnutridos pueden dar margen a variaciones més
o menos importantes en los valores de sensibilidad y es

pecificidad calculados.

Con base a las consideraciones anteriores, se propuso un -
nuevo estudio para resolver las fuentes de inexactitud en la es
cala de Shakir y Morley. A continuaci@n se resumiré los aspec-
tos fundamentales de dicho estudio.

1. POBLACION: Se geléccionaran 875 nifios entre O y 71 meses

de edad; 50% hombres y 50% mujeres; 50% de Zana Urbana
y 50% de zone rurel, A cada uno se determiné su edad -
en meses, Su peso en gramos y su perimetro bragquial en

centimetros.

2. MEOICIONES : Para lograr la mayor precisién en las medi )
das se tomaron las sigulentes precauclones:

‘a) Shla se incluyeron en el estudio lous nifios cuya edad
en meses se cgnstatara por algin documento (acte de
nacimientg) o por la coincidencias de la fecha dada -
por dos miembros de la familia en forma separada.

h} Se ufilizé una balanza "tolede" sip resortes parta pg

-sar -a cada nifin. ~ La nivelacién y la calibracidn del
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cern se hacia can cada medicidn. ' Los nifios menores
de 1 afic se pesaron desnudas en una caja de peso. co-
noclido. Los vtros nifios se pesaran desnudos y direc
tamente.

c) Se utilizd una cinta métrlca nueva de hule cubierta
de pléstice gque la hscia inelastica con la anchura -
de 1.5 ecm. Se midid la distancia entre el alécranon
y el troquler, y se dividié por 2 para ublcar el pup
to central del eje del éntebrazu para medir el perfi-
metroc braquial. Se tomé sisteméticemente en el bra-

zo izquierdo.

3, CLASIFICACIGN DEL ESTADD NUTRICIONAL : Se utillzh 1la ta
bla de clasificacién de peso/edad del ICBF para definir
el grado de nutricién de cada nifin. Los nlfios bien nu-
tridos y los nifios con desnutricidn de grado I se mantg
vieron en grupos separadas, mientras que los nifios con
desnutricién de grado Il y grado IIT se Fusionaron en -
un sflo grupo parz el cé;culn del promedio (X) y la des
viagibdn estandar (d.e) del perimetro braquisl segln 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 1imite del valar del perimetro breaquial

entre bien nutridos y desnutridos grado I se tomé el valer de -
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la media mén 2 ds del valor del perimetrs de lus desnutrides -
grado I, para esteablecer el lImite entre desnutridos grado I y
grado II se tomd el X - 2 ds de valor del perimetro braguial.

De esta manera se fljarcn los limites para los colores de
la nueva escala (verde, amarillo y roje). Sin embargo, al cru-

.zar en el caomputador los datos de peso y edad, la clasificacién
en vérde, amarillo y rojo mostraba discrepancias, aunque no tan
marcadas como en el caso de la escals de Shakir y Morley. Al -
cbservar los datos se concluyd que desplazados los limltes del
calor amarillo algunos milimetros hacia 21 lado del cero de la
escala, se podria mejorar le correlacifn de la clasificacién en
tre peso/edad y las escalas nuevas en cm., de perimetro braquial
Este desplazamiento indice que la disminucifén en el perimetro es
mAs rapide gque la disminucién del peso; por tanto, los criterios
de pérdide de pess para definir el estado nutricional por perimg
tro braquial deberf{a modificarse.
Se propusieron los sigulentes criterios de acuerdo con las taby
laciunes-obtenidas:(ﬂonaultar Anexo 2 )

Colar verde: 58% o més del peso/edad ideal (IC8BF)

Color amarillo: 81-88% del peso/edad ideal

Color rojo: Menos del 81% del pesa/edad ideal.

G, DiSEND DE CINTAS: Con las clasificaciones de los 1limi -
tes entre los colores de las escalas, estas se montaren en dos
cintas de la siguiente manera: Er la primera clinta se montaron
tyes escalas; en el anverso toda la superficie para el grupo de

0-3 mezes; en el reverso, el borde superior para el grupo de -
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4~7 meses y el borde inferior pera el grupo de B8-11 ﬁeaes.

En la segunda cinta se montaron 4 escalas; en el anversa,
el borde superior para el grupo de 11-23‘mesea y el borde infe-
rlior para =1 grupo de 24-47 meses.

En el anverso del borde superior para el grupo de 48-59 mg
ses y el horde inferior para el grupo de 48-59 meses y el horde

inferior para el grupoc de 60~71 meses.

5. RESULTADOS : Después de lograr los nuevos disefios de -
las cintas (Cinta GCIMDER de tres colores) se prapuso volver a
estudiar otro grupo (877) de nifios para determinar nuzvamenfe -
en -terrenc la edad, el peso, el perimetro braguial y 1la clasifi
cacién en verde, amarillo o rojo caon las nuevas cintes. 5Se si-
guleren los mismos requisitos para la medicién de la edad, peso
y perimetro braquial del estudlo anterior en los 875 nifios. -
Con los nuevos datos se procedifé a calculer la sensibilidaed y =

la especificidad de cada esccla, cuyas resultados se resumen -

asi:
ESCALA SENSIBILIDAD . ESPECIFICIDAD
0-3 meses 4, 44% . 61.81%
4~7 meses 96.15% 53.55%
8-11 meses ’ 94.73% 64 .0%
42-23 meses S0. 14% 64, 15%
24-47 meses-” 95.22% 66.33%
48~59 meses K 91.56% 75.86%
60-71 meses 98,48% 53.57%

De acuerds con el grads nutricional, la exactitud de las -

cintas fue asi:



- 74 -

Grado Nutricional Sensibilidad Especificidad
Normal - - 63.25%
Desnutricifn I 92.21% 63.25%
Desnutricién II 97.15% 63.25%
Desnutricidn III 100.00% 63.25%

La exactitud global del instrumente (Cintas CIMDER) fue la
siguiente:
SENSIBILIDAD : 893.95%
ESPECIFICIDAD: £53.25%

6. DISCUSION: Barness y Gyorgy al discutir seobre el objeti
vo de un estado nufricional Gptlme afirman que adh ho estd cla-
ro si su objetivo en “pfoducir atletas, genios, glgantes, ena -
nbs o matusalenes",., Por otra parte, ls controversla sobre la -
definicibn de criterios de "normalidad” estd adn paor resolverse.
Mientras estas dificultades fllosfficas y bilomatemiticas se acla
ren, es necesario recurrir a métodos de medicilén del estada nu-
tricional gue permitan.tnmar decisiones mas raclonales sobre el
tipo, la wmagnitud y le trascendencis de las acclones para redu-
eir uno de los problemas soclales, pol{tlcos y morales més dra-
méticos en los pelses de menor justicie distributiva, econdmica

mayor desigualdad social y desigualdad de oportunidades. -
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Lk.5.2. CUESTIONARIO SOCIO-ECONGMICO.

£1 interés de hacer un uueatianariu'sucinecunﬁmiCG. surge
de la necesidad de tener un penarama general sobre la poblacidn,
ademAs de permitirnos hacer le clasificacian y determinar la -
muestra en cuentc a su estrato socicecondmico, particu}armente
pera descartar la poslbilidad de que el riesgo de desnutr;clén
de los nifins 8 estudiar, se deblera a causas de origen econdmi-

co.

Para la elabaracidn de este lnstrumento, se recurrié = la
orientacidén de una Trabajadore Socisl. Los apartados comprend}

dos en &1 sont

1. Composiclifn Familiar. Interesa ubicar a los sujetos de estu-
dioc en su grupo famlllar y conocer algunos indicadares cultura-
les. TIncluye: perentesco, edad, estado civil, esceolaridad, lu-

gar de origen, religidn y ocupacién.

2. Situacién econfimica. Su finalidad fue conocer la condleién
laboral especifica de los miembraos activos del nicles familiar,
que nas permitid saber el monto de ingreses. Incluye: parenteg

ca, ncupaciﬁn, hnrériu, empleo e ingresos.

3, Egresos, Conpcer la distribucian del ingrese familiar ade -

. mas de que nos permitid confirmar las datos proporcicnados sgbre
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los ingresos.

4. Prestaclones Médicas. Valoriza el sistema de salud conzebido
camo una parte del sistema soecial e incluye por tanto, el marco

de la comunidad en que se desarrolla el sistema de sslud.

5. Equipamiento del fnmueble, Nos permitid saber sobre los bie-
nes materiales, de los que disponen los miembros de 1w familis,

tamados - como un indicador ecandmica.

6. Vlvienda, Es importante conocer las condicliones generales de
la vivienda, enfocada a cbmo se situan lgs miembros familiares

en ella, as! como por ser atro parfmetro para ubicer el nivel -
sosloeconémico de la famillia. Se tomd en cuenta los componentes

de la vivienda, tenencia y Berviclos piblicos de los que dispo--

nen los miembros.

7. Observaciones., Se ingluyd en la encuesta un apartado para --
observaclones, donde podifa anatarse entre otras casas, la actl-
tud delinformanté ante la encuestas,si fue amable, suspicaz, --
confiada, etcétera. Se resaltd las condiclones en las qué sg -
encotrabha la vivienda, por ejempla, el cﬁidadu, la limpieza, --

etcétera.

Se incluye como anexo No.3 el formato de este cuestlonario.
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Ahcra bien, los criterios para ubicar a la poblacién den -
tro de estratos socioecondmicas rfueron: Urbanizaciéan, Servicios
Piiblicos, Edificaciones, Zona Ambiental, Eqresos mensuales y -

bienes matarisles; que se locelizan en los renglones de la ma -

Cbriz.

Por atro lado, e2n la soclumnas de la matrlz, se plantearan
cuatro estratos sccloeconfmicos; Alto, Medio Alto, Medio Bajo vy
fajo. Eon‘base en los criterios ya cltedos, se hicleron descrip
ciones gue van desde lo éptimu hasta lo escasoc.en las celdillas
al tiempo de que se le asignd un valor nGmerico a cada una de -
ellas, El ublicar a las familias dentro de estos cuadros, nos -
permite hacer une suma de puntuaciones gque se puede comparar con
los totales aslgnadcs para cada uno de los estratos snsiuecnnéml

cos y se determina as! a cual pertenece la familia.

Cabe aclarar que todos estos criterios son selecclonados en
nase a las observaclones hechas en la poblscidn, por lo gue sdla

tienen valor en esta misma.

Por ejemplo, regularmente2 se toma como indicador econamicao
l2 acupacidn y/o ingreso famlliar, en couestiro ceso no fue posi-
ble porque 8 veces el ingreso familiar era variable, pues .procg
dia del camerclo 9 el informante se negaba a dar un promedic -

‘mensual 0 simplemente lo desconocla, pues en muchos de los ca -

s08 las madres fueron los informantes. Por oiro lada, a3 pesar
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de las aclaraciones hechss pobre el fin que pretendiamos con es
ta informacién, el informante se mnstrabs desconfiado a propor-
cionarnos el dato y en algunos cascs fue evidente que falseaban .
la informacifin; por estas razones nos vimps forzadas a tomar en

cuenta el egreso camag indicador ecanémico,

Puyede consulterse este cuadro que utilizamos para clasifl-

car y determinar los estratos socloecondmicos en el Anexa No.b.
4.9.3 ENTREVISTA CLINICA.

Se utlllzé una entreviata semidiriglds cuyos objetiveos ---
principales fueron el conocer el desarrollo del nifio en el am--
biente fmillar, y le dinfAmica de las relaclcocnes parentsles y de
pereja; més que los datos en si, 1la Iintenclén fue evaluar la rg
lacifin entre padres e hijos a partir de las actitudes y emocic-

nes que manifestaban los informantes durante la entrevista.

La obtencian de la informacidn se 1levé a cabo en el domi-
cilic de cada uho de los ﬁarticipantes durante varias sesicnes;
el nimero de sesliones dependid de la disponibilidad y el tiempo
de los sﬁjetus, tenlendno caomo promedio tres seslones por fami--

lia.

Se elabord una estructura de la entrevista (Anexo No. 5) -

para los objetivos antes mencianados, sin embargo no fue aplica
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do como cuestionario, sflco se tomé como gufa para ufganizar la
infarmacién. Con este FIn se manejo la entrevista en dos fases:

Primera Fase. Se consideraron 59 reactivaos de referoncia -
gue abarcaban la informscidn sobre los periodos pre, peri y ---
postnatales, etapa oral, y anal del desarrollo psicosexual, de-
sarrollo psicomotor, la actitud del nifo hacia el elimento des-
de' el nacimiento 8 la actualidad y la descripeién conductual --
que hicieron los padres de su hijo.

Segunda Fase, Incluyd la dindmica de las relaclones de pa-

reja y familiar, englcbadas en ocha —reactivgs.de referencla.

El andlisis de la informacién cbtenida se hizo 2 nivel —--

cuantitative y cuslitative como se descrihe a continuacién.

Para el tratemiento cuantitativo de la primera fase se co-
dificaron las respuestas obtenidas en cada pregunta de referen-
cia, sin interpretar 1la informacidn, es declr, se considerag--
ron las respuestas dadas textualmente por los informantes. Para
la codlficacidn y definicidn operacional de dichos términos se

puede consultar el Anexo No. 6.

Para la segunda fase se valoréd 'la informaclén con el ndmg
ro 1 cuanddr la o los informantes aceptaban tener relaciongs --
disfunclonales “cualguier procesoc que cegarta el funclonamiento-
afménlcu de la pareja", les causas que consideramos pueden ori-

giﬁar‘lu anterior, se citan en la definicidn de varliables.

ESTA TESIS N9 BESE
SALR BE LA BISLOTECA
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€1 tratamiento cualitativo comprende las historiss clfni-

cas; donde sdemés fe la informacldn que abarcd la informacién -
el formato, se incluyd todas aquella informacién estimada signi-
ficativa para el casec, asl como algunas apreciaclones persona—--

les durante la entrevista.

Toda esta informacién nos ayudd a la Interpretacidn psica-

dinémice de las pruebas proyectivas aplicadas.

4.5.4, TEST DE APERCEPCION TEMATICA PARA ADULTYOS (TAT) Y PARA -
NINOS VERSION ANIMALES (CAT-A)
CARACTERISTICAS Y OBJETIVOS.

El Test de Apercepcifn Temétlca es un test proyectivo"...la
prueba conslste en exhlbir al examinada en forms sucesiva una -
cqlecni&n de l&minass gue reproducen escenas dramiticas escogildas
(de cuadros escogldos o ejecutados ex profeso), que por sus con
tornos especificaos, su impresién difusa o su tema inexplicito,-
son los suficletemente amblguos como para proveocar la proyeccién
de la realidad {ntima rdel sujeto a través de sus interpretacio-
nes (estructuraciones) perceptuales) {(descripciones) mnémicas e
imeginativas (histeoria) y en una varledad suficiente comog para-
averiguar qué situactones y relaclones sugleren al sujeto temor,
desegs,dificultades, necesidades y bresiunes fundamentales en -

la dinémica subyscente de su personalidad®. (15)

El CAT~A tamhién es una prueba proyectiva gue al igual gue
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2l TAT, nos permlite explorar la personalidad del indfviduo, en-
este caso la din@mica de la personalldad de nifios de tres a8 =--

diez afios de edad.

Se recurrift al TAT porgque se pensfi que a través de esta --
prueha podrfamos averiguar cimo se enfrente el sujeto =& ias si-
tuaciones paterno-flliales; es decir, cimo se relaciona con ---
sus padres y a8 su vez cHmo reproduce estos petrones con sus hi-
joa, cufles zon las caracteristicas de su relaclén, cuéles en -
sus relaclones de pareja. Para ella fue necesario conocer cAmo-
se enfreta el sujeto a la frustreclén, las causas gque les pue-
de causar tael Frustraclén'y su respuesta ante ella, ademés de -
cuiles fueron sus ldeales, sus fantasias, etc,.Entonces se uti
1126 el TAT porque nos permitid abtener informacidn incoscliente
o subeconsciente de ambas padres, de tsl manera que difficilmente
podrian manipular less respuestas y aln en el caso que lo hicle-

ranm, sus histarlias nos estaban prapoercionando infarmacién.

Por atro lado, el haber utilizado el CAT-A se Jjustifica --
porgue esta pruebs tiene como objetive "...facilitar la compren
cién de la relacién de un nifio determinada con sus figuras mas
importantes y tendenclas. tas lémines fueron planeadas can gl -

'prupésitu de provocar respuestas especlficamente relacionadas -
con problemas de alimentacidn y orales en general, explorar----
prohlemas de rilvalldad entre hermanps, descubrlr 18 actitud del

nifo frente a las figuras paternas y la menera caomo el nific las
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percibe, penetrar en ia actitud del nifio frente a8 las figuras--

paternas ". (16)

ADMINISTRACION vV SELECCION DE LAS LAMINAS.

. La forma de administracldn fue individusl. Se redujo el =--
nimero de 1&minas a partir de la sugerencla que hace Bellak de
que pera ahorrer tlempe y esfuerzo en la aplicaclén de la prue-
ba, se pueden emplear aquellas léminas en las que se eépera ob-
tener el material deseada, ya sea por el valer productivo de =-=-
ias lé&mines o ya por la informaclén y objetivos que persigue el

estudio.

Para seleccionar las’ lAminas que utilizamos, recurrimos a
la tabla IV del manual de apllcaclfn del TAT; en esta tabla se
indica cuBles son lzs 11 l8minas preferidas comunmente por su -
mayor eficacia productiva, ademfs sefiale las Areas sobre las --
que mayor probebilidad cabe esperar infaormacifin. En base a lo -
énteriﬁr aecldimus vtilizar las siguientes lémines:

- Para explorar el fArea de Relaclones Paterno-fillales: --

lémina 1,Yémina 2, lémina 5, laminz 70M y léamina 7 VH.
- Para el reconacimiento del &rea famillar: l&mina 2.

-~ E1l area de relaciones heterosexuales, sexuales y ae pa--

reja se explard can: lémina 4, l&mina 10 y lé&mina 13 HM,
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- Tamblén se utilizaron algunas laminas de ceracter introg
pectivo camo : lé&mina 3 NM, lé&mina 3 VH, lé&mina 8 NM, 1§

mina 11, lémina 46 y l&mina zd.

Como se menciaond anteriormente, se intenté reducir el ndmg
ro de léminas para ahorrar tlempo y esfuerzo en la aplicaclén,-
pues el tiempo del que se dispanis para aplicar el instrumento-
estaba supeditado a las sctividades de los sujetos participantes.
Ademfs de que de esta forma se descartaron las laminas mengs --
adecuadas y se trato de no repetir la informacién que ys se ---

hebia obtenido.

En cusnto al CAT-A se decldid utilizar las diez léminas --
porgue nos proporclonaba de manera global respuestas relaciona-
das con las figuras parentales vy cAmo es la percepcifn de ---

ellas. (18)
VALIDACION Y CONFIABLIDAD DEL INST“UHENTU.

.En cusntoc @ los criterios de validez del TAT, Tomklns sefia
la las siguientes formas de posible validaclan: " (1) verifica-
cién de sus datos con otros materliales (historia pesada, suefios)
del mismo sujeto a Fin de establecer el grado en gque é&stas se -
reflejan fielmente en las historias del TAT. (2) Verificacién -
dé sus datos con los obtenidas mediante otras técnlcas ya vali

‘dadas (v.gr. Raorschach, pslcuanélials, estudioc intensivo del --

casa). (3) Verificacién del grado &n que el TAT muestra con fi-
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delidsd caracteristicas blen comocidas de un grupo de indivi-—-
duss. En esta dltima averiguacidn puede procederse gn una de --
dus.fnrmas: "a clegas" (2l investigador interpreta las pruebas-
sin conocer las caracteristicas de los sujetos y lueoo compara

sug resultados caon datos previamente establecidos, y contrastan
do las interpreteciaones con el conocimiento uvlterior de las -
caracteristicas de los examinados. Asil mismo, puede recurrirse

a expertps para gue, basfndose en las interpretaciones de los -
relatos, éstos identiflquen & sujetos canocldos por ellas. (4)-
Verificacién del éxlto del TAT en la exploracidn y pranésti--
co. (5) Verificaclén de su interrelacifn con otros datos y tégc

nicas®. (19).

€n relacitn con la confiabilidad del TAT existen dos pro--
blemas: "{(1) En gué medida concuerdan diversos examinadcres en
sus Iinterpretaciones de los mismos protocolos (confilabilidad---
del interprete). (2) €n gué medida concuerdan los protocolos ~-
-recogidos en forma suxesiva de un mismo sujeto (conflabilidad

de repeticiéin )",

La confiabilidad del interprete se refliere a8 la concidencla
entre los interpretes al analizar las pruebas; é#sto va a depen=-
der del tipoc de materiasl que se utiliza, del ehtrenamientu y ca
pacided de los interpretes y el marco de referencia conceptual-

gue cada uno utilice para el andlisis de la interpretacidn.
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La confiabllidad d= repeticldn se refiere =zl gfado de simi
Litud que se halla =2ntre los informes obtanidos con un mismo su
jeto en aplicaciones sucesivas, La similicud o disgcrepanczia que
se pueda encontrar en las pruebas ve a depender del intervalo -
de tiempo en el que se hayan aplicado y de la establlidad de la

personalldad sometida al test.
TRATAMIENTO DE LA INFORMACION OBTENIDA CON EL TAT ¥ EL CAT-A.

El anblisls de la informacibn obtenida s través de las ---
historlias de las pruebas cltadas, se hizo 8 nivel cuantitaetivo

y cualltativo.

Este Oltimo se reflere a la interpretaclfin que hicimos de
cada una de las hlstorlas por cada una de las pruebas, basando-
nos en los par@metros que proporciona Murray para el TAT y Be--

llak 8 Bellesk para el CAT-A en sus respectivos manuales.

Para el manejo cuantitatlivo se calificaron independiente--
mente a cada una de las historlas con valores de 1y 0 a cada -
una de las hiastorias; los parametros para msignar dichos valoe-
res se basaron en las siguientes hipftesis:

1.- En las relaclones de sus padres y aué hijos er riesga

de desnutricidn existen elementos de agresidn.

2.- Existen relaclones disfunclonales en las parejas que -

tienen hijos en riesgo de desnutricidén.
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3.~ La agresifn presente en la relacién de pareja va a ser

desplazada hacia el hiju en riesgo de desnutricidn.

Se considerd independientemente el contenido de cada histp
ris -no se interpreté la informaclbn- y se valard con ceroc (0)-
a aquellas donde no estuvieran presentes las variables de las -
hipOtesis clitadas. S¢ calificd con uno (1) a las historlas donde
se manifestaron lss variables de diches hipbtesls; para &sto se
consultd la definiclén operacional de las varlables (Ver apéndi

ce de definicién de variables).

En el casp de CAT-A sflo se trabajo con las hipHtesis 1 y
3 descritas snteriormente; mo se trahald con la hipBtesis 2 ---
pués ésta hace alusién a8 las relacliones de pareja y la respues-

ts la obtuvimos desde el punta de vista de las padres.

Una vez calificeda la informacién se procedié al tratamien
to estadistico que consistlé en el anllisis de frecuencias y la
aplicecibn de pruebas de correlacifin entre dos grupos de atribu

tos y nivel de significancia.

Al snalizar cuantitativa y cualitativamente la infarmacién
proporciada por los padres (TAT) y pnr’lus nifos de la muestra-
(CAT-A), tuvimos el materisl necesaria para conocer algunas de
;as caracterfsticas principales entre el ﬁlﬁu en riesqo de des-

nutriclén y sus padras.



4.6 TIPO DE DISERND.

En todas las ciencias gaociales, entfe ellas la psicologla,
es dificil planea una investigacifin en donde sea posible generg
lizar en un grupa un fenfimenoc particular, sobre todo si se tra-
ta de despejar las primerasinterrogantes del fenfmenoc. Particu-
larmente sabemos que para la investigecifn de las manifestaclo-
nes psicolfigicas en un individuo o en un grupo de individuos, -
es necesaric no perder de viata diversos mspectas, comao el gue
existen diferencias individuales, es decir, cada sujeto respaon
deré con dieferente intensidad ante un determinado estimulo,a--
demfis de que tendré un significado diferente de acuerdo al gru=-

po soclocultural 2l gue pertenezce.

Desde este punto de vista, para hacer el estudio de las -
ralacianes parentales del nifis en rlesgo de desnutricién, tuvi
mos gue conformarnos con observar una pequeila muestra tamada --
come una entided, gue al hacer el anéligls de las interacciones
entre los miembros nos permitid esclarecer algunos éspectns——-

que noes gularon a la compresién de dicho fenfmens.

También es de tomar en cuenta, que toda evaluacibn psicold
gica cuents con escasa confisbilidad, per lo que tendrd un‘glg-
nificado en ese momento y bajo las condicliones en que se haya -
realizado. Ademés, de que no siempre se cuenta con el interés y

la ﬂiépaibilidad de tiempo de los participantes, ni con los re-
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cursos fisicos y humanas necesarios como sucedld en esta inves-~

tigacibn. (20)

E8 por ello gue apelamos a un disefio cuasiexperimental, de

una scgla muestra, cor una medicién.

4.7 TIPO DE ESTUDIOD. -

Para poder acercarnos a la veracidad de los hechos, en una
investigacién de este tipa, se hace necesaria abordar el fendme
no tal y como ocurre en un determinado amblente, aunque no sea
posible generalizar sus hallazgos mAs a2llé de dicho amblente es
pecifico. Ezto implice el na téner un contrul saobre las varia--
bles, pueato gque sus manréestacianes ya han ocurrido, en atras-
palabras, nuestra intencldn en ese momento fue hacer una evalua
¢16n de las relacienes pareﬁtales del nific en riesgo de desnu--
trici6n fue n o a permitiera inferir ls relaclén entre --

amhas variables, a partir de la varlacibn concomitante de E&stas.

Dado que no hubpo por nuestra parte un control direcio en -
la pruddcciﬁn o manipulacifn de les relsciones parentales vy el
estado hutriclonal del nifie,lo que hicimos fue elegir un grupo
de sujetos con daedas caracteristicas nutriclonales. Asf{ pues; =
adoptamos un estudio del tipo ex post facto, tﬁmandu comg base
que el nifio ée encontraba en riesgo de desnutricidn, recopila--
mas informacifn acerca de la relacidn bidireccional de eatos -

nifios con sus padres, e intentamos inferir la reponsabilidad de
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una variable sobre la otra. (21)
4.8 PROCEDIMIENTOD.

Para llevar acabo ests investigacidn fue nec2sario en pri-
mer lugar gue establecieramos contacto directoc con la poblacidén
ae donde se obtuvo la muestra, para ello, nos incorporamos duy--
rante cuatro meses en las actividadas dirligidas a la comunidad
due desarrolleba, en ese entonces, la brigada del UNICEF (Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia) en las viviendas del -
barrin de Tepito. Con eatas visitas logramos establecer un ra--
pport adecuado y el reconocimiento de las caracter{sticas Fisi-
cas,econfmicas, culturales y soclales de la comunidad. Este re-
conocimiento nos permitid elaborar de manera alterna -con asesc
r{a de una trabajadora soclal- el Pormatc del cuestionario so--

cioecondmico. (Anexg No, 3 )

Asimismo, en este perlodo pudimas concretar el aspecto ted
rico y le planeacidn de las actividades de campo asi cama del -

proyecto de investigaclén.

Ademfs, revisamos los expedientes de las Familiass con los
que trabajaba la brigada, detecténdose aguellos nifios diagnos--
ticados en riesgo de desnutricidn en las evaluaciones de las me
ses de julio vy septiembre de 1987 y cuyas edades Fluctqaban en-

tre los tres y sels afios. Para corroborar su diagnéstico nutri-
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cional, hlecimos el seguimlente de los casos vy conflrmamos su -
estado en la evaluacidn de noviembre del mismo afo.(Ver aparta-

do de poblaeién y seleccién de muestra)

Ppateriaormente, nos presentamos con los posibles psrtici--
pantes y dimos una breve explicacifin s los padres de familia --
sobre las caracteristicas de la investigacifn, al mismo tiempno
solicitahamos sua participacién. Con las familias que aceptaban
se concertabha la siguiente cita para la aplicacifin del cuestio-
naric socioectndmico gque al calificarlo se ubico a la poblacifén

y se delimito la muestra.

Una vez seleccionada’ la muestra, se llevaron acabo varias
sesiones can cada familla para obtener los datos de la e?tre---
vista clinica, cuendo no estmba presente alguno de los mlembros
de la pareja de padres se procedid 2 la aplicacldn del test de
Apercepcifn Tem&tica y en 1la sigulente cita se continuaba caon
‘1e entreViata; es decir que en algunaé Famiii;s la entreviasta y
1a eplicaclén del TAT para adultos, se llevaron ecabo de manera
alterna; durante -este tilempo, se lugrﬁ establecer una’ sdecuada
relacifn con los nifios, gue en general se mastraban poco socia-
bled ante le presencia de extrafigs. El rappaort lo establecimos
a través del juego, pléticas y por la constancia de las visitas
a sus domicillos. Esto nos permitid gue los nifios se familiari-
zaran con nosotras y posteriormente Dbtuviaramné mejares resul-

tadas en la prueba CAT-A.
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Cahe sefialar que sels padres de familia se nEgSran a parti
ciper aunque sus espoaas sl participaron en la investigscifén, -
en estos cascs se considerd que la negativa podrfa interpretar-
se como el desintevés por los hijos ~se dlscutiri esto mas an-
pliamente en el anflisis de resultados~ por lo gue canhtinuamos

trabajando con sus parejas e hijos.

Es impartante resaltar que en este trabajc nos tuvimos gue
adaptar =& les circunstanclias, por ejemplo: al terminar cada --
sesidn se planteaba una nueve cita pero en algunos casos, a las
madre se le olvidaba ésta, o bien suced{s algo inesperedo como
que el Nlfic se enfermars o cualquler otro miembro de la familia,
o auced{a que la madre se retrasaba en las actlvidades del ho--
gar; cuando esto ocurrla se perdia la cita vy se tenla gue con--

certar una nueva fecha para continuar el trabajo.

Por ptro ledo, en la mayorie de los casos las seslones se
llevaban acahbo en presencia de otras personas -dedas las cerac-
teristicas de la vivienda- pues las viviendas no cuentan con =~-
algln sitio privado donde se pudiera trabajar; mientras se en--
trevista la parejs o se hacfa la evaluacidn con el TAT, los ==~
otros miembros de la familia podian estar presentes,o frecuentg
mente se did el ceso de que la televislén o la radioc estaban en
cendidos mientras nos encontrabamos trabajando; en ese sentido
podemos decir que las condiciones de trabajo no eran favorae--

bles ni las necesarias para llevar acabo ls entrevista y evalua
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ciones.

Para legrar la esvaluacién de los padres, ss planeo que fue
ra en sus diass de descanso, el dia martes para los comerciantes
y los sfbados y los domingos para los empleados; no obstante -~
que se elligleron esas dias porque se esperaba que tendrian més
tiempa disponible, los padres se negaban a trabajar con noso --
tras pues daban prioridad a sus actividades, aungue en algunos
casos no podiamas trabajar con ellos porque se encontraban des
velados, estaban platicando con sus vecinos o blen se encontra
ban viendo la televislfn. Asi fue como nos resultd mis diffcil
obtener la infurmaclén‘de los padres no as{ can las madres a --
quienea parecian sentirse més interesadas en trabajar con noso-

tras y exlatfa la posibilided de encontrarlass durante la semana.

La aplicacifin de la prueba de Apercepcién Temltica para -
nifios GAT-A se llevf acaba en la mayorfa de los casos una vez -
gque ya s tenla la entrevista clinica y cuando la evaluacién de

los padres se hable concluido; la evaluacidn con los nifios se -

abordf hasta el final pues como menclonamos antericrmente, tra-

bajamos en el rappart, de tal manera que cuando sg aplicé 18 -=
prueba no tuvimos mayores dificultades, salvo en tres casos dan
de‘lus nifios era sgbreprotegidos por algunos de sus podres, pPa-
ra poder valararlos tuvimos gque acceder a todas sus condictanes,
a veces, teniz gque estar presente 1la madre, teniamos gue hacer

1s evaluacifin en més de una sesifin, etcétera. En dos de estos -
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cesos si se 1logrd la evaluacién an el otro caso no ﬁudimas traba
Jar dada la resistencia gue mostrd el nifio para la evaluaciédn,. a
demés que las caracteristices proplas del infante no nos permi-

tieron establecer una relacién con E&1.

A diferencis de ambos padrea, las nlfios fueron valorados en
su mayorisa en lugares externos a la vivienda, tales como el pa--
tio, las escaleras, el pesillao, las Jardineras, etc..Esto se de-
bié a gque generalmente los nifios se encontraban jugando lo que -
nos obligd a acoplarnos a estas condiciones para que ellos no pu
sieran resistencla a 1ls prueba, ademés de que ésta 1sa mgnejamos-
como un juego. Preferimos trabajar as! con los nifios porque tam-
biéH evitabamos que la medre estuviera presente pues chservamos
gque los nifios se cohibian e inhibfan ante la espectacidn .de le -~

e jecucifn de la prueba por parte de los padres.

ﬁesumiendu, le obtencifn de los detos de la entrevista clfie
nica, la asplicaclfn de los TAT en ambos padres y la aplicacibn -
del CAT«A en los nifios abarcd un periodo de trebsejo de cuatro me

ses aproximadamente.

Después de la recelececifin de informacifin, se procedid a la
interpretacifn de ceds una de las pruebas : 13 TAT de hombres, =«
27 TAT de mujeres y 26 CAT-A de los nifios, de acuerdoc con los --.
criterios propuestos por Henrry Murray, intentando distinguir la

generalidad de las respuestas para facilitar el anflisis cuaslita
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tiva. Después se le dio el tratamiento para poder hacer el mane-
jo estadistico de los datos, como se expone can detalle el apar-

tado de instrumentos psra estas pruebas.

Por otro lado, se tenfan los datos de la entrevistas, orga-
nizamos la informacién obtenida conforme al formeto disefiado, -
¢ snexo No. 5 ), se codificaran las respuestas mas comunes (ane-
xo No. 6) y vaciamos los datos de las 27 historias clinicas en =
el formato que nos permitld su introduccifn a la computedora pa=-

ra el tratamiento estadistico.

Para estos dos ﬁlt;mua puntos, fue neeesario hacer un diee-
fio de registro para facilitar el manejo de varlables. Este cam-
prende cinco columnas para describir 1a variable, el nombre --
clave que se le otorga a Eate, la posicifn que ocupa denira del
archivo de computadora, el nimera de posiciones que ocupa y el -
rangu de respuestas esperadas para esa varlable. Puede consul--

tarse este disefo de reglstro en el anexo No. 7.

Finalmente se llevé acabo el procedimiente estadistico que
se canforml por el tratamiento cualitativo -anBlisis de fre-—-
cuenclas, relacidn de varlables- y el tratamiento cuantitative
para el que se selecclonaron pruebas estadisticas no paramétri-
cas de relaclén y significancia (Phi, Coeficlente de contingen-
cias y Kendall). Parm ésto utilizamos el paguete estadistica --

para ciencias socliales (SPSS) contenida en el sisteha de2 compuy
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to de la UNAM.
Obtenido 1o anterior continuamos con el anfdlisis de resulta

dos v al tiempo gue se desarrollaban estas actlividades se con-

farmbd la redaccién de esta investigacldn.
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5.1 PRESENTACION DE DATOS DE LA ENTREVISTA CLINICA

En general- trabajamos con familias jévenes; el promedio de
edad para las madres fue de 28 afies y 29 para los padres. La --
edad de los hijos estuvo entre uno y once afios de edad -salvo -
dos familiss que tenian hijom entre 1los 18 y 25 afca=- con un =

promedio de tres nijos por femilia.

De lom nifios de la muestre el 41% fueron del sexo masculino
y el 59% del sexo femenino. Estos datos e&on contrarios a la pre
ferencis de loa padres por el sexo de su hiJjo; el 33% de las ~-
madres y el 40% de los padres deseaban un hijo vardn; el 30% de
lea madres y el 35X de los padres deseaban una hija y segin se-
fialaron el 37% y el 25% de las madres y los padres respectiva--
‘mente, no tenian preferencia por ningdn sexo. Asi{ en cuanto a -
1a regcciﬁn de los padres al conocer el sexo de su hijn, predo-
miné con el 34% la respuests de conformismo/aceptacién en las
madrea y con el 32% las padres; el 30% de las madres y el 5% de
las padrs lea fue indiferente; el 22% de las madres y el 42% —-
de lom pedres refirieron que les hable dado gusto / alegriam y -
8b6lo el 15% de las madres y el 21% de los padres aceptaron sen-
timientos de triateza y decepsldin al conocer que el sexo era ==

contrarip sl deseado.

De loas 27 nifoa estudiados, el 33% era el hije menor, el -

26% era hijo Gnica, el 22% se encontraba entre el primero y el
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Gltimo y en el 19% delos cesos se trataba del hijo mayor.

‘Ahora, de acuerdo a la infnrmagiﬁn dada, €l 22% de los pa-
dres (ambos) dijeron gue hablan planeado el embarazo del sujeto
identificedo, contradictoriamente se encontrdé que el 52%sediald-

haverlo deseado.

Ante la pregunta de su reecclén 8l enterarse del embarazo
del sujeto identificada, el 56% de las madres aseguraron que--
les dia alegria/gustn, aunque el 60% de ellas suvo transtornos
dﬁran;e todo el embarazo, entre los mAs comunes fueron: vamito,
nausea y falta de apetito; é&stas corresponden al 70% de las ma-
dres gue refirieron estos padecimientos. E1 19% dijo haber te-
nido un rechazo al embarszo, 21 15% se preocupd vy el 12% mani--
festaron respuestas de culpa, tristeza o conformlsmo.Sin embargo
el 37% de las madres y el 63% de lps padres ssfalaron gue le§
dio alegris/gusto cuando vieran por primera vez a su hijo; el -
22% de las madres y el 16% de los padres sintieron indiferencia
nacia su hijo, el 19% de las madres y el 16% de los padres afirp
maran hahérse conformada y sdlo el 15% de las madres y el S%Y--

de los padres eceptaron sentir un rechazo hacia el hijo.

Durante el periodo deimbarazo de las madres se encontrd gue
el 89% estuvd bajo atencibén médica perifdica. En cuanto a su es
tado emocioenal no se puede citar una predominancla de respues--

tas ya gue variaron entre alegrisa/gusto,ambivalencia de senti--
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mientos, angustla, indiferencia, rechazo, tristezas, culpa 2 ver
gilenza o s;mplemente consideraron su estada como normal. Su ali
mentaclén en este perlodo: el 56% de las madres disminuye, el -
41% la aumenta -aunque esto no qulere declr que haya mejorado -
la callidad de lo que consumfe- y el 4% dijo gque la mantuvo igual

gue cJanda no estaba embarazada.

El 74% de los nlfios fueran lactados por sus madres du--
rante un periodo de cuatro meses, cabe citar que dos de las ni-
flas de la muzstra fueron lactadas hasta los 24 y 36 meses de --

edpd. en el 0ltimp de los casos sin recilbir ningdn alimento --

camplementario.

Entre las principales emocionzs referidas por las madres -
8l lactar a sua hijos estén: al 50% les dio alegria/gusto poder
hacerla, el 15% de los casos les era indiferente, el 15% se sen
tia limltante para on llhertad,el S% dijo gue sentf{a enojo por-

hacerlo 'y otro 5% no supo expresar clmo se sintid al lactar.

] La lactancfa fue suspendida principalmente par haber una -
. 1nsuficiencia del lécteo segdn informaron las madres, no obstan
te que el 15% aceptd gue fue interrumpida por gque el nifioc la ==
rechazeba y otro 10% porgue ellas no gulsierom seguir con las --
lactancia;el 28% dijo que no queria continuar con la lactancila

porgue le era dolaoroso fisicamente y el 29% sefiald qﬁe fue por -

motivos de salud.
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En relacid@n al suefic sctual de los n;ﬁna, los ﬁadrzs repor
‘tarun que: el 48% de los nifios presentaban un suefio intraquile,
en el 40% lo calificaron como normsl y el 12% di_ eron que era -
irreqular, conslideraban gue dormlan muy poco. Contradictoriamen
te en 21 primer sfic de vida del nifo, los padres en el 70% de -
ios casos consideraron que el suefiio de su hijo era normal y Oni .

camente el 30% dijo gque ers lrregular o intranquilo.

El 89% de las nifiss no dormian splos, el 38% de los casos
duermen con sus hermanos, el 29% con su madre, el 25% de los --
nifios duermen junto con sus padres y el 8% duerme con su iia o
abuela. Entre los matlvué por laos cuales se daba ests conducta-,
ae refirif principalmente (54%) a que no se dispone de espacio
fisico: aungue el 25% de los padres sefialaron que el nifio no -
duerme solo por gue &l se niega y en el stro 21% de los casos -

se debe a gue los padres no desean que'el nifie duerma saplo.

El apetito del bebd dursnte 21 primer afio dé vida se cali-
Ffict de normal en el 63% de los gmsas, el 22% reportd que comia
poco. Contradictorlamente a las caonductas actuales gue tiene el
nifio respecto a2 la caomida, gque va de poca ingeste a rechaze del
aliments o a la selectlvidad en cuanto @ le que quieren caomer,
en este orden de impartancia. Cabe sefaslar que en ninglin caso -
se calificd de normal la ingesta actual de alimentos. En. cuanto
a la actitud gue tlenen los padres al respecta, se Encuﬁtré fque

el Le% se muerstran indeferentes hacla el problema, el 19% --
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se encjan 8l mostrar el nific estas conductas, otre 19% prefie--
ren darle de comer en la hboca, el B% le ubligan 8 comer y otkro
8% dijo gugprometfan premios al nific para que comiera. En unc
de .10a casos la medre no supao responder céma era la alimentacln
de su hijo pues come con la abuela materna. Ahora blen, el --
58% de los padres refirieron gue el nifioc es indiferente a lo -
que ellos puedan hscer-para alimentarlos, el 27% dijeron que sus
hijos se someten aceptanda el alimenta y en el 15% de los nifas
reportaron que rechaza el alimento ablertamente o conductas de

~burla o enojo al obligarles a tomer.

L.as Datos del Desarrollo Psicamotor son :

. TRIMESTRE LOS PADRES
CONDUCTA 1er. 2o0. 3er. NO RECORDARNON
Sgnrlasa Soclal Lb% 11% L5%
Sostén Cefélico 48%  22% 30%
Sedestacidn 4% 52% 1% 33%
Gateo _ - - 4% gy =
Baltuceo -- -- 5% 5%

El lenguaje artlculado se manifestd en el 56% de los nifigs
entre los 18 y 24 meses, en el 11% entre los 30 y logs 38 meses-
y 'en en el 33% de los padres no recardd a@ gué edead sparecid el-

lengua je de sus hijos.

** No recordaron a gué edad aparecifi ests conducts o bien no se .-
present8 - : :
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En el 7% de los casos, los padres no recardaron a qué
edad se presentd la locomocién, en el 52% la ubicaron en gl ---
trimestre, en el 37% se dif entre los 14 y 18 meses y uno

de los nifios lo repoartaron que empezd a2 caminar a los 27 meses.

El pesa reportade @l nacimlentp del nifo fluctls de 2.400
2 4.700 Kg. lo que indica que los nifgs rebazan lo que seria el
peso minimo para considerarlo normel. Pero el 85% de las madres

no recordé la talla del nifo al nacer.

Caon respecto a la ablectsclén, sn el 62% de lus niflos es -~
iniclada en el primer trimestre, el 26% en el segundo trimestre,
en el 7% a lags 12 meses y una madre refirid haber lniclado la -
ablactacifin de su hija'a los 36 meses de edad. Asimismo, el B85%
de los padres sefiald gue sus hljos aceptaron la ablactacién sin
alteracién slguna y en el 15% la rechazaron. Entre las personas
encargadas de la ablactacifn esthAn: el 79% por la madres; el -

13% la abuela materna y en el 8% la tfia meterna.

Por fitimo, en el 4B8% delos nifos -segdn se acuerdan los =
padres- el control de esfinteres se logrd entre los 14 y las 18
meses de edad; el ‘26% entre los 20 y 24 meses y el 19% entre --
los 30 y 36 meses. En dos casos no tenemos el dato pues no lo -
recordaron los padres. ‘€n relacidn a lo anterior, cabe sefalar
que entre las técnicas utilizadas estan: agresidn fisica (48%),

imitdcién (11%); agresibn verbal ¢(7%), em el 19% de los casos
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los padres no pusieron i1imites para el control de laos esfinte--
tréa por lo tanto no se presentd el control a la edad esperada;

mientres gue el 15% no reportaron cuédl técnice emplearon.

) La respuesta del nifio a la técnica empleada, fue califica-
da pn§ la madre  de la slguiente manera: se burlaban {19%), ---
se sometif (40%), el 11% de los nifios demostrarocn Indiferencis

o sea que continuaron con la susencia del cantrel y en el 30% -

gus padres no recordaron cufl fue la reaccidn del nlifo.
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5.2 PRESENTACION DE LDS DATOS DE LAS PRUEBAS PROVECTIVAS

PORCENTAJES DBTENIDOS DE AGUERDO AL TAMARD DE LA MUESTRA,
EN LA PRUEBA DE APERCEPCION TEMATICA PARA NINDS (CAT-A)

CUADRO No.1

LAMINA HIPOTESIS 1 HIPOT ESIS 3

1 61.5% L.0%

2 . 57,7% ‘ 27.0%

3 64.0% -

4 60.0% -

5 52.0% 4.0%

6 s6.5% " 4.0%

7 74.0% --

8 _h7.8% -

9 _59.5% ==

10 60.8% . o W,0%
H'i - Relaciones pét_ernn-f‘illales_agresivss.
Hj - Agresidn de las. relaciones de pareja deg

plazada haciz el hijao.
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PORCENTAJES OBTENIDDS DE ACUERDOD AL TAMARD DE LA MUESTRA
DE MADRES EN LA PRUEBA DE APERCEPCION TEMATICA PARA ADUL
. ¥0S (FAT) )

CUADRO No. 2

LAMINA HIPOTESIS 1 HIPOTESIS 2  HIPOTESIS 3
1 33.3 % 7.4 % 3.7 %
) bbb % 40.7 % -
3 NM 33.3 % 66.7 % 3.7 %
4 11.0 % 92.6 % -
5 33.3 % 18.5 % -
7 NM 95..? % 18.5 % 7.5 %
a 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 - Relacianes Paterne-filiales agresivas
Hz - Relaciones de Pareja Disfunclonales

Hy - Agresién de las relaciones de Pareja desplazadas -
) hacia el hijo.
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PORCENTAJES OBTENIDDS DE ACUERDO AL TAMARD DE LA MUESTRA
DE PADRES EN LA PRUEBA DE APERCEPCION TEMATIEA PARA ADUL
TOS (TAT).

CUADRO Na.3

LAMINA HIPOTESIS 1 HIPOTESIS 2 HIPOTESIS 3
1 7.7 % - -
2 7.7 % 0.8 % -
3 VH 23.0 % 38.5 % -
4 30.8 % B4.6 % 7.7 %
5 15.4 % 7.7 % =
7 VH 30.8 % 15.4 % -
10 15.4 % 30.8 % -
11 - - -
13 VH - - 92.3 % -
16 7.7 % 7.7 % -
19 - - - . -

20 - - -

H1- Relaciones Paterno-filisles agresivas

. "2' Relacinnes de Pareja . Disfuncionales

H3- Agresifin .de las relaciones de pareJja  desplazada ---
hacia el hijo.
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COMPARACION DE LAS HIPOTESIS A TRAVES DE LOS PORCENTAJES --
DBTENIDOS EN LAS PRUEBAS DE APERCEPGION TEMATICA PARA ADULTOS**

CUADRD NO. &

LAMINA HIPOTESIS 1 HIPOTESIS 2 HIPOTESIS 3
' 5 5 ES  PADRES WMADRES~ PADAES
1 33,3% - 7.7% T l%h - 3.7% -
2 L 4% 7.7% 40.7% 30.8% - -
M

3 uh 33.3%  23.0% 66.7%  38.5% 3.7% -
Y 11.0% 30.8% 92.5% B4.6% - 7.7%

5 33.3%  15.4% 18.5% 7.7% - -

M : :

Tou 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% . T
19 3.7 % - 7.4% - - -
20 - - 22.2% 7.7% - -

*® Debe recordarse que el tamafio de la muestrs de padres es -
menor a8 la muestra de las madres, por lo gque =21 purcenté-—-
je =s mhs alta.
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COMPARACION DE LOS PUNTAJES PROPDRCIONALES DE
DE ACUERDO A CADA UNA DE LAS HIPNTESIS EN LA
TRIADA.
CUADROD ND.. 35

SUJETO HIPOTESIS 1 HIPOTESIS 2 HIPOTESIS 3

NINDS 6.058 . ' .4300

MADRES 3.180 4.305 « 1430

PADRES 1.385 3.155 .0770
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CUADRD No. 6

COMPARACION DE PORCENTAJES DE AGCUERDG AL TAMARNO
DE LA MUESTRA , DEL SEXO DEL SUJETO IDENTIFICADO

FEMENINO MASCULINDO INDIFERENTE
SEXO DESEADD POR

29.0% © 34L.D% 37.0%
LR  MRDRE
SEXO0 OESEADD POR 35.0% L0.0% 25.0%
EL PADRE
SEX0O DEL SUJETO

59.5% L0.5% -
IDENTIFICADO

.Hs- El sexo del nifo en riesgo de desnutricldn es un factor -
psicacultural determinate para su estado nutriciunal.
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5.3 TRATAMIENTO CUANTITATIVO DE LOS DATOS

Se hicieron relaciones entre algunas de las variables gue-
consideramos nos podisan ayudar para le comprobacifn de nuestras

hipétesis y alcanzar los objetivos del estudio.

Presentaremos a continuaclidn 12 descripcidén de estas rela«
ciones, aunque en la mayoria, como se podré& notar, no existe ==
una relaclifn directamente proporclonal, en otras palabras esto
es, que el tipo de respuestas obtenidas para una variable no --
son seme jantes al tipo derrespuestas de otra varlable. No obs--
tante , pensamos que es importante citerlas pars el posterior -
anflisis cualitativo de las pruebass proyectivas y la discusidn-

de los resultados.

Anora hien, ya que nuestras variables estén en escala nomi
nal y dadas las caracteristicas de la invastigacién, se utiliza
ron pruebss estadisticas no paramétricas gque nos permitierun ~-
conccer el nivel de relacidn que existe entre dos variables y la
posible significancia estadistica entre e2llas. As{ pues, recu--

rrimos a la pruebs Phl,Coeficiente de Contingenclas y Kendall.

Tetricamente se tomam como eignificativos los valares de -
Kendall de .01 a .05, hay relaciones cuyos valoTes se aproximan
a gstos griterios y por la importancis que representa para el -

 estudip esa relacién, decidimos tomarle en cuenta como signifi-
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cativo.

VARIABLES RELAGCIONADAS PHI

Eda. fislco de -1 madre durante embarazo/
Alimentscidn en este periodo

Sexn del hijo deseado por el padre/ 0.17
El padre proyects relacion agresiva - *
con é&l.

Edo. fisico de 1a madre durante embara- o.18
zo/ La madre proyecta relacidn agresiva b
con €l1.

Descripclfn conductual del nific/ La ma-
dre proyecta releslfin agreslva con &1

La madre proyecta releciones agresivas 0.15
can su hijo/ Imagen ggresiva de la ma- -
dre en el hijo.

El padre proyecta relacliones agresivas

con el hijo/Imagen agresiva del padre
en el hijo.

El nifio percibe relaciones agresivas -

en la familia/ Percepclén de la madre-
de las relacingnes agresivas en la fa--
milla.

El nifio percibe relaclones agresivas - o.22
en la familia/ Percepclén del padre de *
relaciones agresivas en la familia.

" El nific se siente agredido por ambos -
padres/ Fl1 padre proyecta relaclones -
disfuncioneles con su pareja.

El padre proyecta relaciones disfuneio 0.17
nales con su pareje/ El padre proyecta *
. relacliones agresivas coun su hijo.

La madre proyecta relaciones disfuncig 0.05

nales can su pareja/ La madre proyects
relaclones sgresivas con.su hijo. -

VALORES SIGNIFICATIVOS

COEF .
CONT.

J.26

SIG.

.23

g.26
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COEF .
VARIABLES RELACIONADAS PHI CONT. SI1G.

El padre proyecta relaciones disfuncio-
nale= con su pareja (L&m, 13HM TAT)/El
padre proyecta relasciones agresivas .con
su hijo.

La madre proyects relaclienes disfuncio-
nales con su pareja (L&m.13 HM TAT)/La

madre proyecta relaciones agresivas con 0.75 0.8 .25
el hijao.
£l padre percibhe relaciones disfuncio- .08 0.08 0.3a

nales con su pareja/ La madre proyecta
relaciones disfunclonales can su apreja.

Reaccifén de la madre hacia su embarazo/
Edo. Fi{sice dursnte este periods.

Reacclén de le madre hacia su embarazo/
Su alimentacidn durante este periodo.

Reacclén de la madre a su embarazo/ La
madre proyecta relacifn agresiva con -
su hi jo.

VALORES SIGNIFICATIVOS
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DISCUSION
Paré hacer el anélisis de las relaciones que establecen --
1os padres vy sus hijos en rlesgo de desnutricidn, es necesario
presentar cOmo adoptan el raol social de acuerdo sl sexa, cﬁmu-—
se pgrciben las dos partes de la pareja, para entender después
cHmo se complementan en su relacién y finalmente comprender la-
dinadmica de la relacifin con sus hijos y cOmo se puede estar re-

Jacionando con su estado nutricional.

En ésta comunlidad, la mujer se concibe a sI misma jugando un pa
pel de madre comprensiva, 1a gue siempre estaréd dispuesta a es-
cuchar los problemas de los otros y dar consejo; en ella su pa-
reja siempre encantrard uh apoyo incondicional o bien, es la --
madre protectaora que vela por El‘bieneatar de los miembros de -
la familla y antes que todo su fumcidn principal es 1la procrea-

cién.

_Entonces ls mujer no tiene identidad propia, sus preccupa-
cignes, sus aspiraciones, Sus Fantasies y en consecuencia sus -
frustraciopes varn a estar en funcidn de los hijos o de 1s pare-
ja y en muy pocas ocasiones se fundan en si{ misma. Puede decir-
se gue es muy dependiente, pasiva, insegura y teme ser abandonz
da; se angustia més -compavada con su.pareja- ante este posible
hecho precisamente porgoe su blenestar depende de los otfos,
al menos e lo ha aprendido socialmente, y si no lnsbticne, -

como es el caso, viene una sensacién de vacio, de soledad; perno
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esta soledad no es por auserncia f{sica, es una carencia de afec

tos gue la hace ldentificarse como objeto y na como sujeto.

El ceso de los padres es relativamente 1gual, sus prescupg
ciones y aspiraciones estén fundadas aparentemente en é1 mismo;
no obstante sus motivaciones también son extrinsecas, estédn ba-
sardas en el grupo social en el que se encuentra, &1 no planea -
sy vida, se la planea este grupo soclal de referenclia. Debldo =
esto es que =as{ lo reflejan en sus pruebas- existe un alta in-
dice de frustraclén y depresién ante la vida, pues no puede lo=
grar lo gue el grupo piantea; aungue no pudimos conocer clara--
mente cuéles san sus fantasfas, s{ obsrvamos que a diferencia ~

de la mujer , no estéin en base a la pareja o los hijos.

Asi pues, también ellos experimentan un sentimlento de so-
ledad interna, gue "resuelve' al practicar su rol como jefe de
‘familia, ellos son "poseedores" de una familis a la cual puede

mane jar de acuerdn a sus necesidades.

Esta forma de ng vivirse come los autores de sus proplas -
aceciones, de vivirse como extrafios a 51 mismos, de Experimentag
se 3 ellos mismos y a los deméis como  cosas, como seres lnanima
dos, sin vida carentes de sentimientos y por tantn‘sin poder ~--
establecer una relacian fructifera ni con e2llos mismos nl con -
1lps otros, es calificada por Erich Frumﬁ com alienacién de sf -

miamao.
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En suanta a la percepcifin del hombre y la mujer en sus re-
lacionés de pareja; cuantitativamente no se encotrd una relacldn
estadisticamente significativa entre estss dos variables (.08)-
y par lo tantg no hay una significancia estadistica (.38); lo -
que nos sdglere que son muy diferentes las respuestas que da el
padre y las gue da la madre; no gbstante, cualitativamente un -
=1tn‘pnr:entaje de estas @ltimas conciben sus relaclanes de pa-
reja disfunclonales, pero el padre no las refiere as! porque --
estéd ajeno a &ste Fendmeno; llama la atencién en las pruebas la
apatia, la idiferencia, la superficialidad ante la mujer como -
pareja y clmo subestima los conflictos que puedan existir con

ella.

€8 precisamente &sta la imAgen gue tlene la muijer de su -
pareja; como un haombre rechazante, indiferente, ocupado 2n otras
actividades. Asimismo, pars el padre, su pareja es la compafiera
~incandicionel, gue vendrfa a ser la imidgen de la madre-esposa ,
en otras palabras, encuentra en ella la sustituta materna,su -=
valor estéd en funcibn de la procreacidn, porgue a Partir de——--
ello &1 reafirma 'su masculinidad. Entonces requiere de la mujer
pasiva, sbnegada, que renuncle y sacrifigque sus deseos, su vo--
luntsed y hasta sus afectos para poder "dominarla”", en la medida
en que tiene el cantrol saobre ella reafirma su hombria. En con-
secuencia gemus gue la necesita y depende de la mujér para lo--
grar su estahilidad par lo gque tambifn se angustia ante la po-~-

sibilidad de perderla.
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Ahora bien, ftratando de superafa su soledad la ﬁujer 58 =--—
somete al hambre, autodevaluéndose camo uha manifestacidn de su
narcisismo negativo, para obtener la comhaﬁia del otra, pero se
encuentra con gue sflo le tiene fisicamente y se origina la --
frustracifn. Al no lograr satisfaecer su necesldad, su respuests
gs la agresidn "en un intento por canseguir el fin fallide" --
como sugiere Erich Fromm calificéndola como una agresidn al ---
servicio de la vida. Pero no puede rebelarse, destruir o agre--
dir directaménte a la figura de la cual depende y actis agre--
diéndolo pasivamente; lo limita devaluando!sus capacidades, re-
presenta el papel de victima para hacerlo sentir culpa y el --
sparente sometimiento es una manipulacidn para lagrar las metas

propias sin importar el otro més que con este Fin.

El hombre por su parte,se da cuenta de esta figura de mu--
jer castrante, gue le estd limitando su desarrollc y su indivi—
dualidad; y por un lado trates de destruirla, peroc sabemos que ~
no -pupde hacerlo perque depende de ella, s8lo en sus fantasias
la destruye (la matan), trata de liberarse de ella. En los can-
tados casos en gque los padres proyectan en las historias de 1a
prueba la separacién de la paraja lo justifican por factores -
externos, e&s decir, sucede por la necesidad econdmica familiar
que se va a trabajar fuera del hogar, o las famillias de origen
les impiden estar Jjuntos, etc..Es posible que todo esto los --
lleve a 1a apati{a,a la devaluacifin de la mujer coma una‘Furma -

- de agredirla.
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Enncluyendn,.con lo anteriormente expuesto es posible com=-
prender que la forma de relacionarse de las parejas de la mues-
tra, es del tipoc sfdico-masoquista, el hombre necesita de la my
Jjer de la misma manera que ella necesita del hombre sin pader -
prescindir une del otro, estableciéndose una simbiosis capaz de
hacer perder @ cada uno de ellos su propia integridad, haelén-
dolas reci{procamente dependientes. Es &sta la forma de relacién
que les ha permitido la adaptacidn gque por decirls de alguna --

‘ manera, se calificar{a caomo patolégica, pero no deja de ser ---
adaptacidn y conclientemente las parejas as{ ia vivenscfan; en la
entrevists sélo el 30% de las parejas dudosamente reconocieron
lg existencia de elementos limitantes en el funcignamiento ar--

mbnice de su relacifn.

Tomando en ¢uenta que' la relacldn maritasl es el eje central
alrededor del cual se forman ¢l resto de 1as relaciones Familia
liares, ahora nos adentraremos especificamente a tratar de es--

clarecer la relacidn entre padres e hijos.

Es de natar ‘quea ambos padres en sus pruebas, proyectaron -
generalmente su experlencla personal como hljes vy a partir de
ello estén reproduclendo los esguemas introyectados y aprendi--
dos durante la lnfancia; en su relacidn con sﬁs hiljos -como 1la
propanen Lebovicl y Soulé- los padres pueden revivir fantasias,
sus vivencias como hijos y en general sus historias personales

en el momento en que tienen gue enfrentarse a su propia pater--
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nidad y maternidad.

Vivenciaron a los padres coma Figurés de autoridad que cuar
tan la posibilidad de independencia y desarrolla; especificamen
te percibiercon a su progenitara com castrante, dominante y vi-

. gilante, que decidld por ellos en su infancia, gue les impuso -
lo que tenian'que hacer, ademds signten gue no les permitid cre
cer, gue cumplié can auy rol tredicionel de madre pero que Ro cu
brid suz necesidades efectivas, como ya lo hebla sefislado Jaaguin

Cravictp y Cal. en investigaciones anteriores.

Lo anterlor generfi gusz ambos padres menifesten rasgos de de
pendencia, se autodevalfien y se sientan inseguros e impotentes
ante la autoridad; como cansecuencla de &sto proyectan una gran
necesidad de reconccimiento. Sin embargo &sta actitud de los --
padres no sfilo surge de= los modelos parentales,sino también se
establece como consecuenciae de la transmisidén cultursl del ---
barric donde se impone absoluta obediencia del hijo haclia los -
padres y que at llegar a la adultex sean individugs sumisos,--
ﬁarentes de iniclativa, en este sentido Ralph Linton afirma ---
que "aungue hayan olvidado muchas de sus experiencias infanti--
les gue les llevaron a asimilser estas actitudes, su primera rea
ccidn ante wuna situacibn nueva serd le de buscar en alguien la

autoridad que les servird de apoyo y direccian®.

En 21 ejercicio del maternaje, las madres se relacionan con
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sus hijos, 2 partir del esterectipo de madre que haya introyec-
tado, en este sentido, las madres de la muestra conciben a la -
matérnidad comp la capacidad biolégica de procrear, siendo indil
ferentes a las necesidades afectivas de sus hijos; ven a la ma-
ternidad como una obligacidn gque les fue impuesta saocialmente, -
que ies implica un sacrificio, perdiendo su identidad coma mu--
jer que en 1la mayaria de los casos las econduce a la frustracién

sin Atreverses rechazar este rol impuesto abiertamente.

Lo anterior es posible comprobarle cuantitativamente al re-
ferir el60% de ellss que su embarazo habia provocade alegria --
-respursta convencional- '‘en contraposicibn el 69% de estas ma--
dres presentaron vamlta, hSusea o falts de apetito durante tade
el periodo del embarazo, existiendo una relacidn estadistica -
slgnificativa (.05) entre el estado fisice de ia madre durante

el embarazo y la reacclén de ésta al reconocer su estado.

De la misma manera,‘el $52% de los nifos fueran "deseados"
por sus padres -respueste convencional- y :untradictnriaménte -
el 78% de los embarazos no fueron planeados. Podemos observar -
gue en algunas madres se manifiesta un rechazo encublerto, de -
acuerdao con Anna freud las mujeres que no asumen voluntariamen-
te su maternidad, les provoca contrariedad, la gque genera up rg
chazo haciz el hijo, que puede manifestarse en una ambivalencia

afectiva en el carific materna que confunde al hijo.
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Es de llamar la atencidn, &n el andlisis de la inFnrmacién,
gue casi todas las madres (96.2%), excepto una, proyectaron gue
la relaclién con sus hijos es agresive; en el contenido de sus =
histerias mestraban la existencia de uns relacidn unilateral --
dunde‘exigen el sometimientoc de su hijo, racionalizando que un
hijo "bueno" es el que obedece a3 sus padres sin cuestionar.hNo -
les importan los intereses del hijo,independientemente a su vo-
luntad el nifioc tiene que hacer y estar en el momento gue lo de-

see la madre.

De lo antes expuesto se desprende la idea de gue para la
madre elhijo no tiene la capacidad de decisién, es vivido por -
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 madre da szntido a su propia vida &n -
funcifin de su hijo v el padre; ella centra sy razdn de ser en -
ellos, lo que nos explicarifa el hecho de por qué propicia la -
dependencia de estas persenas hacla elle y les 1mpide la i{ndivi
duacifn.En otras palabras, la madre maqtiene una dependencia -
.afectivea hacla el nifio vy le pareja, dirige su energla lihlidinal
-sus fuerzas psiquicas segln Fromm- hacia ellos. Entonces pode-
mos suponer que si una de las flguras se ausenta canalize ésta
energla hacia un sclo punto, coincidirlamos as! con los estu---
dios de Bowlby en dnndg la mujer que vela cuartada su relacian
con la pareja tendia a manifestar conductas sobreprotectoras, -

que como ya sabemos es una agreslién encubierta hacia el hijo.
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En la muestra, sflo en algunos casos observamos conductas
sobreprotectaras gue predominaban heacia los varones, asi como -
una agresifn mis directa hacia el hijo como consecuencia de la
disfuncionslidad de la pareja y la ausencia psicoléigica del pa-

‘dre en las relaciones familiares.

Estadisticamente el padre proyecta relaciones disfunclaona-
les con su pareja y se svidencis una carrelacidn (Phi .43) con.
1a percepcifin de relaciones agresivas con el hijo, existiendo -
una eignificanclse de .06. Por su parte lasmadres en la correla-
clhn de estas mismas variables se encontrd una significancia de
.25, no chstante que en el 96% de los casos praoyectaron relacipg
nes disfuncionales can su pareja también conciben relaciaones --

asgresivas can sus hijos.

Por su parte los nifies perciben a su madre como amenazante,
impositiva, egolsta, eceparadora, no los deja trecer, individus
1£ZETSE‘D ser lndependlentes y que posee capacldades afectivas
perc no las brinda; es egoista, Esto gue nos proyectan los ni--
fios (94%) en sus historias confirma lo gue manifestaron las ma-
dres. (60%) en cuanto a su relacidn con su hijo, donde predomina
ba la sgresién y la felta de afectao. Aungue el ctro 4O% de las
madres reconoce gque en la relaclén con su hijo existe agresién,
los nifios no lo conslideran asi; estadisticemente é&sta relaclén

no fue significative (.21).
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Lo anterior nos sugiere gue el nifio se enFrenta.a la figura
materna de dos mameras complementarias! desean en su fantasia -
destruirla o bien le gan un matif de madre carifiosa o afectunsa,
estas fantasfas son utilizadas por ei nific para reducir la an--
gustis que le provoca su presencla.Por otro lado, teme enfren--
tarse, siente miedo a perderla y preflere someterse a ella sin
importar que se estf trsiclonando asi mlsmo, sin embargo, es la
tinige forma gue encuentra de satisfacer su necesidad de afecto.

Entonces, si laogra su individuslidad plerde a su madree.

Cabe sefialar que este patrén 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 encontrd que dadas las :Eracterii
socioculturales de México vy particularmente del barrio de Tepl
to, 1s funcifn del padre es la de p£ncrear y proporcionar satisg
factores meteriales a la femilia, asi como ser el representante

de l2 autoridsd.

Para ser més explicitaos, los hombres, al igsuel que las muje
res, proyectaron su vivencia cemo hijos, en este sentido, los -
padres poseen una imagen primaris de su prugenitura que caompar-
te 'las mismas caracterfsticas de la mujer, como ya fueron des--

critas.
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El padre es el "jefe de familia", su funcién es proveer ma
terislmente a la misma, pero esto no exige un compromiso emocig
nal ni con la pareja ni con los hijos. En los resultados pode
mos notar como laos puntajes proporcionales, de las prusebas, =on
‘'mis hajos en los padres -a pesar de gue era més pequefa la -
muestra- en cualquiera de las hipdtesls tratadaes estad{stica -
mente (cusdro No. 5 en "Tratamiento Descriptive de la informa-

cifin").

Aparentemente los dates nos dicen que la agresian hacis los
hljog se presenta con menor frecuencia en los padres, el hecho
es que no los menclunan en las pruebas y numericamente no pode
mos cﬁmprubarln, pero puede interpretarse que le anulacidrn de
ellos es ignorarlos, devaluar sus capacidsdes como individuos,
coma seres que plensan, asctlan y neceslten del padre quizé en
este momento mis directamente gue en cuaiquier otro -recorde -
mos que son nifios de tres a sels afins de edad los de la mues -
tra- como dice Erich Fromm "el padre debe mastrarles el cmalno
hacla el mundo", pero antes tlene gue praopurcionarle ies ele -

mentos para desdrrollarse en ese munda.

Asimismo, manifiestan su necesidad de &spoyo vy ccnsejn.pur
parte de su progenitor, necesitan identificarse con &1 a la -
vez que buscan sv recongcimiento, pero no sienten.la cnnfiag
za de acercarse a &1, pues los "sbondoné" con su madre. La -

imagen que tienen del padre, es gue no se resgonsabiliza de -
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su paternidad, tal como estén actuando ellos con su.prupia pa-

ternidad.

Coma citamos anteriarmente existe un minimo compromisc emg
cional del padre en su relacidn con la famllis al igual qua con
la pareja, hay un spego superficisl cuyo equivalente emocional
es el sentimienta de indiferencia, en otras palabras provee ma
terialmente a sus hijos, como una faorma de inversiédn, que pos-
teriormente cuando el hijo sea adulto le retribuird o satisfa-

cerd sus necesidaes.

Asi pues, el padre no se responsablliza de sus hijos pur -
que‘sucialmenta sa lo ha sugerida as! su rol; ademfs porque esa
es la imagen primarie que ha lntroyectado. Reaﬁmienda, el pa-
dre no manifiesta afectos, estd ajeno al hijo y lo abandona al

daminio de la madre.

Par parte de los nifas, confirman lo manifestado par las -
padres, en la relacidn estadistica el nific percibe la relacién
con su padre agreslva y viceversa, fufé més significativa (.08)
-gn EDmpara:ién can las madres-, Es declr, el nific no tiene -
una imagen clara de su padre porgue &1 lo ha abandonado, en eg
te sentido perciben a su progenitor como déhil y pasivo ya gue
1o ha dejado con su madre y no lo ha rescetado de ésts. Y co-

mo figura de autoridad devalfia, castiga, margina y amenza.

Contrariamente @ lo gue sostienen Levabic!, Sgulé y Fromm -
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lgs nifios de la muestra no necesariamente ubicaran al padre co
mo representante de la autoridad, puede ser que la autoridad -
sean ambos progenitores, donde esta es limitante ya que no les

estd permitido crecer.

Paor aotro lado, se encontrfi en el anélisis cualitativo del
CAT=-A, que los nifios ‘poseen la sensibilidad para percibir gue
existe tenslén, agresifn y competencia en la relacifin entre -
sus progenitores. £l nifio siente gue sus padres lo involucran
en la dinAmice de ls pareja, se siente atrapado pues la presig
nan para que se plfie con alquno de ellos, ob fen llega a sen -
tirse responsable de mantener la establlidad de la relacifn en
tre sus padres. Descubrén camo fuentes de agresién a la madre
y/a0 al padre y a la caomida, de éste (ltima nos ocupasremas mas
adelante. La forma de responder a los padres, como fuentes de
agresion, es ls que ha eprendido de ellos y gue ya Fué descri-
ta, al tratar de desprenderse de esta dinamica, manipula su re
lacifn con los padres allfindose lndlscriminadamente a cada ung

de ellos dependiendo de las circunstanclas.

En general en las pruebas de los nifins se evidenclia un gran
contenido de sutoagresidn, retomando la ides de qué conciben al
momento de la comida v & la alimentacidn misma como una fuente
de agresifn, hemos reconocido que es una forma de agredir a los
padres, el nifio se nlega & comer o es selectivo can la comida

para para provocar sy enojo, estabecléndose unm circula dafiing
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camao un ejemplo concreto de la relacidn sadnmasuquiéta, los pa-
dres utilizan el maomento de la slimentacldn para ohligar, some-
ter e imponer la autorided con el débil, en este caso el hljae,-
pues no puede agredir al superior. En contraparte el nifio res--
ponde manipulando la situacifin en ese momento y rechaza o sele-
cciona la comida y es &1 gulen decide cufndo va a comer, sunque
con estos actos encausadas a daefiar a sus progenitores se estd -

agrediends,

De esta forma estamos comsiderands el el rlesgo de desnu--
triclén, de los nifics de ls muestra, tcomo una maners de sutoa--
gredirse y de mantener una relaclbn simbiédtlca con los padres;-
pera nos cuestionamos gque sl el estado de salud del nifioc en --
cuestifn se dehe estrictamente a malos h&bitos alimenticlos fa-
miliares, al descuido en el due se le puede tener por parte de
los padres, a problemas econfmicos que 1mpidan la disposicién-
de los alimentos, etcétera,entonces Zpor qué nmo todas los hijas

de la familia pasan por una etape de riesgo en desnutriclén?.

Intentando esclarecer desde nuestro punto de vista, camo -
psicﬁlngas} por qué en particular este nific se encontraba en -
-tal estado de nutricldn, decidimos estudiar tres posibles facto
res: el sexo genérico, el lugar ﬁue ocupa entre sus hermanos v

los rasgos fisicos y/o conductuales del nifta.

Tomanda en cuenta las ideas de Rogelio Diaz Guerrero y Os-
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cér Lewls spobre la preferencia de las familias mexicahas por ~--
los hijos verones; en el grujpo estudladg,aunque si se menifies-
ta la inclinaecifn de smbos padres paor tener un hijo vardn, y --
contradictoriamente hay mayorfa de mujeres (consiltese el cua--
dro No.6), no es muy siginificativo quizé por el tamafo de la -
‘muestra, pero pudimua'nutar que en el 80% de los casos el sexo

eré contrario al deseado par los padres ya fuera hombre o mujer.
serfa rlesgoso explicar,

Otra cosa que tebricamente perc -

no podemas dejar desapercibldoc, es que camparando los porcenta-

jes de los padres y las .madres
cer el sexo de su htjo, ndtamns

las. padres dan mehus respuestas

en cuanto a su reacclén al cang
gque a diferencia de las madres,

ambiguas (indiferencias,por ejem

. plo), parece que a los padres les estd "permitido" expresar mas
abiertamente su disconformidad sl saber que 21 sexo del hijo es

cantrario al deseado,

- gerfla e;rbnen pensar que el lugar que ocupa el nific entre
sua hermanaos e; determinante o el Gnico factar gue decide el -
campartamiento de los padres hacia &1, sin embargo pensamos gue
puede estar participando, al igual que =1 sexo como otro elemgn
to a considerar, pues casualmente 21 45% ﬁe los nifios de ls --
muestra, ocupa el primer lugar entres sus hermanos o san hijos -
‘ﬁhicus, que tendrfa un mismp significado si estimamos que primp -

génitb es aguel hacia el cual convergen las atenciones, log ---
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cuidadaos, las ternuras.u bien las frustraciones o contrarieda--
des que provoquen su llegada a la familia, cuando éstos no fue-
ran planeados, cuando es el productec de una madre sin pareja,--
etcétera. Con el primer hijo los padres siempre emsayan su pa--
ﬁel de padres, de tal manera gue reciben un tratamiento diferep

te al de leos hijos suceslivos.

También se debe tomar en cuenta que cada nifioc nace en un -
contexta y una situaclén familiar diferente, en este caso encan
tranos gue el 22% de los nifos se ubican entre el primero y el-
Gl1timo de laos hermanos y el 33% fueron los Oltimns, pero las --
condiciones de su nacimiento son particulares, poar ejemplo: en
tres de los cesos, cuando’ la madre se encontraba embarazada del
nific identificado , fueron abandonadas por su pareja por dife--
rentes condiciones. Entre otras cosas cahe sefialar gue existe -
una diferencla de clnco a nueve afios con el hermano gue le antg
cede o el nifio identificado es el primero de la segunda unidn -
conyugal de la madre, lo que finalmente equivaldria a ser el =-

primogénito.

Es necesario hacer notar , que en los dos factores aﬁte -
riormente presentados (sexo genérico v lugar gque ocupa en la --
familia), el nific no hize nada, no tuvo opclones, bioldgicamen-
te es ese el papel que.le tocd desempefiar, sin embargo no suce-
de an con sus conductas aabeﬁns que estas son producto de un -

~contexto soclal representado por la familia, ademéds de las ca--~
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racteristicas indiciduales dadas por el temperamentn: En este -
te sentido las madres nos describieron a sus hijos principalmen
te come necies o rebeldes, berrinchudos o manipuladores, pero -
como se menciond anteriormente a nivel inconsciente los padres

manifiestan gque estén anulando la voluntad de sus hijos, esto -
ro se contrapone a lo que hacen contlidianamente, pues les estén
impidiendo su individualizacifn ante 1lo gque el nific se resiste

activa v persistentemente a través de su conducta a las imposi-

ciones.

El peguefig hace uso de sus proplos recursos y ceracteristi
cas individuales para defenderse de sus padres quienes no 1lo --

respetan ni le permiten crecer.

De una forma muy general hemos presentado estos tres Glti-
mos puntos, pero cualquier afirmacldn que pueda desprenderse de

ellos, tendrfa gue ser a través de un andlisis mas profundo.
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CONCLUSIONES

A través del anf@lisis y discusifn de los resultados obteni

en la muestra estudiada,es posible concluir laes puntos que

a continuaclidn se presentan.,

1.

Los padres de los nifios &n rlesgo de desnutricidn, indepen--
dientemente de su rol como padre o madre, no se viven como -
los autares de sus proplas acclones, se experimentan ellos -
migmos y a los demids como cosas, inanimados,carentes de sen-
timientos y al intentar satisfacer este vacioc interno esta--
blecen relaciones sidico-masoquistas, implementando una sim-
bjosis capaz de hacer perder a cada vno de ellos su propia -
integridad.

Por su parte el nific ha eprendido ésta forma de relacionarse
socielmente, por lo gque cancluimos gue su estado nutricional
puede considerarse coma una autgagresidn, secundaria al in--
tento de dafiar a sus progenitores, pues certificamos que la
relacifn entre ellos, por ambas partes, es concebida con =---

gran contenido de agresidn.

Hemos encontrado que la madre da sentido a su propia vida en
funcidn de su hijo y la pareja. Particularmente el hijo =25 -
ura fuente de satisfaccidn narcirista v msto preplcis gque --
esté impidiende su independencia.

El mantener esta dependencia afectiva hacla el hijo y la pa-
reja, el dirigir sus fuerzas psiquicas haclia estos dos pun--
tos, nos permite sugerir gue si una de las figuras se ausen-
ta -2n un sentido subjetiva~ canaliza gste ésta energla ha--
cia un solo punto. En base a esta tesis pensamos gue no estz
mos lejos de plantear éste fendmeno como desplazamiento de -
los afectos hacia el hijo, si tomamos en cuenta gque en su eg
tilo de relacidn se somete ante la autoridad del més fuerte

y pretende el dominio y sometimiento del déhbil. Aungue para
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poder ratificarlo se requiere de un andlisis més profunda u-
tilizando instrumentos dirigidos a éste fin.

Intentamos reconccer algunos factores gue ayuden a entender,
desde nuestro punto de vista como psicflogas, por gué en par
ticular este nific se encuentra en riesgo de desnutricibn, de
ducimos que de alguna manera tiene un significado importante
8l el nifio es hijo Gnico o si se le determina como el hijo -
mayor. Ademés de que es sustanclial tomar en cuenta el contex
to vy situacibn familiar en el que yinog al mundo.

Otro elemento significativo es el gue, contradictoriamente -
al deseo de luos padres, la muestra se caracteriza por un ni-
mero mayor de mujeres, con lo que se concluye que desde el -
puntao de vista socio-cultural, el sexo del nific influye para
que se encuentre en rlesgo de desnutricién.

Reflexionando sobre un'preduminio de conductas del nifg, fue
ron descritos como rebéldes, necios,berrinchudos y manipula-
ddres, 8in embargo, retomando la idea del puntc dos, propo-~-
nemos gque se ha implementado un circulo dafing, donde el pe-

-quefio hace uso de sus proplos recursos y caracteristicas in-

dividueles para enfrentaree a sus padres, quienes por su pag
te 1intentan someterle e imponer su auvtoridad. De tal manera
que no.fue ﬁnsihle determinar si estas conductes son la rea
celdn & la agresifin o sogn las que originan las mismas.
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SUGERENCIAS

A partir de las conclusianes que se. obtuvieraon en el pre--
sente trabajo de investigacifn, proponemos fgue los programas de
salud gque consideren al estadog de nutricidn infantil, disefien -
su plan dé trabajo romplendo con el enfoque biomédico que ha -
predominado en el estudio y profilaxis de la misma, =asi como -
otorgar la debida importancia 8 lus aspectos psicolégicos y so-
cléles que participan,a f{n de promover el desarrcllo integral

del nifio.
Con este fin se propane:

1. Se debe tratar de incorporar en los programas generales de -
salud, en especial en los programas de salud materno~infan -
til, actividades especificas de promocidn del desarrollo =---
psicosocial del nifio, incluyendo la ensefianza de una adecua-
da relacién madre-hijo, que 8 su vez faciliten la interaccidn
del nifla con su medip ambiente fisico y humano, mediante ---
técnicas sencillas de estimulacién del desarrollo intelec---
tual, emoclonal y soclel.

2. Con el fin de crear condiciones para unz adecuads relacldn -
paterno=-filial, se debe fomentar la paternidad y maternidad
responsable, evitando de esta manera el hijo no deseado,

3. As! mismo, praponemos que para gue haya una adecuada rela--
cidn en-el triéngulo madre-padre-hijo, es necesario gue la =
pareja se sensibilice sobre las repercusiones gue puede te--
ner la forma de relacionarse entre ellos hacia su hijo.

L., De ser poalble, arganizar centros de atencién integral del -
preescaolar con participacidén activa de las madres a fin de
atender prioritariamente a los niflos expuestos al riesgo de-
desnutricidn « A fin de prevenir se pueden utilizar las es--
cuelas de educacién preescolar y bfsica como vehicule para =
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liegar a la poblacién y promover las préctices de crianza.

$. Por otrao lado, se debe enfatizar en la formacifn de los di -
versas prufesionales de las cienclas de 1a salud, 1a impor -~
tancia de intervenir integralmente al problema de la desnu=-
tricibn.

Lo anterior sflo son algunos recyrsgs que podemos conside-
rar para atacar y prebenir a la ﬁesnutricibn, y 981 existe el -~
diagnfstico de riesgo en desnuiricifn se insistirf{a en la promg
cibn de Estas actividades en el sector salud, de tal forma que
estarfamos incidiendo sobre la disminucidn del parcentaje de -
nifios desnutridos, previniendo que iricien procesaos de desnutri
cibn e infecciDso8 - que budieran desencadenar en la muerte de -

preescolares.

Asimismo, proparcionamos elementos gue contribuyen la pre-
vencifin de la desnutricién infantll desde el enfoque de la psi-
cologfe clinice, éres que estd Interesads no solo en investigar
y praponer alternativas a los problemas psicolégicos a nivel in
dividual, sino también por aguellos problemas sociales gue Te--

pecuten‘en el deéarrullu de los individuaos.

Resaltamos la impartancia de la familia, particularmente -
las relaciones parentales del nific en riesgo de desnutricién, -

apurtando nuevos conceptos de prevencidne
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LIMITACIONES

La priméra limitanté de este trpbajﬁ es que al ser una -
investigacidn de campao, nos Enffentamus a que na tudé la pabla-
cién aceptdé participar en la investigacidn, asivcamu el que tu-
vimos gue ajustarnos al tilempo y disposicién con que cn;taran\-
los participantes de 1z muestra; esto provancd que el tamaﬁnfa

la migma se viera reducids 8 sélo 27 familias y por 1o tanto el

resultadno de éste trabajo sdlo sea valido para la muestra.

Una segunda limitacién gque tuvimos que afruntar fue que al
hacer el tratamiento estad{stlico de los detos, como una Faorma -
objetiva de respaldar la investigecién, nos dimos cuenta gue el
tipo de 1nfurma:16n con que contabamos (informacidn inconsclen-
te y prayectiva) era dificil que pudiera ser paramefrlzada y al
hacerlo ésta sufrid una considerable mutacién, pues aunque se -
utilizaron pruebas estadisticas adecuadas, no se encontraron --

‘resultados estadisticamente significativas.

Cabe seflalar que también +tuvo influencla el que no se ha-
ya planeado inlclalmente el tratamliento estadistico de los da--
tog, de haberlo hecho hubiésemaos conocido otros mediuﬁ para lo-
Qrar los ohjetivas de la invéstigecidn. Sin embarga, intentamos
salvar estas deflcienciss recurriendoc a un anélisis cualltativﬁ
més detallado que nas permitid cumplir con las brupﬁsitus de 8s

te trabajo.
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1

ANEXD No.

COMPARACIDN DE DIFERENTES TIPOS DE

DEL ESTADO DE NUTRICION

iNSTRUHENTDS DE MEDICION

D v usa [CECTURA

TIPO DE INSTRUMENTO |EXACTITUD RESISTENCIA PRACTICO{ SENCILLA [MOVILIDAD | COSTO

Béscula Clinica af buena(sl es fija) ai s{ . rno elevada

Balanza de barra sl buena ai s{ -} mediano

Balanza de Resor- relativa mediana [:34 relativa ai bajo

te tubular

B8alanza de resaor- relativa-

te con cusdrante af buena s s ai mente ele_
vado.

Tablas de Medl -« si al si si segln el medisno

cién modelo

Grafics de Pared s sl si relativa si mediang

Cinta para perf- latl ‘

metra braguial relatiua medlana sf 8 s{ bajo

Brazalete relativa buena al si sf baja
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ANEXD No.2

CINTA DE TRES COLORES CIMDER

12-23 HEsn VNIEEF - HEGCcD

- 41 M




ANEXOD No.3

ﬁicha de Identifi cacién\

Nombre de la Madre

Kombre del padre

Lonbre del wifc

Sexo __  Edad

Vivienda

(F=osicion FamiLIAR)

P

(. SARENTESGO EDAD, ESTADD CIVIL ESCOLARIDAD w z )
Rl T ot P A ME] T e 3 Wel=z o
o 30 o =3 alr . Flejxla > wl o S
volol | jeBHal 21228 e |ololzl Bz 2], 2] 2|E5(E 51315 s e8] 2 1 8
|"|~ ol mal g Bzl 85 |9 | =5luld giblglulal SIS IS IRg|3|%x]| S |8
'Elgo!fv'asﬂgang“%2023£¢gd3335w§3‘!"’o—l 2
: 2 z 343 3|5
HEEHE RN B AR R HHEH R HEE B I H SRR
‘i - l T R ——T-
i At
_ : e
T :
- Lt ' L T i -
L S - .
A I 1
: o |
- i
JE N by et ’ . !
' H
] 4t . : N
: :
PN S U [ N [ D [l !
H | | H . §
_ o I I L |
1 N i- A A
SITUACION Ecouomlc:] EGRESO0S
— s ALIMENTACION oot i dme
NTESCO HORAI 1 RENTA s
NE 2 SERVICIOS i i 4 o,
IR EDUCACION v o o+ s
HR S ATENCION MED 0 s o .
2L TRANSPORTE  ‘etoon ciedmeminmcs
RECREACION it s o't -
CYROS ——— e
[P SRR g
CTOTAL e
DEFICIT. EXCEDENTE

' l Preataciones Médicas

ke 0 153510

wls3 PEMEX . 3k [

S5a02 oy )

)
PRIVADOS[) 0T402 £




Equipamicato del Inmueble:

Estufa S Librero y/o juguetero __
Refrigerador ____ Sala (tres piezas)  ____
Antecomedor ____ Sofa
Alacena —_ No. -camas -
‘Cocineta —_— Closets —
Licuadora — Ropero (i) -
Estractor — T.V. Color -
Mini-horno —_— ToV. .'J/N .
Lavadora — Videocassett __
Picalica I iadio —
datidora - Sterco o
Comedor —_— Grabadora (s) __
Consola e
Otros
{ COMPONENTES s:nvncalo TENENCIA
: | ! - S ate
Vivienda ‘fipo <§§;g§§§;~5§§%§§§%2:§2§%|T§g
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OBSERVACIONES

FAMILIOGRAMA
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CRITERIOS PARA EVALUACION

ALTO MEDIO - ALTO MEDIO ~ BAJO BAJO
PUNTAJE TOTAL 48 - 39 38 - 30 20 - 21 20 - 12
URBANIZACION
Servieic de agua, drenaje, al-
cantarillados luz eléctrica, - COMPLETA PARCIAL PARCIAL INEXISTENTE
trazo de calles, pavimentacién, De 100X a 75% De 75% a 50% De 50% a 25% Menos de 25%

etéétera.

SERVICIOS PUBLICOS

Transportea pitlicos, rarticula

res, teléfono, correo, escuelas)
wmercados, gomercios, instala——
ciones del sector salud, ete,

Hay todos los mervi——
cios; son eficientes y ~
de buena calidad el 100X
a 75% de los s

Hay servicios, son efi-
cientes y de mediana —
calidad, el 75%~50X% de
los cuentan

cuentan con ellos.

con ellos.

Hay pocos servicios;—
Bon poco eficientes y -
de mediana calidad, el~
50%~-25% de los habitan-
tes cuentan con ellos,

Escases de¢ servicios
son a menudo insuficien
tes y ce mala calidad,~
menos del 25% de los ha
bitantes cuentan con e=
llos.

EDIFICACTONES

Construccién de buena
calidad "buenas condi~
ciones de tipo residen
cialn -

Py

Construccifin de mesita-
na calidad en condicio
nes “regulares" de ti-
po wedio,

5

Construcciones deterio

radas con material de -]
baja calidad de tipo ==
"pepulart.,

A

Construcciones impro-
visadas con material de
deshecho y/o malas con
diciones "tipo jacaln,”

2

ZONA  AMBIFNTAL

Zona Megidencial
Areas verdes, &reas de
Jjuego para nifios y para
jovenes. 4
Lugar que ofrece segu-
ridad, no se advierten
manifestaciones djltc.

Zona semiresidencial
Areas verdes y algunas -
kreas de juego para niios
y para jovenes. 3
Lugar que ofrece segurie-|
dad y en ocasiones hay wa |
nifertacimies «'yllcﬁvns

Zona Popular, freas -
verdes (pocas), escasas-
&reas de juefo para nihos
y para jovencs. 5
Ligar que ofrece poch se
guridad; se advierten ma
nifestaciones delictivas,

2

Zooa marginal y/o cd.-
vptrdida® pocas o ningu-
na 8rea verde, los nifios
y jévenes juegan en la c

1

Lugar peligroso o de altg
riesgo, se advierten nue

BEGRESOS § MENSUAL

(Con % de 5 integrantes de

1a familia)

Mis de 401,600
8

301,000 - 400,000
6

201,000 - 300,000
4

rogos actos delictivos "

Menos de 200,000
2

BIFNES MATERIALES

Refrigerador, estufa, sa
1a,comedor, lavadora,vi-
deocassett, televisidn,
estéreo, ms de 2 camas,
aparatos eléctricos me-
nores.

s

Estufa, antecomedor,la
vadora, T.V,,estéreo,-
soff, wis de 2 camas,—
mhs aparates cléctri-
€05 Menores.

Estufa, T.V., radio y/o
gmbadora, 2 camas, an
tecomedor, mas apuratos
cléctricos menores,

Farrilla gedio y/o ——
grabadora, renos de 2
camas, sofd, wesa,a-
paratos cléctricos med
nores.

*ON OX3NY
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ANEXO No. 5

ENTREVISTA CLINICA

FASE No.1

1. 2CuBntes veces se ha embarazado Usted?

2. éCuBintos embarazous llegaron @ término?

3. 4CuBntos shortos? &Por qué?

4, &be qué products fue el sujeto identificada?

5. 4Cudl fue su rescclidn al enterarse de su embarazo?icubl la dellpadre?
6. 4CUAL fue su estado fFisico durante el embarazo?

7. En caso de que haya tenido transtornos fisicos, dcudles fueron estos?
‘8. 4Cufll fue su estado emocional durante el embarazo?

9. &Fue degeado el emba}azn,pur ambaos padres?
10. éFue planeado el embarazo por ambos padres?.
. 11. lQué sexo deseaba la madre?

12. &Qué sexo deseaha el padre?

13. 4Cufill es el sexoc del sujeto identificado?
44, ACué&l fue 18 resccldn de la madre al conocer el sexoc de su hijo?

is. &CuAl fue la resccifin del padre al canocer el sexo de su hijh?

16. iRecibi$ Usted atenciéin médica durante el embaraza?

17. &4Cémo fue su alimentacibn durante el embarazo en comparacifin con
su alimentacl@in entes del embarazo y durante el misma?

18. 4El nacimiento fue a término (9 meses de gestacidn)?
19. 4E1l parto fue normal?

20. .51 no fue normal, mencione en gue condiclones nacid.
21. E£1 nifo brespirﬁ y llorH al nacer?

22.’LEuél fue el peso del nifio al nacer?
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4(Cuél fue la talla del nifio al nacer?

24,2CU81 fue le reaccidn ante el nific (a) cusndo lo vié por pri
mera vez? .

25.

26.
27.
za.
29,
30.
31.
32.
33.
30,
35,
36,
37,
38.
39,
Lo,
b1.
uz.
43,
bh,
45,
46
47,

LCU&L fue la reaccifin del padre al ver a su hijo por prime-
ra vez?

LHuto lactancis? 4Cuénto tiempo?

En_ caso de na hubiera 1acta$cla ipor qué fue?

LCémo se sentis la madre al amamantar a su hijo?

iPur gué interrumpid la lactancia?

{COmo se sintlh la madre uns vez interrumpida la lactancla?
LCémo se sentia la medre cuando bafiaba y atendf{a a su hijo?
{Chmo fue el suefio y el apetito del beb&?

LChmo reacciond el nifio cuando ge interrumpld la lactancia?
Descripcién del nifioc en su primer afio de vida

LA gué edad sonrid por primera vez el nifio? (sonrisa soclal)
LA qué edad pudo sostener la cabeza? (Sostén Cefélico)

{ A qué edad fue que se mantuvo sentado sin ayuda?

LA qué edad empezé a gatear? l

LA gué edad comenzb & caminar sin ayuda?

tA qué edad comenzbé s halbucear?

(CUANDD empez6 a hablar? (Lenguaje Articulada)

(A gué edad comenzé a darle alimantos sBlidos? (Ablactaclén)
LCémo. reacclond el nifo a la ablactaclén?

LQuién se encargaba de alimentarlo?

LA qué edad comenzb s ensedarle a nao Driﬁarae en la ropa?
{Quién se encargo de ensedarle? 4Como  le ensefif?

LCama respondld el nifio al entrenamiento?
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48, LCBmo es el suedo actual de su hijo?

49. 4Duerme solo el nifio?

50, 4Con quién duerme el nifAon?

51. En caso de que no duerma sclo 4cufBles son los motivos?
52. En casa de que duerma sals 4Desde culndo 1o hace?

53. &4C6mo considera gue es la alimentacién de su hijo?

S4. 2Qué actitud toman los padres hacia la alimentacién de su hijo?

55. &CuBl es la reaccidn del nifio ente la eactitud de los padres?

56. Descripcifn del nifio en la actualidad.

_FASE No.2

1. Inveatigar el existen antecedentes patolégicos famillares --
(alcoholisma, drogadiccién, enfermedades mentales, etc.)

2. Investlgar clmo son las relaciones de la pareja.

3, iCémo es lg relacifin de los padres con el sujeto identifica-
da?

4. Descripclén de cada uno de loa hermanos,cufles y cémo son -

las relaciones entre ellos (rivalldedes, agresiones, confllic
tos en genersal.)

5.Inveatigar cull es el rol que juega el sujeto identlificado --
dentro de la familla.

‘6. &1 han exiatidu cambips en la constelaciéin familiar (abando-
no de alguno de los miembros, divorcio, muertes, inclusifn,-
etcétera) Y cull ha sida la reaccldn del sujeto identificado.

7. S1 han existido cambips en la relacién de pareja antes del -
matrimonic, durante el matrimonio v después del nacimiento -
de los hijas.

8. Edad al contraer matrimorioc la pareja y cudles fueron los mg
tivos.
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ANEXD No. &6

CODIFIGACION DE VARIABLES Y DEFINICION DE. CONCEPTOS DE LA ENTREVISTA

VARIABLE

Namero de Familia

Informante

Nimero de Embarazos

Namero de Embarazos a término

Nﬁmerﬁ de Abortos

Nim. praoducto del sujeto identificado

Reaccibn al Embarazo

Estado Flsico en el embarazo

Tipo de Transtarnos-

Estado Empelonal en =21 Embaﬁazn

CODIFICACION

De D01 a 27

1-Pddre
2-Madre
3-Padre y Madre

1- Alegr{a/gustec

2- Rechaza

3~ Conformismao/resignac
4- Indiferencia

5- Preocupaciin

6- Vergllenza

7- Trlsteza

8- Culps

9- Otro

1=Caon transtornaos
2-51in transtornos

1-UGmito y Néusea
3-Falta de apetite
4-Amenaza de Aborto
S5-Exceso de Suefio
6-0tro

1-Alegrfa/gustg
2-Ambivalencia de sent.
3-Angustie
4-Indiferencia
S5-Rechazo/negacidn
6-Tristeza
7-Culpa/verglienza
8-Normal

S=-0tro
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VARIABLE
Respird y Llard al Nacimiento

Pesa al Nacer

Reacecifn de la madre al 1a. contacto

Reaccién del padre al 1a. tontacto

Alimentaclén al pecho

Por qué no aliment6 al pecho

Perlodo de Lactancia

Sentimiento al amamanter

Motivo de Interfupciﬁn de Lactancia

Sentimiefto al no amamantar

CODIFICACION

1-Ng
2-51

Dada en Kilojramos

1-Alegrfia/gusto

2-Rechazo
3-Conformismo/reslgnacidn
4-Indiferencia

6-Tristeza

7-.Miedo

8-Decepcién

9-0tro

igual al anterior

1-Na
2-51

1-No tenfia leche

2-No queria Usted
J-Actividad fuera de casa
4=Motivos de salud
5-Rechaza del nifo
6-Insuficlencia del lictea
7-Le era doloroso fisica.
9-0trao

Dada en meses

1-Alegria/gusto

2-£no jada .
3-0Ohligada a hacerla
4-Indiferente
5-Culpable

6-Tristeza

7=Limitaba su libertad
9-0tro

Igual a por qué . no no -
alimentd al pechao.
Igual a "sentimiento --
por amamantar®.
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VARIABLE

Sentimientu por cuidados

Suefo del Bebé
Apetito del Bebé

Reaccifn del nifo al quitar el pecha

Descripcién del Bebé

Sanrise Social

Sostén Cefalico

B8adentacibn
Gateo

Locomaocién

CODIFICACION

1-Alegria/gusto

2«Eno jada

3-0Obligada a hacerlo
h-Indiferencia

5-Culpable

6-Tristeza

7-Limitante a su libertad
9~0tro

1~Muchao
2-Poco
3-Irregular
L-Ntrmal
S-Intrenguila
9-0Tra

1-Mucho
2-POco

‘3-Irregular

L-Normal
S5~-Rechazaba
9-0tro

1-Perdib el apetito
2-Resistencla a dejarlo
J=5e puso contento
4-Indiferencla -
5-Rechazo a8 atros alimentos

‘6-Tristeza

7-Normal
9-0Otro

1=Inquieto
2~Trunguilao
3-Berrinchudo
4-Llordn

5-Molesta

9-0trc

Dada en meses
Dado en meses
Dada en meses
Dado en meses

Dada en meses
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VARIABLE

Balbuceo
Lenguaje Articulado
Aplactacian

Reatclién del Bebé& a la ablactacién

Encargadoc de alimentarie

‘Control de Esfinteres

Encergado del entrenamlento

Técnica de entrenamiento

.-Regpueata del Nifis

CODIFICACION

Dado en meses
Dado en meses
Dada en meses

1-Escupia

2-Ng la aceptaba
3-Aceptaha

4-Ugmita

5-Perdif apetito
6-5electivo con los
9- 0OTro

1=Padre
Z2-Madre
3=-Ahuela
SR -]
S-Harmanos
S-0tro

£dad en .meses

1-Padre
2-Madre
3-Abuela
3-Tia
S-Hermanos

" 9=fltros

1-Imitacidn
2-Regafins

3=Galpes

4-Padres permisives
5-Aprendi6 solon
9-Ctros

1-Enojao
2-Rechazo
3-Burla
4-Indiferenclia
S-Estrifilmiento
6-Tristeza
7~-Miedo -

alim.

8-Aceptacidn/sometimiento

9-0tro
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VARIAGLE

Suefic Actual del nifio

Duerme solo el nifio

Con duién duerme

Por qué no duerme solo

Desdé cuando solo

Alimentacién Actual
Actitud de laos padres

Actitud del nifio

Para todas las l&minas de TAT y CAT-A

CODIFICACION

1=Mucho
2-Pocao
3=-Irregular
L-Normal
S5-Intranquilo
9-Dtre

1-No
2-51

1-Padre
2-Madre
3~-Padre/Madre
b-Hermanos
9-0tro

1-Na guilere el nifio
2-No quleren los padres
3-No hay espactio

9-0tre motivo

Edad en meses

1-Mlcho
2-Poco
3-Irregular
b-Normal
5-Rechaza
6-5electiva
S-0tro

-1=Le ohligan

2~Eno jo

3=-Le premian
4L-Indiferencia
S5-Freacupacifn
7-Le dan en la hoca
S-Otre

1-Necio/rebeldias
2-Tranquilo

3-Enaojén
4-Berrinchudo/Manipulador
S-~Inquieta (nivel motor)
6-Cooperador

7-Sociatle

8~Carifioaso.
9=Mentiroso,envidiosao,etc.

C«Ausente
1-Presente



VARTIABLE

Nim, de Familia
Infarmante

Nim. embarazos

Nim. embarazns thrm.

NGm.abhortos
Nam.producto suj.id.
Reaccién al Emb.

? Eatado Fisica Emb.
Tipos de Transtornos
Estado emocional emb.
Embarazo deseadn
Embarazo Planeads
Sexo Desesdao Madre
Sexo Deseado Padre
Sexo del suj. iden.
Reaccién Madre a sexo
Reaccién Padre a sexo
Atenciﬁn Médica Emb.
Alimentacidn en Emb.
Emb. a términa

Parto Normal

Pértn Anormal

Respirdé/Llord nac.
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ANEXO No.
1SENO DE REGISTRD

CODIGO

FAMILIA
INFORM
EMBARAZ
EMBATER
ABORTOS
"PRODSI
REACEM
EDOF IS
TRASTOR
e00EMOC
DESEADD
PLANEADOD
SEDEMA
SEDEPA
SEXOST
REMASE
REPASE
ATMEEMB
ALIMEMB
EMBTERM
PARNCOR
PARANDRM
RESLLD

COLUMNA
1 2
3 3
4 “
5 5
6 6
7 7
a )
9 g

o 11

12 1z

13 13

ST TA

15 15

16 16

17 17

B 18

19 19

zo0 zo

21 21

22 22

23 23

24 24

25 25

RANGO/RESP.

De 01 a 27

1a3

ODe 1a 9
-2
1-3=4-5-9
Oe 1-9

De 1-2



VARIABLE

Peso al nacer

~Talla al nacer

Reac. madre al 1o0. contac.
Reac. padre al 1o0. contac.
Alimentacién Pecho

Par gqué no alim.pecho
Periodo de Lactancia
Sentimiento X amamantar
Mativo 1nter. lactanclea
Sentimiento no amaman.
Sentimiento X culdados
Suefo del Behé

Apetito del Bebé

Reac. nifio quitar peecho
Descripeldn del Beté
Sonrlises soclal

Sostén Cefélico
Sedestactén

Gateo

Locomacifn

Balbuceo

Lgnguaje articulado
Ablectacién ‘
- Reac. bebé& ablactacién

Encargado allmentarle
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CoDIGo
PESD
TALLA
REMAPRIM
REPAPRI
ALIMPE
PNDALIM
PELACT
SENTAMA
INTLAC
SENDAMA
SENTCUI
SUENOBE
APETIBE
RENIQPE
DESCBE
SONSOC
SOSCEF
SEDEN
'GATED
LundMD
gaLsuc
LENART
ABLACT
REACABL

ENCALIM

COLUMNA
26 30
31 32
33 33
R TA
35 35
36 36
37 38
39 39
40 40
41 41
42 42
b3 43
TN
45 45
46 47
48 49
50 s51
52 53
54 55
56 57
58 59
&0 61
62 &3
64 64
65 65

-

N m NN N R NN

RANGO/RESP.

Dada en Kgr.

Dado en Cms.

1a4, 6§ a9
1abt, 6 a9
1 -2

1 a7~ 8

Dado &n meses
1a7 -9

1aa 7 -9

1a 7 -9
1a7 -9
1a5 -9
125 -9
1a7 -9
1a5-39
Dada en meses
Dadno en meses
hadu BN meses
Dado en meses
Dado en meses
Dado en mases
Dedo en meses
Dado en meses
1 a6 -9
1359
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VARIABLE CODIGO COLYMNA No. RANGO/RESP.
Control de esfinteres CONESF 66 67 2 Edad en meses
Encargado Entrenamiento ENCENT 68 68 ki De 1 a .5-9
Técnica Entrenamiento TECENT 59 69 1 De 1 a 5-9
Resbuesta del nlfio RESNIEN 70 70 | De 1 a 9
Suefio actual nifio SUACNI 71 71 1 be 1 a 5-9
Duerme solo el nifio busaoLo 72 72 1 De 1 3 2
Con qulén duerme QUIENDU 73 73 1 De 1 a L4L-9
Par qué no duerme solo NoCouso 74 T4 1 De 1 a 3-9
Desde cuando sola cusoou 75 76 2 Edad en meses
Alimentecifin actual ALIMADC 77 78 2 De 1 a 6-9
Actitud de los padres - ; ACTPAD 79 79 1 De 1 a 5=7=9
Identificaclén Nam. de tarj. 80 80 1 1
NGm. Familia ) ‘ 1 2 2 De 01 & 27
Actitud del nifio ) ACTNIND 3 3 1 ODe 1 a 4 6-9
Descripcifin del nifio DESCNI 4 5 1 ° De 129
L&amina 1 CAT H/4 CATIHI 6 6 1 g-1
Ldmina 2 CAT H/4 ' CATIHZ .7 7 1 0-1
Lémina 3 CAT H/1 CAT1H3 2} 8 1 0-1
Lamina 4 CAT H/1. DBT1HQ 9 9 1 a-1
Léamina 5 CAT H/A CAT1HS 10 10 1 0-1
Lémina 6 CAT H/1 CATAHE 11 11 1 ‘0-1
Lamina 7 CAT H/1 CAT1H?7 12 12 1 0=
Lamina & CAT H/1 . CAT1HB 13 13 1 0-1

‘_Lﬁmina 9 CAT H/1 ‘CATAHD 14 14 1 0-1

L8mina 10 CAT H/1 CATIHIO 15 15 1 0-1
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VARIABLE CODIGD  GOLUMNA No. RANGO/RESP.
Lamina 1 CAT H/3 CAT3H1 16 16 4 0-1
Lamina 2 CAT H/3 CAT3HZ 17 47 1 0-1
Lamina 3 CAT H/3 CAT3H3 RERET 1 0-1
Lamina 4 CAT H/3 CAT3HG4 19 19 1 0-1
Lamina 5 CAT H/3 CAT3HS 20 20 1 0-1
Lémina & CAT H/3 CAT3HG 21 21 1 0-1
LBmina 7 CAT H/3 CAT3H7 22 22 1 0-1
Lémina 8 CAT H/3 CAT3HB 23 23 1 0=1
LL&mina 9 CAT H/3 CAT3HS 24 2y 1 0-1
Lamina 10 CAT H/3 CAT3H1OD 25 25 1 -1
Lamina 1 TAT H/1 Madre TAT4HMY 26 26 1 0-1
Lé&mina 2 TAT H/1 Madre TATIHMZ 27 27 1 0-1
Lamina 3 TAT H/1 Madre TATIHM3 28 28 1 0-1
Lamina 4 TAT H/1 Madre TATIHML 29 29 1 g-1
L8mina 5 TAT H/1 Madre TAT tHM5 30 30 1 0-1
L&mina 7NM TAT H/1 Madre TaT1HM? 31 31 1 -1
LAmina BNM TAT H/1 Madre TATiHMB 32 32 1 0-1
Lamina 10 TAT H/1 Madre TATIHMIO 33 33 1 D=1
Lamina 11 TAT H/1 Madre TATIHMT1 34 . 36 1 0-1
Lamina, 13HM TAT H/1 Madve TATIHMA3 35 35 1 0-1
L&mina 16 TAT H/1 Madre  TATMHM1GE 36 36 1 0-1
Lamina 19 TAT H/1 Madre TATAHMA9 37 37  1-  0-1
Lamina 20 TAT H/1 Madre TAT1HM20 38 38 1 0-1
Lamina 1 TAT H/2 Madre TATZHM1 39 39 1 0-1"

Lamina 2 TAT H/2 Madre TATZHRZ &0 &0 1 0-1



VARIABLE

Lamine
Lémina
Lémina
LAmina
Lamina
témina
Lémina
Lamina
Lémina
i-Lémine
LAmina
Lé&mina
Lé&mina
LAmina
Lé&mine
Lé&minge
‘Lémina
- Lamina
Lémina
Lémina
Lémina
Léamina
Lamine
Lémina
Lémina

3NM TAT H/Z2 madre

4 TAT H/2

5 TAT H/2
7NM TAT H/2
8nNM TAT H/2
10 TAT H/2
11 TAT H/2
134M TAT H/2
16 TAT H/2
19 TAT H/2
20 TAT H/2
1 TAT H/3

2 TAT H/3
3NM TAT H/3
4L TAT H/3

5 TAT H/3

7NM TAT H/3

BNM TAT H/3
10 TAT H/3
11 TAT H/3
j}HM TAT H/3
16 TAT H/3
19 TAT H/3
20 TAT H/3
1 TAT H/1

n

Padre
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CODIGO

TAT2HM3
TAT2HML
TAT2HMS
TAT2HM?
TAT2HMS
TATZHM1D
‘TATZHM11
TAT2HM13
TAT2HM15
TAT2HM1S
TAT2HM20
TAT3HM1
TAT3HMZ
TAT3HM3
TAT3HMG
TAT3HMS
TAT3HM?
TAT3HMB
TAT3HMIO
TAT3IHM11
TAT3HM13
TAT3HM16
TAT3HMIS
TAT3HM20

TAT1HP1

COLUMNA
41 44
42 42
43 43
AN
45 45
46 LE
47 47
48 48
49 49
50 50
51 51
52 52
53 53
sS4 54
55 55
56 56
57 - 57
58 sa
59 59
60 60
61 61
62 62
63 63
64 G
65 65

RANGO/RESP.

=1
0-1
0-1
o-1
0-1
0-1
0-1
0-1

Q=1

0-1
0-1
0-1
a-1

0-1

0-1
0-1
a-1
0-1

0=-1



VARIABLE

Lamina
Lamina
Lamina
Lamina
Lamina
Lamina

Lamina

Lamina

Lamina
Lamina
Lamina
Lamina
tamina
t.dmina

2 TAT H/1
3UH TAT H/1
b TAT H/1

S TAT H/1
7VH TAT H/1
10 TAT H/1
11 TAT H/1
13HM TAT H/1
16 TAT H/1
19 TAT H/A1
20 TAT H/1

1 TAT H/2

2 TAT H/2

3VH TAT H/2

Identificacién nam.

NOm de
Lamina
Lamina
Lamina
L&mina
Lamina
Lamina
tamina
Lémina

Lémina

famllia
4 TAT H/2

5 TAT H/2

7UH TAT H/2

10 TAT H/2
11 TAT H/2
13HM TAT H/2

16 TAT H/2

19 TAT H/2

20 TAT. H/2

Padre

de

Padre

*

"
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CODIGO

TAT1HPZ
TAT 1HP3
TAT1HPL
TAT1HPS
TAT1HP?
" TATIHPAD
TATIHP11
TAT1HP13
TAT1HR16
TAT1HP19
TAT1HP2D
TAT2HP1
TAT2HP2
TAT2HP3

tar jeta

TATZHPL
TAT2HPS
TAT2HP?
TAT2HFI10
TATZHP11
TAT2HP13
TAT2HP16
TAT2PH19

TATZHP20

GOLUMNA
66 66
67 67
68 &8
69 &9
70 70
71 71
72 7?
73 73
7% 74
75 75
76 78
77 7
78 78
79 19
80 ao
1 2
3 3
4 4
5 5
5 6
7 7
a B
g ]
10 10
11 11

RANGO/RESP.

D=1
0-1
0-1
0-1
0-1
0-1
0-1
g-1

0-1
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/ indica que no hay informante

0 en los datcs de 1ls entrevista indican que no

di6 infarmaclén.

VARIABLE CODIGO COLUMNA
Lémina 1 TAT H/ 3 Padre TAT3HP 12 12
LaAmina 2 TAT H/3 " TAT3HP2 13 13
LAmina 3VH TAT H/3 " TAT3HP3 14 14
LAmina & TAT H4/3 " TAT3HPL 15 15
L&mina 5 TAT H/3 P TAT3HPS 16 16
L&mina 7 VH TAT H/3 " TAT3HR? 17 17
Lémina 10 TAT H/3 " TATIHP4OD 18 18
Lémina 11 TAT H/3 " TAT3HP11 19 19

'Lémina 13 HM TAT H/3 4 TAT3HP13 20 20

flémina 16 TAT H/3 " TAT3HP16 21 21
LAmina 19 TAT H/3 L TAT3HP19 22 22
Lé&mina 20 TAT H/3 " TAT3HP20O 23 23
Identificacidn nim de tarjeta 24 24
‘#*+ _ Indica que el sujeto se neqgd a respaonder

RANGO/RESP.

0-1

0-1
0-1
0-1
0-1
0-1

0-1
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ALEGRIA. Emocifn general relaclonads con experiencias presentes
muy placenteras y gue se caracteriza por muchos signos exter--
nos o de satisfaccifon.

AMBIVALENCIA. Tendencis a ser impulsado psicolfigicamente hacie-
dlrecciones opuestas. Coexistencia en una persons de rasgos, ag
tltud2s o sentimientos opuestos en un grado singular.

ANGUSTIA. Gran afliccitn fisica o mantal.

ACEPTACION, Actitud receptiva o positiva hacia una idea o Jui--
cion. Recibir con aprobacién.

BERRINCHE. Despliegue incontrolado de ire y mal genio: Llorar -
desenfrenademente, golpear, patalesr, chocar le cahbeza, dar pa-
tadas en el suelo.

BURLA. Acclén, ademan o palabras con gue se grocura poner en ri
diculo 2 la otra persona.

CONFORMISMO,. Cemblo de la actitud o creencia principelmente a =
causa de la presifn soclal. Sometimiento.

CODPERACION. Traebajo en comin de dos o mAs unidades para produ-’
eir slgdn efecto comin o comjunto.

CULPA. Respuesta a una falta cometida voluntariamente.

DECEPCION.La no realizacidn de lo que se esperaba, o la sdbita
comprensién de gue no es pasible.

ENDJON. Calificamas as! 8 guien con frecuecia siente enfado,ira,
chlera como medida de manipular.

IMITACION. Actitud que se adopta al ver que la realiza atra per

sona.
INDIFERENCIA, Alglamiento de sentimientaos por el sujeto,

INQUIETUD. Exceso de ectividad motora.
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IRREGULAR.En nuestro casoc se definid asi, cuando el nifio dormia
‘o -.camia mucho elgunae ocasiones y otra comfiz o dormia poca.

"INTRANQUILIDAD, Se considerd cuando llora, despierta o se mues-
tre angustiadoc durante el suefio, el nifo.

MIEDD, Una emocién de agltacldn violenta o susto ante presencla
(real o anticlpada) de un peligro o dolor.

NORMAL. L0 esperado, lo que se ajusta o na se desvia del pramedia.

OBLIGACIGON.La persuné siente como imposicifn o coma exigencia -
determinada accifin que nulifica su voluntad.

PREOCUPACION. Actitud emocionsl gue se caracteriza por la incer

tidumbre respecto de ls propla capacidad para impedir el desen-
cudenamliento insatisfactorio de un estado de hechao.

‘{REEELDIA.Forma de resignacifn en la que hay una resistencia ac-
tiva y persiastente a la éCEptaciﬁn de imperativas.

RECHAZO. Prucesc o actoc de considerar algo cemo sin valdr.

SELECTIVO. Respuesta(emocional) a elgunnos alimentos o ignorancla
de otros.

SUCIABLE. Se califlcé sl nifio que gusta de platicar, juger o re

lacionarse de cualquier otra maners amigable, eln con personas
extrafias.

TRANQUILE.Quieta, sosegado, pacifica.

TFISTEZA. Sentimientn de opresifn y de vacin, abatimiento, se -
refieren estas &escripciones a la no consecucidn de la aspira-
ci6én a hallar un gentido en el mundo, sentido en 21 gQue pueda -
apoyarse la exlstencla y obtener plenitud.

VERGUENZA. Actitud emocional excitada por la realizacién de una
falta o imprapiedad,por haber actuado de manera_indigna o espe~-
cialmente por haber expuesto impropgismente el cuerpo.



	Portada
	Índice General
	Introducción
	Marco Teórico
	Capítulo I. Desnutrición
	Capítulo II. Relaciones Parentales
	Capítulo III. Caracterización del Barrio de Tépito
	Capítulo IV. Método
	Capítulo V. Procedimiento Estadítico
	Discusión
	Conclusiones
	Sugerencias
	Limitaciones
	Bibliografía
	Anexos
	Definición de Conceptos



