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OBJETIVIS
GEiiERAD:

Demostrar que el Abordaje Integral de la 3alud --
Familiar es Util en el Tratamiento, Control y Prevencidn de-

1la desnutricidn,

PARTICULARES

1.- Fomentar la participacidn Social de las Fami--

lias con éste ovroceso Ae 3alud-Enfermedad.

2.~ Demosztrar que un grupo con la misma problemﬁti;
ca genera alternativas de solucidn propias y congruentes pa-

re golucionar su wproblema.

3.~ Dar a conocer las vantajas que ge obtienen al=~
abordar ¢l caso dentro de su Micleo Familimr en un rroceso &

de Engeianza-Aprendizaje en relacidn a su enfermedad,



MARCO TEORICO

La deficiente incorporacidn de nutrimientos a nivel celular-
se traduce en una conldicidn caracterizada por muy variadas mani
feataciones clinicas de diversa sesveridad, que se conoce como--
Desnutricidn. (7)

Bajo la restriccidn de los compuestos qufmicos del complejo
nutricio, las células desarrollan deficientemente su funcién, »
alterando como cnsecuencia el funcionamiento de 4rganos y ais~
?emas que integran al organismo, antes de dar lugar a la apari-
cién de lesiones anatdmicas que caracterizan a ésta enfermedad.
Bn los organismos que atraviesan nor los procesos de crecimient
to y desarrollo, las carencias bioquimicas en las células de -——
los tejlidss hacen que se menifiesten de manera mds ostensible——
las alteraciones en las estructurss anatdmicas y en el funcionag
miento de los drganos por- 1o cual dsta entidad tiene particular
Amportancia en el primer affo de vida. (7)

ANTECEDENTES HISTORIOOS:

Desde el nacimiento de la civilizacidn egipcia hasta la prim
mera mitad del presente s}glo prevalecid el criterio de introdu
eir los alimentoss sdlidns en la dieta de los niflos cuando apare
cian los dientes. Hiovicrates (450 A.C) Galeno y Sorano (Siglo -
11 D.C) se@alan al sexto mea de vida como el més conveniente pa
ra dar al niflo migajas de pan humedecidas con vino, cervezé o -
consomé, £sto dié grandes cambios al finalizar la 2a. guerra --
mundial y a pertir de la década de los 40. Pero adn en muestros
dias, en algunas pertes del pafs y en la misma ciudad se tienen
costumbres de ablactsr a1 nifio después del 6o. mes de vida, Lhe
siendo éste un factor importante de la multicausalidad de la -
desnutricidn que como es nosible obmervar existe desde hace mury
chog a’og (5)



DATOS EPIDEMIOLOGICOS:

La desnutricidn es uno de los principales problemas de salud-
wiblica en los pafses en vfas-de desarrollo, Se coneidera que-
aproximadamente 1la mitad de la poblacidén mundial ha sobrevivido-
a un perfodo de desnutricidn moderada o avensada durante ia in~—
faneia. Las enfermedades perinataies y las 1nfccoion§a ya sean -
¥nicas o mds frecuentemente en combinacidn con la desnutricidn -
constituyen las principales causas de muerte en los paisea subde
sarrollados, Se ha informado que después dei perfodo perinatal
el 33% de las defunciones sntre los lactantes y preeacolares es-
tdn relacionados con 1a desnutricién y si agregamos todos los de
mds casos en que la desnutricidn fué un factor coadyuvante, aifn
qﬁe no la causa inmedista de la defuncidn, se llegarfa a la con-
clusidn que éste padecimiento desempefia un papsl fundamental en
el 50% del total de las defunciones ocurridas en nifios de edad —
‘preescolar en el llamado tercer mundo.

No ge conoce con exactitud el mimero de casos de la desnutri
cidn, sin embargo ae eatima en diferentes regiones preindustiria
lizadas de 0.5 al 7% en los niflos por abajo de los Sa. de edad.
(6)

PATOGENIA

Etiologia Primaria: Por ingestidn deficiente de nutrientes, -
poco aporte en la dieta.

Etiologia Secundariax Causnda por el defecto en la absorecidn,
tragporte de los compuestos qufmicos absorvidos en el inteatino
o por‘tener itrastornos en el metabolismo. )

Mixta: Se dan ambos casos primario y secundario.

La enfermedad se establece de acuerdo a una secuencia ordena-

da de eventos, La disminucidn progresiva de los nutrientea de re -
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serva, constituye la fase inicial en el desarrollo de éata enti
dad, una vez que la reserva se agota, se inician a nivel celular
cambios i)ioqu:(micos que alteran el funcionamiento de los drganos
¥ sistemas, posteriormente estas alteraciones metabdlicas y fun—
cionales que ge traducen en los signos clfnicos que identifican=—
a la enfermedad.

La reduccidn en la tasa dq incremento ponderal o bien el fran
co decremento de é3ta medida somdtica precede a la detencidn en—
al crecimiento en la talla. Por medio de estos dos pardmetros el
tuamos a la enfermedad en el tiempo, si la talla es normal o se—~
aproxima a la medida egtandar para nifios de la misma ef8ad crono-
~Aldgica ¥ el peso esta por debajo del valor establecido como nor-
mal cabe suponer que la desnutricién ha sido de corta evolucidén-—
¥ 8l esta deteriorado significativamente ol peso y la talla nos
indica que el proceso ha sido prolongado.

Lg edad dsea, obtenida mediante una radiografia de mano-mufle—
ca permite integrar de manera avn mds firme el juicio de la cro-
nicidad de 1la enfermedad. (7)

CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION

A continuacién mencionsmos los criterio de Gdmez que son de —
acuerdo a tres grados de gravedad.

A) Primer grado o leve: Cuando la pérdida de peso en el nifio-
correasponde a una magnitud entre 19 y 25% de lo establecido pa-
re la edz2d cronoldgica.

B) Segundo grado: Comprende una pérdida de peso del 25 al 40%
de lo eastablecido para la edad cronoldglca.

c) l;orcer grado o Severa: El deterioro ponderal sobrepasa el-—
40% el peso corporal. La presencin de edema de orfgen nutricio-
nal es un dato para clasificar a un nifio desnutrido de tercer --
grado independientements del neso (6).



MANIFESTACIONES CLINICAS

Estas se clasiffcan segin la frecuencia con que se encuentran
en 3 Universales, Circunstanciales y Agregadas.

signos Universales: Se presentan invariablemente en 1los nios
afectadss, su intensidad denenderd de la magnitud del déficit de
nutrimientna, de la etapa del crecimiento y desarrollo del niffo-’
y del lapso en que las células han estado restrigidas de nutrien
tes, se subdivide en tres grdndem grupos: Atrofia, Dilicidn y
Disfuncidn.

Atrofias Se presenta inicialmente en la mucosa intestinal, -
pdncreas e higado, e mediano plaso en misculo y piel y a largo-
plaso en tejido conectivo y sistema nervioso ademds disminucidn
de 1la osmolaridad plasmatica.

Dilicidns Anemiam, disminucién de las proteinas del 1fquido ce
faloraquideo, espacio intersticial y en el intracelular,

Disfuncidns Digestidn alterada, absorcién deficiente, creci--
miento retrasado y disarmdnico, menor capacidad para el trabajo,
respuesta inmunologica anormal, alteraciones cromosdmicas (2).

S{enos Circunstanciales: Pueden no encontrarse entre las mani
festnciones clinicas de la enfermedad y algunos son parte de la-
semblanza que adoptan los tfpos de desnutricidn: Kwashiorkor, Ma
resmo § Kwashiorkor marasmidtico.

El edema caracteriza al Kwashiorkor que suele presentarsev en~
forma generalizada, es mds mercado en los brazos, piernass, pene,
escroto, parte baja de la cara si el nifio camina y tiene 1a par-
ticularidad de migrar de un lado a otro cuando el nifio permanece
en una - posicidn por un tiempo prolongado.

Ia ausencia del panfculo adiposo es un sfgno sobresaliente en
el marasmatico.

Las legiones dérmicas consiste en la despigmentacidn de la --
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piel y ocurre especiaslmente en las dreas que quedan descubler-
tas por desprendimiente de la epidermis. Antes de descamarse b
piel se aprecia con hiperpigmentacidn, adelgazada y ¢on cambie
exfoliativos especialmente en los sitios de flexidn. El pelo =
opaco, despigmentado y facilmente desprendible, las ufias aon ~
delgndas quebradizas y odacas, pueden estar presentes tambien-
algunos signos asociados a diferencias especificas de algunaa-~
vitaminag la queratitis, la queilosis, las lesiones angulares-
en las comisuras de los pdrpados, la xerosis en la pilel y en -
lae conjuntivas y la queratomalasia.

La anemina se manifiesta por la palidéz de la piel y las mu-
cosas y muchas veces ez de origen nutricional (8).
SINTOKATOLOGIA

Io més importante y notorio son los trastornos paicoldgicos
que caracterizan a esta enfermedad. La apatia al medio que rosd
dea al nifio y la fécil respuesta irascible al entrar en contag
to con una persona extrada son manifestaciones comunmente obs-
servadas, la anorexia y la somnolencia son tambiesn parte de la
conducta del desnutrido.

DATOS DE LABORATORIO

Exista una inversidn de la relacidn albdmina/globulina, dig
mimcién de la eoncentracidn de protefnas séricas principalmen
te 1a albumina, hay dilicidn por dieminucidn en la osmolaridad
plasmatica, el potasio, calelo y fosforo disminuyen importante
mente, Los niveles de hormona de crecimiento son anormales, -
existe una baja concentracidén de somatomedinas, a nivel géstr}_
co tenemos limitacidn en 1la acides gdstrica, la mucnsa se en-—-
cuentra atréfica, &sto origina alteraciones en la abssrcién, -
atrofia de 1las vellocidades, disminucidén de la superficie de -
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absorcidn que trae como consecuencin una reduccidn en la acti
‘vidad de las enzimas que hidrolizan e los disacaridos y a loa
dipéptidos.

DIAGNOSTICO

Se establece en base a los sfgnos y.los sintomas ya desori
tos los cuales se manifiestan asociados al curao prolongedo ~
de una dieta deficiente en nrotefnas y alimentos energdticos.

TRATAMIENTO

Cuando la desnutricign‘se manifiesta en forma moderada se-
puede realizar en tratemiento ambulatorio con medidas orients
das a la correccidn de los errores dietdticos, una alimenta--
0idén que asegure un aporte de 2 a 3 grs. de proteinas por Kg.
de peso y de 100 a 150 calorias por Kg de peso y el control -
periédico nos permitird valorar los cambios sobre el pacients
sobre su condicidn de nutricidn, La atencidn de los nifios gra
vemente desnutridos deberd hacerse a nivel hoaspitalario con =
el propdsito de reestablecer la hidratacién y el desequilibrio
hidroslectroiftico. corregir la anemis, regolver el proceso -
infeccioso gastroenteral o brocopulmonar. Hasta €ste momento-..
-no hemos mencionado la restitucién de la carencia afectivo---
emocional la cual deberd ser llevada a cabo simultaneamente =
al tratamiento dietético, pero en realidad en la mayoria de -
los casos éata pafte eg tan importante y no se lleva a cabo-
porque el enfoque terapéutico se enfoca Unicamente al dieté-
tico.

CONSECUENCIAS

La trascendencia bioldgica de la desnutriocidn depende do—'
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1la reversibilidad de las alteraciones anatdmicas y funciona -
les que la caracterizan. La irreversibilidad de las lesiones-—
egtan condicionadas a la edad en que se presenta la enferme-—
dad, la geveridad con que ésta se hace manifiesta y al lapso-~
de tiempo en que afecta al niffo. Asi pues a medida que 1la des
nutricidn incida con cierta gravedad a una edad mfs temprana-
¥ por un tiempo prolongado, se espera un mayor riesgo de cone
secuencian inmediatas dando lugar a nifios con menor talla y -
cierta limitacidn en el desarrollo de funciones mentales, au-
nado a la escasa estimulacidn cognositiva, afectivm, emociow-—
nal y social que tienen estos niflos.

Bas de suma importancia establecer el diagnoastico social de
cada uno de los cesos para conocer y itratar los aspectos de -
la problematica familier. En el transcurso del tiempo se ha -
incrementado 1z investigacidn de la trascendencia de lam desnu
tricidn tanto bioldgica como social, principalmente en el pri
mer afio de vida en funcidn de la reversibilidad practicamente
parcial o total de Ias alteraciones originadas ya que a sdad
maps temprana de aparicidn, gravedad y tiempo de evolucidédn la-~
revercucidn serd mds severa (S).

Dentro de las consecuencias de la desnutricidn tenemos las
inmediatas que son las que se presentan en el estade agudo de
la enfermedad y las mediatas que son cuando la repercusidn nu
.tricional ya ha tenldo efecto.

Ia desnutricidn trae implicaciones sociecondmicas que se —
traducen en un limitado desarrollo integral del pafs, la pro-
ductividad de 1la poblacidn se ve notablemente afectada como -
consecuencia de la expresidn restringida de sus potenciales —

. genféticas tanto intelectuales como somdticas (4).
Cravisto reslizd un eatmAdin longitudinal tomando a un grupo
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'de nifios desde el nacimiento que llegaron a ser desnutridos -

antes de los dos afios de vidn, demostrd que el grado de esti-

mulacidn cognositiva emocional y socisl m una edad temprana -~
como & los 6 meses era ya significantemente menor en compara-

?i6n con nifiog de la miesma edad en igusles condiclones asocio~

culturales, por lo que a la vez que se trata el problema de ~

desnutricidn el paciente tiene una mejoxr reouperﬂci&z en su-
desarrollo neuroldgico cuando es estimulado en el hogar con -

palabras, actitudes,afecto y cuidado (1).

Son escasas las publicaciones en que se comunican resulta~
dos de intervenciones dirigidas a contrarestar las secuelas -
peicolégicas de la deenutricidén, existe un programa de rehabi
litacidn en Chile dirigido a la Corporacidn pars la Nutricidn
infantil (CONIN) y ha creado 33 centros de recuperacién nutri
cional (CCRN), ceda uno atendido por un equipo multiprofesio-
nal formado por un Médico Pediatra, una enfermera, un nutri--
cioniste, una educadora y una asistente social oon acciones -
enmarcadas en tres objetivos principales:

1.- Recuperacién nutricional répida, completa y permanents.

2.- Recuperacidn psicomotrf{z basada en la estimulacidn psico~-
aengorial y afectiva.

}.-.Behabilitacidn social del grupo familiar a travéz de la —
educacidn, mejorar las condiciones de vida y seneamiento-
ambiental.

Pero se han tenido-graves trastornos emocionales en loa pa
cientes por la separacidn de la madre y grupo familiar,

Por su frecuencie y por sus consecuencins, pocos asuntos -
merecen tanta atencidn como la desnutricidn infantil y no es-
arriesgado asegurar que es uno de los principales problemas =
de salud pdblioca en nuestro pafs.
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Ademds del profundo e innecesario sufrimiento humano cau-
sado por la desnutricidn ésta tisne consecuencias muy graves-—
como una mayor morbilidad a las infecciones, mayor mortalidad
transtornos en el desarrollo fisico, intelectual y social, qw
afecta el aprendizsje, disminuye la capacidad de trabesjo, ori
gina trastornos genéticos e inmunoldgicos, todos estos facto=
rea alteran la dindmica biopsicosocial de lag poblaciones que
se percibe por el pobre dominio que los habitantes ejexcen sp
bre el ambiente en que viven, La desnutricidn es la manifesta
cidn de 1la inadecuada integracidn del hombre en sus Aspectos-—
econdmico, polftico, cultural y psicogsocial. Por lo que consi
dero que debemos abordar dste proceso pastoldgico en una forma
integral y en la unidad de abordaje indiceda que eg la fami -
lia.

Existe un modelo de abordaje llamado AISFA (Abordaje Inte-—
&ral de la Salud Pamiliar) utilizado y creado en la UMP No,20
el cual ya s» aplicd a familias obesas y diabéticas con resul
tados favorsbhes.

La integralidad de fste abordaje se da en tres ejes y en 3
momentos, cada momento y cada eje es el oroducto de la interam
eidén dialéctica de sus componentes y de toda €sta red de inte
raccidn obtenemos un momento de diagnostico integral, resulta
d0 de 1la indageeidn Aiagndstica en el camno de la Salud-Enfexr
medad y en loa 3 ejes (Esferss, Ambitos y Punciones); Un pro-
nostico Integral con el gue podemos predecir la evolucidn del
proceso salud enfermedad en cada uno de los tres ejes y Un ¥o
mento de Manejo Integral que consiste en el abordaje de 1la -
Salud-Enfermedad medisnte la integracidn de los 3 ejes con un
f{n terapéutico y profildctico.

El eje de las Esferas tiene tres componsntes: 51 Bisldgico
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Pslcoldgico y 3icial. El eje de los Ambitos: Psicosocial (in

‘dividuo), 3rciodindmico (grupo) y el Institucional (Situacio

nes), El Bje de las Funciones: Asistencial o d= Servicio, Do,
cente o Educativo y 1a Funcidn Investigativa,

toe elementos pera poder hacer €sto posible son: La 'istg-
ria Cl{inica, ?.xploracisn Ffaica, Aplicecidn de Formularios ,
Entrevistas, APGAR, PIDA. Todos con 1z finalidad de mejorar-
1la funcionslidad familiar, favorecer la realizacidn de roles

y modificar conductas (3).
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PLANTEAMIENTO DEL_PROBLEMA

Como es sabido 1la desnutricién es un probdlema de etioclogis
miltivle muy compleja, en donde se ha puesto mayor interes -
para resolver las alteraciones biolégicas que se producem ,
es cierto que se tienen programas para el tratemiento y h -
prevensién de esta patologia los cuales afin no han tenido el
resultado deseado por 10 que tenemos poblacién infantil desmu
trida y & individuos adultos con secuelas de esta enfermedsd,
8sta es y serd la fursza de trabajo con la que me cuenta em —
nuestro pafs y considerando lo anterior nos preguntamos:

¢E8 1dtil el AISPA en las Familias Desmutridas para el tra-
temiento, control y prevencién de 1a desnutricién infantil? -
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HIPOTESIS

Hi (ALTERNATIVA): La Metodolozia del Abordaje Integral de—
la Salud Pamiliar aplicada a familias desnutridas de una de -
lag dreas de influencia de la Unidad de Medicina Familiar No.
20 del Instituto Mexicano del Seguro Social es til en el Tra
tomiento, Control y Prevencidn de la Desnutricidn.

Ho.(DE NULIDAD): La Metodologfa Ael Abordaje Integral de -
la 3alud TMamiliar aplicadz a femilias desnutridas de una de -
las Areas de Influencia de 1la Unidad de lMedicina Pamiliar No.
20 del Instituto Mexicano del Seguro Social no es til en el-
Tratamiento, Control y Prevencidn de la Desnutricién,



FATERIAL Y METODO

Recursos Humannss

~Familias Aesnutridee con nivlos de 0-5 afioa de edad.

14

~Do= Medicos Residentes de VMedicina Memiliar (Primare v Sepun

do a”n)

Recursos Waicnes
-Bdscula.

~Cinta métrica.
~Pizarrén.

-Hoj=s blancasz.
~Gises.

~Borrador.

~Naterial de apoyo: 3asionesg aimiografisdss, Cuestionerio

evaluaciones, dibvjos part cololeuar.

Purn reuniy nuestiss Tamilies se reslizd el siguiente

‘cedimiento:
PROCEDIVIENTOS DR BELECCIONDE MUESTRA

Ae

Se formd un grumo con un total de 30 familiss cumpliendo -

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

dps con las carscterfaticas de tener uno o mds miembros desnu

tridos, de la Colonia Santiago Atepetlac de acuerdo a los si-

guientes criterios:

CRIT®RINS D® INTLUSION:

-Pzmiliss con nifios desnutridos de ambos saxos de O a 5 afios

de edad en cualguier grado de desnutricidn.

-Papilias gue viven en 1la Colonla Santiago Atepetlac.

-mtue ny wresenten patolngfa secundaria o defecto congénitec -

qua 2rane Tm~mitrieidn,
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TRITWRINS D NO INOLUSION:

~7amilies con nifios desnutridos mayores de 5 afios de edad.
-Pamilias con niflos sanos.

~Pamilias que no vivan en la colonin Sentiago Atepetlac.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Hifios:

~Que durente el astudio rebasen la edad 1{mite.

~Que durante el estudio Adesarrolle un wyroceso secundario que
agudize o incremente el grado de desnutricidn.

Familias

~Cambio de domicilio.

-Que se pregente divorcio, muerte o abandono de alguno de sw
miemdbros. ‘
-Que su varticipacidn en el estudio sea irregular,

SELECCION D% LA MUBSTRA

Mediante un censo de la Colonia Santfagn Atepetlac ae co
nocid el mimern de nifios de O a 5 afios, posteriormente se ——
invitd a las familias a que acudieran a nuestro centro de w-
reunidn pars pesar y medir a los nifios ¥y asf detectar fami--
1irg con nivos desnutridos, de las familias que Prddataran ——
desnutricién se sometieron a la seleccidn de muestra por el -
método combinzds paras ser seleccionsdas ademéds de llenar los-

eriterios de inclusidn.

CARACTERISTICAS DRL WSTIUNIO

-Progpectivo: se fué capturendo la informacidn.
~Tongitudinal:por la evolucidn del fendmeno estudisdo.
~%xverimental: por el menejo que se realizd sobre la variable
independiente, contiene un nrocesn Tnaeenza-Aorendizaje.
4Camvarstivo: Proceso Antes-Despuds del gruno esnerimental

consigo mismo.
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METODO

Se inicia el Ahordnje Integral de la 3alud familiar cons

1.~ Diagnostico Integral: PRIMER MOMWMTQ

a) ®efera Bioldgica: La explorsremos a través de: Historia =
Clinica de cada degnutrido en la familia por medio de pregun-
tas de respuesta breve y, a .cada osso se le pegard y medird -
ademds de la obgervacién (Cuestionario No.l).
b) RBafera Paicoldgica: Utilizaremos como instrumento de inda -
gacidn el cuestiosnario sobre Conductas Psicolégicas y Defenai
vas Pamiliares (Negacidn,Segregacidn,Aglutinacidn,Depresidn),
tembién serd importante 1lns obgservaciones que realige el in ~
vestigador (Cuestionario No. 2 ).

Je utilizard también el APGAR Tamiliar que sirve para eva —
luar la funcionalidad familiar,el ambiente emcional,que rodea
al individuo y la capacidad del grupo familiar para hacer -
frente a las crigis presentes o probables, son 5 componentes-—
bésicos: .

1l.- Adaptabilidad: Capacidad de utilizar recursos familiares
¥y comunitarios para resolver situaciones de crisis.

2.~ Participacidn: Capacidad de compartir los problemas y de-
comunicarse para explorar maneras de resolverlos.

‘3.~ Gradiente de Crecimiento: Capacidad de atravessar las dis-—
tintas etapss del ciclo vital familier en forma madura, permi
tiendo 1la individuslizacidn y semaracidn de los miembros de
la familia. )

4.~ Afecto: Capacidad de expresarse carifio y. preocupacidn por
csda miembro de la familia y demostrar distintas emociones -

como: Afecto, Amor,Pena o Rabis.
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S.- Rezolueidn;copocidad  de aplicar los elementos anterio-
res compartiendo el tiempo y recurgos especirles y materia -
len de cads miembrn de 1la familia,

WL APGAR familiar consta de 5 prepuntas cuya calificacidn
es: 2 vuntns si la respuesta es "cisi -alewpre " 1 punto se -
1a respuesta es "algunas veces" y O puntos si la respuesta -
es dificilmente, considerando como funcionzal a la familia qw
obtenga de 7 2 10 puntos, mnderadamente disfuncional si lognm
entre 4 2 5 nuntas y severnmente disfuncional si unicamente-
obtiene de O a 3 nuntoa, (Anexo No. 1)

Contamos tamblen con lag U, de Hollms que constan de 36 -
puntog los cunales +ienen asignada un valor, al que posteria
mente se integra el drea correspondiente (laboral, economim
ciclo de vida famitier y ‘proceso S-E) Segun la puntuacidn se
seleccionard a la familia para su abordaje. (Anexo No. 4).
¢) Bafera Social: Je exploran las repercusiones sociales, son
g preguntas dicotomicas, se califica con 10 puntos si la reg-
puesta es "pl" y 0 si es "na". Se considera femilia sin afec-
cidn con 9 vuntos, sfeccidn moderada con 40-67 puntos y 2feg-
cidn severa entre 90-10D puntos. (Anexo No. 2).

Para evaluar el nivel que ocupan dentro de la escala ‘soci
el las femiliae en estudio se someten a la Picha de identifj
cacidén y Deteccidn de Anomia (FIDA) exnlore aspectos de la -
vivienda, educacidn, ingresos, uso de tiempo libre, satisfag
tores. (Anexo No. 3)

Tl anexo o, 2 eRulora ~fectacidn por la enfermedad en la
actividad 1aboral, 1nteres»_ nor 1as actividades de los hijos,
de le vida conyugal, de la formm de esparcimiento y de 1la in
teraccidn sncial tom2das todss 21l2s como inatitueciones sacR
les en relacidn con la familia desnutrida.
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La anomia a sido definida tedricamsnte nor la Socislogia-
como una situscidn de deficienciss relacionadas con las eg
tructuras culturales y normativas que permiten reconocer , -
segin la norma social, ai la conducta es verdadera o falsa.
Una situacidn de anomia es probable cuando existen carac-
ter{sticas en una colectividad social que obstaculizan la du
racidn y estabilidad de las relaciones siciales,

La desintegracidn ssccial se entisnde como el debilitemien
to del govorte efectivo que el grumo vodria otorgar a sus in
tecrantes y orilla a gue el individuo se aleje de la vida sp
cial del grupo, aigldndose.

Tants la anomia como la desintegracidn s>cial son varia--
bles tedricas, siendo necesario encontrar indicadores ecold-
gicos que sean capaces de medirlas. ( Ver tabla 3)

Copsiderando las definiciones de anomia y desintegracidn—
social asf como sus indicadorea respectivos, cuando se habdbla
de anomim, existen o estdn altamente extendidas en un drea -
ancial las caracteristicas de aquellas varisbles que miden~
la limitacidn o entornecimiento de la duracidn y la estabili
dnad de las relaciones sociales,

Para obtener el Diagndstico de Salud Integral de cada una
de las families de estudio se elaborard su Pamiliograma, ex~
plorando familias de origen, Estructura familiar, Lf{mites, -
Vinculss, etc. en los siguientes puntos:

1.- Resimen HYistdrico de los datos significativos de la =
familia.

2.- %1 Prmiliogrema que incluird datos estructurales de-
la familia en estudio y de las fsmilias de origen incluyendo
simboloa estructural y dindmicos.

3.~ Diagndstico Estructural de la familia ( Tinologis fa~-
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miliar y fase del ciclo de la familia),

4.~ Diagndstico funcional: Incluyendo la evaluacidn de las
siguien-es funciones de la familias
a) Socializaecidn, Cuidados, Afecto, Teproduccidn y Estatus.
b) Bvaluacidn de los subsistemas a travéz de sus funciones es
pecificas: Conyugal, Parental y Fraternal.
c) Bxvloracidn de loa vinculos familinares.
d) Wodalidad de reaccidn de la familia,

S.= Orisis anteriores de la familia y su resolucidn.

6.— Identificacidn de la demanda anarente y de 1la real.

7.~ BEnlistar los problemas psicosociales jerarquizandolos.

8.~ Objetivos de la tarea correctoras Inmediatis y lediatoé.

9.- Egtrategias de ayuda profecionel.

10~ Ingresog familiares,

11~ Vipita domiciliaria ver caracteristicas y condiciones-—
de vida.

12~ Problemns sanitarios.

13.- Diagniatico Nutricional.

14.- Particivacidn en programes de Inmunizaciones y de De-
teccidn masiva,

15.= Actividades recreativas de la familia individuales y-
gruoales,

16.- Higiene general,

17.- Ocupacidn leboral y escolar de los integrantes de la-~
familia.

18.- Toxicomanias (Alcoholismo, Tabaquismo, Drogadiccidn).
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SEGUNDO MOMZNTO

Pronostico Integral: cuando tengamos agotadns los recurses
v &Pectundo el diagnostico Integral de las familias dezmutri
das se elevorard un pronostico que funcionard comd una hipi
tesis de trabajo sobre la cual se realizardn las acciones ng
ceserias vara resolver los oroblemas de ceda femilia aplican
dose también las medides profildeticas o preventivas necesa-
rias.

Segdn los datos obtenidos en el Diagnostico Integral tra-

taremss de vrovoner metas de corto, mediano y largo nlazo.
TERCER MOMRNTO

Manejo Integral: al igual que en el moments diagndstico,-
nara el manejo integral debemos tomar en cuenta los ejes de
las funciones, dmbitos y esferas.

Pase Intenaiva: se realizard con un grupo de 30 femilias-

desnutridas oque se lleverd a cabo con apoy> de la metodolo-
gfn del anrendizaje grupal, consta de § sesiones cada una
con una duracidn de 45 min diarios. En ésta instancie se —
pretende que las familias reciban conocimientos de tipo in--
formativo sobre lo mds importante y de utilided acerca de la
desnutricidn, antes de iniciar las sesiones se les aplicard
un cuegtionerio (Cuestionsrio No. 3) nara explorar el gredo

de conocimientys que cada familia tiene gobre €stz vatologfia
tapbien se a’licard un cusstionario posterior a cada sesidn.

Pase Intermitentes Se realizard con el mismo grups de fa~
milias gue »articineron en la fase intensiva nara reunirnos -

una vez a ls semana durante 4 semanas, desopués cadas 15 diass -
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durante 2 meses y posteriormente una véz cads mes durante 2

meses. Bn esta fagse se otorga meyor importancia al aspecto-
pfectivo, se propicia una mayor interamccidn entre los parti
cipantes en funcidn con el problema que se comparte y sobre
todo en la reflexidn conjunta de como utilizar los conteni-
dos aprendidos. :

AL termino del tiempo y nmimero de sesiones se hace una-
sesidn de finalizacidn pera evaluar el cumplimiento de los
objetivos,

IFAS™ANCIA TERAPAUTICA O FROFILACTICA

Ia instancia bioldgica se maneja mediante Aieta de acuerdo
s la edrd del pacliente y grado de desnutricidn.

Fl manejo a nivel paicoligico y social me resliza con el-
apoye: Ae las U. de Hollms, Respuesta Paicoldgica Y APGAR -
con los cuales integramos el Dx Psicoldgico y Social.

Con el Dx Pasicoldgico y Social establecido seleccionamosa
las femilies nara entrevistarla segun el grado de afecta —
cidn.
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DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El presente trebajo se realizd en le Colonia Santimgo Atepe
tlac, que es por vrimera véz trabajnda por residentes de Medi-
¢inA Pamiliar, nara 21 desarrollec del Programa de Fomento a la
Salud.

Para poder realizer este trabajo fué necesario utilizar la-
Metodologin de la Investigacidn Participativa de Gdmez Jara, -
1la cual conste de 6 fases establecidad.

I PAST STNSORIAL

Se inicid c¢on 1la visita de los operadores & la Colonia San-
tingo Atepetlac y =e realizd un recorrido con el proposito de-
conocer las caracterfgticas Sociales y Econdmicas nredominan—-
tes que a continuacidn mencionemos:

Situncidn geogrdficas la Colonia Santiago Atepetlec colinda’dl
forté aontel Eatado de México, al Sur con la colonin Progreso-
Nacional, al ¥ste con le calzada Vallejo y al Oeste tambien .-
con el Estado de México. Pertenece a la Delegacidn Gustavo A.

Madero y se encuentra a une disztencia de la UMP No. 20 de 20 -
min. en automovil.

Topografias el terreno donde se ubica la Colonia es plano en =
toda su extensidn.

Plora y Peunss: No existe flora egpecifica del lugar, hay poca

forestecidn, la founa existente es doméstica y fauna nociva —
como ratas, mosces, cucarachasg,

Clima: Semejante al Ae la ciudad de México.

v{as de Comunicacidn: Anrox. el 5% de la comunidad tiene auto

propio, existe el servicio de la ruta 100 de camiones y dos -—-

1{neas de colectivns.
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Poblamiento: En general es un lugar con poblacidn permanente
existen terrenos baldios.
EOOANOMIA
“ropiedcd: sxisten algunos establecimientos de pequefios co -
merciantes como son tiendas de abarroies, pansderiss, papelg
rias, existen dos consultorios médicos particulares, un den-
tista, una paleteria, dos pecueilas fdbricas.
Consumo: se obtienen los productos por intermediarios y mon-—
de consumo wDonular.
Trabejo: La gran mayorie de los pobladores son obreroe y ven
dedores, las mujeres se dedican al trabsjo doméstico.
DEMOGRAPIA
En el censo realizado en el afio de 1388 se contd con una po-
blacidn total de la comunidad de 768 hebitantes.
NIVEL DE VIDA
Salud; no se cuente en la comunidad con uns unidsd de servi-—
ciom médicos o centro de salu, la mzyoria de le podblacidn ob
tiene servicios de SSA e INSS ( UMP No. 27).
Vivienda: La gran mayorfe son vencindades con peredes de la~
2rillo y piso de cemento, son pequefins, algunas cosn techo de
ldmina, tienen muy poca drea pars patio o jardin.
Vestido: el tfoico del cavitaline,
Rducacidn: Existe en la comunidad ur kinder oficial, uno pri
vedo y una escuela primeris oficial.
Alimentecidn: en el dree no se producen alimentos su obtens
si.én es en mercesdo de la colonia Progreso Nacional.
Recrescidn : cuentan con un jardin comunitario que lleva el-
nombre de Miguel Angel de Quevedo el cusl fué inagurado en »
el aflo de 1987 por el delegado de ese entances.
SERVICIOS FU3LITOS
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Se cuenta con agua potable, luz, drenaje {muy malas condicio
neg) pavimentacidn (no en todes las calles), telefonos wfbli
cos.

Servicio de limnia:cuentan ¢>n el paso del gervicio del ca -
midn de limpia cyda.J—A dies, no hay besureros miblicos vero
1las cellea en general tienen basura.

INSTITUCION®S SOCIALES

Pemilias: son families que no tienen grandes con las del res
to del vslle de México, en las cusles el rol de la mujer es-
de madre, colabora a la economia familier y cuida a los hi -
jos, el vadre es el abastecedor.

Partidos nal{ticos: el vertido predominante es el FRI, se tie
ne una junta de vecinos y jefes de manzana que son facilmenw®
idertificados, el presidente de colonos es el Sr. Jesds Hdez
Hdez, o1 orimer vacal el Sr Flizeo Neri Morales, el segundo-
vocal el Sr Simén Moreles Arins el cuel ademds funciona como
Tesorero,

IglesiasUna catdlica y un templo Mormdn.

Grunos socielest H y un gruoo de Alcoholicos Andnimos, Aso——
ciscién de padres de familia de la escuela que participan sé
lo en =snectss relascionades con el dreas escolar.

ESTRUSTURA SOZIAL

La clese social Aeterminada de acuerdo 2 las caracterfsticas
generales es de obrerss con bajos recursos econfmicoas.
CHSTUMBRES Y YALORES

Religidn: 1la religidn nredominante es la catdlica.

Lengua je: es el esvsfisl con los modismos .tfpicos del cepita
lismo.

Prejuicios: se trata de una lnezlidad con families tipicas +

$radicionales, en A5n?e los roles femeninoe y masculinns es-
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tan perfectamente delimitadns, exiaste gran apego a los valores
‘Y normas morales.

Costumbres: festejan en forma especial las Flestas Patrias, la
Plesta tredicional del Pueblo es en Abril donde ademds se hace
un torneo de Put.Bol.

DAROS A LA“SALUD

Aleshollzmos el alcoholismo es un problema importante ya que ss
frecuente ver grunos de diferentes edades en la calle ingirien
do alcohol.

Drogadiceidnses comfn la pressncia de drogedictos orincipalmen
te fumndores de marihuana y el uso de inhalantes,

Prostitucidn: no existe centro de nrostitucidn en la colonie,

II PASE DB INPORMACION TECNICA

Ios datns obtenidos fueron de la Delegacidn Polftice rocos
rrespondiente y directamente con la Junta de Colonos, En la -
fscuela primaria Francisco Zarco centro importante de esta 1o
calidad es donde nos reunimos para llever a cabo nuestras ac-—
tividades y contamos con la aceptacidn y apollo del director
Y deIIComite Tscolar por medio de los cuales se organizd una -
asamblea general pars in;itar & los habitantes a participar,
La invitacidn ge realizd vor medio de volantes y carteles, -
en la primera reunidn los asistentes fueron muy pocos, pPero—
se continuo hsciendo nromoeidn y se logro formar un grupo bes
se el cual hizo de manifiesto sus necesidades por 1o que ini-

ciamos la fase siguiente.
TIII FASE DE INVESTIGACION DIRECTA Y PARTICIPATIVA

Con la colaboracidn de’'la-Juhita de Vecinos se cuenta con-
un cenaso poblacional de 1388, Planilla de antecedentes higtJj-

ricos de la comunidad, croquis de localizacidn con 1o que fud



po3ivla elawrar un expediente comunitsrio,

IV PASE DE DRETERFINACION

¥n esta fase con la ayuda del comite escolar de salud y-
el director de la escuela fué posible determinar las necesi-
dades prioritarias y en base a esto y vor concenso se realiw-
z3 un listado de temas espec{ficos.

V PASE DE MODYRLOS

En egta fase se establece un-grupo de autoayuda con el cu
cual ge lleva a cebo actividades pars mejorar la calidad de-—
vida las cuzles son :

-Asistencial: Fldticas sobre Alcoholismo, drogediceidn, parg
sitosis, inmunizaciones, diabetes, hipertensidn etc).
-Cavacitacidn: Primeros Auxilios, Sexuslidad, Desmatricidn.
—-Organizacidn.

-Organizacidn y Wovilizacidn Socinml.



PRESENTACION DE RESULTADOS:

El estudio se 1levd a cabo cen un tntal de 30 familias deamd
tridas, se formé un solo grupo para realizar una investigacidn -
comparativa Autes-Despuds durante un tiempo de 4meges. Se subdi-
vidio en 4 subgrupos quedends de la siguiente maneras
Subgrupe No. 1 Des: O & 11 meses de edad con un rango de & meses
con nmblitud de clage de 12 meges, co>n una Moda de 10 meses, FPro .
medio de 7.25 y una desviacidn estandar de 4 2.79, con una dis—
tribucidn por sexo de 3 mujeres por un hombre, representado el -
13,3% del total de la poblacidn.

Subgrupe No. 2 De 12 meses a 23 meses de edad, Rango de 12, con
amplitud de clase de 12 meses, Moda de 12 meses, Promedio de 16,
6 y & un» desvi~cidn eatandar de 10.25, con predominio de 3 muje
res por 2 hombres y representa el 16.6% de la podblacidén total.
Subgrupo No. 3 De 24 a 35 meses de edad, Rango de 8, Moda 30, -
Promedio de 29, con una deaviacidn estandar de 7.87 con predomi~
nio de 5 mujsres por 3 hombres, representa el 26.6% del total de
la poblacidn.

Subgruoco No. 4 De 36 a 47 meses de edad, Rango de 11, :ﬁ:plit\ld
de clase de 12,Moda 41 meses, Promedio de 40,66, con una desvia-
cidn estandar de 8.64, Este gruno representa a la meyor parte —= -
del total de las femilias que corresponde al 30% integrado por 8
hombres y 4 mujeres,

Subgrupo No. 5 De 48 a 59 meses de edad, Rango llmeses, Amplitud
de clase de 12 meses, Moda 59,Promedio 49. 5 meses, con una deea:
viacién estandar de 0.86 meses, Este grupo representa el 13.3% -,
del total de lag families con predsminio del sexo femenino 3:l.

Tomando en cuenta el wveso corporal de cada nifis desnutrido --
las families se clasificaron en 5 subgrupos los cuales quedaron -

de la siguiente manera:
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Subgrupo A con rango de 0.8 grs, sir moda, Promedlio de 6,£S52
grs, unz desviacidn estandar de 2.65gs.

Subgrupo B Zon Rang» de 7900¢Ts, sin Moda, “romedio 72.2¢rs,—-
DE 2.34Kgs.

Subgrupo C Zon rango de neso de 2,.6gs3, Moda de 11¥gs, Promedio
10.98grs D.E de 2.N4Kgs.

Subgrupo D 75n rango de nes> de 1.2, Moda 13 Krs, Promedio 12,
72, Y%.1.62 Kgs.

Subsruno B Zon Rango de neso de 1.4, Moda 14¥e:, Promedio 13.9
DE de 1.009.

Por lo que resnecta al conocimionto sobre Desnutricidn los gruy
pog fuerns clasificadis ~n 3 subgrunos A2 zcuerly a2 la califica—
cidn obtenida = ‘

De 0-) puntos=Conocimientss nulos, De 4-6 puntos= Pocos conoci
mientos y de 7-10 puntos= Conocimientos adecuados,.

Al inicio del estudio el Subgrupo con conocimientoe nulos fué
el que mey»sr nmimers de familias aporto con un 53.33% del total de
las familiss: EL subgrupo con pocos conocimientos aportd el 43.33
%4 y solamente una persona que corresponde al 3,334 del total de—
las families tenia conucimientos adecuados.

Al fingl del estudio el 100% de las familias obtuvo de T7ald —
puntos, es decir cinocimisntos adecuados sobre la desnutricidn ,
considerando como limite inf rior aprsbstorio la nuntuacidn de 7.

El Rengo al inicio ‘el estudio fué s J0-3 puntos con Moda de 4
promedio de 3.3 buntrgs y uns desviacidn estsndar de 50.32 puntns.

Tambien anelizamis le funcion=lided familiar, consideréndo co~-
mo funeional a lss femiliss con puntuscidn totsl en el Apger Pa—
milier de 7 & 1D puntos, Moder damente disfuucional de 4 a & pun
toa y severamente disfuncionsles de 2 a 3 nuntos.

En el grupo al inicio del estudio, la mayoria “e las families
(70%) eran funcionslni, cun un -7~z de 7 a 10 puntss, Mode de 8,
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Promedio Ae 7.33 a a uns DE de + 15.44. AL final del eatudio -9
tambien el metor ndmero de familias (83%) estubo en el subgrupo
de familizs funcionales. Lz ‘untuscidn total al final del estudio
tuvo un rango de 8 a 1) puntos, Mods de 3, Promedio de 8,02 y &

une DBesviacidn Estandar de + 14.21.



‘OADRO No. 1

wiflos DESNUTRIDOS SEGUN %DAD Y SEXO
ME LA COLONTA SANTIAGO ATEPETLAC
MEXICO SHWP. 1989 UMF # 20 IMSS.

HOMBRES FUIBRES MOTAL
EDAD EN MESES . 4 vo. % Y. £
0-11 meses 1 3.33 3 10 4 13.3
12-23 meses 3 1n 2 2.66 5 16.6
24-35 meses 3 10 5 16.6 8 26.6
26-4T7 meses 5 16.6 4 13.3 g3 30
48~59 meses 1 3.33 3 10 4 13.3
TOTAL 13 43.33 17 56.6 30 99.8




GRAPICO No. 1

NIROS DESNUTRIDOS POR NUMERO DR CAS0S
BN TA NOLONYA SANTIAGO ATEPRTLAC
UELIN0 SEPT. 1982 umMe # 20 I¥SS.
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.OUADRO No. 2

NIROS DESNUTRINOS AL INICIO DEL ESTUDIO SEGUN
TALLA, EDAD Y SEXO EN SANTIAGO ATBPETLAC
MEXICO SEPT. 1989 UMP £ 20 IMSS

32

TALLA EN COM TALLA EN CM SEX0

TOTAL
EDAD EN MESES X NomMAL = X OBTENTDO H M
0-11 meses 63.22 61.25% 1 3 4
12-23 meses 80.6 74.8 3 2 5
24-35 mesges 90.0 ‘ 87.0 3 5 8
36-47 meses 95.0 8.5 5 4 9
48-59 meacs 100 95.75 13 4




GRAFICO No., 2

WSTATURAS OBTENIDAS EN COMPARACION CON LA TALLA
NORMAL EN NIROS DESNUTRIDOS DE SANTIAGO A,
MEXICO SEPT. 1:989 UMP # 20 IMSS.
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GUADRO No. 3

NINOS DMESNUTRINOS SEGUN GRADO DE NESSNUTRICION
BN SANTIAGO ATEPETLAC ANTBS Y DESPUES
DEL ®STUDIO MEXICO SRPT=DIC 1989

UMP # 20 IMSS.
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EDAD EN PR30 Kg.  PESO Kg. % PESO Kg. %
 MESES % M. T ORT. PALTANTE  PINAL PALTANTE

m3383 8.750 7.800 10.85 8.300 5.14
12-23

meses 12.9 10.600 11.66 11.530 3.91
24-35

meses 14.0 11.900 15.0 13.420 4.18
36-47

meses 16.0 13.920 13.0 15.690 2.50
48-59

meses 18.0 14.760 18.0 17.290 4.48




GRAFICO No. 3

PORCENTAJE PALTANTE DE PESO AL INICIO V AL PINAL
DEL TATUDIO BN NIfloS DESNUTRINOS DE SANTIAGO
ATEPETLAC MEXICO SRPT<DIC 1989 UMP #20 mss.
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GIIADRO Mol 4

RAMILTNS DMNTITTTRINAS DE OLIUTINO AL TIPC DI COMUITL

NEFICTIVE TIMIVIDUAL * RPAWILIAR 35 ANTIAGO i
¥EZIZO STIFT. 13289 Ur? # 20 1r3S,
No. DE PAMILIAS
£0IMUSTA DEPINFIVA TOTAL
ST PRESENTAN NO PRETENTAK
DEPRESION 19 63% 1 37% 30
NEUROSIS DR
ANGUSTIA 9 ant 21 7% 30
AGLUTINACION 13 43,2% 17 56.7% 39
NETACION 1 3.3% 23 96.7% 30
3TORTGACTON o] 0% 2 ¥ 30

+ Wna femili2 puede nrezentar uns o mds con?ictas Aefensivas,
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GUADRO No. 5

38

PAMILIAS DE ATUREDO AL CONCEPTO O CONOCINIENTO ACERCA

73 LA

ISHUTHICION AMTES ¥ DESPDRS DL ESTUDIO EN

SANTIAGO ATEPRTLAC MTYICO $EP-DIC UMF # 20 IMSS,

SRADO DE No. PRRSONAS No. PER3ONAS
SONOSIMITHTOS ANTES DESPURS
0-3 PUNTOS

CONODIRIENTOS

NULOS 16 53% [s} ax
4-6 PUNTOS

POCOS

CONOGIMIENTOS 13 - €13% ) 0%
7-10 FUNTOS

CONOCIMIENTOS

ADECUADOS 1 3.3% 30  100%
TOTAL 30 100% 39 100%
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GRAFICO No. 5
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TANILIAS D& ACUERDO AL GRADO DE CONOCIMIENTOS SOBRE
DESNDTRICION ANTES Y DESPIXES DEL ESTUDIO BN SEP-
DIC. SANTIAGO ATEPETLAC MEXICO UMP # 20 IMSS,.
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CUADRO No. 6

PAMILIAS DRSNUTRIDAS DE ACUTRDO AL APGAR PAMILIAR AL
INICIO DEL BSTUDIO BN SANTIAGO ATEPWTLAC MRWZICO

SEPT, 1989 UMP ¢ 20  IVSS.
7IP0 DE PAMILIA No., FAMILIAS %
FUNCIONAL 7-10 PUKNTOS 21 70
FONERADAMENTE NISFURCIONAL
4-G PUNHTOS 6 20
STVERAMTNTE DISFUNIIONAL
0~-3 PUNTOS 3 10
TOTAT, 3n 100%

40
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GRAPICO Ne. §

DISTRIBUCION DE DAS FAMILIAS PARTI2IPANTRS DE LA

ACUERDO AL
5L BS7UDIO

COLONTA SANTIAGO ATSPETLAZ D3
APGAR PAMTILIAR AL INICTIO b
MEXI20 5E» 13989

Ut P 2, 20 33

E PUNCIONAL

MODERADAMENTE DISPUNCIONAL

h¥ .
IE' SEVERAMENTE DISFUNCIONAL



TYADRO No. 7

42

PAMILIAS MESNUTRIDAS D LA COLONIA SANTIAGO ATRPETLAC

DE ACUBRDO AL AMBITO AWECTANO EN RALACION A LAS U.
DT HOLIMES ANTES Y DESPUES DSL ESTUDIO SEPT-DIZ

1988 UMP ¥ 20 IMSS,

ANTES DEYPUES

AREA No.PaM X TOTAL No. PAM. X
UNIDADES UNIDADES

LABORAL 24 37.12 104 8 13.10
ZOONOMICO 20 35.35 106 6 17.72
cICLO VIDA
PAMILIAR 30 179.46 698 16 43.59
PROZESO
S-B 22 a7.72 124 5 24.68
TOTAL 96 293.65 35 39.09




GRAPICO Ne. T

FAMILIAS DE3SNUTRIDAS PARTICIPANTES DE LA COLONIA
SANTIAG) ATEPETLAC DE ACUERDO AL AMBITO AFECTADO
EN RELACION A LAS UNIDADES DE HOLEEES
ANTES Y DESPUES DEL ESTUDIO 1989

U.M.P, No. 20 I.M.S.5.
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CUADRO No. 8

JONDICIOHANTES SOCIAL®S SEGUN INDICADOR®ES BLOLOGICCS
PRESENTES EN PAMILIAS DRUSNITRIDAS BN SANTTIAGO ATE-
PETLAC MEXICO UMEF £ 2n IMSS,

INNITADORRES BOOLOGICOS X PAMILIAS %
NE3IRTEGRACION SOCTAL 21 bl
RIESGO 20 66
ANOMIA 26 86

BIENESTAR SOCIAL : 30 100
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GRAPIZO No, 8

PAMITTAS DESNU'TRIDAS 3WGUN INNTCADORES ®COLORICOS
BN SANTIACO ATEPRTLAC MEXICO UMP 430 INMSS
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ANALISIS E INPEKPRETACION DE RESULTADJ3:

En el grup hubp diferencia en el mimera de familias por sexo
predomind el sexo femenino 17 (56.6%) agupsdas entre O y 5 aflos—
de e2dad encontrando en el comportamients general del gru o, que=-
el 30% de las femilims estan situedss entre los 3 y 51 meses de
edad, ( Tuadrs o, 1) -

Al inicios del estudio las 30 families tubieron un grado de deg
nutricidn de Primer grado (10-20#%) sin predominio de sexo, y al-
final del estudio las 30 familiss alcanzaron el neso normal de —
aguerdo a 1z edsA v el sexo, ninguno sobrspaso el limite superior
normal. ( Tuadro No. 3)

Con 1o que respectr & la tella el 100% de las familias presen
to talla baja con un predominio de déficit del 4.8% y que a pe-—
sar que se yrecupexrd el déficit del peso, la talle no se modificd
durante el estudio. El. grupo con mayor déficit (7.19%) fué el de
12 a 23 mese=«. { Cuadro lo. 2)

En el grupo se nrecentaron camblos importantes en la calificg
cidn sobre los conocimientns sobre desnutriciédn ya que al inicio
el 53.33% tenia n los conocimient>s sobre esta patologie y al fi
nal del estudio el 100% del grupo obtuvo la calificmeidn aprova=
toria en las evaluaciones(5). ( Cuedro No. 5)

Se observe que no hubo cambios importantes en la distribucidn
de la funcionalidad familiar el inicio y al final dek estudio y-
que el porcentaje de familirs funcionsles aumento enun 20% =l fi
nal del estudio. ( gusdro No. 6)

En lo aque respects a le conducta defensiva familiar observs-~-—
mos que la mayoria (63%) de las familias ovresentaban Depresidn ¥
en el 43.33%, Agtutinacidn. Latas conductas no se modificaron al
final del estudio en forms importante. ( =usdyn o, 4)
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En eate estudlo obtuvimos dntosA muy importantes al utili
zar indicadores ecoldgicos para determinar condicionantes -
sociales presentes de la desnutricidn teniemdos
Desintegracidn Social en un promedio de 21 familias que co-
rresnonde al 70%, del totnlide las familias, un promedio de
20 familiss con Riesgo que representa el 66% del total de =~
lag familias, Anomia en un promedio de 26 familias siendo =
el B6% del total de las families y en un 109% Bilenestar So-—
clal dado caracteristicamente por la tenencia de TV.

(Cuadro No. 8)

Tn 1e distribucidn Ae las frmilias por U. de Hollms prew
dominé la afeccidn a Nivel de Ticlo de vida familiar y del
oroceso Salud-Tnfermedad antes y despuds del estudio., Se -~
observa una disminucidn importante en el total de la puntug
cidn antes y después Ael estudio., (Cusdro No. 7)

ANALISTS COMPARATIVO

Tl presente estudio fué analizado estadisticamente con la
prueba de comnaracidn de dos muestras no independientes ob=-
teniendo los siguientes resultados:

Las vsriaciones de peso tuvieron un valor de significaﬁ—
cla estadistica de 18.40 con una p. de 0,001 interpretando-
se que los cembilos obtenidos se debieron al manejo integral
nero principalmente de 1la instancia educativa en las fami~-
1ins desnutridas,
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CONCLUCIONES:

3.~ Cuando las familizs desnutridas son manej das en forma in
tegral mejoran en les tres eaferas: Blologica, Psicélogica y 3o~
clial.
2,~ El que las madreseaten bien informadas ssbre la causa, re
percusiones, forma de evitar 1la desnutricidn constituyen armas
para evitar, mejorar y tratar la desnutricidn.
3.~ Bn las familias desnutridas no existe relacidn entre el -
grado de funcionslidad familiar y el grado de desnutricidn, sin-
embargo las familias que =zpsrecen como disfuncionales mejoraron -
- #n su funcionalidad familiar al mejorar el estado de nutricidn =
del miembro afectsdo.
4.~ A pesar de que no en todas las familias alcanza ws a apli
car el AISFA, ge observa que con tan solo aplicando 1la fase inten
siva los resultadons obtenidos fueron favorables en las 3 esferas
por 1o que el medico frmiliar con un tiempo razonalbe de practi-
ca medice puede intentar el manejo integral con resultadss a cor
to plazo en familias desnutridns.
5.~ El aplicar las Ude Hollme; antes del inicio del estudioA nos
da un punto de referencia muy importante para seleccionar s las -
femilias que tengan mayor puntuz;,cién vara ger las primeras sn —
ebordar dand-:nos tiempo vara le concientizecidn y dar la oportu-
nidad de crear alternativas de solucidn a eorto plazo y mediano
plazo. Estrs familias s las cuales se les entrevistd fueron las -
que al 1074 de las seciones acudiersn y tubieran mayor interes.
tambien un imnortente avance en cuant> al grado de conocimientss
sobre el nadecimiento y los mde: imno.tsnte es gue como las demds
lograrin el objetivo que fué el de recupersr le peso Hormal del-
niffo.
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6.~ En relacidn al Medio “ociecondmico todas las familias son
de egcasos recursds con un ingreso mensusl de uno y dos salarios
minimos, el 56.6% son obreros y el 50% de las mujeres dedicadas~
a trabajos domesticos, tienen la necesidad de rentar una habita-
cidén (86.6%) en donde viven en hucinamientn y promiscuidad que e
com» se gabe todos factores candicvionm"xtes de la desnutricidn, -
pero algo muy imoortante es 'que a pesar de que no hubo cambios en
el sgtatus ecovomico los nifos desnutridos se recuperaron al te-
nexr conoonimientos sobre los factores que ocacionan este padeci--
miento.

7.- Durgnté - el nre-~ente estudio el 100% de la participacion-
fue A~ 2as madres lo hue nog indica que ella es la que se ocupa-—
de resover los problemas familiares.

8.~ A pesar del bajo ingreso familiar per cépita, se abserva‘,—
que todas 1las familias cuenta zon redio y TV que lem sirve como;,-
medio de Aistraccidn o de escape de sus problemas, por lo que al
‘hacef un manejo integralse dan cuents de su realidad,

9.- La investigacién participativa es muy importante para rea
lizar eatudios en 1la comunidsd sin ella no podrismos aborder una
comunidad y lo que se a deseado ziempre no sedaria ya que es im-
preaindible la participacidn de la comunidad pare que ellos mis-—
mos en grupo determinen sun problemas reales y sentidos y deﬁ al
‘ternativas de solucidn congruentes con sus medios para realizar-
cualquier cambio que les de beneficios en su salud,

10.- Los objetivos plantesdss de este estudio no se cumplieron
en su totalidad y los resultados dhtenidos no los podemos medir -~
en su ‘otalidad ya que algunos sdn a median» plnzo,'pero con —-

lo asbtenido confirmamos nuestra hipo’tesis.

ESTA TESIS wo DEBE
SALIR DF | BIBLIOTECA
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© TABLA No. 1

PARAMETROS SOMATINOS EN_EL SEXO FEMENINO DE _RAMOS GALVAN.

EDAD PESO

Al necer 2.42 2,80 3.22 3.85 4,122
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 Te34 8.22 8.68
9 meses T.40 T.77 8.60 9.52 10,20
1 aflo 8.25 8.69 9.60 10,73 11.48
1 1/2a. 9.50 10.00 11,80 12.28 13.08
2 afios 10.50 11,13 12,28 13.58 14,50
3 aflos 12,38 13.00 14.25 16.19 17.50
4 aflos 14.02 14.74 16.24 18,80 20,20
5 aflos 15.63 16.40 18.25 21,20 22,995



TABLA No. 1

PARAMBETROS SOMATICOS EN EL SEXO FEMENINO DE RAMOS GALVAN.

EDAD ‘ TALLA

AL nacer  44.5 46.4 49.5 51.6 52.8
1 mes 48.6 5044 53.3 55.8 ST.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 66.9 68.0 70.7 73.9 75.6
1 aflo 70.1 .6 TA.4 77.8 79.8
1 1/2a, 75.6 1744 80.6 84.1 86.3
3 afios 80.2 82,0 85.7 89.6 91.8
3 aflos 88.0 89.8 94,1 98.8 102.6
4 afos 94,5 96.6 101.2 106.2 109,12
5 afios 100.1 102.3 107.3 112.8 115.8

3 ' 10 50 90 97




TAELA No. 2

PARAMRTROS SOMATICOS EN EL SEXO MASCULINO DE RAMOS GALVAN.

BDAD PESO

Al nacer 2.70 2.96 3.40 3.95 4,29
1 mes 3.3 3.66 4,20 4.89 5.19
3 meses 4,90 5,20 5.97 6.80 7.13
6 meses 6.54 6.90 T.75 8.67 9,17
9 meses 7.68 8.12 9.00 10.13 10,60
1 aflo 8.69 9.04 10,00 11.20 11.82
1 1/2a. 9.95 10.38 11.40 12.77 13.37
2 afios 10.90 11,36 12,55 14,04 14.71
3 afloa 12.42 13.11 14.56 16.36 17.20
4 aflos 23.94 14,76 16.49 18.62 19,76
5 aflos 15.56 16.41 18.46 21.00 23,30



TABLA No. 2

PARAMETROS SOMATICOS EN BL SEXO MASCULING DR RAMOS GALVAN.

EDAD TAILA

Al nager 45.5 47.6 50,7 53.7 55.4
1 mes 50,2 51.8 54,2 57.3 59.4
3 meses 50.7 58.1 60.8 63.2 6503
6 meses 63.6 65.2 67.9 70.3 7.8
9 meses 68.1 69.4 72,1 T4.8 T6e2
1 afio 7.5  73.0 76.0 78.5 80.2
1 1/2a. T7.1 18.8 82,1 85.4 86.9
2 afios 81.8 83.7 87.0 90.8 92.3
3 afios 89.4 91.1 95.1 98.8  100.3
4 afios 95.5 97.5  10l.6  105.5  107.4
S afios 101.1  103.1  107.5 112.3  114.4

3 10 50 90 97

',



TABLA No. 3

INDICADORES DE ANOMIA (A), DESINTEGRACION (DPS), BIENESTAR SO_
SIAL (BS) Y RI®BSGO (R)

THDITADORES ROOLOGICOS ALTERACION
Majeres que trabajan DS
Vivienda en mal estado ok
Alto comnonente de hacinamiento ns

Vivienda con un cuerto nara 6 -

personas 0 menos o]
Viviendas con un dormitorio pa-~

ra 6 versonas o menos Ds
Bajo ingreso econdmico DS
Poblacidn con nrimaria R
Poblacidn de obreros y artesanos R
Vendedores ambulantes n
Trabajos domesticos R
Mujeres de 25 a 29 afioa con L a 5
hijos

Vivienda rentada

Tenencia de TV B3

P



Anexo No. 1

APGAR PAMILIAR

Casi

Siempre

A) ¢ Esta satisfecho con la
ayuda que recibe de sus fa-
miliares cundo ud. tiene un

oproblema?

Algunas
veces

Dificil

mente

B) ¢ Conversan entre uis, -
los problemas que tienen en

la casa ?

C) 2 Las decisiones importen:
tes se toman en conjunto en-

la casa 7

D) ; Los fines de semana son
compartidos por todos los de

la casa ?

E) ¢ Siente gue su femilia -
lo quere ?




AN"X0 No. 2
Ambits laboral

Le= ¢ Por la enfermedrd de su nifio (a) ha tenido que dejar de
traba jar 7?:

2.~ §; Por la enfermedad del nifio ha cambiado de trabajo ?:_
34- ¢ Desde que su hijo (a) este enferno las relaciones en ——
su trebajo han cambiado ?:

4.~ ¢ Cree ud., gque la enfermedad de su nifio (a) tiene rela -
cidn con su trabajo ?:

Ambito ¥amiliar

Se~ & Desde la enfermedad de su hijo (a) han cambiado las re

laciones con su vareja 7?:

6.— ¢ Desde que sabe que su hijo (a) eata enferno (a) ha per-
dido interes por el desarrollo escolar de sus otros hijos?
Te= ¢ A disminuido el mimero de relaciones sexurles desde que-

esta enfermo el ninfio (a)?:

Ambito Social

8.~ ¢ Desde el pzdecimientn de su hijo (a) & dejado de asis-
tir a lugsres de diversidn ?:
9.~ & Desde que el nifioc (a) esta enfermo se le dificultan 1ms
relaciones con sus vecinos 7
10.=~5 Por su enfermedad ha tenido aque faltar a la escuela el

atlo 7e




ANEXQ Ho. 3

FICHA DB IDENTIFICACION Y DSTECCION DT ANOMIA (PIDA)

Nombre Pecha
TDAD: Facolaridad Sexo
Donilcilio

Estado Civil: Ocupacidn:

Tipo de vivienda: Casa Sola { ) Departamento ( )
Vecindad ( ) Otros { )
Tenencia: Pronia ( ) Rentada ( ) Otros

Nimero de personas que viven en la casa:

Mimero de cuartos para dormir:
Mimero de personsg que duermen en un solo cusito:
Animales que habitan en la cesa:

¢, Sabe leer y escribir ?:

¢ Tiene redio y TV ?:

¢, Ve diarismente la TV ?

& Que religidn nractica ud,?:
Sueldo mensual total por familia:

¢ Cuanto destina pars los alimentos?:



ANEXO No. 4

1l.-
2.~
3o~
4.~
S5e=
6.-
7o
8.~
Je—
10, ~
11, -
12.-
13.-
14.-
15,
16.~
17.~
18.-~
19, -
20, -
21, -
224~
23. -
24, -~
25.-
264~
27.~
28.~
29, -
30.-
31, -
32.-
33.-
34,
35.-
36.-

Vinlaciones menores a la ley
Navidades

Vacaciones

Cambios de recreacidn

Cambios de ezcuelsn

Cambioss der residencina

Problemas con el jefe

Camblos en el horsrio de trabajo
Zambios en las condiciones de vida
Tomienzo o termino en la escuela

La esposa comienza o deja de trabajar
Juicio por una hinatece

TLogro verssnal notable

Problemers con parientes politicos

Un hijo (a) abandona el hogar

Carmbio de responsabilidad de trabajo
Hinoteca

Sambio en mimers de discucinnes esnosa
Cambio & una linea diferente de trabajo
Vuerte de un amigo {ntimo

Reajuste de negocios

Cambios de estado finenciero
Introduccidn de un nusve miembro
Problemas sexuales

Embarazo

Cambios de salud en algin familisr
Jubilacidn

Reconciliscidn matrimonial

Ser despedido del trabajo
Matrimonio

Tesidn o enfarmedad personal

tuarte de un familiar cercono

Salida de la carcel

Separacidn matrimonial

Divarcio

Nuerte del conyuge

NOMBRR,




JUBSTIANARIO No. 1

1.~ Nombre comoleto del nifio (a):

2.~ Pecha de Nacimiento: Edad actual

3.~ Pego al Nacimiento: Talla al Nacimiento:

4,- Peso actuals Talla actual:

5,= Producto dels embarazo, parto, degares

5.— Droductn de ternino: Si__No__, Lloré y respiro:Si_ No
7.- Edad en que fijs la mirada:

8,- Edad en que sostiene la cabeza:

9,- Sonrisa socisl a los:

19, Se rueda sobre si a loss:

11. Se sients con ayuda a los:

12, Edad en que aparecen los primeros dientess

13. Se sostiene solo a los:

14, Edad en que emite las primeras aflabas:

15. Se incorpora solo a los:
16, Camina con ayuda a los:
17. Gatea & los:

18, Camina solo a los:

19, Intenta comer solo a los:

20, Bdad en que come 80lo:

21. **@nd a la que habla algunas palsbrast

22, Se viste solo a los:

23, Corre a los:

24, Controla esfinteres a los:

25, Dice orsciones sencillas a los:

26, Se pone y quita los zapatos golo a los:

27. Brinca con uno o ambos piss:

28. Grado de escolaridad amctual:

29, Edad en que cime frutas y verduras:




CUBSTIONARIO No. 2

1.~ iLe cambid el caracter al saber que su hijo (a) es desnu
trido?;

2.~ (Se siente triste?:
3.—- 5 Se siente imftil ?:

4.~ 4 Le da verguenza ?:
5.— ¢ Zree ud. ser culpable ?:
6.~ ¢ Le interesa la enfermedad de su hijo (&) 7:

7.— ¢ Desde que supo la enfermeded de su hijo (a) es mds eng
idn (a)?;

B.= ¢ A.partir de ésto se enferma ud. méds seguido ?:

9.- I.Presenta dolor de cabeza mis seguido 7?1
10. ¢ Ha notado cambios de actitud en su familia desde gue 88

ben que el nifio (a) esta enfermo (a) ?:

1l. ¢ Le esten ayudando sus familiares en la atencidn y cui~
dado del nifio {(a) 73
12.- ¢Sus familiares o amigos lo visitan con la misma frecueg

cia ?:

13.-}) Niega la enfermedad de su nifio (a)?:
14.-4 Ha notado que sus familiares matratan al nifio (a) 7s__
15.-4 Procursn sus familiares no jugar o atender al niflo (a)?‘



CUESTIONARIO No. 3

Ficha de identificacidn:

Nombre Edad SeX0s

Pochas Escolaridad: Domicilios

Telefono Consultorio de adscripeidn___ __ No. Afiliacidn

Instruccioness

Ponga usted la letra en el parentesis ( ) que responda correcta-

mente la pregunta,

1.~ ;Qué pienza usted que sea la desnutricidn? ( )

a) Una enfermedad causada por mala alimentacidn.

b) BEnfermedad que tiene complicaciones irreversibles y puede oca
cionar la muerte,

c¢) Padecimiento normasl de la infancia.

d4) Constitucidn del cuerpo que se hereda.

e) a ¥y b son correctas.

2,- 4Un nifio desnutrido se enfarma con més facilidad porque? ( )

a) Sus mecanfsmos de defensa estan disminuidos.

b) Le faltan vitamin-s

¢) Porque tiene lombrices.,

4) No ae enferma gseguido.

e) IVs nifios per su edad son enfermigsos.

3e~3 De loa siguientes nlimentos cual es mds rico en proteinas? ( )

a) Tortillas y sopas.

b) Carne y soya

¢) Verdurss y frutas.

4) Leche y huevo.

e) by d son correctas.

4,~ (EL nifio es desnutrido norque? ( )

a) La comida que se le da no le gusta.

b) Porque nacid delgadito



c) Los alimentos proporcionados no mon deguados para su edad em
calidad, cantidad, higiene, ademds es un nifio comn pocos cuida
dos.

d) Perque come poco en comparacidn con un adulto.

e) Toda la familia es Aelgada.

5.= A que edad el nifio debe comer otros mlimentos aparte de la-
leche? ()

n) Cusiddole salen los dientes,

b) Al mfio ds eadad.

c) A partir del segundo mes de vida.

4) A los 6 mases de edad.

e) A los 10 meses de edad.

6o~ (Para que un nifioc cresca sano y se desarrolle adecundamente—

ge debe? ( )

a) Alimentarlo de acuerdo a su edad.

b) Tener medidas higienicas y dieta’tiees.

c) Brindarle afecto cuidado y estimulacidn.

d) Todas las anteriores.

e) Dejar que cumpla un aflo de edad.

Te= &A que edad el niflo puede comer alimentos piocados ( )

a) A los 6 meses de edad.

b) & los 2

e) A los 2 meses de edad.

d) Al aflo de edad.

e) a cualquier edad.

afios de edad.

8,=4Considera usted que la desnutricidn es frecuente en nuestro~
pafa?

&) Es muy frecuente.

b) Es poco frecuente.

e) Solo son desnutridos 1o~ niflos del medio rural



v

d) Solo son desnutridos los nifios al nacer.

®) M hay nifos desnutridos.

9.~ (Ta dieta normal, bien valanceada debe tener los siguientes—
al.ementos?

a) Vitaminas y minerales.

d4) Dulces y pan.

¢) Carbohidratos, Gramas, Prote{nas, vitaminas y minerples.

d4) Todas son correctas.

e) Agua y vitaminas.

10-; Considera usted que el NMedico Familiar esta capacitado pam
que su hijo se mantenga sano bajo sus recomendacionesa? { )

a) No,el pediatra es el que debe controlar al nifio.

b) 8L el medico familiar puede manejar bien al nifio.

€) No ae,

4) Manea lo visito.

@) Solo algunos gon buenos.

Conteste brevements en el rengldén lo que se le solicitas
1) Tiempo que tiene el nifio de ser desnutridos

2) :A tenido otros hijos con la misma enfermedad? sCuantoa?

3) iA recibido tratemiento medico por su enfermedad

4) ¢ Sabia ud, que el nifio esta desnutrido?

Eate formulario consta de 10 preguntas cada una vale un punto y-
se calificard de acuerdo a la siguiente escalas

De 10 a 7 puntoss Conoeimientos adecuados.

de 6 m 4 puntoss Pocos conocimientos.

de 3 =& O puntoss: Conceptos nuloa.



SESION No. 1
GENERALIDADZS JJBRE MWSNUTRICION.
Definicidn: La desnutricidn es el conjunto Ae Sfntomas ( o que-
el paciente siente en relacidn a su enfermedad) y Sfgnos(lo que-
el médico y otrss personas ven con relacidn a ls enfermedad en -~
el naciente)} que presenta una persona cuando es sometido en cual
Guier etapa de su vida a una alimentacidn pobre en todos los nu-
trientes ocacionandole retrazo en el crecimiento {peso y tallg—
y desarrollo ( aprendizaje de actividades) que puede llegar g ~-
ser permanente (para toda la vida) y/o causarle la muerte,
Existen y» medidas establecidas para saber el peso y 1la talla
que los nifios deben tener de acuerdo a su edad.
Dabemos saber que el peso promedio del nifio al nmacer es de 3Kg.
Yy que durante los 4 primeros meges de vida el bebe aumenta 750grs.
cads mes.
Bntonces tenemos que hacer una suma sencilla para saber 01__p_g
80 que debe tener el nifio en los primeros cuatro mesea:
Al nacimientos 3 Kgs.
A mea; 3Kga + 750gra. == 3.750 gra.
Al 20. mess: 3.750grs + 750grs = 4,500grs.
3er. mes: 4,500grs + 750grs = 5,250 grs.
4o0. mess 5.250grs + 750grs. = 6 Kgs.
Si obaervamos bien el bebe al 40, mes de vida duplica el pesobq\u
‘tenia 8l nacimiento: 3Kgs + 3Kgs = 6 Kgs,. 7
Del 40. mes al 8vo. mes aumenta 500 gras cada mes o medio kilo.
40, mes pesa 6 Kga.
S50, mes 6+500grs = 6.500grs.
60. mess 6.500gra + 500grs = 7 Kgs.
Tmo. mass 7 Kg + 500grs.= 7.500grs.
8vo. mes: 7.500grs + 500 grs = 8 Kgs.



Del 8vo mes al afio de vida aumenta 250 grs por mes.

Wealicemos las sumas:

8 mes pesa: 8 Kgs.

9 meses: 8 + 250 grs = 8.250grs.

10 meses; 8,250grs + 250grs = 8,500gra.

11 meses; 8,500grs + 252grs = 8,750grs.

Al aflos B.750grs + 250grs = 9 Kge.

Como podemos observar al afio de edad el nifio triplica el peso que
tenia al nacimientos 3+3+3=9.

Turante el segundo afio de vida el nific.aumentards pead més lenta
mente, sumente 2.5 Kg de peso al afo y 12 cm. de talla, se obser
va que el apetito disminuye de los 10 a los 18 meses (afio y me——
- di0) por lo que 1la msyoria de los nifios se ve delgado y un poco-
pansoncito.

Existe una formula sencilla para calcular el peao de los nifios a
partir de los 2 afios de edad y nos puede servir hastn'pard los de
7 afloss

Peso: Bdad x 2 + 8.
Ejemplo 3 Calcular el peso de un niflo de ‘3 mfioss
3x2 =2 6 + 8 = 14 Kga.

TALLAs Al nacer tenemos como promedio uns talla de SOcm.

¥l nifio aumenta durante los primeros 6 meses 2.5 cm por mes.
Ejercicios Calculér 1a talla de un nific de 5 mesess

2.5%5= 7.5 em.

Tenemoss 50cm.+ 7.5cm (que se sumentaron en 5 meses)= 57.5cm merd
1e talla del nifo de 5 meses de edad.

Del 6to. al 12vo. mes auments 1l.3cm por mes,

Al aflo como promedio medird Ticm.

Tenemos tambien un pequefla formula para calcular la talla del ni
fio & partir del 2o, cofis. BEdad x 5 + 80.

Bjemplo: Talla de un niflo de 5 aflos: 5x5=25+80=105cm (1.5m%)



También es importante conocer el Qdesarrollo psicomoior gque tiers
un nific de acuerdo a la edad, pero lo revisaremos en otra secidn.
Clagificacién de la desnutricidn:
Se clasifica de acuerdo al porcentaje perdido ¢ que hace falte -
parea tener el peso ideal.
De Frimer :grado si la falta de peso va del 10 al 25% de lo espa
rado en 1o normal para su edad. (Tambien 1llamada leve)
De segundo grado cuando es del 25 al 40% la perdida. (Moderade)
De tercer grado: cusndo el decremento es mayor del 40% (Severa)
Ejemplos Pesa un nifio de 8 memes ds edad 6 Kg. Calouler el grado
de desnutricidén que tiene.
1) Un nifio de 8 meses debe de pepar 8 Kg.(irecuerda?)
2) 8 Xgs corresponde al 100% Usaremos una regla de 3

6 Kga. = X

Despejando x = 8% 6 = .75 x 100 = 75%
3) 100-75= 25. EL 25; corresponde a una desnutricidén de primer -
grado.
Ia desnutricidn se vlasifica tambien de¢ acuerdo & su esusa en g
Desnutricidn Primarias Cuendo la alimentacidn es deficiente y me
debe 8 que no se dippone de los alimento o se dispone y no ae -
consumen o no se proporcionan., ( Esta és la mis frecuente)
Desmutricidn secundaria: Cuando hay una alteracién en el estoma-
g0, -inteatino (obetruccidn), eliminacidn (no se aproveche el aly
.mento),la diabetes, las infecciones,
La mixtasBs cuando ls alimentacidén es insuficiente en calidad y
cantidad y ademds el nifio tiene una obstruccidn intestinal,



LCUESTIONARIO No. 4

Conteste usted en la hoja poniendo una X en 1a respuesta que -
crea correcta.

l.-¢la desnutricidn es ?

a) La falta de pego en- comparacidn con el normal. )
b) El conjunto de efntomas y sfgnos que prementa el niflo cuando
tiene una alimentacidn deficiente ocacionando retraso en el peso,,
tella y desarrollo.

¢) Cuando un nific mide menos que lo normal.

d) La falta de apetito.

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

2,=-4Cudl e¢s el peso y la tslla que se considera como promedio nor
mal en el recien nacido?

a) 2 Kg y 40 om.

b) 3 Eg y 50cm.

c) 4Kg y 60 cm.

a) s Kg ¥ 50cm.

e) 2.5Kg ¥y 40cm.

3.~ En promedio un nifio al afio de edad ctanto debe de pesar?

a) 8 Kgs. ’ - N

b) 6 Kge

¢) 9 Kgs.

d) 12 Kgs.

&) 10 Kgs. .

4.~ $Se clasifica a la desnutricidn en?

a) Aguda y Crdnica

b) Primaria, Secundaria y Mixta.

d) De la infencia y del édulto.

a) Leve, Moderada y Severa.

e) b y & son correctas.

'5,~ Calcule Ud el pego de un nifio de 4 memes de edad



SESION No. 2
CONTINUA GRENERALIDADES SOBRE DESN!!TRICION.
Cuadro Clfnico: Cuando la desnutricidn apenas comienza o es le-—
ve podemos ver que el niflo no aumenta de peso, la talla se detie
ne, la "grasita" que esta debajo de la plel disminuye nrineipal-
mente en loe brazos y las plernas por lo que el hifio ge ve delga
do de estas partes dél cuerpo, si lo tocamos sus musculos estan-
fldécidos, tienen poca fuerza, y no es tan sctivo como otros nifios
de la m sma edad.
Cuando ya 1la desnutricidn es Moderada, ademds de la detencidn de
le talla y el peso el niffo se vuelve triste, no realiza las acti
vidades propias de su edad, se esnferms con mucha frecuencia de -
gripa, diarrea principlamente y tards mds tiempo que el normel -
en recuperarge e incluso se puede complicar con Bronconeumonia y
deshidratacién por 1o que so tiene que hospitalizar, eu piel es-
seca, su pelo nierde el brillo y se hace escamo, gquebradigo y -
delgado, piede presentar grietas en las orillas de los labios.
Y ai la enfermedad progresa mis en tiempo y de intemsidad tene—-—
mos u a desnutricién de tercer grado o wevera, en este grado ge-
reportan muertes, el nifilo se ve completaments gin ganss de hacer
nada, todo el tiempo quiere estar dormido y cuando esta despier—
to llora mucho y se le nota muy inguieto, puede hincharse princi-
paJ.pmnte de la cara y de los pies, 1la piel se despelleja, se po-
ne £ata de color café en algunas pertes del cuerpo, las encias —
sangran, los dientes pierden su esmalte, las ufias de manos y de-
ples se rompen con mucha facilidad, podemos ver tambien al nifio-
muy delgedo, se le notan las costillas, se le curvan los huesos-
de las niernas.

Como podemos Ver mientras mas severa y mds tiemvo tenga el ni-

fio con esta enfermedad las alteraciones son mds graves, pagemos-—



>NSJisar lag complicaciones mds frecuentes.

ﬁ niflo desnutrido tiene sus defensas bajas por lo que un ca-
tarro sin importancia se piede combertir en una bronconeumonig—-
(infeccidn severa de los brénquios) que pone en peligro la vida-
del nifio, una diarrea como ya lo me~ncionamos se complica al des~
hidratar al nifio cauda tambien muy frecuente de muerte a esta --
edad, otras comolicaciones de las cualeg pasamos muy frecuente-
mente por alto son las del desarrollo psicomotor, mencionaremos
unicamente las mds importantess
Retraso de los nifios cuando ingresan a la escuela, son niflos que
les cuesta mucho trabajo comprender y retener conocimientos nue-
vos.

- Niflos que gon apaticos es decir no tienen la facilidad para relg
clonarae con los demfs de una manera adecuads,
Nifios con dificultad para realirar actividades cretivas en compa
racidn con otroa.
Como podemos observar son complicaciones osecuelas muy serias -
1as cusles nos deben inquietar para poner mds atencidén a este——
prohlema (No le parece?.

Bata enfermedad em uno de los principales problemaas de salud-
que tiene nuestro pais, se dice que apoximadamente la mitad de -
1a podlacidén mundial en su- infanoia padecid de desnutricién —
¥ 8i Trecordamos lam complicaciones tenemos que esa mitad de la-
poblac dn tendrd limitacion en.el desarrollo normal de sus funcig
nes como son el aprendiz-je, la capacidad pare relasionarse con
los vdmlu, alteraciones afectivas y emocionales. 351 nos detenemos
a pensar en 1lo seris que es esto y en la frase comin de "Los ni-
fios son el futurn de México™ es muy necesario que principalments-
nosotros que ya conocemos las causas de la enfermedad y sus con
secuencias tomemos medias para evitar este padécimiento ¥ lag———
6o-plicaeion”.

-TESISCCUN
FRBLAAL EECQIGRNN




CUESTIONARIO No. 5

Ponga usted le letra de la respueste que oreacorrecta en al C )

'1.- éDe las siguientes  opolones cual encontramos en un nifio deg
mtrido‘ de segundn grado? ( )

a) Peloquebradixo y opaco.

b) Se detiene ol peso y 1la talla.

©c) Se enfsrma con frecuencia de diarrea y gripa.

4) Ia piel se le pone meca.

6) Todas las anteriores.

2.-  Mientras mds tiempo tenga el nifio con esta enfermedad LLd [4

a) Mds grave.

b) Eo mds fdeil curarla:

o) Causa de musrte por las complicaciones.

4) Menos poeible gque se complique

.e) a y c 8son correctas.

3.~ ¢De las siguientes todas excepto una se presentan en el nifio (

desmuitrido sefale ocual es?

a) Retrazo en el desarollo wicomotriz,

b) Detencidn del peso - la talla.

c) Se vuelve muy inquieto y traviezo.

d) Se ve delgado de pliernas y brazos. °

¢) Se puedehinghar de su cara y pies.

4.~ ¢De las siguientes cumles son las compliceciones més frecduen
"tes de la desnutricidns ( ) V
a) Problemas del cormzdn y estdmago.

b) Alteraciones de 1la sangre.

c) Diarreas con deshidratacidn y Bronooneumoni-q.

d) Lesiones de la piel, :

e) Ulgeras en la booa.

5.= ¢En México la deenutricidn es? ( )

9) El principal problema de sadud.

)



9BSION No. 3
DEJARROLLO PSICOMOTOR NORMAYL POR EDAD
El Recien Nacido mantiene lus manos empufindas, se gobresalta al-
oir ruidos fuertes y siibitos, llora cuando tiene hambre o esta -
molesto, tlene muy preaente el "reflejo" de la succidn y taque-
da del alimento.
A los 2 meses: Inicia a sostener la osbeza al levantarlo, muestra
preferencia por el sabor dulce, puede geguir un objeto con la mi-
rada, puede sonre{r en respussta a una caricia.
40. y 60. mes: Montiene ya la cabeza firme, se sienta con ayuda,
empufla un jugete, voltea la cabeza hacia donde proviene el sonido
sug dos LojJos siguen el movimiento de una vpergsona sercana, ge lle
va los jugetes a la boca, sonrie eapontaneamente, vocaliza soni-
dos. Aparecen primeros dientes.
Tmo y 8vo mes. Gatea y comienza a arr-strarse, se sienta sin ayu-
da, trate de pararse brevemente, reconoce las voces familiares,——
sostiene su memila, quiere que lo atiendan en todo momento.
9 y 10 mesess: Es hdbil para gatear, seflala los objetos con un de
do, tiene preferencia por algunos alimentos, piede tomar una tasa
pronuncia claramente ma-ma, da-da etc.
11 y 12 meses: Camina con ~yuda, Jjuega muy bien solo, intenta -
. ayudar a ponerse la ropa, intents comer solo, pronuncia de una a
3 palabras, , entiende ordenes sencillas.
13-15 meses: Camin- con pasoa degiguales, con ayuda sube escale-
ras, tiene deceos eauecfficoé y plde las cosas seflalandolas, abra
ga & sus muflecos, pronuncia de 3-5 palabras, desaparecen losure—
flejos de busqueda y succidn. .
16-18 mesess Aparecen los caninos, puede correr rdpido, trepa a-
vns ailla, empuja ¥ Jala un juguete, se alimenta parcialmentes -

solo, puede entrenarse varcialmente para—el-control de esfinteres



obedece ordenes sencilles, se quita y vone los zapatos.

2 afloss Aparecen los segundos molnres, puede patear una pelota,
abre la puerta, sube y baja esacaleras solo, Usa oraciones de 2 a
3 palabras, dsfine sus pertenencias, juega na juega ovailokyos ni
flos, realiza instrucciones sencillas.

4 afiog: Camina o corre solo subiendo y bajando esceleras, puede-—
trepar drboles, puede pararse, caminar, y correr sobre las punt;as
de los pies, se sienta con las piernag cruzadas,salta sobre un -
plie, nombre colores primarios, hobla correctemente, puede decir-
su nombre y edad, escucha una historia, eternamente preguntas—-—
éporqué? , scudndo? , .ddnde? , canta, se viste y desviste solo,
dramatiza sus juegos, en compafila con otros nifios Jjuega y pelo'a.
5 afioss No hay gran cambio o adelanto con el de 4 afios.



CUESTIONARIO Ho.

6

Pongs usted la letra en el parentesis cue esta junto a cada edad

gegun 1la activided que el niZo debe realizar = esz edad,

l.- 2 meses

2,- 4 aflos.

1.~ 13-15 mears.

(

{

{

4.- 7y 8 mesas. [

5.~ 2 aflog,

{

a)

b)

c)

a)

e)

Zamins con p' sos 3esiguales, -
pronuncia ¥-6 palebras.

Gntea, se sienta solo, desea gue
1> atiendan.

Puede sogtener la cabezz, le -
gusta lo dulce, sonrie cuando
ge le acaricia.

Atre le nuerta, usa oraciones de
2-" paladbras, no juega con otris
nifos.

Salta sobre un pie, nregunta mu-~

cho, canta, se viste solo.



3TSION No. 4
CARACTERISTICAS DE LA ALINSHTACION ADICUADA

Ta desnutricidn que se orezenta con meayor frecuencia es la de
primer greads ¥ la cussa ¢oma sebemos es vor uma inedecuada ali-
mentacidn ya se por felta de alimentos o por que no se ofrecen -
por lo que & continuacidn describimos les caracterisitcas mds im
portentes que debe tener la diate:
Leyes fundament:les de la alimentscidn:
1l.- Ser suficiente es decir, que cubra lss necegidades energéti-
ces como son la actividad f{mics y el crecimients corporal.
2.- Ser completa v Variéda, tomando alimentos de orfigen animal -
(ree, pollo, carnero etc), Vegetal (legumbres y hortelizas) y -
frutas.
3o~ BEquilibreda: L

un apsrte proporcionado, se recomienda que el 50 a 55% de las——

v componentes de 1» Aieta tienen que ser con

calorias deben ser proporcionsdas nor los Hidretos de Carbono, -
de 33 a 354 por las gresas y alrededor del 15% restsnte las ~——
protefnas.

4.~ Requiere tambien ser adecuada de acuerds a la edad para que-—
e pueda digerir y ebsorver.

5.~ Bacterildgicamente ‘ura: Ester oreparada con la higiene ade-
cuada, que se mentengs en esas cordiciones, 2in gue los alimentos
sesn menejrdirs por diferen‘es person-s, estar trastes limpios y-
con tavpa.

El Instituto Jmcional de 1z lutrici’sn recomiende el uso de 3-
~randss grupog de glimentos de z:uerdo 2 las posibilidadees ecan'g
micass

Grupd I Alimentos de origen animal,

Grupo II Vegeteles y frutss.

Grupo III Zereeles y Lerumiinozrs.

TFS1S CON
FALLA [E ORIGEN |




Grupo I: Carne de diversos animales, incluye m-riscos, huevo, lg
che y sus derivadss, los cuales eportan proteinas, hierro y algu
nag vitaminas.
Grupo II: Alimentos obtenidos de diversss partes de las plantas-
como rafices, tallos, hojas, flores y frutas, todas aportan vita-
minas y mimersles.,
Grupo III: Son todas las semill~s de fdcilconservacidn: entre los
cereales estdn el maiz, el arroz, el trigo que lo encontramos ~
en forma de tortilla ven y sopas de pasta, Las leguminosas incly
yen frijol, gmrbanzo, soya, lenteja, haba, chichero, todos muy--
ricos en protefnas.

Ya revisamos los diferentes alimentos que le podemos ofrecer-
a la familia ~n la dieta, pero no es lo unico que debemos reali-
zar, es de suma importancia t-mbien brindar carifio, estimular al
nifio con la voz, las manos, con material adecuado para que desa
rrolle su actividad intelectual. (Musica, jugetes, papel, colgres,
Buegos de construccidn, para empujar o jalar con un coxddn, ro‘tg“
tas, libros,.plastilina, abaco, figuras para insertar, jugetes -

con rosca, rompecabezas etc).



SUESTIONARIO No. 7

Marque con una X la respussta que usted crea que es la correcta
1l.- gla desnutricidn que con mayor frecuencia se presenta es?
a) La de tercer grado.

b) Ia secundaria.

¢) La mixta.

4) Ls ds.pegando grado.

e) La de primer grado.

2.- ¢Para que la dieta ges suficiente debe?

8) Tener la misma cantidad de Carbohidratos, grasas y protefnas.
b) Estar preparada con higiene adecuada.

¢) Cubrir las necesidades f{sicas y de crecimiento.

a) Ser adecuada para la edad,

e) Ser variada y completa.

3.~ Una dieta equilibrada contiene?

a) 50~55% de Carbohidratas, 30-35% grasas y 15% protefnas.

b) 35% de Carbohidratos, 35% grasas y 30 % pratefnas ,

c) 15% de Corbohidratos, 57% proteinas y 35% de grasas.

4) 70% de proteinas, 10% grasas y 20% de Carbohidratos.

e) 20% de Carbohidratos, 60% de grasas y 20% protefnas.

fe— ;cual de loe sighlentes elimentos son ricos en proteinass
a) Pan y las sopas de pasta,

b) Tortilla y frutas.

¢) -Verduras y flores.

d) Leche y frijol.

e) Cereales,

S.=¢Para due una dieta sea ndecusda debe ser?

a) Suficiente y eguilibrada. ’

b) Completa y variada.

¢) Adecuada para la edad.

€) Bacterioldgicamente pure

@) Todap las anteriores.



SESION No. 5
RECOMENDACIONES SOBRE LA ALIMENTACION DURANTE EL CRECIMIENTO

Ia centidad mfnima de substancias nutritivas pera mantencr 1la
salud y promover el crecimiento de nifios de unamisma edad, varia
en crntidad de acuerdo a la actividad ffsica que realiza cada ni
flo, 1a rapidés con que crece y su tamaflo corporal.

Creemos necesario mencionar las ventajas ¥y la forma adecuada
de proporcionar la slimentacién al seno materno.

Bn primer luger la alimentacidn al seno materno da lugar al -
intercambio de estimulos gratificantes entre la madre y el hijo,
existe un contactn fisico entra ambos fomentando la conducta ma-
ternal y asegurando el primer contacto con el medio ambiente pa-
ra el nifio el cual me combierte en compafiero inseparable de la -
madre, 1o que facilita que se refuerme los estimulos auditivos,
tactiles, visusles en forma conatante nrovocando un desarrollo——
poicomotor armonioso. Los nifios alimentados al seno materno se ——

enf con fr ia porque 1l- leche humana contiene -
anticuerpos que le van a protejer contra las infecciones. Esta-
leche eata iibre de microorganismos patdgenos, tiene una adecua-—
da temppratura y es una leche rica en proteinas.

la slimentacién al seno materno es indispensable en los prime
ros § meses de vida, necesaria hasta los 4 meses y complementaria
hasta los 6 meses, posteriormente ya no esg de gren utilidad, por
10 que me recomienda que se inicle la ablactacidn (incluir en la
#limentacidn del niflo otros alimentos avarte de la leche) a par-
tir del segundo mes de vida con frutas y vegetalea ya que su —-
aparato digestivo esta prepsrado con enzimas pdra que estos ali-
mentos sea avrobechadsns.

Ia ablactacidn se realizard bajo los siguientes lineamisntosg:



1.~ No ofrecer al bebe dos alimentos nuevos a la veg pc'zrqua no-—-—
'pemitimOs el conocer la respuesta al alimento.

2.= No forzar al pequefio a que coma los alimentos.

3.~ La primera vez que damos el alimento al niflo lo rechazs, es—
necesario tener pacisncia hasta lograr que se acostumbre a la con
sistencia y sabor del alimento.

4.- La cantidad de alimento que se come ol bebe va a variar dia-
con dfa y semanmcon s¥mana.

S5.= Loa aliment>a deben ser preparados en cas® y sin adicionarles
sal. '

6.~ Permitir que se den los pasos pauletinamente sobre la consis
tencia de los alimentos es decir de 1fquido a puré, panilla, -
c¢slado, picado, se integre a la comsistencia normal,

;7.- A medida que ol ni%io coméd alimentos =dlidos ss tiens que re-
ducir la cantidad de leche y mimero de tomas.

S.- El horario de sus alimentoas se debe de ir ajustando al de la
femilia. ) )
9.~ Al aflo de edad ya debe de estar integrads a la dieta familimr,



CHESTIONARIO No. 8

Narque con una X la respuesta que usted crea que es la correcta.
1.- iAblactacidn es?

a) Dar lache al niflo diferente 8 la humana,

b) Quitarle el pecho.

©) Darle otro alimento diferente a la leche.

4) sumentar la onzes de leche.

e) Todas las anteriores.

2.~ La alimentacidn al seno materno a los 2 meses primercs de vida?
a) Bs necesaria.

b) Indispensable.

c¢) Complementaria,

d) Se puede o no dar.

e) Todas las anteriores.

3.~ Se debeablactar al nifio a loa?

a) 2 meseg de edad.

b) Cusndo aparecen 1o dJdientes.

c) Al afio de edad,

4) Alos 8 meéas de edad.

8) A los 2 afios.

4,- (Cuando el nifio rechaza por primera vez el alimento se debe?l
a) ¥a no Aarselo porque no le gusts. ’
b) Darselo con otro alimento.

¢) Porsarlo a que lo coma.

a4) Ponerle azicar.

e) Darselo en oTrs boscida con paciencia

Se=~ (Un nific alimentado al seno materno?

a) Recibe carifio.

b) Bstimula su tacto ,

c¢) 3@ le proporciona snticuerpos.

d) Se demarrolla amoniosamente.

e) Todas las anteriores.
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