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0BJBT1 V.J3 

DPmostrar que el Abordaje Integral de la Salud -­

?nmi liar es útil en el Tratamiento, Control y Prevenci6n de­

la desnutrición. 

?ARTIIJULARB3 

1.. - ?omeotar la participació'n Soclal de las Fami-­

lieg c·Jn éste 9roceso ñe 3alud-EnfP.nnedad. 

2. - DemiJatrar que un grup•J con la misma problemát!_ 

ca genera alternativas de solución propias y congruentes pa-

ra S?lucionar su prüblema. 

J.- Dar a conocer las v~n~ajas que se obtlenen al­

ab')r~i:ir ~l. c~so rlentro ñ,,. su Núcleo l'amilier en un rroceso 4 

de Enae~anza-Aprendizaje en relación a su enferm~dad. 
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MARCO TEORICO 

La deficiente incorporaci6n de nutrimientos a nivel oelu1ar­

!5e traduce en una conllición caracterizada poi• muy variadas man!, 

!estaciones clínicas a~ ñiv~rsa s~veridad, que se conoce como-­

Desnutrición. (7) 

Bajo la restricción de los compuestos químicos ael complejo 

nutricio, las c~lulas d~sarrollan deficientemente su función, ~ 

alterando como CJneecuencia el funcionamiento de 6rganos y ais­

remae que integran al organismo, antes de dar lugar a la apari­

ción ae lesiones anat6micas que caracterizan a ~eta enfermedad. 

En los organismos que atraviesan ~or los procesos de crecimien~ 

to y ñesarrol1-o, lRs carencias bioquímicas en las células de -­

los tejid's hacen que se menifiesten de manera más oetensible--

1~s alteraciones en las e9tructuraa anatómicas y en el funcio~ 

miento de los 6rennos por· lo cual •sta entidad tiene particular 

.importancia en el primer afio de vida. (7) 

ANTECEDENTES HISTORIOOS: 

Desde el nacimiento de la civilizaci&n eeipcia hasta la priM 

mPra mitad nel presente s.iglo prevaleció el criterio de introd~ 

cir los aliment~s sólid~s en la ~i~ta de los ni~os cuando ap~r!. 

clan los dientes. Hio5crates (450 A.C) Galeno y Sorano (Siglo -

11 D,C) se?.alan al sexto mes de vida como el máe conveniente ·p~ 

ra dar al niffo migajas de pan humeñecidas con vino, cerveza o -

consomé, ~sto diÓ grandes cambios al finalizar la 2a. guerra -­

mundial y a partir de la d•cada de loa 40. Pero aún en muestros 

dias, en algunas partes del país y en la misma ciudad ~e tienen 

costumbril!s de ablactar al niíl.o despu~a del 60. mes de vida, :.•W 

siendo éste un factor importante de la multicauealidad de la 

desnutrición que como es nosible observar existe desde hace miiT 

chos a"los (5) 
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DATOS EPIDEJrllOLOGICOSs 

La desnutrición es uno de loa principa1ea problemas de 11a1ud­

nÚblioa en loa pa!eee en v!ae de desarrollo, Se considera que­

aproximadamente la mitad de la población mundial ha sobrevivido­

ª un período de desnutrición moderada o aVWlsada dur9:'1te la in-­

fnnoia. Las enfermedad.ea perinatalee y la11 infecciones ya sean -

únicas o más frecuentemente en combinación con la desnutrición -

constituyen 1as principales cauaas de muerte en loe paises subd!,. 

sarrollados, Se ha informado que después del período perinata1 

el 33~ de las defunciones entre loe lactantes y preescolares es­

tán relacionados oon la.desnutrición y si agregamos todos 1011 d~ 

máa caeos en que la desnutrición fuó un factor coadyuvante, aifE: 

que no la cauaa inmediata de la defunción, ae llegaría a la con­

clusión que &ate padecimiento deaempefla un papel fundamental en 

el 50~ del total de lea de~.lnoiones ocurridas en nif'loe de edad -

·preescolar en e1. l 'lamado tercer mundo. 

No se conoce con exnctitud el númP.ro de casoe de la deenutr! 

ción, sin embargo se estima en diferentes regiones preinduetri~ 

lizadas de o. 5 al 7~ en loa nif'los por abajo de los 5a. de edad, 

(6) 

PATOGENIA 

.Etiologia Primaria: Por ingestión deficiente de nutrientes, -

poco aporte en la dieta. 

Etiologia Secundarias Cnusnda por el defecto en la absorción, 

trasporte de loa compu•st•>s qu!mic·Js absorvidos en el intestino 

o por tener ttraatornoa en el metabolismo. 

Mixta: Se dan ambos casos primario y secuiidario. 

La enfermedad se establece de acuerdo a una secuencia ordena-

da de eventos. La disminución progresiva de loa nutrientes de r~ 
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serva, c~nstituye la fase inicial en el ~esarr~llo de ésta ent!_ 

dad, una vez que la reserva se agota, se inician a nive1 celular 

cambios bioquímicos que alteran el funcionamiento de los órganos 

y sistemas, posteriormente estas alteraciones metabólicas y fun­

cionalee que se traducen en loe signos clínicos que identifican­

ª la enfermodnd. 

La reducción en la tasa de incremento ponderal o bien el fraa 

co decremento de ésta medida eom,tica precede a la detención en­

el crecimiento en la talla •. Por medio de estos dos parámetros a!,. 

tuamos a la enfermedad en el tiempo, si la talla es normal o ee­

aproxima a la medida estandar para niffoe de la misma edad crono-

. lógica y el peso esta por debajo del valor establecido como nor­

mal cabe suponer que la desnutrición ha sido de corta evolución­

y si esta deteriorado significativamente el peso y la talla nos 

indica que el proceso ha sido prolongado. 

La edad Ósea, obtenida mediante una radiografia de mano-muffe­

ca permite integrar de manera aún m's firme el juicio de la cro­

nicidad de la enfermedad. (7) 

CLASIPICACION DE LA DESNUTRICION 

A continuación mencionamos los criterio de Gómez que son de -

acuerdo a tres grados de gravedad. 

A) Primer erado o leve: Cuando la pir~ida de peso en el niffo­

oo~reaponde a una magnitud entre l~ y 25~ de lo establecido pa­

ra la edad cronológica. 

B) Segundo grados Comprende una pérdida de peso del 25 al 40~ 

de lo establecido para la edad cronológica. 

C) reroer grado o Severas El deterioro pon~eral sobrepasa el-

40~ del peso corporal.. La presencia de edema de orígen nutricic­

nal ea un dato para clasificar a un nifto deenutri~o de t~rcer ~­

grado independientoment~ del ~~so (6). 
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MANIFESTACIONES CLINICAS 

Estas ee clasifícan aegÚn la frecuencia con que se encuentran 

en 1 Universales, Circunstancialeo y Agregadas. 

SÍgnoa Universales: Se presentan invariablemente en los ni 'los 

afectados, su intensidad ae~enderá de 1a magnitud del déficit de 

nutrimient'le, de la etapa. del crecimiento y desarrollo del nif'io-· 

y del lapso en que las células han estado reatrigidas de nutrieu 

tes, se subdivide en tres grándes grupos: Atrofia, Dilición y ~ 

Disfunción. 

Atrofias Se presenta inicialmente en la mucosa intestinal, -

páncreas e hígado, a mediano plaso en múeaulo y piel y a largo­

plaeo en t~jido conectivo y sistema nervioso además disminución 

de la osmolaridad plasmatica. 

Dilicip04 Anemia, disminución de las proteinas del líquido O:! 
faloraquídeo, espacio intersticial y en el intracelu1ar. 

Disfuncións Digestión alterada, abeorci&n deficiente, creci-­

miento retrasado y disarmónico, menor capacidad para e1 trabajo, 

respuesta inmunologica anormal, alteraciones cromosómicas (2). 

SÍgnos Circunstancia1es: Pu~den no encontrarse entre las man;!_ 

festBciones clínicas de la enfermedad y algunos son parte de la­

semblanza que adoptan loe típoe de desnutrición: Kwaehiorkor, ~ 

rasmo 6 Kwashior~or marasmático. 

El edema caracteriza al Kwashiorkor que suele presentarse en­

~orma generalizada, es más marcado en los brazos, piernas, pene, 

escroto, parte baja óe la cara si el ni~o camina y tiene la par­

ticularidad de migrar de un lado a otro cuando el niffo permanece 

en una posición por un tiempo prolongado. 

I.e. ausencia del panículo adiposo es un sígno sobresaliente en 

el marasmatico. 

Las 1~sionee dénnicas c~nsiate en la despigmentación de la 
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piel y ocurre especialmente en las áreas que quedan de~cubier­

tas por desprendimiento de la epidermis. Antes de descamarse b 

piel se aprecia con hiperpigmentación, adelgazada y c~n cambice 

exfoliativos especialmente en los siti~s de flexión. El. pelo ~ 

opaco, despigmentado y fa~ilmente desprendible, las u?tas eon -

delgadas quebradizas y O?acas 1 pueden estar presentes tambien­

a1gunoa a!gnoe asociados a diferencias especificas de algunas­

vitaminas la queratitis, la queilosie, las lesiones angulares­

en las comisuras de los párpados, la xeroais en la piel y en -

las conjuntivas y la queratomalasia. 

La nnemia se manifiesta por la palidéz de la piel y las mu­

co~as y muchas veces es de orígen nutricional (8). 

SINTO!.:ATOLOGIA 

Lo más importante y notorio son los traatorn~s psicológicos 

que caracterizan a esta enfennedad. Lo. apatia a1 medio que ro4 

dea al niPlo y la fácil respuesta irascible nl entrar en contaE_ 

to con una persona extra?ta s·'ln manifestaciones comunmente obs­

oervadaa, 1& anorexia y 1a somnolencia soa tambien parte de la 

conducta del desnutrido. 

DATOS DE LABORATORIO 

Exista una inv~roión de la relaci?n albWnina/globulinB, di~ 

mini.tción de la concentración de proteínas séricns principalme~ 

te ln e1bWnina, hay dilición por disminución en la osmolaridad 

plasmatica, el potasio, calcio y f~sforo disminuyen important.! 

mente. Los niveles de honnona ñe crecimiento son anonna1es, 

existe una baja concentración de somatomedinas, a niveL g~stri 

co tenemos limitación en la acides gástrica, la muc~sa se en-­

ouentra atrófica, ~3to orieina alteraciones en ta nbs~rci~n, -

atrofia de las vel1~cidades, disminución de la superficie de -
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absorción que trae como consecuencia·una reduocrón en la aat! 

'vidad de las enzimas que hidrolizan a loe dieacaridos y a loe 

dipéptidos. 

1lIAGN0.3TICO 

Se establece en base a los sígnos y.los síntomas ya deeori 

toa los cuales se manifieatB.n asociados al curso prolongado -

de una dieta deficiente en proteínas y alimentos energéticos. 

TRATAMrnNTO 

CU.ando la desnutrición se manifiesta en forma moderada se­

puede realizar en trnt~miento ambulatorio con medidas Orient~ 

das a la corrección de los errores diet~ticos, una alimenta-­

oión que asegure un aporte de 2 a 3 grs, de proteínns por Kg. 

de peso y de 100 a 150 calorias por Kg de peso y el control -

.Periódico nos permitirá valorar loe cambios sobre el paciente 

sobre su condición ·de nutrición, La atención de los ni!los gr~ 

vemente desnutridos deberá hacerse a nivel hospitalario con -

el propósito de reestablecer la hidratación y el desequilibrio 

hidroelectrol!tico, corregir la anemia, resolver el proceso -

inf'eccioso gastro~nteral o brocopu1monar. Hasta éste momento7 

no hemos mencionado la restitución de la carencia afeotivo--­

emocional la cual deberá ser llevada a cabo aimultaneamente -

al tratamiento dietétioo, .pero en realidad en ·la mayoria de -

los casos ésta parte es tan importante y no se lleva a cabo­

porque el enfoque terapéutico se enfoca únicamente al dieté­

tico. 

CONSECUENCIAS 

La trascendencia biológica de la desnutrioión depende de- . 
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la reversibilidad de las alteraciones anatómicas y funciona -

~es que la caracterizan. La irreversibilidad de las lesiones­

estan condicionadas a la edad en que se presenta la enferme-­

dnd, la severidad con que ésta se hace manifiesta y al 1apso­

de tiempo en que afecta al nifto. Así pues a medida qu~ la de,!! 

nutrición incida con cierta grnvedad a una edad más temprana­

y por un tiempo prolongado, se espera un mayor riesgo de con• 

aecuenciao inmediatas dando lugar a nifios con menor ta11a y -

cierta limitación en el desarro11o de funciones roer.tales, au~ 

nado a la escasa estimulación cognositiva, afectiva, emocio-­

nal y social que tienen estos niftos. 

Be de suma importancia estab1ecer el diagnostico aocia1 de 

cada uno de loe casos para conocer y tratar los aspectos de -

1a prob1ematica familiar. En e1 tranacurso de1 tiempo se ha -

incrementado la investigación de la trascendencia de la deen~ 

trición tanto b1o1Ógica como social., principal.mente en e1 pri 

mer nHo de vida en función de la reversibilidad practicamente 

parcia1 o tota1 de ras nlteracionea originadas ya que a edad 

mao temprana de aparici6n, gravedad y tiempo ae evo1ución 1a­

repercución será más aevera (5). 

Dentro de las conseouencias de la desnutrición tenemos laa 

inmediatas que son las que se presentan en el estado agudo de 

la en~ermedad y las mediatas que son cuando la repercusión n~ 

tricional ya hn tenido efecto. 

La desnutrición trae implicaciones socieconómicae que se -

traducen en un limitado desarro1lo integra1 de1 país, la pro­

ductividad de 1n pob1ación se ve notab1emente afectada como 

consecuencia de la expresión restringida de sue potenciales -

. gen~ticae tanto inte1ectun1es como somáticas (4). 

Crnvi~t~ realizó un e~~,Ain Longitudinal tomando a un grupo 
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de niHos desde el nacimiento que llegaron a ser desnutridos 

antes de los dos afloe de vidn, demostró que el grado de esti­

mulación cognositiva emocional y social a una edad tempr~ -

como a los 6 mesee era ya significantemente menor en compara­

yión con niHoe de la mimna edad en iguales condiciones socio­

culturales, por lo que a la vez que ae_trata el problema de -

desnutrición el paciente tiene una mejor reouperaci&n en su­

desarrollo neuxológico cuando es estimulado en el hogar con ~ 

palabras, actitudes,afecto y cuidado (l). 

Son escasas las publicaciones en que se comunican reeul.ta­

dos de intervencionee dir~gidas a contrarestar las secuelas -

psicológicas de la desnutrición, ~Yiste un programa de rehab,!. 

litación en Chile dirigido a la Corporación para la Nutrición 

infantil (CONIN) y ha creado 33 centros de recuperación nutr,t 

cional (CCRN), ceda uno atendido por un equipo multiprofesio­

nal formado por un M'dico Pediatra, una enfermera, un nutri-­

cionista, una educadora y una asistente eocia1 oon accionee -

enmarcadas en tres objetivos principaless 

l.- Recuperación nutrioional r~pida, completa y permanente. 

2.- Recuperación psicomotríz basada en la eatimulación psico-

sensorial y a~ectiva • 

. 3.- Rehabilitación social del grupo familiar a trav'z de la~ 

educación, mejorar las condiciones de vida y aaneamiento­

ambiental. 

Pero se han tenido graves trastornos emocionales en los p~ 

cientes por la separación de la madre y grupo· fruniliar. 

Por su frecuencia y por sus cons~cuencins 1 pocos asuntoe -

merecen tanta atención como la desnutrición infantil y no es­

arriesgado asegurar que es uno de 1oe principales problemas -

de salud pública en nue~tro país. 
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Además del profWlño e innecesario suf1·i1nien\..o humano cau­

sado por la desnutrición ésta ti~ne consecuencias muy graves­

como una mayor morbili,"ad a las infecciones, mayor morta1idad 

transtornos en el desarrollo f!aico, intelectual y social, ctU' 

afecta el aprendizaje, disminuye la capacidad d~ trabajo, ori 
gina trastornos een~ticos e inmunológicos·, todos estos facto.­

rea alteran la dinámica biopsicoaociel de lns poblaciones que 

se percibe por el pobre dominio que los habitantes ejercen ª2. 

bre el ambiente en que vi ven. La desnutrición ea la manifest,! 

ciÓn de la inadecuada integración del hombre en sus aspectos­

económico, pal!tico, cultural y psicosocial. Por lo que cona.!_ 

dero que debemos abordar éste proceso patoLÓgico en una forma 

integral. y en 1.a unidad de abordaje indicada que es 1.a fami -

1.ia. 

Existe un monelo de abordaje 1.lrunado AISFA (Abordaje Into­

gra1. de 1.a Sa1.ud Fami1.inr) uti1.izado y creado en la UMP No.20 

e1 cual ya s~ np1icó a f~mi1ias obesas y diab~ticas con resu! 

tados íavoreb~~s. 

La int~eralidad de ~ste abordaje se da en tres ejes y en 3 

momentos, cada momento y cada eje es el producto de la inter~ 

ción dialéctica de sus componentes y de toda ésta red de int~ 

racción obtenemos un momento de diagnostico integral, reeult~ 

do de la indagoci&n diagnóstica en el c~mno de la Salud-Enfe1: 

mea·aa y en loa 3 ejes (5sferas, Ambitos y Funciones); Un pro­

nostico Intecral con el que podemos predecir la evolución del 

proceso salud enf~nneded en cada uno de los tres ej~s y Un ~2. 

mento de Manejo Integral que consist~ en el abordaje d~ la -

Salud-Enfermedad mediante la integraci~n de los 3 ejes con un 

f!n terapéutico y profiláctico. 

El eje de l~s ~sferas ti~ne tres compon~ntes: El Bi,lÓgico 
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Pslco1.Ógico y 3Jcial. El eje de los ArnbitQS: Psicosocia1 (in 
ºdividua), 3')f!i•Jílinf{mico (erupo) y el Institucional (3itunci2. 

nes) 1 El Eje de la~ Punciontts: Asiste11cii3l o a~ Servicio, 1'2, 

cente o Educativo y 1.n Función Investit::ativa. 

r~oe e1emento.s p~ra ~oñer hacer ésto posible son: La 11ist2. · 

'ria Clínica, '3Jcp1.oración F!sica, Ap1ica.ci<1n de Formularios , 

Entrevistas, APGAR, FIDA. Todos con lo. finalidad de mejorar­

la funcionnlidad f~miliar, favorecer la realización de roles 

y modificar conduct~s (3). 
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PLANTEAMIBl'ITO DKL PBOBLBllA 

Como es sabido la desnutrioidn es 1lll problema de etiol.ogl• 

mdl.ti!Jl.• mu;r compleja,· en donde Be ha ¡naepto ~or intereB -

para resolver las al.teracianee biolcSgicas que "ª produc-

es cierto que se tienen programas para el trat-1-to 'I 1a -

preveneidn de esta patolog!a loe cual.ea m1n no han tenido •l 

resultado deseado por lo que tenemos poblaoicSn ini'-til. d~ 

trida '!/' a individuos adultos con secuelas de esta eideraetllld, 

'ata ee 'I será l.a turr;a de trabajo con la que B• cuenta <m -

nuestro pe!., '!/' considerando lo anterior noe preguntamoB • 

¿lis '1til el AISPA en las ll'emil.ias De1111Utridas p..ra el tra.­

temiento, control. 'I prevencicSn de l.a deenutricicSn inrantil. T 
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HIPOTESIS 

Hi (ALTERNATIVA)1 La Metodología del Abordaje Integral de­

la Salud Familiar aplicada a familias d~snutridas de una de -

las áreas d• influencia de la Unidad de Medicina Familiar No. 

20 del Instituto Mexioan~ del Se~iro Social es dtil en el 'l'r!, 

to.miento, Control y Prevenci&n de la D~snutrición. 

Ho.(D3 NULIDAD): La Metodoloi;!a del Abordaje Integral. de -

la 3alu3 IPamiliar aplicada a familias desnutridas de una de -

las Areas de Influencia de la Unidad de Medicina Pe.miliar No. 

20 del Instituto Mexicano del Seguro Social no es dtil en el­

Tratamiento, Control y Prevención de la Desnutrición. 
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l'.ATE!!IAL Y l•TETOllO 

Recurso~ Hum~n~s: 

-ll"a:nilias rlec:tnutrtar~~ con ni~oe de 0-5 attos d4!' edad. 

-Do~ f.~edicoe Residente e de fl•edicina 11~milia.r (Pr"! ..,_,.ro .. ~eei..ta 

do a":o) 

-Mscula. 

-ai.nta. métric~. 

-Piznrr&n. 

-Hoj;.~s blancns. 

-Gis~s. 

-lJ"Jrrad.)r • 

. -rrut~ri;.il. de apo./o: 1aoi-=>nes .:iimioerafiades, CV.fl~tionr.rio ae 
eval.uaciones, di bu jo E !Jf1T·~1 c•>1rn t>t1r. 

?.J..rn rf!Uld.1· nue:;it1 i;.s fAmilips se rer'lli7.Ó el sigui..,nte ::r?'2. 

·cedimietrt.o: 

PROOEDn·rnNT0'3 !lE Bl!LECOIONº1lE MUESTRA 

Se formó un g:nI!)n con un total de 30 f':;¡mi lifle cump1ien<"o 

con el requisito ñe muestra (n) mayor o igual a treinta. To -

des con las r.f'!ra.ctl!r!eticRe de tener uno o más miembros dl!8n~ 

tri~os, rle la Colonia Santiago Atepetlac deo acul:'."rdo a 1os si.;_ 

guientes criterios: 

CRITo/.IOJ '!)~ 1T'i''!Lt13IOtl: 

-11~mi1iv~ c~n ni~os ñ~snutridos ~e ambos sexos ñe O a 5 afios 

ñe e~ad en cuR1qu~~r grAdo ~~ r.~~nutrición. 

-'Familias que vi ve.n en la Co1.onia '3'antiago Atepetlac. 

-·')te n" ':"lr~sent.,n pntol..-:oe{n '3Pcnndaria o defecto coneénito -
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~1>!'!'TffiI0'5 'Dll! NO TNrJLn~ro::: 

-?ámiliea con niftos ~esnutridos mayorP.s de 5 aMos de ~dad, 

-Pamilias con niffoa eAnos. 

-l'amilins que no vivan en la Oo~onia Santiago Atepetlac. 

CRITl':RIOS DE EXCLU'5ION: 

!li!loe: 

-Que durF_nte el ~Btudio rebasen la edad l:!mi te. 

-Que durAnte el ~!3"ttt'1io rl~sarrolle un proceso secundario que 

agudize o incremente el grado de desnutrición. 

Familia: 

-cambio de domicilio. 

-Que s~ presente divorcio, muerte o aba.n~ono de alguno de stB 

miembros. 

-Que su participación en el estudio sea irregular. 

SELEOCION 1Jll LA ~me:sTRA 

~~diente un censo ~e la Colonia Sentíaeo Atepetlac ee e~ 

n~oió el númer~ ~e niffos de O a 5 aílos, ~osteriormente se 

inVitÓ a lao familias a que acudieran a nuestro centro de 

reunión pare peRar y medir a los ni~os y así detectar femi--

1i~s can ni1os de~nutridos, de las famil~as que Pr9dñtarnn -­

desnutrición se sometier?n a la selección de muestra por el -

m~todo combinad? para ser ae1eccionedes además de llenar los­

cri terios de inclusión. 

OARAOT1':RI~TIOA5 1J~L ~STIJ1JIO 

-Proapeotivor se f'ué capturenño la informaci&n. 

-r,ongituilinal:por la evo1.ución ñel fenómeno Astudisdo. 

-~erimental: por el manejo que se renlizó sobre ln variabl'"e 

independiente, contiPn'! un nroces,., 'c:n"'!e°t,:inza-ll.?rendizajP.. 

¿c~m~ar~tivo~ Proc~so Antes-ne~pués del cru'o e~~erimPntal 

aon!!ligo mismo. 
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se inicia el Abordnjo Integral dce la '3olud familiar con' 

l.- lliaenostico Integral: PRI!f.l!R 11'0~~'''!'0 

a) ~efera Biológica: La exp1orPremos a trav's des Historia 

Cl.Ínica de cada desnutrido en la familia por medio de pregun­

tas de respuesta breve y, a .cada oa'so se le pesará y medir& -

además de la observación (Cuestionario !lo .1). 

b) Esfera Psicológica: Utilizaremos como instrumento de inda -

gación el cu•stionario sobre Conductas Psico1Ógicae y Defens!. 

vas Familiares (Negació~,3egregeción,Agl.utinación,Depresión), 

tambiin será importante lns observaciones que rea1iee el in 

vestigador (Cuestionario ~lo. 2 ). 

'3e utilizará también el APG.'IR 'P'ami1iar que sirve para eva -

1uar la :l\.tnciona1idad familiar,el,ambiente emcional,que rodea 

a1 individuo y la capacidad del grupo femi1iar para hacf!r 

.frente a 1as crisis presentes o probab1es, son 5 componentea­

básicos: 

1.-·Adaptabilidad: Capacidad de utilizar recursos fami1iaree 

y comunitarios para rPao1ver situaciones de crisis. 

2.- Participación: Capacidad de compartir loe problemas y de­

comunicarse para explorar maneras de resolverlos. 

· 3.-· Gradi•nte d" Crecimiento: Capacidad de atravesar las dis­

tintas etapas del ciclo vital familiar en forma madura, perm!. 

tiendo la individuRlización y se,aración de loe miembros de 

la familia. 

4.- Afectos Capacidad de expresarse c~rino y. preocupación por 

c~da miembro de la ~arnilia y demostrar distintas emociones 

como: Afecto,Amor,Pena o Rabia. 
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5.- nesolución:cf';:~ci·i~d ,,e aplicar los elementos anterio­

res comp8rtiendo el tiempo y recu~sos ~sr.ccir.les y materia -

lea de cada miP.mbro de la fsmilia. 

~ APGAR "familiar consta ~~ 5 r.ireeuntas cuya cA.lificnción 

ea: ~ !)Unt'1e si la re9!>UP.st~ ~s 1'cat~i ·siempre·" 1 punto ee -

,la respuesta ea "algunas veces" y O !)Untos si la resput:!'sta -

os dificil.mente, co:isiñ.ernnílo como f 1Jncional a la fam.11ia qte 

obteng::l de 7 e. 10 puntos, mt')dcradamente disfunci:Jnal si lo~ 

entre 4 e ó ,unt~s y severnmente disfunci~nal si unicamente­

obtiene de O a 3 ?Untoa. (Anexo No. l) 

Contamos tnmbien con las u. de Hollms que 01,nstan de 36 -

puntt')e los cuRlP.q +,ienen asie;nado un valor, al que posteri!!" 

mente se inteera al érea correspondiente (laboral, economi~ 

cio1o de vida fami1i 0 r y·~roceso s-E) Segun la puntuación se 

seleccionArá R le fRmilia para su abordaje. (Anexo No. 4). 
e) Esfera Socinl: Se exploran las repercusiones social es, sa·n 

9 preguntas dicotomicas, se cnlifica con 10 puntos ai 1a res­

r.>Uesta es "si" y O si ~!=l "rl'J "· '3~ c?nsirl1?ria fAmilia. sin afec­

ción con O -puntos, afección m1Jderada con 40-60 puntos y ef"eo­

ción severa entre 90-100 puntos. (An~xo No. 2). 

Para evaluar el nivel que ocupan ~entro de la escala ·aoc! 

el las ~runilies en estudio se someten ~ la Ficha de identif!. 

ceción y Detección de Anomia (FID.\) ex~lore Aspectos de la -

vivien.,a, educA.ción, ingz:P.sas, uso de tiempo libre, aatisfa!, 

tores. (AneY.o No. 3) 

'Sl. anexo no. 2 i:?:t:91ora -"fectación por la enfermedad en la 

activi<led lRbor~l, interes .. :'Orlas actividA.des de los hijos, 

de la viñ~ conyueal, de la form~ de esparcimiento y de la in 

terucción soci~l tom~~~s to<los ~ll~s co~o in~titu~ion~s s?c~ 

les en relación con 1a frunilia desnutrida. 
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La anomia n sido defini1a te6ricn~~nt• oor la '3ociología­

como una situeción de deficienciAs relacionadas con las •,!!. 

tnicturas culturales y normativas que p~r:niten reconocer , -

aegÚn la norma social, si ta conducta es verdadera o falsa. 

Un.a situAciÓn de anomia es probable cuando existen carac­

terísticas en uno colectiviñad social que obstaculizan la d!!, 

raci~n y estabilidad ñe las relaciones s1ciales. 

La desintegración social se entienñe como el debilitamie~ 

to del eo~~rte efectivo que el gruno oodría otorgar a sus i!!, 

teg-rentee y orilla a que e~ individuo se aleje de la vida 82, 

cial del grupo, aislándose. 

Tant~ la anomia como la desintegración S)Cial son varia-­

bles teóricas, siendo necesario enc~ntrar indicartores ecoló­

gicos que sean capacea de medirlas. ( Ver tabla 3) 
C·lneiñerando las definiciones de anomia y desintegración­

s~cia1 así como sus indicadores respectivos. cuando se habla 

de anomi•• existen o están altamente extendidas en un irea -

e~cie1 tas caracteristicas de aquellas vari~bles que miden­

la limit~ción o entl'lroecimiento de lA duración y lJ\ estabit!, 

dad de las relaci~nes sociales. 

Para obten~r el Diae;nóstico de Salud Integral de cada una 

de las familias de estudio se elaborará eu ?amitiograma, ex­

plorando familias de origen, Estructura familiar, LÍmit~s, -

Víncut?e, etc. en los sigu.i~ntes puntos: 

1.- Reeúmen ~ietórico de los dat?s significativos de la ~ 

familia. 

2.- ~ ~miliogrema que incluirá datos estructurales de­

la familia en estudio y de las familias de origen incluyendo 

símb~loa estructural y dinámic~s. 

3.- Diagnóstico Estructural de la familia ( TinologÍa fa-
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miliar y fase d•l cielo de la familia), 

4.- 'Diagnóstico funcional: Incluyendo la evaluación de las 

eigui~n·es funciones d• la familia• 

a) '3ociali2ación, Cuidado9, Afecto, reproducción y Estatus. 

b) ~luación de 109 subsistemas a travéZ de sue funcionea •!. 

pecíficas1 Conyugal, Parental y Fraternal. 

c) Exoloración de los vínculos famili~rea. 

d) llodalidad de reacción de la fa:ni lin. 

5,- Orisis anteriores de la familia y su resolución. 

6.- Identificación de la demanda anRrente y de 1a real. 

7.- Enlistar los pr~blemaa nsicosocisles jerarquizandolos. 

8.- Objetivos de la tarea correct~ras Inmediat's y Mediatos. 

9.- Estrategiaa de ayuda profecional. 

10- Ingresos familiares. 

11- Viaita domiciliaria ver características y condiciones-

de viol.a, 

12- ProblemRA sanitarios. 

13. - Diagnóstico Nutricional. · 

14.- Partici~ación en nrogramae de Inmun.izaciones y de De­

tección masiva. 

15.- Actividades r•creativas de la familia individuales y­

grupa1es. 

16.- Higien• general, 

17.- Ocupación l.eboral y eac·:ilar de loe integrantes de la­

familia, 

18,- Toxicomani39 (Al.coholismo, Tabaquismo, Drogadicción). 



SEGUNDO ll!Oll'SNTO 

Pr~nostico Inte¿ralt cuando tengamos agotad~e los reeur~~ 

y e't1!etuAdo el diagnostico Integral de las familias de~nutri 

das se etev?rará un pronostico que funcionará C?!Il•) una hipf 

tesis de trabajo sobre la cual se realizarán las acciones n~ 

ceeerias oara resolver los nroblemas de ceda familia aplica~ 

dose tambi~n las medidas profilécticas o ~reventivas necesa­

rias. 

según los datos obt•nidos en el ryiagnostico Integral tra­

terem,:>s de oroooner metas de corto, mediano y largo '1lazo. 

TER~'i!R ll!OM'SNTO 

tfa.nejo Integral: al igual que en el moment? diagnóstico,­

oara el ~anejo integral debemos tomar en cuenta loe ejes de 

las funci~nee, ámbitos y esferas. 

Pase Intensiva: ee reRlizará con un grupo de 3~ femiliae-

ñeenutridas que se llevará a cabo con ap~y~ de la metodolo­

g{a del aarendizaje gru9al, consta de 5 siesiones cada una .''!'­

con unA duración de 45 min diarios. En @eta instancia se -

pretende que las fBlllilias reciban conocimientos de tipo in-­

formativo ª''bre lo más irn-;:>.,rtante y de utilidad acerca de la 

desnutrición, antee de iniciar lRs sesion~s se lee aolicará 

un cu .. stionerio (CUe'3tionJJrio :-io. 3) T)ara explorar el gredo 

de conocimient~e que cada familia tiene sobre lste oatolog!a 

te.cbien se a")lio:e.rá un cu~'-"tionario "!)oeterior a cada sesión. 

Pase Intennit~ntes 5e realizará con el mismo grupo de fa­

milias que oarticin~ron en lR fase intensiva narn reunirnos -

una vez a la semRna durante 4 semanas, desoués cada 15 dies -



durante 2 meses y post-eriormente una .véz cada mes durante 2 

-meses. Bn estA fase se otorga m~yor importancia al aepecto­

pfectivo, se propicia una mayor interacción entre 1os parti:, 

cipAntes ~n f'unción con e1 prob1ema que se comparte y sobre 

todo en 1a ren.exión conjunte de com? utilizar 1os conteni­

dos aprentlid.oa. 

Al termino det tiempo y núrnPro de sesiones se hace una­

sesión de finR1i7.ación perR eva1uar e1 cump11miento de los 

objetivos. 

Ill'l"''·N':lI/\ TERAPl.>IJTICA O PROl'ILACTICA 

La instancia bio1Ógica oe m~neja mediante ~ie~a de Acuerdo 

a 1a eded de1 paciente y grado de desnutrición. 

El manejo a nive1 psico1~¡:ico y sooia1 ae rea11za con e1-

npOJQ' ñe 1as U. ñe Ho11ms, Respuesta Psico1Óg1ce y AJ?GAR -

con 1os cua1es integramos el Dx Peico1Ógico y Social. 

Con e1 Dx Peico1~gico y Socia1 estab1ecido se1eccionamos a 

1as fami11SS· para entreVistarla ~egun e1 grado de arects -

ció;.. 
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DIAGN03TICO SITUACIONAL 

'El presente tr,~bnjo se real.izó en la Colonia ~ntiago Atep!_ 

tlac, que es vor r,>rimera véz trElbajndA por residentes de ~Tedi­

cin.~ FRmiliRr, ~ara ~l desarrollo del Proerama de Foment~ a la 

Sa1ud. 

Para poder rea1ize.r ••te t.rabajo fu~ n~cesario uti1izar 1a­

Metodo1ogii>. de la Inv•stigaci&n Participativa de G&Cl~Z Jara, -

la cual c~nste de 6 fasee establecidad. 

I FA$~ S~NSORIAL 

Se inici& cJn 1a visita de 1o• operadores a 1a C'llonia San­

tiego Atepetlac y 2e realizó un recorrido con e1 propoaito de­

conooer las características Sociales y Económicas predominan-­

tes qu~ a continuación mencionemosa 

Situ~ci&n geogr~ficat 1a Colonia ~antiaeo Atepet1ec colinda:.u, 

Korte aont e1 E3tedo de México, al Sur con la co1onia Prazreso­

Naciona1, a1 ~ete con 1a calzada Va11ejo y a1 Oeste tambien 

c~n el Estado de México. Pertenece a la Del~eación Gustavo A. 

Madero y se encuentre a une di2tanciR de la UMP No. 20 de 20 -

mi.n. en automovil. 

Tópógrafia• el terreno donde ee ubica 1a Colonia ee p1an'l en -

toda su extensión. 

!'lora y l'Punr.i s N'o existe flora específica d~l lugar, hay poca 

forestación, la fauna existente es doméstica y fauna nociva -

como ratas, moscea, cucArachRs. 

C1ima: Semejante al. <le la ciudad de ~léxico. 

V!as de Comunicación: A9rox. el 5;C de ta Cl)f!lttnidad tiene auto 

pronlo, existe el servicio de la ru+.a 100 de camiones y dos -­

líneAs de co1P.cttv~s. 
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Poblamiento: En g~neral •e un lugAr con población permanente 

exieten terrenoe baldioe. 

':íl'lNO!HA 

-..Y.opiedcd: existen algunos establecimientos de pequeñoe co -

~erciantes como son tiendas de abarr·otee, panaderi•s, papel!, 

rias, existen dos consultorios médicos particulares, un den­

tista, una ~eleteria, dos pe~ueitas fábricas. 

Consumo: se obtienen los productos por intennediarioe y son­

de consumo ponulsr. 

Trab~jo: La grAn mayoria de los pobladores son obreros y ve~ 

dedoree, las mujeres se dedican al trabajo doméstico. 

DEMOGRAPIA 

En el ceneo realizado en el a~o de 1~88 se contó con una po­

b1ación tota1 de 1a comunidad de 768 habitantes. 

NIVEL DE VIDA 

Salud: no se cuenta en la comunidad con una unidad de servi­

cioe m8dicoe o centro de salu, la m~yoria de le población oB_ 

tiene servicios de SSA e n!S'l ( tJMJ> No. 2')). 

Viviendas La gran meyor!a son vencindadee con peredes de la­

drillo y piao de c~mento, eon pequeñas, algunas c~n techo de 

lámina, tiP.nen muy poca área pare patio o jar~ín. 

Vestido: e1 tíoico de1 caoita1ino, 

~duceción: 1':xiste en la comunidad ur. kinder oricia1, uno pr,! 

vedo y una escuele primeria oficial. 

Alimenteción: en el áree no se producen alim~ntoe eu obten•.: 

stón ee en mercado dP. la colonia .Progreso Nacional. 

Recreación : cuentan con un jardín co~uniterio que lleve e1-

nombre de Miguel Angel de Quevedo el cual fu~ inaguredo en ~ 

el año de 1987 por el delegado de ese entonces. 

SERVICIOS 7J3LI,~S 



Se cuente con agua potable, luz, drenaje (muy malas conñici~ 

nea) pavimentación (no en todas les calles), telefonoa odbli 

e os. 

~~~Vicio de l!moia:cuentan c1n el paso del servicio del cB -

~ión de lim~ia c~da· 3-4 di~e, no hay besureroe rn.íblicos uero 

les celles en general tienen basura. 

INSTITU~IQN~5 5n~IALES 

Pamiliae: son familias que no tienen grnndee con lae del r~!. 

to dPl valle de W.é%ico, en las cueles el rol de la mujer es­

de madre, colabora a la economía familiar y cuiaa a loe hi -

jos, el oadre es el abastecedor. 

Partidos ~~líticos: e\ nartiño predominante es el PRI, se t~ 

ne una junta de vecinos y jef ea de manzana que s~n fecilmenW 

ider.tificadoe, el presidente de c~lonos es el sr. Jestie Hdez 

Hdez, el orimer Vr:>cal el '5r 'F.lizeo Neri Morales, el see;u:ndo­

voca1 el 5r 5imón Morelee Arins el cuel además funciona como 

Tesorero. 

IglesiasUna. católica y un t~mplo Yormón. 

Grunos eocialest H y un eruoo de Alcoholicoe Anónimos, Aso-­

cieción de- ~adres de familia dP. la escuela que partici~an s2_ 

lo en es,ect~s relacionados con el área escolar. 

E5'!'RU'1T1JllA 50'1IAL 

La clase social determinaaa de acuer1o e las careoter!eticee 

gen~ralea es de obrer~s con bajos recursos econímic~e. 

C1~TUMBRES Y '!ALORE> 

Relieión: la religión uredominante es la católica. 

Lenguaje: es el eaoafbl con los modismos ·.típicos del capit~ 

liemo. 

?rejuicios: se trata de una 10calidad c1n famili~s típicas ~ 

tradicionq1~e, en ~~n~~ 1~s roles femeninos y masculinos es-
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t'an perf~ctamente de11mt tad,.,e, existe gran apego a 1oe valoree 

·y nonnas morales. 

Costumbres: festejan fl!'n f';)r:na especial las Fiestas Patrias, la 

Fiesta tradicional del Pueblo es en Abril donde además ae haaio 

un torneo de Fut.Bol. 

DAflos A LA"•'.SALUD 

.. Uc·;,holls.no: el alcahol.it:1mo ea un pr::>blea:.a importante ya que~ 

frecu~nte ver eruD0s ñe ~i:ferentes edades en la calle ine;irie_a 

do alcohol. 

Drogadicción:es común la presencia de drogadictos principalme!!. 

te fUf!'IAdores de marihua~a y el uso de inhalantes. 

Proatituci&n: no existe centro de prostitución en la colonia. 

·II l'ASE m;; INPORJll'ACION TECNICA 

Los dnt<>s obtenidos fueron de la Deleeación Política "º'"• 
rrespondiente y directamente con la Junta de Colonos. En la -

~scu~la primaria "fi'rancisco Zarco centro importante de esta lg_ 

ca1~dad es donde nos reunimos para Llever a cabo nuestras ac­

tividades y contamos con 1a aceptación y apollo del director 

y del ~omite ~scolar por medio de los cuales se organizó una -

asamblea general para invitar a los h~bitAntea a participar. 

La invitftci·)n se realizó !>Or medio de vol13nt'es y carteles, -

en la prim~ra r~uni~n loA asistentes fueron muy pocoa, pero­

se continuo hacien~o promoeión y sP. logro formar un grupo b,!! 

se el cual hi~o ~e mAnifi~sto sus n~cesidades FOr lo que ini­

ciamos la fase sie;uiente. 

III FASE m; INVE3TIGACIO!f DIRE'JTA Y PARTICIPATIVA 

Con la co1.Aboración de'l.a 'JU.O:~::J de Vecinoa se cuenta con­

un c~nso poblacion8l de 1988, Planilla de anteced~ntee lli!.:itS­

ric-:>s de la comttnid8d, croquis de locRliv.ación con lo que ful 
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~ ~stn fase con la nyuOa del comite escolar de salud y­

el director de 1a escuela fu~ posib1.e detfl!rminar las necesi­

dal!es prioritarias y en base a esto y por c-::>ncenso se ree11 ... 

z& un listado de temas específicos. 

V l'ASR DE M01l~OS 

En esta fase se est:iblecf!· un ··grupo de autoayucla Cl)n el ca 
cual se lleva a cebo activid~des para mejorar la calidad de­

vida 1.Rs ctt!'1P.s son : 

-Asistencial: PI.éticas sobre Alcoholismo, drogedicción, pa~ 

sitosis, inmunizaciones, diabetes, hip~rtensión etc). 

-Capacitación: Primeros Auxilios, Sexualiaaa, Desnutrición. 

-OrgAni znci ón. 

-<>rg•nización y ~ovilización ~ociAl. 



27 

PRESENTACIO!I DE RESULTADOS: 

El estudio se llevó a cabo cen un total de 30 femili•• deami• 

tridae, se f'o:na6 un solo grupo para r~aJ.izar una inveetie-aci&n -

C')mparati va Antes-De~pule durant'?' un tiempo ile 4me.ses. Se subdi­

Vidio en 4 subgrupos quedando de la siguiente mlllleras 

SUbgrupo No. l De., O a ll meses de edad con un ran¡¡;o de 6 meaee 

con amplitud de clase de 12 meses, c~n una Moda de 10 meees, Pr!, 

medio de 7.25 y una desviación estandar de : 2.79, con una die~ 

tribuoi6n por sexo de 3 mujeres por un hombre, representado el 

13.3,C del total de la pobleci6n. 

SUbgrupo No. 2 De 12 meses a 23 meses de edad, Rango de 12, coa 

amplitud de clase de 12 meses, Mo~a de 12 meaes, Promedio de 16. 

6 y a un" desvi.•ci6n e~tandar de 10. 25, con predominio de 3 m~.! 

res por 2 hombree y representa el 16.6~ de la poblaoi6n total. 

SUbgrupo No, 3 De 24 a 35 meses de edad, Rango de 8, lloda 30, -

·Prome<1io de '29, con una desviación estandnr de 7.87 con pred"ai­

nio de 5 muj~res por 3 hombres, repreqenta el 26.6% del total a. 
la población. 

SUbgn¡90 No. 4 De 16 a 47 meses de edad, Rango de 11, ~plitud 

de clase de 12,Moda 41 meses, Promedio de 40.66, con una dea"'1a­

oidn estandar de 8.64, Este gruno representa a la meyor parte.-­

del total de las familias que corresponde al 30~ integrado por 5 

hombree y 4 mujeres. 

SUbgrupo No. 5 De 48 a 59 meses do edad, Rango llmesos, Amplitud 

de el.as'! de 12 meses, Moda 5·:>,Promedio 49. ·5 meees, con una dee• 

viaci6n estandar de 0.86 meses, Este grupo representa e1 13.3:' - • 

del total de 1.99 'femi lies con pre•~ 1minio del sexo femenino J rl. 

Tomando en cuenta el ne~o cilrporal de cada nift1J desnutrido -

11:1s f'amilies se clasi 'ficaron en 5 subgrupos los cuales quedaron -

de la siguiente man~ra: 
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Subgrupo A con rango de o.8 ers, si• m~dn, Pr'me~io d~ ó,CS~ 

grs, uno desviación '!stanaer de 2.6i;·.·cs. 

Suberupo B ·::on Rang"> de 71JOOcrs, sin Moda, -romedio ').2crs,-­

DE :>. J•Ke&. 

SUbgrupo e ·°Jan rango ril!"' neso a,.. ?.. 6cs, V.oda ñe llKcs, .?romedio 

l0.98ers D.E ~e 2.04Kes. 

SUbgrupo D 'J·)n raneo de '1ea1 a~ l. 3, Mafia 13 K'4·s, Pr.,m~rHo 12. 

72, 1)": 1.6?. R°[S. 

SUbcrupo E i:::on Rango de 'Je~o '1e 1 •. 1, r.!oda 14KE"r Pl"0met'lio 13.9 

DE 1e 1.009. 

Por lo que res'J~cta a1 C•)noci:ninnto !"!'.)bre D~ronutrición lo:? erB, 

11os fu"'r"is clasificR~?s "" 3 subgrupos "" ecu'!r·l) n la ca1ifica­

ci6n obtenida : 

De 0-J puntos=Conocimir-nt?s nulos, De 4-6 pur.1.tos= Pocos conoci 

mientos y de 7-10 puntos= Conocimientos adecuados. 

Al inicio del estudio el 9ubcrupo cJn conocimientos nulos fué 

el que mey~r nW.er? de familias aporto con un 53.33~ del total de 

las famili0s: El sub~rupo c~n pocos conocimientos aportó el 43.33 

% y solamente una p~rsrJna que corresponde al J. 33fo del total de­

las familiE>a tl!nia c:>n·Jcimientos adecuaclos. 

Al f'inal d«l e•tudio el 100% de lRs familias obtuvo de 7al0 

punto e, ea decir e )n.,cimient')s adecuad•Js sobr~ la desnutrición , 

considerando c'Jmo lÍmil e inf · rior apr:ibat')?·io la f'JuntuacicSn de 7. 

El RE1ngo al inicio ~el estudio rué rl~ G-3 punt•.>s con Moda '3.e 4 

promedio de 3.9 9unt;.s y una de~viación estendur de 50.32 µu.ot?s. 

Tambien anPlizamJs la funcion"-'lide.d familit>.r, c~nsiderando co­

mo f'Wlcionel a lns :familias c.,n puntuación total en el Apear Fa­

miliar de 7 e 1') puntos, Moñer damente disfuucional de 4 a ó Pll.!!. 

toa y severamente disruncionelt!s ele 0 a 3 ;JUnt•Js. 

En el erupo al inicio del estudio t le mayoría rle las familil~s 

(70%) eran funoion~l.oc, ",n LUo . ·-:,["> de 7 n l:J puut·>s, ModR de 8, 
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Promedio ~~ 7.33 A a una DE de ! 15.44. /ü. finec del estudio -

.tambien el ml·Lor númer-:) de fa:nili&s (8J;') estubo en el subgrupo 

de f;imilias rÚucionales. L& untu~ción total al final clel eetudio 

tuvo ur1 rango de 8 a 1:) puntos, Mo'36 Lle 3, Promedio de 8.02 y a · 

unf! 1Je$Viación Estanaar de :!: 14. ~l. 
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,1'UAURO N.,. 1. 

JU!los '!lESNUTRI'!lOS '.!EGUN BDAU Y '.!EXO 

'!ll': LA COLONT A '>ANTIAGO ATEPETLAC 

11.llXICO '.lllP. 1.989 UMF' H 20 IJ.155. 

l!Oll'llllE:i! t:T'.TBl!ES TOTAL 

llUA'D EN ~E'.ll':S 
!.'I). " r~.,. ~ N.,. f. 

1>-11 meses l 3.33 10 4 13.3 

12-23 meses 1.1) 2 2.66 5 16.6 

?~-35 me~ee 10 16.6 8 26.6 

36-47 mese e 5 16.6 13.3 9 30 ' 
48-59 mese e 1 3.33 10 4 13.3 

TOTAT, 13 43.33 17 56.6 30 99.B 
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.IJUADRO No. 2 

NIROS DESNUTRI1l0"1 AL INICIO DEL ES'l'UllIO' SEGUN 

TALLA, m>AD Y "IEXO EN SANTIAGO ATEPF.'l'LAC 

MBXICO SEP'l'. 1989 UMP fl 20 I1/IS::I 

32 

TALLA EN 01'! 'l'ALLA EN CM SEXO TOTAL 

lmAD l!N MESES X NORMAL X OB'l'ENTOO H )! 

0-11. meses 61.25 1 3 4 

12-23 meees 80.6 74.8 3 2 5 

24-35 meses 90.0 87.0 3 5 8 

36-47 meses 95.0 88.5 5 4 9 

100 95.75 1 4 



GRAl"ICO No. 2 
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mJADRO No. 3 

:nf.los TYE'lNUTRI1)()'3 'lEGTJN GRAllO llll nll'lNUTRICION 

EN 'l~NTIAGO ATEPETLAC ANTES Y llll'lPUES 

llEL ... 'lTUUIO 1.mnco 11lPT~llICl 1989 

m.11" 11 20 I!IS'l, 

EllATl EN Pll'lO Ke. Pl!SO Kg. 'f. PESO Kg, " llfESE'l x m. X OllT. l"ALTANTE l'INAL l'ALTANTE 

o-1.1 8.75'l 7,800 l0,A5 8,300 5.14 meses 

12-23 
meses 1.2,0 10.600 n. 66 11. 530 3,91 

24-35 
meses 14.0 11,900 15.0 l.3,.mo 4,14 

36-17 
meses 16,0 13.920 13.0 l.5.600 2.50 

48-59 
meeea 18,0 14.760 16.0 17.2'10 4,44 



p 

o 
R 

s 
l! 

N 

T 

A 

J 

E 

'IRAl"ICO No. 3 

PORGBNTAJ1!: l"ALTANTE nE PE'lO AL INICIO V AL PINAL 
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? !.J.~It! ~. t:; ")~~· ... ""':!.'rJAS '!>E :. ;nT~íO ~.L ".'IflC :J1 ".!0t'""1'""";'1' :. 

í'l!:P"3!"3'IV.:. r:-r>IVIUtTAI, ·.• ?\t.~JLI·".TI: ~:·, ";t1:-'.TIAGO i~. 

Ut::tI'JO SSPT. l?8J t~!-'? ~'J 20 n·3'3. 

No. DE J>,\.".ILI,;'3 
r::or:,u.:!TA T.l-C:?~::"J!'ff1 TOTl.L 

SI PR1::SEliTAN NO P!1"S113NTA!\' 

DB~B'SION 19 63:' n 37~ 30 

!IBURO'll'3 m: 
A.i'lGt''iTIA 9 )1')'1, 21 n'J. JO 

AGLllTI!IAIJION 13 43, 3:'1 17 56. 7:C 3'.) 

NB'lAIJION 1 3, 3:< 2') 96. 7!'~ 30 

S~f}'fp:_:;r;.'\OION o º"' '.) o-f. '.)') 

+ tTn~ fr.T!\ili~ pU<:?t~"' 9:::-e::.i"'nt3r un~ o 'l\..!!3 ~on-=tnct.q~ ñ'"' ft:"nsi vns. 



@ J)'E?\\l'S!.ON 

~ ,r-Gúll~ltlJl.ClO\\ 

. s tl'f.IJ'i\051.S 



36 

r.lJ ADRO No. 5 

"A>'1ILI,\5 u;: ¡,.;uw.no AL CONCEPTO o CONocn!IENTO AC",lRC,\ 

"l'l LA D">>NUTRICION A~'TE5 '{ ilE5PUE5 il"-:L B>TllilIO EN 

'>ANTIM-0 AT13PBTLM M'l"UCO 51'1'-ilIC lTMP .9 21) :rnss. 

r.nxoo nE !lo, P"!Jl"JO!IA5 No, PE!l"JON~."J 

CONOnMI"-:!ITOS ANTE5 1J1'!5PU1l'3 

0-3 PUNTOS 
C•:-!IMIYIENT05 

NULOS 16 53:°' o lj-~ 

4-6 PUNTOS 

POCOS 
CONOCI!f:IENT0'5 13 . ~3:C o o:e 

7-to l'IJN'l'OS 
CONOCI!ll:Il':NTO"I 
Am(l!JATIO':J t 3.3~ 30 too:C 

TOTAL JO too:C JO 1.00:' 
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CU ADRO No. 6 

l"A..,,ILIAS T>>:5NUTTII1JA5 DE ACU');H!JO !.L AP<Hú! l"MfILIAR AL 

l!lICIO DEL 1!:5TUDIO 'SN 5Al'ITIAGO ATEPBTLAC ~IBXICO 

5'BPT, 1939 !Th!F .1 ?.O IJ.'.S5. 

TiPO DE 1'/JllILIA No. l"AMILIA'.3 

l'UNCIOilAL 7-1.0 l'VNTO'.i 

i'OflBR.AT).\!.~~N'f~ T)J~"?UN<::IOU1\I, 

4-G Pl~HTOS 

5>;VERAJ.rSN'1'E 1JI3'.l'ITN<:IONAL 

0-3 PUNTO'> 

?.l. 

6 

3n 

71) 

l.O 

l.OO:'t 
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GRAProo Ne. 6 

DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS PAf:TIOIPANTP.S DE LA 
COLONIA SANTIAGO ATEPETLAO DE ACUERDO /iI, 

APGAR FAMILIAR AL Ill!CIO DEL ESTUDIO 

M".:XI :::o 13? 19 .qg 

u.r.-.F .. · .. 20 n·ss 

l'UNCIONAL 

MODERADAMENTE DISPUNCIONAL 

SEVBRAMENTE DISPUNCIONAL 

41 



42! 
"!fTl\'TlRO No. 7 

l"AMILI!.'3 1l1!:'>NUTRIDA'3 ll'!: LA COLONIA SANTIAGO AT>n'ETLAC 

D'!l ACIJ1lRlJO AL ~ITO Al"ECTA1JO EN RALl..CIO!I A LAS TJ. 

llE HOLLll!ES A!ITES Y llESPUES ll~ ESTUllIO SEPT-llIC 

19~9 U~ll' 3 20 WT>. 

ANTES llE'lPUES 
AREA 

TOTAL No.l".AJll x TOTAL No. l"dl. .,. 
UNillA1lE'5 UllillAll1l'5 

LABORAL 890 24 37.12 104 8 13.10 

'lCOllOll'ICO 7107 20 35.35 106 6 17.72 

CICLO VIllA 
PAMILIAR 5383 30 179.46 698 16 43.59 

PROC!l:JO 

S-B 1049 22 47.72 124 5 24.68 

TOTAL 96 299.65 35 99.09 



GRAl'ICO No. · 7 
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CUADRO No. B 

10NDICIOllANTES sni::IAL'l5 SEGUN IN1lICA1JOR'l5 11:1'0LOGI1'05 

PRB"JENTES EN Jl'•1•1ILIA5 Tl'l%~1Tlll1JA5 Ell 5AllTIAGO ATE­

P'!TLAC M1':XI1'0 Tl?l!F f! 2'1 1•'55. 

INT>l~A1JORB3 BC:OLOr.It::05 X "Al·'ILIAS 'f. 

Tl<:"lINTEGRA".:ION 501J!AL 21 70 

Rill!"lGO 20 66 

ANO!IIA ~6 86 

RIEW.5TAR SOCIAL 30 100 
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GRAl>ICO No, 8 
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ANALISIS E IN•tEf<PRETACION DE RESULTi,'1J3• 

En e1 grup hubo diferencia e-n el númf;'r::i de familias por sexo 

predom1n6 el sexo fem~nino 17 (56.6") agupadas entre O y 5 años­

de edad encontrando en el comp?rtamient? eeneral del gru ·o, que­

el 30% de las familias estan situedas entre los 3 y 51 meses de 

edad. ( ~anro ::o. 1) 

Al inici-J del estudio las 30 familias tubieron un erado de de.!!. 

nutrici6p. de PrimP.r grado (10-20:;.I) sin pro dominio de sexo, y al­

final de1 estudio las 30 famili~s alcanzaron el 9eso normal de -

aauerdo a ls erkfl •r el sexo, ninguno sobr,paso el limite superior 

normal. 7uanro llo. 3) 

con lo qu~ r~~pectP a la talla el 100~ de les familias presen 

to talla baja º''°un predominio de déficit del 4.8jb y que a pe-­

ser que se .11ecuperó el déficit del peso, la talla no se modificó 

durante el estudio, El grupo con mayor déficit (7.19:') fué el de 

l~ e 23 meeee. { CUanro !lo. 2) 

En el grupo se nre~~ntaron cambios importantes en la calific!!_ 

ción sobre los conocimi~nt~s sobr~ de9nutrici&n ya que Rl inicio 

el 53.33:ii; t•nia n los conocimient•a sobre esta patologie y al f!, 

nal del estudio el 100% del grupo obtuvo la ca1ificaci6n aprova~ 

toria en las evaluHciones(5). ( Cuedro No. 5) 

Se observo que no hubo cambios importantt!'s en la distribución 

de .la funcionalidad familiar al inicio y al final dek estudio y­

qu~ t!-1 porcentaje de famili~s funcionales aumento enun 20·,& ~l f!_ 

nal del estudio. ( C>1•dro No, Vi 
En lo que resp~cte a lP conducta defensiva familiar observa-­

moa que la mayoria (63%) de las familias ore•entaban Depresión -Y 

en el 43.33%, Aghltinación. Eetns conductas no se mo<Uficaron al 

:final del estudio en formr- importante. ( :"11~tlr'.' r·-;i. 4) 
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En este estuñio obtuvimos dRtoe muy importantes al util! 

zar indicadores ecolóeicoa para detenninar condicionantes 

sociales presentes de la desnutrición teniendo: 

Desintegración Social en un promedio de 21 familias que oo­

rresoonde al 70~, del toto.:tide las familias, un promedio de 

2n famili~s con RieBgo que representa el 66~ del total de -

lne familias, Anomia en un promedio de 26 familias siendo -

el 86:' del t?tal de lRB fami li•s y en un 100:' llienestar So­

cial dañ~ caracteri9ticamente por lR tenencia de TV. 

(CUañro No. 8) 

'8n LA di~tribuciÓn ñe las !~m11ias por U. de Ho11m~ pre~ 

domin6 la nfecctón a Nivel ñe Ciclo de vida familiar y del 

'!)Tl)ceeo '3R1.ud-i:.!nfermedé\•l antes y después '1e1. estudio. Se -­

observa u~ disminución importante en el total de 1a puntu~ 

ci&n antes y despu.re ilel e~tudio. (cuadro No. 7) 

ANALI'U'l COMPARATIVO 

in presente estudio rué analizado est~disticnmente con la 

prueba ~e com~aración de dos !mlestras no independientes ob-­

teniendo los eieui~ntes resultodost 

Las variacionP.s de peso tuvieron un v~1or de ei,enificRn­

cia estadietica de 18.40 con una p. ñe 0.001 interpretando­

se que loe cambios obtenidos se debieron al mRnejo integral 

nero principa1mente de la instancia educ~tiva en las fami-­

liAe desnutridas. 
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CONOLUCIONES: 

l.- C:Uando las fa~ilias desnutridas son manej das en forma iE 

tegra1 mejoran en l9a tres esferas: BiologicA, Peicmlogica y So­

cial, 

2.- El que lRs madresesten bien informadas s~bre la causa, r~ 

percusiones, f~nnA ~~ ~vitar la desnutrición constituyen armas 

para evitar, m~jorar y tratar la desnutrición. 

J.- En 1Ra familiBe desnutridas no existe r~1aci6o entre el -

grado d• funcionali~ad familiar y el Brado de desnutrición, ein­

embargo las familias que aperecen como disfunciona1es mejoraron­

en su funcionAlidad familiar al mejorar el estado de nutrición ,p 

del miembro afect~do. 

4.- A pesar de que n~ en todas las familias alcanza 1os a apli 

car el AIS~A, se observa que c~n tan solo a9licando la fase int•!! 

siva. los resultados obtenidos fueron r~vorab1es en las 3 esfera• 

por lo que el medico :ft!miliar con un tiempo razona1be de practi­

ca medicp puede intentar el manejo inteeral can resultad·)S El ºº!: 
to plazo Pn ~amilias desnutrid~s. 

5. - El ap1iaar las u,.11.e· Ho1l.m&; antes de1 inicio de1 estudio nos 

da un punto de referencia muy importante para seleccionar a las -

familia9 que tengRn may"r puntu~~ción 9ara ser las primeras en -

abordar danrl ·;no13 tiP.mpo 9ara le oonci~ntización y dar la oportu­

nidad de cr~ar alternativas de solución a corto plazo y mediano 

plqz,.,. EetRa famil.iA.e a 1as cua1es se lea entrevistó fueron las -

que a1 101% de la~ secion"'s Acuflier>n y tubier·Jll mayor interes. 

tambien un imnortante av!-lnce en cuant' a1 grado ·'le c1nocimiP.nt".la 

s:>bre el nadP.cimiento y los má~ im1Jo1 tante es que como las demás 

lograr >n el objetiva que fu~ el de recuperi:,r l"" peso ñorma1 del­

r1iHo. 
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6. - En relación al Medio .:>ocieconómic.'.l tuda~ las familiae son 

de escasos rl?curs'>s con un ingrPao meneual de uno y dos eat~rioa 

mínimos, el 56.6;~ son ?brer?e y el 50% de las mujeres dedioadae­

a ·trabajrJs d'lmeeticos, tien1?n la nP.cesirlad de rentar una h:a.bita­

oión (36.6%) en donde vi ven en hHcinamiento y promiscuidad que & 

com? se sabe t.,do3 fact•.)res condicionantes de la desnutrición, 

pero a1.go muy im9ortnnte ea·que a pesar de que no hubo cambios en 

el •status eco~omico los ni~os desnutridos se recuperaron a1 te­

ner conooimientos s~bre los f8ct,res que ooacionan e9te padeci-­

mliento. 

7.- Du.rlmté el nre·ente estudio el lOOjb de la !Jarticipacion­

fue d~ ~-as madree lo que nos indica que ella es la que se ocupn­

de resover l~s probLemas famili~rea. 

8.- A pesar del bajo ingreso fam11.iar per cápita, se ?baerva.­

que todas l~s familias cuenta ~on radio y TV que 1e9 sirve como,~ 

medio de distraccidn o de escape de sus problemas, por lo que al 

·hacef un mane jo inteer al se dan ouentfl de su rl'!'a11dad. 

9.- La investigaci6n participativa ea muy importante para re~ 

1izar e~tudios en la comunidud sin ella no podriemos abordar W1B 

comunidad y lo que ae a deseado ~iempre no s~aria ya que es im­

presindible le participación de la comunidad para que el1oe mie­

mos. en erupo determinen sun problemas reales y sentidos y den a!, 
· ternativae de s~lución congruente~ con sus medios para realizar­

cualquier cambio que les de benericios en su salud. 

10. - Los objeti v-:>a· planteed·'ls de este estudio no se ctimpli~ron 

en su totalidad y los rP.'3Ultadoe cbtenidoe no los podemos medir -

en su 1 otalidad ya que algunos ª'n n median~ plazo, pero con -­

lo obtenido confirmamos nuestra hip6'teeis. 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

Hll DEtlE 
BIBUOífGA 



BlBLI CGRAFIA 

l.- ~~RIETA ~.R. Influencia de la ~stimuleci6n sistemática 

en la recuperacién mental del lécta~te desnutridos. P.ospi-­

tal Infantil de M~xico vo1:2e-a7. 1961 

2,- EOUnr.UEZ HcCTCR. Desnutrición infantil UNAM unidad 2 -

febrero np 49-62. 

3.- GERDA A.O. Marco teorice metodologico del abordaje int~ 

.~al de la seJ.ud fe.miliar en: Memorias del XVII aimposium -

Nacional de Medicina Fómiliar UUF No. 20 IMSS Mexico lf-86. 

4.- JURADO E. et-al. Actualizaciones y progresos en pediatría 

Ed, Gema V.éxico, pp 25-31. 

5.- LC?EZ ;JE ANDREA. Malnutrición Anales nestlé vol 43 No.-

1 nov. 1985. 

6,- RCMEO s.R. Nueva 1ía para el dx y tx del pacie;te ~edia­

trico. Ed. r,:éndez Cervantes 7a. ed. pp 149-lé') y ~3-1C5. 

7.- VEGA F.L. Alimentaci6n y nutrición en la infancia, ed.-­

Fco Y.éndez, México nn l}é-165, 

B.- 'NALDC E.N. Tratado de pediatría salvat ed. tomo l, 6a.­

ed, Barcelona l97C nn 15-?7. 



TABLA No. l. 

PARAJ.!RTROS SOll'ATir:os 'EN EL '3'Elto l"EMENINO DE Rl\1>10'3 GALVAN. 

'IDAD PBSO 

Al nacer 2.42 2.80 3.22 3.85 4.12 

1 mes 3.12 3.46 3.90 4.60 4.88 

3 meses 4.76 5.00 5. 58 6.22 6.60 

6 meses 6.32 6.62 7.34 0.22 8.68 

9 meses 7.40 7.77 B.60 9.52 10.20 

l a!!o 8.25 8.69 9.60 l.0.73 11..48 

l. l./2a. 9.50 l.0.00 u.so 12.28 13.08 

2 af'!oe l.0.50 1.1..13 l.2.28 l.3.58 14.50 

3 afloe l.2.38 l.3.00 l.4.25 16.l.9 17.50 

4 afloa 14.02 14.74 l.6.24 l.8.80 20.20 

5 afloe 15.63 l.6.40 l.8.25 21.20 22.95 

3 l.O 50 90 97 



TABLA No, l 

PARAMBTROS SOll!ATICOS EN EL o;:xo FEMENINO DE RAJl!OS GALVAN. 

BDAD TALLA 

Al. nacer 44,5 46.4 49,5 51.6 52,6 

1 mes 46,6 50,4 53,3 55,6 57,0 

3 meses 54.4 57,0 59,4 60.2 63.4 
6 meses 62,0 63,5 66.0 69.0 70.6 

9 meses 66.5 66.0 70.7 73,9 75.6 
1 a!lo 70.1 71.6 74,4 77,6 79,6 

1 l/2a, 75.6 . 77,4 80.6 84.1 66.3 

2 al'los 80.2 62.0 65.7 89.6 91,6 

.3 al'los 66.0 69,B 94.1 98,B l.01,6 

4 al'los 94,5 96.6 101.,2 106.2 109.l 

5 al'los 100.1 102.3 107.3 112.B 115.B 

3 10 50 90 9:r 



TABLA No, z 

PARAllETROS SOll!ATICOS- EN EL SIDro MASCULINO DE RA!i!OS GALVAN. 

EDAD PESO 

Al. nacttr 2.70 2.96 3,40 3,95 4,29 

1 mes 3,34 3,55 4.20 4,59 5,19 

3 meses 4,90 5,20 5,97 6.80 7,13 
6 meses 6.54 6.90 7,75 8.67 9.17 
9 meses 7.68 a.12 9.00 10.13 10.60 

1 afio 8.69 9.04 10,00 11.20 11.82 
1 l/2a, 9,95 10.38 11.40 12.77 13.37 
2 af!os 10.90 11.36 12.55 14.04 14.Tl 
3 aP!oe 12.42 13.11 14.56 16.36 17.20 
4 ai'los 13.94 14.76 16.49 18".62 19.75 
5 af'!os 15.56 16.41 18.46 21.00 23,30 

3 10 50 90 97 



TABLA No. 2 

PARAMETROS SOMATICOS 1lli EL SEXO MASCULINO 1JB RAMOS GALVAN. 

EDAD TALLA 

Al nacer 45.5 47.6 50.7 53.7 55.4 

l. mes 50.2 51.6 54.2 57.3 59,4 

3 meses 50.7 58.l. 60.8 63.2 6.5.3 

6 meses 63.6 65.2 67.9 70.3 71.8 

9 meses 68.l. 69.4 72.1 74.6 76.2 

l. e!'!o 71.5 73.0 76.0 78.5 80.2 

l. l./2e, 77.1 78.8 62.l. 85,4 86.9 

Z e!'!oe 81.8 83.7 87.0 90.8 92.3 

3 e!'!oa 89.4 91.1 95.1 98.8 l.00.3 

4 a!'!oe 95.5 97.5 l.Ol..6 l.05.5 107.4 

5 a!'!os l.Ol..l: l.03.1 l.07.5 l.l.2.3 l.l.4.4 

3 l.O 50 90 97 



TABLA No. 3 

INDICADORES DE ANOMIA (A), DESINT>';GllACION (D'5), BIENE'3TAR so_ 
SIAL (B$) Y RI~SGO (R) 

JimT~AUORB~ F.COLOGIGOS 

Muj cir~e qµe trabajan 

Vivienda en mal estado 

Al.to componente de hacinamiento 

Vi vi ende. con ur1 cuerto '!"ara 6 -

personas o m~nos 

Viviendas con un dormitorio pa­

ra 6 9ersones o menos 

Bajo ingreso económico 

Población c?n primaria 

Población de obreros y artesanos 

Vendedores ambulantes 

Trabajos domesticoe 

Mujeres de 25 a 29 aílos con 1 a 5 

hijos 

Vivienda rentada 

Tenencia de TV 

ALTER l\CIO!I 

ns 
ns 
DS 

ns 

ns 
ns 
R 

R 

R 

R 

R 

A 

BS 



Anexo !lo. 1 

IU'GAR l"AJYIILI!u! 

A) ¿ Esta sati~fecho con 1a 

ayuda que recibe de sus fa­

miliares cundo ud. tiene un 

problema? 

B) ¿ Conversan entre u1e. -

los prJblemas que tienen en 

la CB9B ? 

C) ¿ Las decisiones imuortau, 

tes se toman en c·:>njunto en­

la casa ? 

D) ¿ Los fines ~e semRna eon 

com~artidos ~or todos loe de 

la casa ? 

E) ¿ Siente que su femi1ia -

lo quere ? 

IJasi 

'5iempre 

Algunas 

veces 

Difici:!:_ 

mente 



r 

r 

Alr-XO No. 2 

Ambito laboral 

l.- ¿ Por la enfermed~d de su niño (a) ha tenido que dejar ele 

trabAjRr ?•~~~~~~~~~~~ 

2.- ¿ Por la enfermedad del nifio ha cambiado de trabajo ?:~ 

).- ¿ Desde que su hijo (a) esta enferno las relaciones en -­

su trabajo han cambiado ?•~~~~~~~ 

4.- ¿ Cree ud. que la enfermedad de su niño (a) tiene rela -

ción con su trabajo ?:~~~~~-

Ambito l'amiliar 

5.- ¿ Uesde la enfermedad de su hijo (a) han cambiado las r.!. 

laciones con su nareja ?:~~~~-

6. - ¿ Uesde que sabe que su hijo (a) este enferno (a) ha per­

dido interes por el ~eearrollo escolar de sus otros hijos?~-

7.- ¿ A disminuido el número de relaciones sexuelee desde q~ 

esta enfermo el ninño (a)?•~~~~~-

A~bito Social 

B.- ¿ Uesde el p~decimiento de su hijo (a} a dejado de asis­

tir a lugares <le diversión ?:~~~~-

3.- ¿ Uesde que el niño (a) esta enfermo se le dificultan lm 

relaciones con sus vecinos ?:~~~~-

10.-¿ Por su enfermedad ha tenido que faltar a la escuela el 

~ii~ ?!~~~~~~~~~ 



ANEXO No • 3 

PICRA DE IDllNTIFI<JACION Y D'!TECCION DE ANOMIA {FIDA) 

~o~bre------------------~ Pecha. ____ ~ 
'IDAD: _________ Escolnridad. ______ sexo ____ ~ 

Donicilio ________________ ~---~~-~~ 

Estado Civil: _________ ~Ocupación: ____ ~--~ 

Tipo de vivienda: Casa Sola ( Departamento 

Vecinded ( Otros 

Tenencia: Prooia Rentada Otro e 

N:Ímero de personas que viven en la casa: _________ _ 

NÚmero de cuartoe ~ara donnir: ________ _ 

NÚmero de personas que duermen en un solo cuarto: _____ _ 

Animales qu~ hR .. bitan en la cesa: ________ _ 

¿ 5abe leer y escribir ?: 

¿Tiene redio y TV ?:~~-----­

¿ Ve diari~mente la TV ? -----~ 

¿ Que religión nrectica ud.?•---~ 

sueldo mensual total por rnmilia: __ ~----­

¿ CUanto destine pare loe Rlimentos?~~-----



AITT:XO No • 4 

1.- Violaciones menores a la ley 
2. - Navidad~s 

3. - Vacacionf"s 
4.- Cambios ae recr~ación 
5.- Cemhios ñe f"SCUelA 
6. - Gambi:>s dr> r~sic~en~i::i 

7. - Problemas con el jefe 
8.- Cambios en el horArio de trabajo 
J.- ~runbios en las condiciones de vida 

10.- ~omienzo o termino en la escuela 
11. - Lo. es9osa C 1Jmienza o dejA rle trabajar 
12.- Juicio por unA hi,·Jt•t:"" 
13. - Tioero Tl~re">nAl nl')tAble 
14.- ProblemPs con pnrientes políticos 
15.- Un hijo (a) aband~na el hogar 
16.- Ce~bio de respon~abilidad de trAbejo 
17. - Hipoteca 
1.8.- r:!ambio en mímero ne di9cuciones es!)osa 
19.- Cambio a una linea ~iferente ~e trabajo 
20.- V.uerte de un aBi.go íntimo 
21.- Reajuste de negocios 
22.- ca~bios de estado financiero 
23.- Introducción de un nu~vo miembro 
24.- Problemas sexuales 
25. - Elnban•zo 
?.6.- Ca~bioA de salu~ en ale;t!n fAmili~r 
27. - Jubilación 
?.8.- Reconciliaci&n matrimonial 
29.- Ser despedido del trabajo 
30. - Jfatrimonio 
31 .. - TJ~sión o e:rfl!rMP.da.d nereonal 
32.- ?fu~rte "e un fomiliar cercnno 
33.- Salida ñe la carcel 
34.- G!pareción matrimoniRl 
3 5. - Di V?rcio 
36. - l.lllert e del conyu¡re 

ll0MBR;;;. ___________________ _ 

ll. 
12 
13 
20 
20 
20 
20 
20 
25 
26 
26 
30 

2ª 29 
29 
29 
31 
35 
36 
37 
38 
38 
39 
39 
40 
44 
45 
45 
47 
50 
53 
63 
63 
65 
73 

100 



1\JE1T:I0NARIO No. l 

l.- Nombre comoleto del nifio (a): _____________ _ 

2.- l'eoha de Nacimi,.nto: _______ Edad actual _____ _ 

3.- Peso al Nacimiento: Talla al Nacimiento: ___ 

4.- Peso actual: Talle. actuRl: 

5.- 'Pr:iducto del: embnrazo, parto, ___ deaarea 

,,.- 'Or1ductr) de ternino: '3i - No _, LlorcS y respiro:Si_No __ 

?.- Edad en que fijo ln mirada: ______ _ 

8.- Edad en que soeti~ne 1a cabeza: ____ _ 

9.- Sonrisa social a los: ____ _ 

1~. Se rueda sobre si R loes ___ _ 

11. Se sienta con Ryuda n loe: ______ _ 

12. Edad en que nparecen loa primP.ros dientes:. _____ _ 

13. Se sostiene solo a los: _____ _ 

14. Edad en qu~ emite lRS primeras sÍlRbAs: ______ _ 

15. 5e incorpora solo a los: _____ _ 

16. Ca.mina con ayuda a loe: _____ _ 

17. Gat•a a loo: _____ _ 

18. camina solo a los: ________ _ 

19. Intenta comer solo a los: ____ _ 

20. Ednd en que come solo:. ______ _ 

21. ~dnd a la que habla algunas pal~braas ________ _ 

22. qe viste solo a los: _______ _ 

23. Corre a Los: ______ _ 

24. Controla esfinteres a loe: ____ _ 

25. Dice orscionea sencillas a los: __ ~---~ 

26. ~e pone y quita loa zapat~s solo a loe: _______ _ 

27. Brinca c~n uno o ambos pi~s: ______ _ 

28. Grado de eecol~ridad Actual: ______ _ 

~g. ~dad en que c lme frutas y verduras: ____ _ 



CUl!:'lTIONARIO !lo. 2 

l.- ¿Le cambió el cnracter al sober que su hijo (a) ea dean!!. 

trido?'------~-
2.- ¿Se siente triate?•~----~-

3. - ¿ ~e siente inútil ?•~--~~-

4.- ¿ Le da verguenza ?:~-~----
5.- ¿ 'Jree ud. ser cul~able ?: _______ _ 

6.- ¿ Le interesa la enfermedad de su hijo (a) ?•~-----

7.- ¿ Desde que aupo la enfermedad de eu hijo (a} ee m~s enJl. 
jÓn (a)?: _____ _ 

B.-¿ A-partir de ésto se enferma ud. m!Íe seguido ?: ___ _ 

9.- ~~Prea~nta dolor de cabeza más seguido ?:~-------
10. ¿ Ha notado cambios de actitud en eu fami1ia desde que a~ 

ben que el nií'lo (a) esta enfermo (a) ?:~-----

11. ¿ Le esten ayudando sus fam.11i~ree en la atención y cui­

dado del niño (a) ?1~-----

12.- ¿SUs fami1iares o amigos 1o visitan con la misma frecue~ 

cia ?:~--------
13.-¿ Niega la enfermedad de su niño (a)?•~--~-

14.-¿•Ha notado que aus f•milieree metretan al niño (a) ?1_ 

15.-¿ Procuran sus !•miliares no jugar o atender al niño (a)?_ 



CUESTIONARIO No• 3 

ll'icha de identificación: 

Nombre~~~~~~~~~~~~~~- Edad~~~~- S~xos~~~~ 

Fecha•~~~~~~ Escol&ridad:~~~~~~ Domicilios~~~~­

Telefono.~~~~~ Consultorio de adscripción~~- No. Afiliación 

Instruccionees 

Ponga ust~rl la letrn en el parent~eis ( ) que responda correcta­

mente la pregunta. 

l.- ¿QUé pienza usted que sea la desnutrición? ( 

a) Una enfermedad causada por mela alimentación. 

b) Enfermedad que tiene comrlicaoiones irreversibles y puede oc~ 

oionar la muerte. 

o) Padecimiento nonnal de la infancia. 

d) Constitución del cuerpo que se hereda. 

e) a y b son correctas. 

2.- ¿Un nit'lo desnutrido se enfenna con más facilidad porque? ( 

a) SUe mecanísmos de defensa estan disminuidos. 

b) Le faltan vitsmin:-s 

o) Porque tiene lombrices. 

d) No se enferma seguido. 

e) Lvs niffos por su edad son enfermisos. 

3.~¡ De 1oe siguientes ~11ment~e cual ee más rico en proteinas? ( 

a) Tortillas y sopas. 

b) carne y soya 

c) Verdur<.s y frutas. 

d) Leche y huevo. 

e) by d son correctas. 

4.- ¿El. ni~o es desnutrido norque? ( 

•) r.a comida que se le da no le gusta. 

b) Porque nació delgadito 



o) Loe al.imentos proporoionndos no eon "deauadoa para au edad en 

cel.idail, cantidad, higiene, además ea un niño con pocos oui4!!; 

doa. 

d) Porque come poco en oomyaración con un adulto. 

e) Toda la familia •~ ~elgada. 

5. - ¿A que edad el niño i:lebe c·,m.er otro e alimento e aparte de la-

leclle? 

a) Cuañdo1e salen loe dientes. 

b) Al año de edad. 

o) A partir del segundo mea de vida. 

d) A los 6 meses de edad. 

e) A los 10 mesea de edad. 

_6. - ¿Para que un ni Pi.o creeca eano y se deaarro1.1e adeouadamente­

ee debe? 

a) .A1imentarlo de acuerdo a su edad • 

b) Tener medidas lligienioas y dieteticee. 

º' Brindarle afecto cuidado y eetimulación. 

d) Todas las a.nteriorea. 

e) "Dejar que cum'Pla un ario de edad. 

7.- ¿A que edad el niño puede comer al.imentoe picados ( 

a) A los 6 meses de edad. 

b) A los 2 años de edad. 

c) A loe 2 meses de edad. 

d) Al año de edad. 

e) a c.uo.1quier edad. 

8.-¿Con~idera usted que 1a desnutrición ea frecuente en nueetro­

país? 

a) Es muy frecuente. 

b) Es poco frecuente. 

c) Solo son de•nutridos_ lo·, nii'los del medio rural 



-. 

4) Solo son desnutridos los niiloe al. nacer. 

e) it> hay niftos desnutridos, 

9.- ¿La dieta normal, bien valanceada debe tener los siguientes-

al.1mentos? 

a) Viterainas y minerales. 

d) Dul.ces y pan. 

e) Carbohidratos, Grasas, Proteínas, vitaminas y minerales. 

d) Todas son correctas. 

e) Agua y vitaminas, 

10-¿ Considera usted que el Medico l!'amiliar esta capacitado paJ!R 

que su hijo se mantenga sano baj~ sus recomendaciones? 

a) No,e1 pediatra es el que debe controlar a1 niffo. 

b) Si el medico familiar puede manejar bien al niilo. 

1) No se, 

d) lftlnca lo vi si to. 

e) solo algunos son buenos. 

Conteste brevemente en el reagl&n lo que se 1e soli~ita: 

l) '!:lempo que tiene el nifto de ser desnutridos~~~~~ 

2) ¿A tenido otros hijos con la misma enfermedad?~~-¿CUantos?~~ 

3) ¿A recibido tratamiemto medico por su enfermedad ~~ 

4) ¿ Sabia ud. que el nifto esta desnutrido? 

Este formulario consta de 10 preguntas cada una vale un punto y­

ee oal.ific~rá de acuerdo a la siguiente escalas 

De 10 a 7 punto•s Conocino.ientos adecuados. 

de 6 a 4 punt•>e 1 Pocos conocimientos. 

de 3 a O puntoss Conceptos nulos. 



SESION No, 1 

GENERALIDADoJ ;jDR~ ~r.~NUTRiaION. 

1lefinici6n1 La desnutrición es e1 conjunto .,., s!ntomaa ( lo q_ue­

el paciente si•nte en re1ación a su enfermedad) y SÍgnos(lo que­

e1 médico y otras personas ven con re~ación a 1a enf'ermedad en -

e1 naciente) que preRenta unn persona cuando ee sometido en aua1 

GUier etapa de su vida·a una a1imentaoi&n pobre en todos loe nu­

trientes ooaoionandole retrazo en el aX.ecimiento ,{peso y tal1~­

y desarrollo ( aprenñizaje de actividades) que puede llegar a ~ 

ser permanente (para toda la viña) y/o causar1e la muerte. 

Existen yo medidas eatab~eoidae para eaber el peso y la tai~a 

que loe ni~os deben tener de acuerdo a su edad. 

D~bemos saber que el peeo promedio del ni!'!o al nacer •• de 31rg, 

y que durante loe 4 primeros meses de viña el bebe aumenta 750grs. 

Cada mee. 

Entonces tenemos que hacer una suma sencilla para ~aber •l:P!. 

so que debe tener el. nif'io en loa primero a cuatro mesen: 

Al nacimientos 3 Kge. 

Al mees )'&'.ge + 750grs, - 3,750 g;-s, 

Al 2o. mee: 3,75ogrs + 750grs = 4 0 500grs, 

3er. mes: 4.500gre + 750gre = 5.250 grs, 

4o. mees 5.250gre + 750gra. = 6 Kgs. 

Si observamos bien el bebe a1 4o. mes de vida duplica el peso que 

·tenia a1 nacimiento: )Kge + )Kge 2 6 Kgs, 

Dei 4o. mes a1 8vo. mes aumenta 500 grs cada meB o medio kilo. 

4o. mea pesa 6 Kg~, 

5o. mes 6+500grs = 6.500grs, 

60. mes: 6.500gre + 500grs a 7 Kgs. 

7mo. mftSI 7 Kg + 500gre.= 7,500grs, 

8vo. m~s: 7.500gre + 500 grs = 8 Kgs. 



Del 8vo mes al año de vida aumenta 250 grs por mee, 

~ea11oemoe las sumas: 

8 mes pesa: 8 Kgs. 

9 mesee1 B + 250 grs = 8.250grs. 

10 meses1 B.250grs + 250grs • 8.500grs. 

ll meses1 íl.50Dgrs + 25Jgre = 8,75ogre. 

Al años 6. 750grs + ~50gre = 9 Kge. 

Como 11odemos observar al ai'lo de eda.d el nil'lo triplica el peso que 

tenia al nacimientos 3+1+3=9. 

Durante el segundo año de vida el ni&.i11111111mt.a•·de peed más len~ 

mente, aumenta 2,5 Kg de peso al año y 12 cm. de ta11a, se obee!:_ 

va que el apetito nisminuye de los 10 a loe 16 meses (al'lo y me~ 

dio) por lo que la msyoria de los niños se ve delgado y un poco­

pansoncito. 

lxiste una formu1a senoi1la para oa1ou1ar e1 peso de 1os niffoe a 

partir de los 2 años de edad y nos puede serVir hastn.~.¡:iarA loe de 

7 afloss 

Pesos Edad x 2 +B. 

Ejemplo s calcular el peso de un nil'lo de ·3 añoss 

3X2 • 6 + 8 m 14 Kgs. 

TALLAs Al nacer tenemos como promedio wia talla de 50cm. 

in niño aumenta durante los primeros 6 meses 2.5 cm por mee. 

Ejercicios Calcular la talla de un niño de 5 mesess 

2.5x5= 7.5 cm, 

Tenemoes 50cm.+ 7.5cm (qua se aumentnron en 5 meses)= 57.5cm será 

la talla del niño de 5 meses de edad, 

Del 6to. a1 l2:vo. mee aumenta l.3cm por mes. 

Al. aflo como promedio medirá 74cm. 

tenemos tembien un pequella fonnula para ca1cular la talla de1 n!_ 

!lo a partir del 20. cl'!o. Edad x 5 + 60. 

Bjemplo1 Talla de un niño de 5 años: 5x5=25+8D=105cm (1.5mt) 



Tambi'n ea importante conocer el aesarrcllc peicomoto~ qu.e tie"" 

µn nif'lo de acuerdo a la edaa, pero lo revisaremos en otra ••oidD. 
Clssificaci6n de la desnutrici6ns 

Se clasifica de aouerdo al porcentaje perdido ó' que haoe falta. -

para tener el peeo ideal. 

De ~mer zgrado si la falta de pe~o va del 10 al 25~ de lo eep~ 

redo en lo normal para su edad. (Tambien llamada leve) 

De eel!ll<ldo grado ounndo es del 25 al 40~ la perdida. (Moderada) 

De tercer grado: cuando el decremento ea mayor del 40~ (Severa) 

Ejemplos Pesa un nifto de 8 meeee de edad 6 Kg. Calcular el srado 

de desnutrici&n que tiene. 

l) Un nifto de 8 meses deba de pesar 8 Kg.(¿reouerda?) 

2) 8 Jrgs corresponde al 100~ 

6 Jrgs. • X 

Usaremos una regla de 3 

Despejando X = e; 6 = .75 X 100 = 75~ 
3) 100-75= 25. El 25~ corresponde a una desnutrioi&n de pri•e• -

grado. 

IAl desnutr1ci6n ae clasifica tambien de acuerdo a eu aauea en 1 

Dee"!utrioi&n Primarias cuando la alimentaci&n ee deficiente 7 ·n 
debe a que no se dispone de loe alimento o se dispone 7 no s• -

co~en o no se proporcionan. ( Esta és 1a más frecuente) 

Desnutrioi&n secundarias cuando hay ur1a alteraci6n en el esto-­

go, ·intestino (obetrucci6n), eliminaoi&n (no se epro'Yllcbe el al! 
.mento),la diabetee, las infecciones. 

La mixta1Es cuando la alimentaci6n es insuficiente en calidad 7 

cantidad y adem~s el niño tiene una obetrucci&n inteetiA&l. 



.CUESTIONARIO No, 4 

Conteste usted en la hoja poniendo una X en la respuesta que -

crea correcta. 

1.-¿La desnutrición eo ? 

a.) La falta de peso en compt=Jración con el nonnal. 

b) El conjunto de a!ntornna y aígnos que presenta el nil'!o cuando 

tiene una alimentación deficiente ocncionnndo retraso en el peso,, 

talla y desarrollo. 

e) cuando W1 niffo mide m~nos que lo normal. 

d) La 1/alta de apetito. 

e) cuando le falta el 10% del peso normal. 

2.-¿CUál ea el peso y la talla que ee considera como prome~io no~ 

tna1 en el recien nacido? 

a) 2 Kg y 40 cm. 

b) 3 Kg y 50cm, 

e) 4Kg y 60 cm. 

d) 5 Kg y 50cm. 

e) 2.5Kg y 40cm. 

3. - En promedio un ni flo nl nl'!o de edad clianto debe de pesar? 

a) 8 Kgs. 

b) 6 Kg8 

c) 9 Kgs. 

d) 12 Kge. 

e) 1.0 Kgs. 

4.- ¿Se clasifica a la desnutrición en? 

a) A8uda y Crónica 

b) Primaria, Sec10ndaria y Mixta. 

d) De la in~enoia y del adulto. 

d) Leve, Moderada y Severa. 

e) b y d son correctas. 

5~- Galcule Ud el peao de un ni~o de 4 meses de edad 



SESION No. 2 

COllTINUA GllNER!,LIDADES SOBRE DESN'1TRICION. 

Cuadro 01Ínico: OUando la de~nutrición apenas comienza o es le­

ve podemos ver que el niílo no aumenta de peso, la talla se deti~ 

ne, la "graei ta'' que esta debajo de la piel disminuye nrinoipal­

mente en J.oa brazos y las piernas por lo que el nifio se ve de1'g,!_ 

do de estas partes del cuerpo, si lo tocamos sus muaculos estan­

flácidoa, tienen poca fuerza, y no es tan activo como otros nif'ios 

de la m ama edaU. 

cuando ya la deeniitrición es Moderada, además de la detención de 

la talla y el peso el niílo ae vuelve triate, no realiza las acti 

vidadee propias de su edad, se enferm& con mucha frecuencia de -

gripa, diarrea principlamente y tarda más tiempo que el nonnal -

en recuperarse e incluso se pued~ complicar con Bronconeumonia y 

deshidrataci6n por lo que ee tiene que hospitalizar, eu piel ea­

eeca, eu pelo oierde e1 brillo y ee hace eecaao, quebradizo y -

delgado, piede presentar grietas en 1ae orillas de los labios. 

Y si la enfermedad progresa mñs en tiempo y de intew.aidad tene-­

mos u a desnutrición de tercer grado o qevera, en este grado se­

reportan muertes, el niílo se ve completamente sin ganas de hacer 

nada, todo el tiempo quiere estar dormido y cuando esta despier­

to llora mucho y ee le nota muy inquieto, puedehi.ncha.ree p1·inci­

pa1mente de la cara y de loe pies, la piel se despelleja, ae po­

ne 'eta de c~lor café en algunas pertee del cuerpo, las enciae -

sangran, 1oe dientes pierden su esmalte, las uflas de manos y de­

pies ee rompen con mucha facilidad, podemos ver tambien al niflo­

muy delgado, ee 1e notan las costillas, se le curvan loe hueaos­

de las niernae. 

Como podemos ver mientras mas severa y más tiemoo tenga el ni­

fto con esta enfennedad 1as a1teracionee son más gr~vee, penemos-



>~ear las oomplioaciones más frecuentes. 

El niBo desnutri~o tiene sus defensas bajas por lo que un ca­

tarro ain importancia se piede combertir en una bronconeumonia-­

(ini'eooidn severa de los brmnquios) que pone en peligro ia vida­

del nif'lo, una n1arrea c0mo ya 1o m~noionamos ee complica al dee­

hi~ratar al nirio cauda tambien muy frecuente de muerte a esta -­

edad, otras complicaciones de 1as cuales pasamos DIUY frecuente­

mente por alto son las del deaarro11o peicomotor, menoionaremoe 

unicamente las móe importantees 

Betraeo de los niiloe cuando ingresan a la escuela, son nifloe quw 

les cuesta mucho trabAjo comprender y retener oonooimientoe nue­

vos. 

Ni!los que son apaticos es decir no tienen 1a faci1idad para re1~ 

oionarse con loa demis de una manera adecuada. 

~i!los con dificultad para real.i?ar actividades cretivaa en ººªP!!. 
ración con otros. 

Como 'P(Jdemoe obeervar son oomp11caoionee oeeoue1ss muy seriae -

1as cuales noa deben inquietar para poner más atenci&n a est•--­

problema ¿No 1e parece?. 

Bata enfermedad es uno de 1os principa1es problemaa de sa1ud­

que tiene nuestro paÍB, •e dice que apoximadamente la mitad de -

la pob1aoidn mundial. en llU'infanoia padeoi.S de.desnutrioidn -

7 •i recordamos las complicaciones tenemos que esa mitad de 1a­

pob1ao &n tendrá 1im.1taaion en.el dessrro1lo normal de. aua funoi~ 

nea como aon el aprendiz-je, la capacidad para relacionarse con 

lo• denme, alteraciones afec+.iva11 y emooionales. Si nos detenemos 

a pensar en 1o serio que es esto y en la fraee común de "Los ni­

llos son e1 futur? de M~xioo" es muy necesario que principal.men11>­

nosotroe que ya conooem~a las oauoae de la enfermedad y sus coa 

aeouenoiae tomemos medias para evitar este padecimiento ~ 1as--­

ooap11cacionea. 

: TESJSCC«IN 
FJaUiAi EECeIUENN 

~ 



OUESTIONARIO No. 5 
Ponga usted la letra de la respuesta que oreaoorreota on el C 
l. - ¿De las siguientes·· opciones cual encontramos en un nillo d9,!l 

nutrido de segund? grado? 

a) PeloquebradiBO y opaco. 

b) Se detiene el peso y la talla. 

o) Se e"nf'erma 0•1n fireouenoia de di arre~ y gripa. 
'd) La piel se le pone aeoa. 

e) Todae las anteriores. 

2.- ¿!llientras más tiempo tenga el nU!o con esta en:fetinedad es'f ( 

a) Más grave. 

b) Es más fácil curarla• 

o) Cnuaa de muerte por las oom9licaoionee. 

d) Menos posible que se complique 

e) a y o son oorreotaa. 

3.- ¿De las siguientes toda~·exoepto una se presentan en el nillo ( 

desnutrido señale cual es? 

a) Retrazo en el deearollo !Bicomotr!z, 

b) Detención del peso ,, la ta11a. 

o) Se vuelve muy inquieto y traViezo. 

d) Se ve delgado de piernas y brazos. 

•> Se puedehinohar de su cara y pi•a. 

4.-.¿De laa ai¡¡u.ientes cuales son lao oomplioaoionee mis freau•!!. 

.tes de la desnutrioiÓnt ( 

a) Probl ... e del corazón y estómago, 

b) Alteraciones de la· oangre. 

o) Diarreas oon deshiñratsoión y Bronooneumoniae. 

d) Lesiones de la piel, 

e) Ulceras en la boca. 

5.- ¿En •'xioo la desnutrición es? 

a) El principal problema de saJ.ud. 



SBSION No. 3 

DESAllROLLO PSICOMOTOR NORMAL POR EDAD 

El Recien Nacido mantiene las manos empuf'ladas, se sobresalta al­

oir ruidos :f'uertee y súbitos, llora cuando tiene hambre o esta -

molesto, tiene muy presente el "renejo" de la auocid'n y Wsque­

da del alimento. 

A los 2 meses: Inicia a sostener la oabeza al levantarlo, muestra 

prererenoia por el sabor dulce, puede eegu.ir un objeto con la mi­

rada, puede sonreír en respuesta a una caricia. 

4o. y 60. meas M~ntien~ ya la oSbeza firme, se sienta con ayude, 

empuf'la un jugete, voltea la cabeza hacia donde proViene el sonido 

sus dos to3o• siguen el movimiento de una neraona sercana, se 11~ 

va los jugetee a la boca, sonrie espontaneamente, vocaliza soni­

qos. Aparecen primeros dientes. 

7mo y 8vo mes. Gatea y comienza a arr"strarse, se sienta sin ayu­

da, trata da pararse brevemente, reconoce las voces ~amiliaree,-­

aoetiene su mamila, quiere que lo atiendan en todo momento. 

9 y 10 mesess Es hábil para gatear, sei'lala los objetos con un d.!!, 

40 1 tiene preferencia por algunos alimentos, pi~de tomar una. ta .. 

pronuncia claramente ma-ma, da-da etc. 

11 y 12 meses: Camina con oyuda, juega muy bien solo, intenta -­

~dar a ponerse la ropa, intenta comer solo, pronuncia de una a 

3 palabras, , entiende ordenes sencillas. 

13-15 ·mases: OSmin .. c~n pesos desiguales, con ayuda sube escale­

ras,. tiene deceos esoecífico~ y pide las cosas aef'tal.andolaa, abr!! 

za a eue mu~eoos, pronuncia de 3-6 ~alabras, desaparecen 1o•ure­

rlejos de búsqueda y succi~n. 

16-18 mesees Aparecen los canin?s, puede c~rrer rápido, trepa a­

una a11la, empuja y jala un juguete, se alimenta parcialmente -

solo, puede entrenarse ~arcialmente para-e-1-eontrol de esfinteres 



obedece ordenes senoillaa, se quita y pone los za~atoa. 

2 af'loss A~arecen loa segundos molnreS, puede pat~ar una pe1ota, 

abre la puerta, sube y baja Pscaleras s~lo, Usa oraciones de 2 a 

3 palabras, dofine eue pertenencias, juega na juoga oon•Io•raa ,n!_ 

fioa, reaiiza instrucciones sencillas. 

4 af'loe: Camina o corre.solo eubi~ndo y bajando eeceleraa, puede­

trepar árboles, puede pararse, o~inar.Y correr sobre 1ae puntas 

de loa pies, se sienta oon las piernas cruzadaa,salta sobre un -

pie, nombrs colores prim~rios, h~bla correctamente, puede deoir­

su nombre y edad, escucha una historia, eternamente preguntas-­

¿porqué? , ¿cuándo? , ¿dónde? , canta, se viste y de~viste solo, 

dramatiza sus juegos, en compaffia con otroa nifios juega y pel~a. 
5 aBoe1 No hny gran cambio o adelanto aon el ~e 4 afloa. 



CUESTIONARIO No. 6 

Ponga usted 1a letra en el narentesia oue esta junto a cada edad 

segun la actividad qu~ el ni~o debe realizar ~ esa edad~ 

l.- ~ meses 

2.- 4 a?!os. 

~.- 13-15 mea 0 s. 

4.- 7 Y P meses. 

5.- ? ai'los. 

a) ~amin9 con p·aoa ~~siguales, -

nronuncia ~-6 paL~braa. 

b) Gntea, se sienta solo, des~~ oue 

¡., atien1an. 

e) Pu~ae s1st"!n~r la cabez?, le -

gusta lo dulce, sonrie cuanño 

se le acaricia. 

d) Atre la nu~rta, usa oraciones de 

2-1 palabras, n~ juega con otr.,s 

niifos. 

e) Salta sobre un pie, pregunta mu­

cho, canta, se viate solo. 



3~'3ION No. 4 

CARAC:TBRI'5T!aAS m: f,A ALD"WTACIOll A1J'l~L'/.ll.~ 

T~ aesnutrición que sP nr~~~nta cJn oP.yor frecuencia es la de 

prim~r gr~do y la cu~~a c~m~ sebe~os es oor uaa inadecuada ali­

mP.ntación ya se po1· fel ta de alimentos o por que no se ofrecen -

poi· lo que e continuación ñl!scribimos le.s caracterisitcas más i!!.!, 

poztente~ que debe tenP.r la di~te: 

Leyes f"ur.dami!nt~·les de la a1imenti;;ción: 

1.- Ser suficiente es decir, que cubra las necesidades ea.ert:éti­

cee como son la actividad rísice y el crecimient~ cor~oral. 

2.- Ser completa .Y variada, tou1ondo alimentos de orígen anill".al -

(re9, pollo, carnero etc), Veeetal (lP.Eurnbre~ y hortElizas) y -

frutas. 

3.- Equi1ibr~da: Lv· c~mponentes de l~ 1i~ta tienpn que ser con 

un aporte p1 oporcionado, se recomienda que el 50 a 55;C de las-­

.cal.orias deben ser proporciona~as .,or los Hidretoa de Carbono, -

de JJ a 35~ por las eresas y alnd~dor del 15~ rest•nh las --­

proteína.a. 

4.- Requiere ta~bien ser ~ñecundn de ecuerQ; R la edad para qu~-

e pu~da digerir y ebsorv~r. 

5. - BecterilÓgicrunente ·ura: Estar oreparada. C'Jn la higiene ade­

cuada, que se mi:-r1tenga en esas co1:ñicior,es, ein quP. los alimento e 

se:::n me.n1?j~d1a por dif'erfm~ es person-= s, estar trastes limpios y-

con tapa. 

El Instituto .'iacional de 1s !iutrici 1'n r~comiendE el uso de 3-

,:randes c;rupo.s de eli!'!•'!ntos ne E ~uerda e las posibilidades ecan~ 

micas: 

Grupdi I Alimentos de orícen animal. 

Grupo II Vegetoles y frutas. 

TFSIS CON 
FALLA rE ORlGEN 



,Grupo I: Carne de di verso::! animales, incluye m .. risaoe, huevo, 1!_ 

che y sus derivad~e, los cuelPB eportan proteinae, hierro y alS}! 

nas vitaminas. 

G~po II: Aliment~s obtenidos de diversas partee de 1ea plan~as­

como raíces, tallos, hojas, flores. y frutas, todas aportan vita­

minas y mimerPles. 

Grupo III: Son todas las semill"s ae f~cilconaervaciÓn¡ entre 1os 

cereales están el maíz, el Rrroz, el trieo que lo encontramos -

en forma de tortilla ~en y sopas de pasta. Las leguminosas ino1~ 

yen frijol, garbanzo, soya, lenteja, haba, chiohero, todos muy-­

ricos en proteínas. 

Ya revisamos los diferentes a1imentos que le podemos ofrecer­

ª 1a familia ~n la dieta, pero no es lo único que debemos rea1i­

zar, es de suma importancia trmbien brindar cariffo, estimu1ar al 

nirio con la voz, 1as mnnoo, con materia1 adecuado para que des~ 

~rolle eu actividad intelectual. (Musioa, jugetes, papel, colqres, 

juegos de construcción, para empujar o ja1ar con un cordón, r•1!11..!!,-­

tas, libroe;.plastilina, abaco, figuras para insertar, juget .. -

con rosee, rompecabezas etc). 



:tIBSTIONARIO No. 7 

Marque con unn X la respüesta qu~ usted crea que ea la correcta 

1.- ¿La desnutrición que c~n mayor frecuencia ae presenta es? 

a) La de tercer grado. 

b) La secundaria. 

o) Le mixta. 

d) L9 de.~eggndo grado. 

e) La de primer grado. 

2. - ¿Para que la dieta sea su:ficiente debe? 

a) Tener 1a ~isma cantidad de carbohidratos, grasas y prote!nae. 

b) Estar preparada con higiene adecuada. 

e) cubrir 1aa neceeidadee f!eicae y de crecimiento. 

d) Ser adecuada pare 1a edad. 

•) Ser variada y comp1eta. 

J.- Una dieta equi1ibrada contiene? 

a) 50-55" de carbohidratoa, 30-35" grasas y 15" proteínas. 

b) 35- de Carbohidratoe, 35" greeaa y 30 " prAte!nas , 

o) 15- de Corbohidratoe, 5·i" proteinas y 35" de grasas. 

d) 70" de proteinae, 1.o;I. grasas y 20" de Carbohidratoa. 

e) 20- de carbohidratos, 60- de grasas y 20>' proteínas. 

4.- ¡Cual de loa sig*ientes a11mentoa son ricos en proteinass 

a) Plu1 y las eopae de pasta, 

b) Torti11a y frutas. 

e) ·Verduras y flores. 

d) Leche y frijo1. 

•) Cereales. 

5.-¿Para que una di~ta sea adecuada debe ser? 

a) SUficiente y equi1ibrada. 

b) Completa y variada. 

e) Adecuada para 1a edad. 

1) Bfloterio1Ógicament• pura 
•) Todas las anteriores. 



SESIOR No. 5 

llECOIDIRDACIONl!S SOBRE LA ALOOllTACION DURANTE EL CRECIMIENTO 

Le cantidad mínima de substancias nutritivas p~ra mantenGr la 

salud y promover el crecimiento de nifloe de UD&miama edad, vat'ia 

en cPntidad de acuerdo s la actividad física que realiza cada n_i 

flo, la raoid's con que crece y su tamai'lo corporal. 

Creemos necesario mencionar las ventajas y la fo:nna adecuada 

de proporcionar la e1imentac1Ón al seno materno. 

En primer lugar la alimentaci&n al seno materno da lugar al -

intercambio de eetímu1os grntificantee entre la madre y el hijo, 

exíete un contact~ f!eico entre ambos romentando la conducta ma­

ternal y aeegurendo el primer contacto con el medio ambiente pa­

ra el nii'!o el cual ee combierte en oompai'!ero inseparable de la -

madre, lo que facilita que se refuerae los estímulos auditivos, 

tactilee, visuales en forma constante nrovocando un desarro11o­

peicomotor armonioso. Loa nU'loa a1imentadoe al seno materno se -

en~erman con menor frecuencia porque 1~ leche humana contiene -

anticuerpos que le van a protejer contra les inf'eccionee. Jleta­

lecbe esta 1ibre de aicroorganiemoe patÓgenoe, tiene una adecua-

4& temppratura 'J' es una l.ecbe rica en proteinae. 

La a11aentaci6n al seno materno es :l.ndispeneable en loe pri•!. 

roa .. meses de v.l.da, necesaria baeta loe 4 aeeee y oospl.,.entaria 

hasta loe 6 meees, posteriormente ya no ee de gran utilidad, por 

lo .que ee recoE.enda que ee inicie la ablactación (incluir en la 

P.liaentación del niilo otroe alimentoe a:oarte de la lecbe) a par­

tir del eegund<> mee d .. vida c?n frutas y vegetalee ya que eu -

aparato digeetivo eata prep~rado con ~nzimae pára que estoe ali­

•entoe eea aprobechad?s. 

La ablactaoión se realiznr6 bajo los siguientee lineamient<>e: 



1.- No o~recer al bebe dos a1imentos nuevos a 1a vez porque no-­

pennitimoe el conocer 1a respuesta al alimento. 

2.- No forzar a1 pequefio a que coma loe alimentos. 

3. - Le primera vez que damos el a1imento al rrl.ilo lo rechaza, ea­
necesario tener paci~n9ia hasta lograr que se acostumbre a 1a CO!!, 

sistencia y sabor del alimento. 

4.- La cantidad de alimento que se come el bebe va a variar dia­

con d!a y semanacon eemAna. 

5.- Loe a1iment·>e deben ser prepara.dos en case y sin adicionarles 

sal. 

6.- Permitir que se den·los pasos paul9tinamente sobre la oorusi.!!, 

tencia de los alimentos es decir de líquido a puré, pa~ille, 

c~lado, picado, se inteire a 1a coaeistencia normal.. 

7.- A medida que el rrl.!'!o com• alimentos sólidos lb tiene que re­

ducir la cantidad de leche y ntÍ!oero de tomes. 

8. - El. horario de sus alimentos se debe de ir ajustando al. de ,l.e 

!'.ami U a. 

9.- A1. ailo de edaa ya debe de ester integrad? a la dieta familblr. 



CIJBS!rJ:OHARIO Ro. 8 

llarque oon una X 1a re9puesta que usted crea que es la correcta. 

1.- ¿Ablactación es? 

a) Dar leche al niilo diferente a la humana. 

b) Quitarlo el pecho. 

o) Darle otro al.imento diferente a la leche. 

4) tuaea1;ar la onzae de leche. 

e) Todas las anteriores. 

2.- La a1imentación al seno .materno a 1oe 2 meses primeros de Vida? 

a) !la necesaria. 

b) Indiepeneable. 

c) Coaplemontaria. 

4) Se puede o no dar. 

e) Todas las anteriores. 

3.- Se debeablaotar a1 niilo a loa? 

a) 2 aeaee de edad. 

b) ~ndo aparecen lo dientes. 

o) Al. allo d~ edad. 

d} A loa 8 meaee de edad. 

e) A ,loa 2 aflos. 

4.- ¿CWU14o el ni!'lo rechaza por primera vez el aliaento se debe? 

a) )'a no darselo porque no le e;uató. 

b) Darselo con otro aliaento. 

o) ·l'orsarlo a que lo coma. 

4) Ponerle azúcar. 

e) Darse lo en a1'.,. b<>tcicl., con ~Cfllllc.ia 

5.- ¿Un nifto aliaenta4o a1 seno materno? 

a) Recibe carillo. 

b) Betimula au tacto , 

e) Se le proporciona anticuerpos. 

4) Se llesarrolla ar11onioeamente. 

e) Todas las anteriores. 



.--~ .. nno,.~ 
n

1? n24 11~100 EJB i j~u1 M 24 1 ' M26 M2, fi¡ .l M 21 ~ ~I . l E§ 

-1[::/EJfB·c~\ª4 \EJ~ ~ 
08 

11
n23 JI t=={; D i 111-_JC' I~:.:: 1 ~O' 
sv~ rt ¡ n, 1~'-.¿~ - =r~ 1 ~~ 

M 20 

11 s 
PROORBSO NACilllAL 

·, 

SANTIAGO ATEi'ETLAC lll!IEGACION GUSTAVO A. l!AllERO 


	Portada
	Índice
	Objetivos
	Marco Teórico
	Planteamiento del Problema
	Hipótesis
	Material y Métodos
	Diagnostico Situacional
	Presentación de Resutados
	Cuadros
	Análisis e Interpretación de Resultados
	Conclusiones
	Bibliografía
	Tablas
	Anexos
	Cuestionarios
	Sesiones



