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ANTECEDENTES CIENTIFICOS, 

Todo Induce pensar que la familia es la m'a antigua de las ln1tltu -

clones 1oclalmente humana, la cual sobrevivir,, en una forma u otra 

mientra• exl1ta nuestra e1pecie. 

Cuando 101 ure1 humano• empesar6n a vivir junto• eatablecier.Sn 

una entidad, el grupo, con desarrollo de una afillacl6n entre uno y 

otro•, cuyo objeto b'•lco era el logro de la 1upervlvencla con el au- · 

mento de la procreacl6n: 101· grupo• •e hlcler6n mas grande• y -

parte de 101 mi1mo eml¡raron y se eatablecler6n en unidades mas 

pequellu, 

La hbtor(a de la humanidad se puede dlvldlr en tres per(odo• ,' 

E1tadio 1 O 'poca de nlvajbmo, 
E1tadlo 11 O 'poca de la barbarie. 
E1tadlo 111 O 'poca de la clvlll&acl6n, 

En e1te tercer estadio se observa una. evoluclcSn muy l.mportante 

en el d.e-arr'ollo del hombre, tanto en conoclmlento1, en el 1i1tema 

1oclal y econ6mlco, 

Para expllcar el ort'gen y evoluci6n de la famllla exlaten varl&1 -

corriente•, La corriente Europea del 1lglo XIX, cuyo pennmlento 

-
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i:nonoglmia es la forma familiar de la 1ociedad civil bada, La • 

teoría de la evolución propone el orígen de la fimllla en la proml!. 

cuida sexual, 1i¡¡ue llendo de1pué1 con el matrimonio en el gru· 

po de ta poliandria, ta poligamia y finalmente ta monog,mla, 

La 1egunda corriente el ta p1icoanall1ta la cual considera que la • 

primera_familia humana era completamente patriarcal, 1e comP!!.. 

nía de un grupo de mujere1 jovenes dominadas por varón viejo, e.! 

te varón tenía prioridad 1obre todu ta mujeres Incluyendo a 1ua • • 

proplu hiju y expulsaba a 1u1 hijo• • 

Definición de la Famllla: 

Cen10 Canadien1e, • E1po11 y E1po10 con o sln hijo• o padru o • 

madre1 10!0 con un hijo o m'• hijo• que viven bajo el mllmo te·• 

cho, 

· Cen10 Americano,· Un grupo de do1 o m'• penonu que viven • • 

junto• y relacionado• uno1 con otro• por 111101 11n¡¡uineo1 de matr!. 

monlo o adopción, 
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Cluificaelón de la familia desde el punto de vista socia\, 

Deade el punto de vl1ta de Deurro\\o, 

Moderno 30.,,. 
Tradlclonal 60.,,. 
Arcalc.o o Primitivo 10.,,. 

Deade el punto de vl1ta demogr,flco, 

Urbana, 
Rural, 

Desde el punto de vilta de 1u compollclón existe la Camilla, 

Nuclear 

LI, Ex ten 1a o 
Extendida : 

Exten1a o Colll 
pueata: 

E 1 a q u e\\ a con1tituldad por pa • 
drea e hijo• exclullvamente, 

E1 aquella compuesta por padrea 
hljo1 y otra. persona. abuelos,•.!! 
brlno1, tro1 1 etc, 

E1 aquella Igual a la anterior P.!! 
ro adem'• Incluye personas sin P! 
rentesco menor que la anterior C.!! 
mo compadre• y amigos, 

Desde el punto de vilta de 1u Integración, 

· La Integrada: 

Semllntegra • 
da, 

De1lntegrada: 

E• aquella en la cual los conyuges 
viven y cumplen 1u1 funcione•, 

Serla en \a que \01 conyuges vi· 
ven pero no cumplen 1u1 funciones, 

Aquella en la cual falta uno de \01 
conyuge1, por muerte o divorcio, •..!! 
paración o abandono, 

Dude el punto de vista tipológico, 

Campesina, 
Obrera. 
Profeslonhta. 

. "' 
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Definlc!6n de la Camilla desde el punto de vlata ,: 

Biologíco : Unidad basica de enfermedad y 1&• 

lud adem1'8 de perpetuar la ea pecle, 

Antropologí­
camente,: 

Palco16glca • 
mente,: 

El término de Camilla ha 1ido def!nl 
do de múltiple• maner&1 pero de -
grupo de hombre y mujer, 

Unidad b'1ica del deaarrollo y eXp,! 
rlencia de realisacl6n y fracaso, 

Medicamente la familia engloba las .-rtes deClnid&1 anterior• 

mente ya que la unl6n b'sica de equillbrio Blopsicosoclal ecó • 

nomlco tomando en cuenta loa camblo1 antropologlcamente y -

la1 caracter(1tlcaa del Censo Canadiense y Americano, 

Din,mica Fa millar, 

Cuando Cué creada la primera pareja humana como esposo y 

esposa se hizo énfasis a la unidad que d~ber(a exlstir en­

tre ellos 1lendo cumplidas, ni desconocidas que compartier'n 

el mismo techo por lo tanto los conyu11e1 deben de cultivar • 

entre si el amo~ y esforzarse por estrechar au vínculo en uni-

dad de propcSaito, 

t. Relación E1poso y Esposa, 

Para que la vida de casados verdaderamente sea armónica, 

tanto el esposo como la esposa deben de comprender 1u po• 

alción respectivamente esto significa que el esposo debe de 
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llevar ta organlsacltSn del hogar, haciendo planes para !1a actl 

vldadea y aceptando ta re1ponsabllidad de tomar deslclones, 

La retaclcSn padre e hijos, 

Cuando nacen 101 hljo1, el de1eo Intenso y sincero de 101 padres 

e•· ver que ta vida de 1u ft•tago1 tengan buen resultado, pero • 

1• tarea no e1 r'cll hay muchos problemH a medida que pasa • 

el tiempo, 

'• 
Hijo no dueado, 

obviamente cada cHo e1 diferente, pero el grupo del Dr .Kempe 

deacrubrlcS que un factor con1tante en cHI todo1 101 cH01 de • 

ntllo1 co'n 1(ndrome del nlllo maltratado, se trataba de hijos 

no de1eado1, recha1ado1 por 1u propio 1 padrea, 

Hijo único, 

Se refiere al nlllo que tiene el eap!ritu competitivo y con confijc 

to1 de narcl1lsmo, en el up(11:itu coi:npetttlvo se debe a su de • 

aeo de 1er el primero en todo, 

Etapa• de ta ramilla. 

De acuerdo a 1u proceao existencial en la íamllla se encuen • 

tra varla1 etapa1 por la1 cuales cru1a en el transcurso de su 
¡ 

desarrollo: Etapa prenupclat, etapa nupcial, etapa de formacicSn 

y aducaclcSn de 101 hijo•, Rotes del padre y ta Madre en ta íamj_ 
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lia tradicional. 

Padre: centro de la actividad ecónomlca y social, 

Madre: centro activo y en gran medida de la •eguridad emo • 

cional, 

Dellntegraclón Famlllar, 

Causas de desintegración (&millar; Abandono, Alcohollsmo, Oro-

gadlc\6n, Divorcio, Homosexualldad, Prostitución y Viudez, 

Con toda ésta evuluc16n y el conocimiento de la dln,mlca ramj 

llar se puede observar que en el desarrollo de •us etapas pu!!. 

de haber crfsl• (amillares en cada una de ellas y una muy • 

Importante es el nacimiento de cada hijo y sobre todo 1i es una 

r1mlll• extensa, 

Necesldadu •oclales del niflo : Para que el niflo se encuentre 

en condiciones satisfactorias de saJud y blen~star, que le pe,!. 

mltan correcto crecimiento y desarrollo blopslcosoclal, neceu 

tan contar con • : 

1) Un Hogar organizado, 
Z) Alimentación adecuada, 
3) Abrigo ff•lco y afectivi> emocional, 
4) Educación, 
5) Asistencia médica y preventiva, 
6) Oportuna atención médica y rehabilitación, 
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Cuando faltan alguao1 de estos elementos el nlllo se encuentra 

en 1ltuacl6n de1&mparada o debilidad social, desnutrlci6n, • 

abandono afectivo o educativo, enfermedad o Invalidez. 

Patología 1oclal. Comprende todas condiciones organizadas por 

defectos en el a mblente hogar ello o comunal, que afecta la S! 

lud física o mental, el bienestar o el comportamiento de un in· 

dividuo adulto o nlllo , 

El abandono puede 1er total, permanente odl!lnitivo, la pobre·· 

11 ec6nomlca e• uno de ·101 factores determinantes m's !re • 

cuente•, pero no el Único y a vece• no ea el m'• Importante • 

pues también exl1ten defectos o aberraciones culturales, hlgié· 

nlcH y pslco\óglcH de \a dln,mlca familiar o de la utructura 

1oclal, tales defecto• corruponden a niveles de vida, 

En lo• que viven en hogares de•organlzao:lo1, por el alcoholismo 

de 101 padres, por el divorcio, conflictos conyugales, por In~ 

rencia• de persona• extrallaa en el hogar, \09 que viven .u.J:! 

ll1ten arrimados con otr&1 familias, los que sufren lncapacl· 

dadet rr11cu o mentales. 

La edad infantil 1e car,cterlza por una evoluci6n constante que 

•e manl!le1ta en el de1&rrol10 funcional psfqulca y por creci· 
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miento som,tlco todo 1er normal, desde que H engendrado tle· 

ne un potencial de crecimiento y de evolución e•enciat, que con.! 

t!tuye un derecho bioló1lco y un privilegio natural 

Durante 111 etapas de crecimiento y desarrollo en los períodos 

fetal Infantil y juvenil, lu caractertaticu y proporclone1 de In • 

crementos 1om,tlco1 y de maduración funcional, permiten die • 

tlngulr diferentea edade1 "Vlt1le1", que eaquem,ticamente y en 

términos generales corresponden a 111 conocida• como recién • 

nacido, lactante pre ·escotar, u colar y 1dole1cente , La tranú 

clón entre una y otra ocurren a edades cronológicas determl • 

nadu, con1tante1 y unlveuale1 cronológicas determinadu con.! 

tante• y universalu, atln cuando con variante que dependen de la 

11cclón de 101 factorei del crecimiento, 

Crecimiento y Desarrollo, 

Crecimiento 1lgnlflc1 el aumento de mua corpórea, e1peclalme,!! 

te en altura; et un concepto 1om,tlco de Incremento de votb\en 

Deaarolto es la propiedad de la materia viva que le lleva, por 

evolución progrealva, al e1tado dlflnitlvo, perfecto de au1 funclo• 

ne•, Ambos concepto• implican evolución, uno en el aspecto 1om! 

tlco, el otro en el funelonal, siendo en condlclonea normales ar· 

• 
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món\cos y paralelo• . 

Las nomenclatura a aa.ionaa conslder'n tru épocas en la inC&n • 

el& con menos ri11ori•mo1 de fecha: Lactantee o ae& nilloa hu· 

ta loa 18 a Z4 me1ea, Pre•eacolar que aon loe pequellos de Z 

a 6 &110·1, E•coll!i ·nll!o• mayorP• de 7 &1101 de edad·. 

Ademá• de los hethos uotoma(i1\ol6glco1 fundamentales que d~ 

limlt'n uu P.dadea existentes, hay caracterrsticas palco1omati 

cas y de morbilidad bastante peculiares que laa confirman. 

En ta actualidad, por raaunet pr,ctica1 adminlstrativu y e• • 

tadístlcu 1e designan como R. N. a todo nlllo menor de Z8 dt'u, 

El período· neo.nata\ Inmediata abarca la primera semana de 

edail • 

. Lactante al nlllo .durante 101 IZ primero• mete~. de vida; u 

.: .. '. ·•1vuigarmente" el nlllo de bruo1, ya que la ."deainbutaci6n se 
,' .. 

l~~~ia ju eta mente al afio de edad. A eate tapio ·de la Infancia 

ae le concede lfr&R importancia porque dentro de él acontecen 

101 complejos fenómeno• de crecimiento máa activo y desarr\!. 

!lo runclonal y psíquico de aran Interés, E• I& edad en que • • 

ademh la alimentación presenta pecull&rldadu 1obu111ientea,. 

por aer predominantemente líquldada y a bue de la leche y • 
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durante la cual 1e inicia el dette·y \a administración de alimentos no 

l'cteo1. E1 la etapa en la que se registra una morbilidad eleva -

da, 

Durante uta época se ob1ervan con mayor frecuencia trantorno• 

di1e1tlvo1 1 re1plratorio1, ilitecciosoa y de la nutrlclcSn (·es la 

edad, también en \a cual 101 cuidados penona\es, ·higl~nlcos. y de 

pro(i\,xl1 necultan prodi1ar1e con extrema solicitud, 

Crecimiento y deearro\\o ion fenómenos uenclales de la vida ·y 

en buena parte dependen del aporte adecuado de nutrientes, por • 

lo que ~n Pedlatrfa son indicadores de e•tado de n·utrlclón: 1u • 

normalidad . n ~alca para el a rm61\lco funcionamiento de\: orsani.! 

mo no 16\0 en un momento determinado de su nillez o adoleacen -

cia alno po1terlormente cuando el sujeto llegue a aer aduito, 

Aaf. el Cl'ecimiento en su .cinem,tlca hay que eatu~lar for:n\a~ o 

tipos· de · ~~ecimlento, tamallo1, incremento1, ·eté; a.ar C!>.n1o téc-
... · .. · 

nicu y medidu para valorarlo de acuerdo a la: 

Edad. 
Feeo , 
Talla, 
Deearro\lo Palcomotor, 
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OBJETIVOS, 

1) Analhar. docum ento1 1obre din•m lea familiar 

para obtener e\ desarrollo 1oml(tlco del lac­

tante menor. 

2) A ptica r modelo de tln(mica fa m 11 lar en \a CO.,!.\ 

1ulta de medicina fam !\lar. 

3) Anallsar el re1ultado de la dln(mlca faml­

li.ar para dar alternativas de apllcaci6n en 

la con1ulta externa, 

4) Analhar· re1ultado1 de la dln(mica familiar 

con re1pacto al de1arrollo 1om•t1co del lac­

tante menor. 
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HlPOTESIS 

Hl El desarrollo •o~tico del lactante menor •e encuentra 

alterado cuando hay d\Cerenc!aa en \a dln(m!ca famlllar, 

Ho La dlnlmlca familiar cuando no tlene alteración d( co· 

mo reeultado un deHrrol\o 1om(t!co adecuado en el la.i¡ 

tante menor, 

H1 Con respecto al desarrollo som(tico del \actante menor 

1\empre •e ha utl\l&ado el estudio de la dln(mlca fami· 

liar, 

Ho La dlnimica famlllar nunca se ha utilizado para verlfi·· 

car el desarrollo som(tlco en el lactante menor. 
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MATERIAL Y METODOS, 

El eatudlo u de lnvut111acl6n cllnlca pro1pectlvo y 1e realizo con 

poblacl6n derechohablente perteneciente a la delegacidn 6 del valle de 

M'xlco del Inatltuto Mexicano del Seguro Social, realizando1e en un • 

lap10 de 6 mHea, 

Criterio de uleccldn. de la muestra, 1e estudia una mue1tra 

de IS Camillas que tuvler'n un nlllo lactante menor. 

Se en,trevl1to a la madre del pequello, en algunas ocaclones a ª'!! 

bo1 padru., 

La lnformacldn 1e obtuvo a tra véz de estructura familiar general 

abar~ando tipo de habltacl6n en forma global; tipo de Camlll' ciclo {ami· 

llar, an,lls!I Camlllar, lnte11racl6n familiar, antecedente1 personales de 

los padre1 Incluyendo origen, edad, grado de ucolarldad, ocupacldn, 

ln11re10 por capital, alcohollamo, drogadlccldn, de1ocupacl6n. 

Para ob1ervar el deaarrollo 1om,tlco del lactante menor 1 e útil izo 

el control de deaarrollo del nlllo aano, tabla de deaarrollo p1lcomotor, 

eaquema de vacuacl6n, tabla de peao y talla (en lo que 1e anexar,n.) 
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1, REALIZA USTEDHISTORIAS 

NUNCA 

CLINICA FAMILIAR 
( 

A SUS PACIENTES? 

RARA VIZ ( 

OCASIONALllENTI ( 

FRICUINTEMINTE ( 

SU:llPRE ( 

2, RIALIZA FAMILIOGRAMAS A SUS 
NUNCA 

PACIENTES? 
( 
( 
( 
( 
( 

RARA VIZ 
OCASIONALMENTI 
rRICUENTEMINTE 
SIIMPRI 

3, REALIZA DINAMICA FAMILIAR 
NUNCA 
RARA VEZ 
OCASIONALMENTE 
FRICUINTEHNTE 
SIEMPRE 

A SUS PACIINTIS? 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( , 

4. REALIZA USTID TARJETA R,f,I A LOS PACIENTES QUE ASISTEN A 
LA CONSULTA.? . 

NUNCA 
RARA VEZ 
OCASIONALMENTE 
FRECUENTEMENTE 
SUMPRB . . 
5. REALIZA FUNCIONES DE ORIENTADOR E INFORMADOR DEL PACIEN~E 

Y SU FAMILIA? 
NUNCA ) 
RARA VEZ ) 
OCASIONALMENTE ) 
FRECUENTEMENTE ) 
SIE~PRE ) 

6, COMO MEDICO FAMILIAR QUE ES USTED SE HA DADO LA IMPORTAN// 
CIA DISIDA A LA FAMILIA? 

NUNCA 
RARA VEZ 
OCASIONALHNTI 
FRECUENTEMENTE 
SIEMPRE 

7, IS NECESARIO 
NUNCA 
RARA VEZ 
OCASIONALMENTI 
FRICUINTEMENTI 
SIEMPRE 

LA DINAMICA FAMILIAR EN LA CONSULTA EXTERNA? 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
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8, CREI QUE IS NECESARIO ACUDIR A 
NUNCA 
RARA VEZ 
OCASIONALM!NTI 
FR!CU!NTEHNTI 
SIIMPRI 

CURSOS DE FAMILIOLOGIA? 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

g, HA DISIGNADO ROLIS A LOS INTEGRANTES DE LAS FAMILIAS DE SUS 
PACUNTIS? 

NUNCA 
RARA VIZ 
OCASIONALlllNTI 
FR!CUINTllllNTI 
SIEMPRE 

10, LI CONFIIRI LA SUFICIINTI CONFIANZA AL PACIENTE PARA TRATAR 
PROBLIMAS DI LA FAMILIA? 

NUNCA 
RARA VEZ 
OCASIONALlllNTE 
FRECUINTEllttfTE 
SIEMPRE 
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AMlhi• Familiar. 

Cuo l : Emba S'nchez, 

23 

Ingreso famillar man•ual 
$120, 000 ·ºº 

Tipo de familia: De•de el punto de_ vista •ocial, : 

Moderna, 

Dudal el punto de vl1ta demogr,flco. : 

Urbana. 

De•de el punto de su compo•lci6n,: 

Nuclear. 

Dude el punto de vista de ·•u lntegracl6n,: 

Integrada, 

Dude el punto de vl•ta tlpo16glco, : 

Profeslonhta, 

Ciclo de la famma, : 

En fue de dhpersi6n. 

Funciones de la ramilla que ameritan atenc16n,: 

Socla1lsaci6n , 

Alteracione• prlnclpalee captadu, : 

a) Alteraciones en ta esfera emocional, 

b) lncompatlbltldad de car,cteres. 

DHarrollo del Lactante menor.: 

Peso 8 ,100 K¡1, 
Talla 68 cm•.• 
Sexo mucu\lno 
Edad 6 mese•. 

Pe10 a\ Nacer, 3,400 K11. 
Talla al Nacer, 50 cm1, 
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ALIMENT ACION: 

Durante Z me1ee leche materna, 

A los 3 me• e1 leche modificad~ en protelnas , 

A 101 4 me1e1 leche entera huta la actualidad, 150 a l60Ml,C/3 a4hrs, 

Ablactacldn: 4 meses, huevo, jugo1, jitomate , naranja, frutas: platano, 

mansana, 

Papillas: 5 meses, pollo con verduras, manzana, frutas, cereal, 

Papillu: ~.me1es, pollo con verdeuru, huevo diario, cereal, frutas y 

jugos, 

Requerimientos carorlcoa: 800calorlas (Calculadas a 160 Kg/d!a,) 

Vacunacldn: Esquema completo: 

Desarrollo Psicomotor: 

Levantando la cabes• y extiende brasos (3 meses) 

Control completo de la cabeza y rueda (5 meses) 

Rle, emite sml"Cloa de alegria (3 meses) 

Transfiere objetoa de mano a mano y lo llt¡va a la boca (3 meaes) 

Dentlclon: 

De1&rrollo P1lcomotor Normal: 

A,P,P,ler me• bronqultl1, 3 meses bronquitis, 4 meses amlblaals, 

P ,A, Allntomatlco, 

....... 
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Anallsis Familiar. 

Cuo, 2, Familia Mendoza Arreo\&, 

Tipo de faml\la desde el punto de vilta social, 

Tradicional, 

Dude el punto de vl1ta demogr,flco, 

Urbana. 

De1de el punto de vista de 1u Integración, 

Integrada, 

De1de el punto de vista tipológico, 

Empleado, 

Ciclo faml\lar en f11 e de expansión, 

E1tructura familiar, 

Extendida, 

Funcione• de la famllia que ameritan atención, 

Ingruo Men1ua\ Famlliar 
$\A,000,00 

Socialización, cuidado, afecto por parte de\ padre, lncompatlblll· 

dad de caracteres , Faml\la extendida, 

De1arrol\o del lactante menor, 

Pe10, 7,\00, kg, Pe10 al Nacer, 3,175 KQS, 

Talla , 65 cm, Talla al Nacer• 50 cm•, 

De1arrol\o p1lcomotor normal, 

Edad: 6 meses, 

Sexo: Masculino, 
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Allmentaci6n: 

El 1eno materno durante ( 1 mH) 

Leche modUicada con prote(nH )3 Meu1) 

Leche entera ha1ta la act~aUdad ( 6 Meen) con horario c/3·4 hu, 

160 ml, 

Ablactac~6n,: 

A lo• 5 me1e1 Inicia con írutae y jugo•, 

A lo• 6 m11•.e1 papllla ·de pollo y verdura 2 o 3 vecea por 1ema• 

na, 

Requerimiento•,: Calorl'H 700 caloríae a l~t (6 meae1) 

Vacuna•,: C::ompletae, 

Demarrollo ·P1icomotor: 

Levanta ta cabe&• y extiende 101 bralo1 ( 3 metes) 

Control completo de cabe1a y rueda (5 mese~) 

Se 1ienta con ayuda, ( 5 me1e1 ) 

Rle y emite 1onido1 de ale¡rl'a ( 2 me1e1} 

Estira la mano, toma objeto• y 1e lleva a labcic!dlcho objeto, 
( 4 meses),. 

Arroja objeto• pequello• ) 5 me1e1) · 

A ,P ,P ,. Cuadro• enterale• (recuentea 1ln Internamiento, 

P;A, : A1lntomatlco, 

En eete ca10 1e oburva que hay alteracl6n mínima en el dea! 

rrollo 1om'tico de acuerdo al pelo y talla reíerldoa, pero ademh 

se capta que a petar que alteraciones en la dinlimlca familiar; • 
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Problema detectado en ute ca10: 

No te ob1erva alteración en el de1arrol\o 1omatlco, de acuedo a pe• 

ao, talla y duarrollo p1lcomotor de 11te lactante; a puar de la al· 

teracldn ramlllar detectada • 
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Anall1 familiar, 

C110. 3, Familia GonHlero Castro, 

In1Jreso Familiar Mensual 

$ 30, ººº·ºº 
Tipo de famllla dude el punto de vista social, 

Tradtc tonal, 

De1de el punto de vl1ta demogr1Ulco, 

Urbano, 

Dude el punto de vl1ta de integracl6n, 

Integrada, 

Desde el punto de vleta tlpo16glco, 

Trabajador como auxiliar en un taller, 

Ciclo Eamlllar, 

En f11e de expansicSn, 

E1tructura familiar, 

Extendida, 

Funcione• de la familia que ameritan atencicSn, 

Soclal11aclón y Statu1 101ctal, 

Alteraclonu princlpale1 captadu, 

Factor ec6nomlco ,Familia extendldá, 

Duarrollo del lactante menor, 

Pe10, s;730, Peeo al Nacer, 2,950 Kgs, 

Talla,69cm, Tath ~lNacer, 50 cem, 

Edad, 6 me1e1, 
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Allmentacióni 

Del aeno maternal hata 6 me111 , 

Ablactaclón 3 mese1 con jugo•, 

A 101 4 me1ea ju101, fruta•, 

A 101 5, 6 mese• papl\lu, pollo y verduru, 

Calorlui 800 calorla1, 

Vacunas: Esquema Incompleto, 

De1&rrollo P1lcomotor. 

Levanta la cabeza y extiende brazos (Z meses) 

Se •lenta con ayuda(3 meaea) 

Rle y emite somldos (4 meses) 

Toma objetos(4 meses) 

Duarrollo Pslcomotor Normall 

A,P,P, No re(iere, 

P ,A, Aalntomatico. 

Problema detectado en este cuo: 

No •e obserba alteraclone• en el de.arrollo 1omlltico, de acuerdo 

al peso, talla y deaarrollo pslcomotor de e1te lactante, pero 1ln -

embargo la alimentación no es la adecuada ya que hay (alta de orle,!! 

taclón hacia la madre, adem's la alimentación ea deficiente en calidad 

y cantidad, Ya que hay mayor lngeata de hidratos de carbono y me • 

nor cantidad el proteíco, Problema detectado ea el factor ecálomico 

y es una familia extendida, 
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Aúll•l• famlllar,: 

CHo 4: Famllla Ortfs Palma, 

ln~re10 Faml\lar Mensua 1 
$24,000,00 

Tlpo de familia de•de el punto de vl1ta 1oclal, 

Tradlclo~al, 

De•de el punto de vi.ta dem61raflco: 

Urbana, 

DHde el pinto de vhta de lntegrac16n,: 

Integrade, · 

De•de el pilnto de vl1ta tlpo16glco,: 

Trabajador Domettlco, 

Ciclo famlllar ,: 

En fHe de expan•l6n, 

E•tructura famlllar, 

Nuclear, 

Funclone1 de la familia que amerftan atencl6n, 

Soclal11&clcSn y Statu1 1oclal, 

Alteraclone1 prlnclpale1 captada1, 

a) Factor ec6nomlco, De1&gu•te emocional por emlgracl6n, 

DeHrrollo del \actante menor, 

PESO a;:sso K11. 
TALLA: 67 cm1, 
EDAD 6me1e1, 

Pelo al Nacer, 3,000 Kg•. 
Talla al Nacer, ? 
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Allmentacl6n,: 

Al uno materno durante 101 6 mese•, 

Ablactacl6n,: 4 mean en ju¡o1, platano, manzana. cocidas, 

A 101 5 me1e1 paplllu, pollo y ver~uru, de 3 a 4 vecu a la 

•emana Fruta•, Cerealea de Gerber, 

Requerimiento• Calorfcoa, 800 calorl11, 

Vacunacl6n,: Dpt,: 3 e1quem11, 
Sabln: 3 u que mu, 
B e 6: 1 Doail • 

De1arrollo Pslcomotor ,: 

Levanta la cabeza y extiende 101 brazo• )3 mue1) 

Control completo de la cabeza ( 5 mese•) 

Se •lenta con ayuda ( 4 meses) 

Estira la mano, toma objetos y •e 101 lleva a la boca (3 mues) 

Arroja objeto• pequ11!01 .( 5 me1es) 

Deaarrollo. Pskomotor normal, 

A,P,P, No rertere, 

Problema detectado en este caso,: 

No 1e ob1erva alteraclone1 en el duarrollo 1o~tlco en e1te 

lactantante de acuerdo al pe10 y talla y deaarrollo plicomotor, 

Los problem11 detectados en este c110 e• 11 factor ec6nomlco 

de1&gu1te emocional por emigración, La alimentación no e• la 
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An6Uels Camillar. 

Cuo S , Famllla Hern6ndes Arena•. 

Tipo de familia deede el punto de vleta eo;lal 

Tradicional. 

Deade el punto de vbta domogr,flco, 

Urbana, 

Deede el punto de vista de •u composic16n, 

Nuclear. 

Deede el punto de vlata de eu lntegracl6n, 

lnte11rada. 

Desde el punto de vleta tipológico, 

Empleado, 

Ciclo famlllar, 

En fue de expansi6n, 

Funclonea de la familia que ameritan atenc!o. 

Soclallzacl6n, Status Social. 

Alteraol6nes · prlncl¡>ales captada.. 

No existen, · 

Desarrollo. del l~cta~té menor,: 

·.'"";'. 

Ingruo faml\lar meneual 
$32, IZ0,00 

Peso 7 ,400 Kg• , 
Talla 66 cm1, 
Sexo femenino, 
Edad 6 meses, 

Peso al Nacer, 3 ,800 Kg•, 
Talla al Nacer,, Sl cm•, 
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Alimentac16n, 

A\ uno materno durante 3 m11e1, 

a \01 cuatro meH• \eche entera total \SO MI. c/ 4 hu, 

Ablactacldn,: 3 me1e1 Inicia con man11na , 11nahorla, huevo, 

4 me111 , cereal, p\atano, manaana, ju1101, 

5 me1e1 papl\\a de pollo, verduru, fruta• de .3 a 4 vece1 por 

1emana. 

6 me111 papl\\11 po\\o, cerea\, frutu, .. 
Requerimiento• ca\orlco1 , 750 ca\orlu, 

Vacunacldn.: E1quema completo, 

D11arro\lo P1lcomotor .: 

levanta la cab11a y extiende br1101 ( 2 me1e1) 

Control de \a caben y rueda ( 4 mese•) 

Se 1lenta con ayuda ( 5 me11) 

Rle, emite 1onldo1 de a\e1rra ( 2 me111) 

E1tlra la mano toma objeto• ( 3 me111) 

Arroja objeto• pequello1 ( 4 me1e1) 

A,P,P,: No refiere, 

P ,A, A1lntomatlco, 

º"ª 
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Problema detectado en e e te caeo.: 

No ee obeerva alteracldn en el duarrollo eomftlco, de acuerdo 

al pee o, talla y deearrollo pelcomotor de eete lactante, No •e 

detectar6n problemH de la dldmlca famlllar, 
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Caao 6, Famllla Reyea Ibarra. 

Ingreso mensual familiar 
$24,000,00 

Tipo de famllla dude el punto de vista social, 

Tradicional, 

Oeade el punto de vllta demogr,flco , 

Urbana, 

Oeade el punto de vl1ta de 1u compollcldn, 

~endida, 

Deade el punto de vllta de 1u integraci.Sn, 

Integrada, 

Ciclo fam\llar de expanlldn, 

Desde el punto de vl1ta tlpol61lco, 

Empleado,. 

Ciclo de la fa milla que amerita atencl.Sn. 

Soclallaacldn· y Statu1 Social, 

_Alteraclone1 princlpale1 captadas, 

Factor ecdnomlco, famllla de tipo extendida, alteraclonu en la 

comu'nicacldn y hacinamiento, 

DeHrrollo del LACTANTE MENOR, 

PHo 7·,150 K11. 
Talla 65 cm1, 
Sexo femenino 
Edad 6 me1ea, 

Pe10 al Nacer, 2 ,ZOO Kgs, 
Talla. al Nacer, ? 
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Alimentación,: 

Leche mod!Clcada en protélnas Enfalac, durante 3 mr.ses 

A !01 4 meses leche entera hasta la actualidad; 160 MI, c/3 - 4 

Hr1, 

Ablactactón,: a las 4 meses con frutas, jugos de naranja y Ji-

t amate, 

A 101 5 mr.ses huevo diario, higado de pollo, pollo en papilla, 

A !01 6 mean papilla de pollo y verdura, fruta• se agrega C.!! 

real. 

Requerlmlento1 Calorlcos ,: 700 calarlas, 

Vacunación,: Z E1quemas Dpt, 
Z Esquemas Sobln, 

Desarrollo Pslco~otor,: 

Levant~ la cabeza y extlend11 brazos, control completo de la C.! 

ben y rueda a los ( 3 meses) 

Rle y emite sonidos de alegría a los ( Z meses) 

Transfiere objetos de mano a mano, toma objeto• ( 3 meses) 

Problemas detectado en este caso,: 

No se obaervan alteraciónes en el desarrollo som,tlco, de acue!. 

do al peso, talla y desarrollo pslcomotor de este lactante, A P!. 

sar de la problematlca familiar ya referida, Pero sin embargo ·~ 

detecta mala técnica alimentarla y deC!ciente en calidad y cant! 

dad ya que es mayor la lngesta hidratos de carbono, 
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AMU1ll Familiar 

<;:Ho 7, Famma Olvera Panla11ua. 

Ingreso Familiar Men1ual, 
$ 18,060,00 

Tipo de famlUa de1de el punto de vhta 1ocia I, 

. Tradic lona\, 

DHde el punto de vhta demo11r•flco, 

Urbana, 

De1de el punto d1 vl1ta compo1icl6n, 

Nuclear·: 

De1de el punto de viltf de 1u integrac16n, 

Integrada, 

De1de el punto de vllta tlpol61ico, 

OBRERO, 

Ciclo de la Famllla en fa1e de expanllón, 

Funcione• de la ramilla que ameritan atencl6n, 

SoclallaacltSn, cuidado y afecto y Status 1oclal, 

Alteraclone1 prlnclpaln captad11, 

Facto1' ecónomlco, Alcohol limo, del padre falta de afecto, cuidado 

por parte del padre, 

De1arrollo del Lactante menor , 

PESO 7 ,ZSO K11, 
TALLA 67 cm1, 
Sexo M11cullno, 
Edad 6 me111, 

Pe10 al NACER , Z, 700 Kg1, 
Talla al NACER, 49 cm1, 
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Alimentación: 

Al 1eno materno durante 6 me1e1, 

AblactaclcSn a 101 4 mAIH con Gerber, Huevo, Gelatina y Jugo1, 

A 101 6 metet pollo y verdura en papilla, huevo, c/3 d(H cereal 

Aporte Cato rico 700 calortat, 

VacunaclcSn, 1 10!0 eaquema Dpt, 

DeHrrollo pllcomotor, 

Levanta le c&bese y extiende 101 bruo1 (3 me1e1,) 

Control de cebese y rueda ( 5 meses) 

Se lienta con ayude ( 3 me1e1) 

.Rie , emite 1onldo1 de alegría ( 3 me1es) 

Toma objeto• y·arroje ( 4 mese•) 

DeHrrollo ptlcomotor .normal.: 

A,P,P. No refiere, 

P ,A, Aslntomatlco, 

Problema detectado en este ceao,: 

No se observa alteración en el deHrrotlo somi'.tlco de acuerdo a 

ta edad, peto y desarrollo 1>9tcomotor de este lactante, A pesar 

de lat elteracl6ne1 ·en ta dlnlmrca familiar que existe en eate • 

ceio estudiado, 
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ANALJSIS Famlllar 

Cuo 8 , Famllla PerH MONROY, 

Tfpo de familia de1de el punto de vista 1ocla\, 

Tradicional, 

Desde el punto de vl1t1 demogrif!co, 

Urbana, 

De1de el puntode vista de su compos!cl6n , 

Elltendic!a, 

~ude el punto de vl1ta de 1ú lntegrac!6n, 

Integrada, 

Dude el punto de vl1ta tipo\6glco, 

Obrero , 

Ciclo de familia, 

En fue de expan1l6n, 

Func!one1 de la fam!lla que ametltan atenc!,6n, 

Socla\laacl6n, y eltatu1 1ocla, 

altr.rac!onP• p~lnclpale• eaptadu, 

Factor econ6m!co , lncopatlbl\ldad de caracteres, 

De1&~rollo del lactante menor, 

Ingreso familiar mensual 
18,060, 

Pe107,750Kg, 

Talla, w66cm. 

Pelo al Nacer, 3, \ 50 Kg1, 

Tal\a al Nacer, ? 

Sexo Maacu\lno, 

Edad 6 me1e1, 

Allmentac!6n, 
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Allmontaci6n,: 

A\ seno materno durante 4 me1es 

a 101 5 me1e1 \eche entera 160 MI e/ 3 hrs, 

Ablactacl6n , : a 101 4 me1e1, Ju10 de naranja, mansana y sana • 

horla, 

A 101 5 mese• huevo diario, íruta1, verduras, 

A los 6 me1e1 papilla de pollo con verduras, cereal, · 

Requerimiento• Calorlco• ,: 750 calorl11, 

Vacunación,: E1quema completo, 

De1arrollo P1lcomotor ,: 

Levanta la cabeza y extiende lo• bra10• a 101 (3 meses) 

Control de ta 'Cabeza y rueda a los ( Z me•e•) 

Se 1lenta con ayuda a los (3 mee es) 

Rle y emite 1onldo1 a 101 ( Z meses) 

Toma objetos y 101 arroja a los ( 3 meses) 

De11rrollo Nromal, 

A, P, P, No se detectar6n, 

P,A, Catarro Común, 

PROBLEMA DETECTADO EN ESTE CASO, 

No te observa alteraciones en el desarrollo 1om(tlco de acue! 

do a\ pe10 y talla, de11rrollo pslcomotor de este \actante, a PJ. 

.. , de \a alteración raml\lar que existe. 
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Adllll• Familiar,: 

......... 

Ingreso Familiar Men1ual 

$ 34, ººº·ºº 
Ca10 9, Familia MARTINEZ GUTIERREZ, 

Tlpo de famllla dude el pinto de vista 1oclal, 

Tradlclonal. 

De1de el punto de vl1ta demo1r1Ulco, 

Urbana. 

Desde le punto de vl1ta de su compo1lclcSn, 

Seml·lllte1rada, 

Desde el punto de vl1ta tlpoló glco , 

Empleado, 

Clclo Familiar, 

En !ue de expan1lcSi1, 

F\inclone1 de la familia que amérltan atenclcSn, 

SoclallsaclcSn, Status 1oclal, 

Alteraciones prlnclpalu captadaa. 

Factor EccSnomlco, Desempleo del 11po10, Alcoholhmo por parte 

del padre • Familia extendida. 

De11rrol10 del Lactante 

Peso 7 ,250 Kg1. 
Talla 67, cm•. 
Sexo Femenino, 
Edad 6 mese1. 

menor, 

Pelo al Nacer, 3,275 Kg1. 
Talla al Nacer, 53 cm•, 
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Alimentación,: 

Al seno materno durante 3 meses, 

A \01 4 mean \eche entera hasta la actualidad. 160 • 170 MI, 

c/3 hn o 4 hra, 

Ablactaci.Sn.: a \01 4 me1ea con jugo• 

A \01 mesea con jugo• y írutu, 

A \01 6 mesea papilla pollo verduras, frutas, huevo, 

Requerimientos Calo ricos,: 800 calor las , 

Vacunación, Completa, 

Deaarrollo Plicomotor, 

Levanta la Cabeza y extiende 101 bra&os (3 meae)· 

Control completo de cabes& y rueda (4 meses) 

Se sienta con ayuda ( 3 meses) 

Rle y emite 1onldo• de alegría ( 3 meses) 

Toma objetos ( 4 meses ) 

A.P,P, No se capta, 

P ,A, Aslntom,tlco, 

Problema detecta to en este caso, 

No se observa alteración en el desarrollo som,tlco, de acuerdo 

al peso, talla y desarrollo pslcomotor en este \actante~ a pesar 

de la alteraciones en la dinamíca familiar que ya se citarán, 
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Aúli•I• Familiar Ingreso Famillar Mensual 
$18,060,00 

Caao 10, Familia Quevedo Olvera, 

Tipo de famllla de1de el punto de vista social, 

Tradicional, 

Deade el punto de vlata demogr,f!co, 

Urbana, 

Desde el punto de vl1ta de su composición. 

Extendida, 

De•de el punto de vllta tipológico. 

Empleado, 

En faae de. expansión, 

Funclonu de la lmllla que amerl\an atención, 

Soclali1&clón Statu1 social. 

Alteraciones prlnclpale1 captadas, 

Factor ecónomlco, incompatibilidad de c~rá'.cteres. 

De•arrollo del lactante menor, 

Peso 7, qoo Kg'. 
Talla 67 cm1. 
Sexo Ma1cullno, 
Edad 6 mue•, 

Alimentación 

Al seno materno 4 mese•, 

Peso al Nacer, 
Talla al Nacer, 

3,6ZS K11s. 
? 

Al 5 me• leche entera .'tiasta ta actualidad, ISO· 160 MI, c/3·4Hrs. 
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AblactaclcSn,: a los 4 mues manii:ana, platano, huevo, 

De 5 a 6 me•e• papilla de ·pollo y verdura, fNtas y huevo 

cada 3er dra, Requerimiento• Calorlcos, 800 calorla1, 

Vacuna•,: Z esquema1, Dpt, 

D, Z E1quema1 Sabln, 

Desarrollo P1lcomotor, 

Levanta la cabeza y extiende los brazo1 (3 meses) 

Control de. la caben y rueda (5 meses) 

Se lienta con ayuda, ) 5 mese1) 

Rle, emite aonldo1 ( 4 mesea) 

Toma objeto ( 4 me1e1) 

Antecedente Personales • Cuadro enteral sin tratamiento, 

P.A. Cuadro gripal, 

Desarrollo Pslcomotor normal. 

Problema detectado en este caso, 

No 1e ob~erva alteraclcSn en el desarrollo 1omltlco, de acuerdo 

al pr.so, talla y desarrollo pslcomotor en este lactante a pesar 

de laa alteraclcSnes de la dinlmlca que ya se cltarcSn, 
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An,llsh Familiar 

Caso 11, Familia Ramos Huerta, 

Ingreso Familiar Mensual 
$18,060. 00 

Tipo de familia desde el punto de vista social, 

Tradicional, 

De1de el punto de vista demogr,fko, 

Urbana. 

De1de el punto de vilta de su composición, 

Extendida, 

Desde el punto de vista de su inte11ración, 

Semi ·Integrada, 

Detde el punto de vista tipológico, 

Empleado, 

Ciclo de la Familia, 

Di Case de exp1n1ión, 

Funciones de la Familia que amérltan atención. 

Soclal111cl6n, Cuidado, Afecto y Status, 

Alteraciones principales captadas, 

Factor ecónomico, alcoholismo del padre, problemas de comunlc_! 

clón , se plantea el divorcio, alteraciones en las funciones de 

la Camilla, 

Desarrollo del lactante menor, 

Peso 7 ,600 Kgs, 
Talla 68 cma, 
Sexo Femenino 
Edad, 6 meses, 

Peso al Nacer , 3, l 00 Kg1, 
Ta11R al Nacer , ? 
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Allmentaci6n,: 

Abase de leche modificada en protei'nas, durante 4 meses poste· 

r!o rmente , 

Leche entera hasta la actualidad 160 • 170 Ml, c/3 • 4 hrs, 

Ablactacl6n,: a los 4 meses con gerber de frutas, platano, ma.n 

cana y jugos, 

A los 6 meses papilla de verduras y pollo con cereales, 

Requétlmientos. Caloricos : 750 calorlas, 

Vacunacl6n,: l Esquema Dpt, B,C,G, marzo 84, 

De1&rrollo Pslcomotor, 

Levanta la caben y extiende los brazos (Z meses) 

Control completo de caben y rueda (3 meses) 

Se 1ienta con ayuda. (4 meses) 

Rie, y emite sonldo1 de alegría(.Z meses) 

Estira la mano y toma objetos (3 mes.es) 

Arroja objetos pequello1 (5 mesee) 

Dentlci.Sn : No • 

A,P,P, Cuadro gastrointestinal a los 3 meses, sin tratamiento 

P,A, A1intomá'.tlco, 

Problema• detectado en este caso,: 

No 1e obeerva alteraclonee en el desarrollo som4tico, de acuer • 

do a\ peso, talla y desarrollo psicomotor de este lactante, A P.!l 

sar de toda la problemat!ca y a referida, 
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An,liaia Familiar 

Caso !Z, Familia Claudlo Bonilla, 

Ingreso Familiar Mensual 
$ 18,060,00 

Tipo de Camilla desde el punto de vista social, 

Tradicional, 

De1de el punto de vista demogr"lco 

Urbana, 

Detde el punto de vllta de su composición, 

Integrada, 

De1de el punto de vi1ta tipológico, 

Mec,nlco, 

Ciclo de la Camilla, 

En c .. e de expansión. 

Funclonea de la familia que améritan atención, 

SoclaliaacieSn, 

Alteraciones prlnclpalu captadas, 

Factor ecónomico, Familia extendida, Hacinamiento, 

De11rrot10 del lactante menor. 

Peto 8,ZOO K1, 
Talla 74 cm•. 
Edad 6 meae1, 
Sexo M11cullno, 

Alimentación,: 

Pe10 al Nacer, 3,ZOO Kg1, 
Talla al Nacer, ? 

Al 1eno materno durante 6 meses 
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Ablactaclón,: a los 3 meses jugos, hlg.t.do de pollo , 

A los 4 meses y 5 , papilla de pollo , verduras, frutas, cereal 

Requerimientos Calo rico a, 800 calor las, 

Vacunación,: Completa, 

Deaarrollo Palcomotor .: 

Levanta la cabeza y extiende los bruoa a los (2 metes) 

Control completo de la cabeza y rueda ( 4 mese)· 
.L. 

Se 1\enta con ayuda ( 4 meses) 

Rle y emite sonidos ( 3 mena) 

Toma objeto• y arroja ( 4 mese) 

Dentición, Incisivos (6 mea ea) 

A,P,P, No refiere, 

P ,A , Adntomitico, 

Problema• detectado• en este caao , 

No se observa alteraclone• en el desarrollo som.:t1co de acue!_ 

do al peao, talla y deHrrollo palcomotor, en el lactante menor, 

a peaar de lu alteraclonea de la dtn.:mlca familiar, 
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An41lall Faml\lar • 

CHo 13, Famllla Ordas Aaullar, 

Ingreso Familiar Mensual 
$Z0,000,00 

Tipo da famllla dude el punto de vl1ta aocial. 

Tradicional, 

DHde el jiunto de vista demogr,flco, 

Urbana, 

Desda el punto de vlata de au compoalclcSn, 

Nucle'llr. 

Dude el punto de vlata de au integraclcSn, 

lnte1rada, 

Deade ·el punto de vlata tlpolcSalco. 

AconJodador de cochea , 

Ciclo de la fa milla , 

En faae de dllperai6n, 

Funciones de la famllia que am"rlta atenclcSn. 

Soclallsacldn y Statu•, 

A\teraclonu prlnclpale• captadu. 

Factor ecdnomlco, 

Deaarrollo del lactante 

Pe10 7 ,SOD K1. 
Talla 69 eme, 
Sexo Ma1cullno 
Edad 6 meu1, 

menor, 

Puo al Nacer, 2, 700 Kga, 
Talla al Nacer, 48 cm•, 
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Alimentacl6n,: 

Al •eno materno 6 me1em , 

Ablactacl6n.: a lo• 2 mese• con manuna, zanahoria 

Al 3er mu fruta•, 

a lo• 4 y 6 mHH jamcSn, papilla• de pollo• con verdura• y fr!!, 

ta•. 

Requerimiento• Calorlco•, 750 calorl'aa, 

Vacunu : Completu , 

Deaarrollo Palcomotor ,: 

Levanta la cabesa y extiende Ío• brHo• (2 meu•) 

Control completo de la cabeza y rueda (4 muea) 

Se alenta con. ayuda (4 meaH) 

Rle , emite aonldoa (2 meae•) 

Toma objeto• y lo• arroja ( 5 mese) 

A,P,P, No refiere, 

P ,A, Alltom4tlco, 

Problema detectado en Hte caao, 

No •e oburva elteraclone• en el deHrrollo somltlco de acuer. 

do al puo, talla y de1arrollo plicomotor de ute lactante; a 

pe.ar de alteraclcSn fa millar detectada, Solo •e detecta mala • 

tecnfca allmentarl'a, y deficiente en calidad y cantidad, 
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An4ll1!1 Famtll,u. 

CHo 14, Familia Zepeda OrtC&,, 

Ingreso Familiar Mensual 
$18,000,00 

Tlpo de famllla deede le punto de vista social, 

Tradtclonal, 

De1de el punto de vl1ta demogr"ico 

Urbana, 

Deede el punto de vista de su composición, 

Extendida, 

De1de el punto de vl1ta de •u integración, 

Integrada, 

De1de · el punto de vhta tipol&glco, 

Plomero, 

Ciclo de ,la familia. 

En fue de expa111!6n, 

Funciones de la familia que amérlta atencl&n. 

No hay alteracione•. 

Atteraclone1 principales captadas, 

Factor ec6nomico, Familia extendida, 

De1arrol10 det lactante menor. 

PHo 7 ,100 K1, 
Talla 60 cm•. 
Sexo Ma1cuUno, 
lldad 6 me1e1, 

PESO AL NACER, 3,400 KOS, 
TALLA AL NACER, SO cm1, 
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Alimentación.: 

Leche mixta horario c/3 o 4 horas x 6 mese1, 

Ablactación a 101 4 mese• zanahoria, calabaza, y frutas coc! • 

das. 

A los 4 metes huevo c/ 3 díu y íruta•, 

A 101 5 mea es Papilla de pollo con verduras cocldu, írutas co • 

cid ad 

Requerimiento• Calorlco1 .: 700 calorías. 

Vacunilnación.: Completa, 

A,P,P, : Hern(a Inguinal e hidrocele, 

P ,A. A1into!Mtlco. 

Problema• detectado en e1te caso, 

No se ob1erV..n alteraciones en el desarrollo som,tlco de. acue,! 

do al peso, talla y desarrollo pdcomotor de e1te lactante, A pe· 

1ar de la alteraclon de la dln,mlca fa millar, pero sin embargo 

hay una técnica y alimentación adecuada • 
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An1Ulall Famillar, 

Caso IS, Fami\la L6pn Ve!ázquez, 

Ingreso Familiar Mensual 
.$18, O'.lO ,00 

Tipo de fami\la deade el punto de vista socia\, 

Tradicional, 

De1de el punto de vhta demográfico, 

Urbano, 

De1de el punto de vl1ta de 1u compoliclón, 

Extendida, 

Deade le punto de vl1ta de 1u integración, 

Semi ~Inte1rada, 

De1de · el punto de vl1ta tipológico, 

Empleado, 

Ciclo de la familia, 

En fa1e de exp1nllón, 

Funclone1 de \a familia que améritan atención, 

Socla\baclón, cuidado, afecto, 

Alteraclonu prlnclp1lea captadas. 

Factor ecónomlco, problemas de comunicación e lncompatlblll • 

dad de car4ctere1 , Rech&10 del padre hacia \01 hijo•, 

De11rrollo del \actante 

Peao 7 ,650 Kg. 
Talla 65 cms , 
Sexo Femenino, 
Edad 6 meses, 

menor. 

Pelo al Nacer, 3,000 Kgs. 
Ta\\a al Nacer, 50 cm•, 
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Alimentación.: 

Mixta 6 mese•, 

Ablactaclón,: 3 meses Inicia frutas, jugos, manzana, 

A los 5 mes u, huevo , frutu, 

Requerimientos Calorlcos ,: 750 calor(as, 

Vacunación, Completa, 

Deaarrollo Palcomotor, 

Levanta la cabeza, y extiende los brazo•, ( Z mese) 

Se lienta con ayuda (4 mues) 

Rle y emite 1onldos (4 muu) 

Toma objetos ( 3 me1e•) 

A,P,P, 3 m'esea catarro común, 

P ,A, Aalntomtlco. 

Problema detectado en elte cuo, 
No 1e obaerva alteración en el deaarrollo ao~tlco en el tac • 

tante de acuerdo al peso , talla y dea&rrollo palcomotor , A P!. 

Hr de la alteraclonu Importante que exlaten en la dln,mlca 

familiar. 
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EDAD PROMEDIO DE LOS PADRES ENTIEVISTAOOS 

211•30 

~ ··---· a---
EDADES 
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GRADO ~ ESCOLARIDAD DE LOS PADRES ENTAEVISTAOOS, 

A B c D 

ne! 
A.· SECIHIARIA COMPLETA 

l.· "ttMHIA COMPLETA 

C.· Plll MAlllA INCOMPLETA 

D.· SECUNDARIA INCOMPLITA 

E• PttEPARA10RIA INCOMPLETA 

E , . o H 

F: PROFESIONAL COMPLETA 

O• PllEPARATORtA COMPLETA 

H.· PROFESIONAL INCOMP\ETA 

l.· COMERCIAL 
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OCUPACION DE LOS PADRES ENTREVISTADOS 

HOGAR EMPLEADO OIRERO FllOFUtONISTA , OTROS 
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EST.-JCTU~ ,AMILIAR EN lSTClS l!'I CASOS ESTUDIADOS 

A 8 

&.· EKTENSA 

8.· NUCLfAR 

C.· CDMPIJEST A 

O,• EKPANSIOl4 

E.- OISPEASION 

e o E , G H 

F ,• TRADICIONAL 

G.- MODERNO 

H.· INTEGRADA 

1.- SEMllNTEGRAOA 
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ALTERACIONES PRINCIPALES OIPTAOA& EN 1:1 FAMILIAS 

POR Olall DE fllfCUENCIA 

A 8 e 

&.· lCONOMICA 

8.• IHCOMTIBIUOAD m CMICTlRES 

C.• ALCOHOLISMO 

O.· DIYOllCIO 

o E F 

E' DESEMPLEO 

'' fllUSTll&CION 

G.· EMIGllACION 

G 
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Comentario, 

En el reallsado H ob1ervo que el 99"' de 101 nlllo• eatudiadoa, 

1e encuentran de acuerdo a 101 dato• ya deacrltoa, en peao, t.! 

lla y deaarrotlo alcomotor adecuado alfn captandoae alteraclonea • 

lmportantea en la dlnamlca famll!ar, pero lin embargo hay un fa,¡ 

tor Importante que H e\ afecto que tiene la madre hacia au1 h.!. 

Jo• y eato Influye ya que 1e le proporciona al lactante lo nece•.1 

rlo dep~ndlendo el nivel aocloecon6mlco en el que 1e deaarro • 

lla, 

Pero •In embargo H obaerva que en eate eatudlo reall1ado no 

u puede reco1er dato• fidedigno• de confiar; ya que por dea • 

conflan1a no H plantea la problematlca familiar que exlate , 

Adem'• en el Interrogatorio dirigido 1e obaerva que en nuutro 

pueblo (malcano) lo• lactore1 cultural ea, nivel Hcolar, factor • 

econ&mlco falta de orlentacl&n a la madre no •e da una aUmen• 

tacl&n de acuerdo a la edad y pe10 del lactante, 

~ ..... 
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ANAltS?S PE RESUlTAPOS 

En et t6tudio .lltatizado tn IS «amiLia6 La tdad p.llomedio de to6 
padllt6 ~ul de La edad dt.1 

21 11 ~ s 2 31 
26 11 JO 221 

51 ll 5S 18' 

PIÚllllVIÁ.4 Campte..ta ,, 
P.W.'""4 t nCOlllpl.ttll Ut 
Secu11dll!L.Cll Comptttll 6\ 
Secunr:l4U4 fllcamp(eta n 
Pittpallll.to.ttt Campteta 21 
?eJtpa.tato.ttt J ncompleta 112' 
l'ito5e6.ionat COfflpleta. 

1 ·'' 
Piio&u.ionllt 111compteta ,, 

ffog111t 691 
Empteado6 10\ 

P.llo~uionütu. 11 

la ocup11c.t6n e11 et 6e~o 111a6culi110 e6 et 6-iguiente.: 

Emptudo~ 

Ot1to6, 
Ob1te1to6 

Pllo~e~.C:Or.ü.ta6 

39~ 

3H 
12' ,, 
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Extendida. 59% 
IJucteaff., Bt 
E11 4a4e. de expana.i6n S61 

IU.6pe..uM11. 191 

d1A tlS'S MO Dlll Sii Dl , LA llllltECI. 

flude e..! pu11to de. vú.ta de. 4u dua1t1t0Uo.: 

Tad.ic.ionat 91, 
Mode.1tna. 1% 

AUe.1tac.ione:~ cap.tada4 en ta t'.inifmfoa Fam.iUaJt plt.inc.ipatmen.te en 
lo4 5ac.to1tu.: 

Eco116müo. B6t 
l ncompaUb.lU.dad de 
Cait4c.te.JtU • 331 
AUe.1taci6nu e.n ta 
u 6 e.Ita e.mocionat 2% 
AtcohoU.amo 2~ 

E•",(.gff.ac.i6n, 1 t 
AUe.1tacfonu ¡¡n ta 
comun.icac.i6n 1% 

Et de4altff.oUo de.t tac.tan.te meno1t e11 et pe6o actual e4 et 4.igu.ü!!_ 

.te..1 
En e.t 4txo lllucuUno u de 7, 100 a S,520 Kg4 60t 

En e.t uxo lfn.6cuUno u de 8,500 a 8,800 Kg4. 6.6\ 

En e.t 4txo Fe.me.n.ino u de 6. 760 a 8,03S l'.g4. 261 

En e.t 4exo Fe.mén.ino e4 de. 8, 100 a 8,400 Kg4. 6.6% 

E11 ta .talla 4e encue.n.tff.a11 de.ntff.o de to4 Um,t-
.tu no1tmdu. BOt 
Y entlte ó5 a 66 C'"4, .a e. e.ncuen.t/f.an un 20% 
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El.. mldico ~pec,útli.6.ta e.11 mldi.c.[01(l 5Cllfl.lUM e.11 ta 11.eali.zdci6n de. L1t O.l114nucd 
FamWM , •e. capto que. un 33~ nu11ca lut 11.eallzado di.114m.icd 5am.é.liM, •oto -
e.l 301 ocac.lo1utbre.nte lut 11.e.dl.i.zado IW..tow cUn.lca ~11J11.lUa11. !f e.l r7t nunc.i 
ha 11.ealiz.ido IW.to/l..Ca. cllll.lc.i 6am.lUtvt, l'1 cu.i~ .i.nd.i.cd .t.a b.ij.i ope.M.t4.v.idad 
que e.U4.te. e.n el .flr.e.a :íe. l'1 ~amlt.<.ol.og.(a e.n cuanto d l'1 11.eaUz.ieé.611 de. "ll.i­
lllll!lica Fam.llúvt." 
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St obau11a 'ocitco110lliC!Mtlltt lll 611111itUu u.ta11 dt.lltlto dt lo but110 y uct­
ltlltt, MllgWU1 llllll4. E11 tl dumoUo P'ic01110to.\ t11 tl tact.Alltt u oúau-
111 4ut "° ltly llltfJl4c.é411, pot tl clU&l u putdt dtduút 1.11 utt cuptcto 4ut 

·lll but1111 !'.útlrrlicl F~ 'ociotcollOlllic4 "°' da but11 du11MOUo f)6icOlllO -
to.\ t11 tl .Wlo. 

1.4 T ~cM.t t11 tl .\UultAdo dt 0.79, t11 /4 cu.iC U obat.\110 la T. dt • -
studw acollt.ud u dt 1.ss !',~cada u lft t.r, upo.\ lo '4nto 11.111 

"° u 11w5ic4 'Útlda Ho l1T la 4ut cutlltA. 
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