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ANTECEDENTES CIENTIFICOS,
Todo induce pensar que 1a familia es la mfs antigua de las institu-
ciones socialmente humana, 1a cual sobrevivird, en una forma u otra

mientras exista nuestra especie.

Cuando los seres humanos empezaréna vivir juntos estableciersn
una entidad, el grupo, con desarrollo de una afiliacién entre uno y
otros, cuyo ohjeto bfsico era el logro de la supervivencia con el au-
mento de 1a procreacidn; los grupos se hicierdn mas grandes y -
parte de los mismo emigraron y se establecierén ;m unidades mas

pequefias,

1a historfa de la humanidad se puede dividir entres perfodos,
Estadio 1| O época de. salvajismo,
Estadio 11 O época de la barbarie,
Estadio 111 O época de 1a civilizacién,

En este tercer estadio se ohserva una evolucién muy importante

en el d.e.ul‘r'ollb del hombre, tanto en conocimientos,en ‘e‘l sistema

socisl y econémico,

Para explicar el orfgeny evolucién de 1a familia existen varias -

corrientes. La corriente Europea del siglo XIX, cuyo pensamiento



monoghmia es 1a forma familiar de 1a sociedad civilizada, la -
teorfa de la evolucidn propone el orfgen de 1a fdmilia en 12 promis
cuida sexual, sigue siendo después con el matrimonio en el gru-

po de la poliandria, la poligamia y finalmente la monogdmia,

La segunda corriente es la psicoanalista la cual considera que la -
primera familia humana era completamente patriarcal, se compg
nfa de un grupo de mujeres jovenes dominadas por vardn viejo, eg

te vardn tenfa prioridad sobre todas 1a mujeres incluyendo a sus --

propias hijas y expulsaba a sus hijos ,

Definicidn de ta Familia;

Censo Canadiense.- Etposa y Esposo con o in hijos o padres o -
madres solo ¢on un hijo o més hijos que viven bbnjo ei mismo te-~

cho.,

[ S
A

" Censo Americano.- Un grupo de dos o mds personas que viven --
juntos y relacionados unos con otros por lazos sanguineos de matri

monio o adopcién,

a



Clasificacién de la familia desde el punto de vista social,

Desde el punto de vista de Desarrollo,

Moderno 30%

Tradicional 60%

Arcaico o Primitivo 10%

Desde el punto de vista demogrdfico,

Urbana,
Rurat,

Desde el punto de vista de
Nuclear :

La Extensa o
Extendida :

fbctenu oCom
puesta

su composicién existe la familia,

Es aquella constituidad por pa-
dres e hijos exclusivamente,

Es aquella compuesta por padres
hijos y otras personas abuelos,so
brinos , tios, etc,

Es aquells igual a la anterior pe
ro adem{s incluye personas sin pa
rentesco menor que la anterior co

- mo compadres y amigos,

Desde e} punto de vista de
La integrada:
Semiintegra -
da,

Desintegrada:

su integracién,

Es aquella enla cual los conyuges
viven y cumplen susfunciones,

Serfa en 1a que los conyuges vi-
ven perono cumplen sus funciones,

Aquella en la cual falta uno de los
conyuges, por muerte o divorcio, se
paracién o abandono,

Desde el punto de vista tipoldglico.

Campesina,
Obrera,
Profesionista,



Definicién de l1a familia desde el punto de vista,:

Biologfco : Unidad basica de enfermedad y sa-
' lud ademfs de perpetuar la especie.

Antropologf-

camente, : - El término de familia ha sido defini
do de miltiples maneras pero de
grupo de hombre y mujer,

Pslcolégica~

mente, @ Unidad bfsica del desarrollo y expe

riencia de realizacidény fracaso,

Medicamente 1a familia engloba las partes definidas anterior-

‘mente ya que & unién bfsica de equilibrio Biopsicosocial ecd «

nomico tomando en cuenta los camblos antropologicamente y -

las caracter{sticas del Censo Canadiense y Americano,
Din€mica F‘amm'n-.

Cuando fué creada la primera pareja humana como esposo y

esposa se hizo énfasis 8 la unidad que deberfa existir en-

tre ellos siendo cumplidas, ni desconocidas que compartierdn
el mismo techo por lo tanto los conyuges deben de cultivar -
entre si el amor y esforzarse por estrechar su vinculo en uni-

dad de propésito.
La Relacidn Esposo y Esposa,

Para que 1a vida de casados verdaderamente sea arménica,
tanto el esposo como la esposa deben de comprender su po-

sicién respectivamente esto significa que el esposo debe de




llevar a organizacién del hogar, haciendo planes para las acti

vidades y aceptando 1a responsabilidad de tomar desiciones.

La relacién padre e hijos,

Cuando nacen los hijos, el deseo intenso y sincero de los padres
es. ver que la vida de su véstagos tengan buen resultado, pero -
1a tarea no es fdeil hay muchos problemas & medida que pasa -
el tiempo,

Hijo no ‘:leleldo .

obviamente cada caso es diferente, pero el grupo del Dr Kempe
descrubri§ que un factor constante en casi todos los casos de -
nifios con sfndrome del nific maltratado, se trataba de hijos

no deseados, rechszados por su propios padres,

Hijo dnico,

Se refiere al nifio que tiene el espiritu competitivo y con conflic
tos de narcisismo, en el espictitu competitivo se debe a sude -
seo de ser el primero entodo,

!-:upﬁ de 1a familia,

De acuerdo a su proceso existenclalen la familin se encuen-
tra v‘lﬂn etapas por ln'u cusles cruza en el transcurso de su
desarrollo: Etapa prenupcisl, ectapa nupcial, etapa de formacién

y aducacidn de los hijos, Roles del padre yla Madreen la fami_



lia tradicional,

Padre:! centro de 1a actividad ecénomica y social,

Madre; centro activo y en gran medida de la seguridad ewmo -
cional,

Desintegracidn Familiar,

Causas de desintegracién familiar; Abandono, Alcoholismo, Dro-

gadicién, Divoreio, Homosexualidad, Prostitucién y Viudez.

Con tods ésta evoluciény el conocimiento de 1a dindémica fami
liar se puede observar que en el desarrollo de sus etapas pue
de haber crisis familiares en cada una de ellas y una muy -
importante es el nacimiento de cada hijo y sobre todo si es una

familia extensa,

Necesidades socisles del nifio : Para que el nifio se encuentre
en condiciones satisfactorias de salud y bienestar, que le per
mitan correcto crecimiento y desarrollo biops{cosochi. necesi

tan contat con,!

1) Un Hogar organizado,

2) Alimentacién adecuada,

3) Abrigo (fsico y afectivo emocional,

4) Educacién,

5) Asistencia médica y preventiva,

6) Oportuna atencién médics y rehabilitacidn,



Cuando faltan alguaos de estos elementos el nific se encuentra
en situscién desamparada o debilidad social, desnutricién, -

abandono afectivo o educativo, enfermedad o invalidez,

Pltologfl' social, Comprende todas condiciones organizadas por
defectos en el ambiente hogarefio o comunal, que afectala sa
lud ffsica o mental, el bienestar o el comportamiento de un in-

dividuo adulto o nifio,

El abandono puede ser total, perman énte odifinitivo, la pobre--
22 ecénomica es uno de los factores delterminantes més fre -
cuentes, pero no el dnico ya veces no es el mds importante -
pues también existen defectos o aberraciones culturales, higié-
nicas y psicolégican de 1a dinémica familiar o de la estructura
social, tales defectos corresponden a niveles de vida,

En los que viven en hogares desorganizados, por el aleoholismo
de los padres, por el divorcio, conf.lictos conyugales, por inge
rencias de personas extrafias en el hogar, los que viven sub
sisten arrimados con otras familias, los que sufren incapaci-

dades flsicas o mentales,

1a edad infantil se cardcteriza por una evolucién constante que

se manifiesta en el desarrollo funcional pafquica y por creci-



miento somético todo ser normal, desde que es engendrado tie-
ne un potencial de crecimiento y de evolucién esenciat, que cong

tituye un derecho bioldgico y un privilegio natural

Durante las etapas de crecimiento y desarrollo en los perfodos
fetal infantil y juvenil, las caracteristicas y proporciones de in -
crementos somfticos y de maduracién funcional, permiten dis -
tinguir diferentes edades "Vitales", que esquemidticamente y en
términos generales correspondena las conocidas como recién -
nacido, lactante pre-escolar, escolar y adolescente, La transi
cién entre una y otra ocurren a edades cronolégicas determi-
nadas, constantes y universales cronolégicas determinadas cons
tantes y untver;lles. aidn cuando con variante que dependen de la

accién de los factores del crecimiento.

_ Crecimiento y Desarrollo,
Crecimiento significa el aumento de masa corpérea, especialmen

te en altura; es un concepto somético de incremento de voltmen

Desarollo es la propiedad de la materia viva que le lleva, por
evolucién progresiva, al estado difinitivo, perfecto de sus funcio-
nes, Ambos conceptos implican evolucién, uno en el aspecto soms

tico, el otro en el funcional, siendo en condiciones normales ar-
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mdnicos y paralelos,

Las nomenclaturas sajonas considerfn treu épocas en 1a infan-
cia con menos rigorismos de fecha: Lactantes o sea nifios has-
ta los 18 & 24 meses, Pre-cscolar que son los pequefios de 2

a 6afios, Eico\.l_f.:nil,lqs mayores de 7 sfios de edsd.

Ademds de ib_,a f\'eféhos anotomofisiolfgicos fundamentales qﬁe de
limjtén esas edades existentes, hay caracteristicas pricosomati

¢cas y de morhilidad bastante peculiares que las confirman,

En la actustidad, por razones précticas administrativas y es .
tadfsticas se designan como R.N.a todo nific menor de 28 dias,
E! perfodo neonatal inmediata abarca ' primera ‘semana de -+

" edad,

.Llctnnte al nifio durante los 12 primeros mesen. de vida; es

"'Vulgumente" el nifio de bruo:. ya que la deamhulackfn se

"'mmn justamente al afio de edad, A este lapso de Ia infancia
se le concede gran importancia porque dentrode &1 acontecen
los complejos fenémenos de crecimiento mids activo y desarrg
1o funcional y psfquico de gran interés, Es I edad en que --
ademds 1a alimentacién presenta peculisridades sobresalientes,

por ser predominsntemente liquidada y » base de 1a leche y .



11

durante 1a cual se inicia el deste'y la administracién de alimentos no
lécteos. Es la etaps en la que se registra una morbilidad eleva-

da,

Durante esta época se observan con mayor frecuencia trantornos .
digestivos, respiratorios, infecciosos y de la nutricién y‘j es la
edad, tamblén en la cual los cuidados personales, higiénicos y de

profiléxis necesitan pl’odi.glrle con extrema solicitud.

Crecimiento y deurr;)llo son fendmenos esenciales de la vida Yy

en bueql parte dependen del aporte adecuado de nutrientes, por -
10 que on Pediatrfa son indicadores de estado de nutricién: su -
normalidad .es bésica para el arménico funcionamiento del'organis
mo no sélo en un momento determinado de su niflez o adoiescen -

cia sino posteriormente cuando el sujeto llegue a ser aduito.

Asf el _c.r.epimiento en 3u cinemidtica hay que esthdiaif fbr';r.ﬁnf o
tipos’ d; .'ti..rectmhnto. tamafios, lncr;mentol. ‘atc, l_!tl Egﬁio tée-
nicas y medidas para valorarlo de acuerdo a la:

Edad,

Peso .

Talla,
Desarrollo Paicomotor,



1)

2)

3)

4)
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OBJETIVOS,

Analizar documentos sobre dindmica familiar
para obtener el desarrollo somdtico del lac-

tante menor,

Aplicar modelo de tinkmica familiar en la con

sults de medicina familiar,

Analizar el resuitado de 1a dinfmica fami-
liar para dar alternativas de aplicacién en

la consulta externa,

Analizar resultados de 1a dinfmica fam iliar
con respecto al desarrolio somdético del lac-

tante menor,
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HIPOTESIS

El desarrollo somético del lactante menor se encuentra

alterado cuando hay diferencias en la dindmica familiar,

L.a din€mica familiar cuando no tiene alteracién df co-
mo resultado un desarrollo somftico adecuado en el lag

tante menor.

Con respecto al desarrolto som€tico del lactante menor
siempre se hs utilizado el estudio de la dindmics fami-

tiar,

Ls dindmica familisar nunca se ha utilizado para verifi--

car ¢l desarrollo somiftico en el lactante menor,
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MATERIAL Y METODOS,

El estudio es de investigacién clinica prospectivo y se realizo con
poblacién derechohabiente perteneciente a la delegacidn 6 del valle de
México del Instituto Mexicano del Seguro Social, realizandose enun -

lapso de 6 meses.

Criterio de seleccién.de la wmuestra, se estudia una muestra

Te

de 15 familias que tuvier&n un nifio lactante menor,

Se entrevisto 8 1a madre del pequefio, en algunas ocaciones a am

bos padres.,

Ia informacién se obtuvo a travér de estructurs familiar general
abarcando tipo de habitacién en forma global; tipo de familia ciclo fami-
liar, andlisis familiar, integracién familiar, ante?edentel personales de
los padres incluyendo origen, edad, grado de escolaridad, ocupacién,

ingreso por capital, alcoholismo, drogadiccién, desocupacién.

" Para obaervar el desarrollo somético del lactante menor se dtitizo
el control de desarrollo del nific sano, tabla de desarrollo psicomotor,

esquems de vacuacidn, tabla de peso y talla (en lo que se anexardn.)
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1, REALIZA USTEDHISTORIAS CLINICA FAMILIAR A SUS PACIENTES?

NUNCA

RARA VEZ
OCASIONALMENTE
. FRECUENTEMENTE
SIENPRE

— -

2. REALIZA FANILIOGRAMAS A SUS PACIENTES?
NUNCA {
RARA VEZ {
OCASIONALMENTE {
FRECUENTEMENTE (
SIEMPRE (

3., REALIZA DINAMICA FAMILIAR A SUS PACIENTES?
NUNCA ()
RARA VEZ ( )
OCASIONALMENTE (
FRECUENTEMENTE ()
SIEMPRE )

4. REALIZA USTED TARJETA R.F.I A LOS PACIENTES QUE ASISTEN A
LA CONSULTA.? '

NUNCA

RARA VEZ

QCASIONALMENTE

FRECUENTEMENTE

SIEMPRE

¥ *

§. REALIZA FUNCIONES DE ORIENTADOR E INFORMADOR DEL PACIENTE

Y SU FAMILIA?
NUNCA
RARA VEZ
GCASIONALMENTE
FRECUENTEMENTE
SIEMPRE

— ot

—~ o~~~
e e o

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

NUNCA

RARA VEZ

QCASIONALMENTE

FRECUENTEMENTE

SIEMPRE

7., ES NECESARIO LA DINAMICA FAMILIAR EN LA
NUNCA

RARA VEZ
QCASIONALMENTE
FRECUENTEMENTE
SIEZMPRE

— . o~~~
et o

ONSULTA EXTERNA?

— v~ o~ —
- o v e O}
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8. CREE QUE ES NECESARIO ACUDIR A CURSOS DE FAMILIOLOGIA?
NUNCA

RARA VE2
OCASIONALMENTE
FRECUENTEMENTE
SIENPRE

—

9. HA DESIGNADO ROLES A LOS INTEGRANTES DE LAS FAMILIAS DE SUS
PACIENTES?

NUNCA

RARA VEZ

OCASIONALMENTE

FRECUENTENENTE

SIENPRE

— .~ o~ o~
— v ———

10. LE CONFIEBRE LA SUFICIENTE CONFIANZA A
PROBLENAS DE LA FANILIA?

NUNCA

RARA VEZ

OCASIONALMENTE

FRECUENTENENTE

SIENPRE

[ 3

PACIENTE PARA TRATAR

)
)
)
)
)

-
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Anflisis Familiar,

Ingreso familisr mensual
$120, 000,

Caso 1: Emha Sénchez,

Tipo de familia: Desde el punto de vista socisl,:
Moderna,

Desdel el punto de vista demogréfico, :

Urbana.

Desde el punto de su composicién, :

Nuclear.

Desde e! punto de vista de su integracién,:
Integrada,

Desde el punto de vista tipoldgico., :
Profesionista,

Ciclo de 1a famtilia,:

En fase de dispersién,

Funciones de la familis que ameritan atencién,:
Socializacién,

Alteraciones principsles captadas, :

a) Alteraciones en la esfera emocional,

b} Incompatibilidad de- cardcteres.

Desarrollo del Lactante menor.:

Peso 8,100 Kgs . Peso al Nacer, 3,400 Kgs, .
Talla 68 cms, . Talla al Nacer, 50 cms,

Sexo masculino
Edad 6 meses.
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ALIMENTACION:

Durante 2 meses leche materna,

A 108 3 meses leche modificada en proteinas,

A los 4 meses leche entera hasta la actualidad, 150 & 160 M1, C/3 a 4hrs.,
Ablactacién: 4 meses, huevo, jugos, jitomate , naranja, frutas: platano,
manzana,

Papillas: 5 meses, pollo con verduras, manzana, frutas, cereal,
Papillas: 6,meses, pollo con verdeuras, huevo diario, cereal, frutas y
jugos.
Requerimientos caloricos: 800calorias (Calculadas a 160 Kg/dfa )
Vacunacién: Esquema completo:

Desarrollo Paicomotor:

Levantando la cabeza y extiende brasos (3 meses)

Control completo de 1a cabeza y rueda (5 meses)

Rie, emite scnidos de alegria (3 meses)

Transfiere objetos de mano 8 mano y l; lleva ala boca (3 meses)
Denticion:

Desarrollo Psicomotor Normal:

A,P,P ler mes bronquitis, 3 meses hronquitis, 4 meses amibiasis,

P.A, Asintomatico.
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Analisis Familiar,

Caso,. 2, Familia Mendoza Arreols,

Tipo de familia deade el punto de vista social,
Tradiclonal,

Desde el punto de vista demogréfico.
Urbana.

Desde el punto de vista de su integracidn,
Integrada,

Desde el punto de vista tipolégico,
Empleado,

Ciclo familiar en fase de expansidén,
Estructura familiar,

Extendida,

Funclones de 1a familia que ameritan atencién,

Ingreso Mensual Familiar
$14,000,00

Socializacién, cuidado, afecto por parte del padre, incompatibili-

dad de caracteres, Familia extendida,

Desarrollo del lactante menor,

Peso. 7.100, kg, Peto a1 Nacer, 3,175 KGS,

Talla, 65 cm, Talla al Nacer, 50 cms,

Desarrollo psicomotor normal,
Edad: 6 menel;

Sexo: Masculino,
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Aumernﬂcién:

E! seno materno durante (1 mes)

Leche moc‘lmu.da con protefnas ‘)3 Meses)

"Leche entera hasta la tct_ullidld { 6 Meses) con horario c/3-4 hrs,
160 mt, . .
Ablactacién,:

A los 5 meses h_\lch con frutas y jugos,

Alos 6 mgses papitla ‘de polloy verdura 2 o >3 veces por sema -
na,

R'equerlmignto- «t Calorfas 700 calorfasa 103 (6 meses)
Vacunas.: Completas,

Dellx;tollo ‘Psicomotor:

Levanta Ia cabezs y extiende 'los brazos (3 meses)

Control completo de cabeza y rueds (5 meses)

Se sienta con ayuda, (5 meses)

Rie y emite sonidos de alegrfs {2 meses)

Estira 18 mano, toma objetos y se lleva a labocadicho objeto,
{4 meses)..

‘Arrojs objetos pequefios ) 5 meses)

A,P,P, Cusdros enterales f(recuentes sin internamiento,

P/A, : Asintomatico,

En este caso sc observa que hay alteracién minims en el desa
rrollo somftico de acuerdo al peso y talla referidos, pero ademés

_ se capta que 8 pesar que alteraciones en la dindmica familiar; =
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Problema detectado en este caso:
No se observa alteracién en el desarrollo somatico, de acuedo a pe-~
80, talla y desarrollo psicomotor de este lactante; a pesar de 1a al-

teracidn familiar detectada,
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Analis familiar, Ingreso Familiar Mensual
$ 30,000.00
' qu. 3, Famills Gonzales Castro,
Tipo de familia desde el punto de vista social,
Tradicional,
Desde el punto de vﬁu demogriéfico,
Urbano,
Desde el punto de vista de integracién,
Integrada.

Desde el punto de vista tipolégico,
Traba jador como\ suxilisr en un taller,
. Ciclo familiar,
En fase de ‘explnuidn.
Estructura familiar,
Extendids,
Funciones de 1a familia que ameritan atencién,
Socializacién y Status soscial,
Alteraciones principsies captadas,

Factor ecénomico , Familia extendida,

Desarrollo del lactante menor,

Peso, 8,730, Peso al Nacer, 2,950 Kgs,

Talla. 6% m, Talla alNacer, 50 cam,

Edad, 6 meses,
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Alimentacidn:

Del seno maternal hata 6 meses,

Ablactacién 3 meses con jugos,

A los 4 meses jugos, frutas,

A los 5,6 meses papillas, pollo y verduras,

Calorias: 800 caloriss,

Vacunas: Esquema Incompleto,

Desarrotlo Psicomotor,

Levanta la cabeza y extiende brazos (2 meses)

Se sienta con ayuda(3 meses) ‘

Rie y emite somidos (4 meses)

Toma objetos(4 meses)

Desarrollo Pslcom;)tor Normal:

A ,P,P, No refiere,

P.A. Asintomatico.

Problema detectado en este caso:

- No se obserba alteraciones en ¢l desarrollo somético, de acuerdo
a1 peso, talla y desarrollo psicomotor de este lactante, pero sin =
embargo 1a alimentacién no es 1a adecuada ya que hay falta de qrie_r_\
tacidén hacia la madre, ademis la alimentacién es deficiente en calidad
y cantidad, Ya que hay mayor ingesta de hidratos de carbono y me -
nor cantidad el prote{co, Problema detectado es el factor ecdomico

y es una familia extendida,
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Aundlisis familiaz,: fngreto Familiar Mensual
$24,000,00

Cnlo 4: Familia Ortfzx Paima,

Tipo de familia dcilde ol punto de vista social,

Tradicional,

Desde el punto de vintn demdgrafico:

Urbana,

Desde el punto de vists de integracién,:

Integrada, '

Deod# el ;linto de vista tipolégico.:

Trabajador Domestico.

Ciclo familiar ,:

En fase de' expansién,

Estructura familiar,

Nuclear,

I-‘upclonu d§ 1a familia que amer‘lhn atencién,

' Sociclﬁt'cldn y Status social,

Alteraciones principales captadae,

a) Factor ecénomico, Desaguste emocional por emigracién.

Desarrollo del lactante menor,

Peso al Nacer, 3,000 Kgs.

PESO 8,350 Kgs, Talla a! Nacer, ?

TALLA 67 cms,
EDAD 6 meses.
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Alimentacién,:
Al seno materno durante los 6 meses,
Abllctlcl&n.: 4 meses en jugos, platano, manzana. cocidas,
A los 5 meses papillas, pollo y verduras, de 3 a 4 vecesala
semana Frutas, Cereales de Gerber,
Requerimientos Calorfcos, 800 calorias,
Vacunacién,: Dpt.: 3 esquemas,

Sabin: 3 esqueras,

B C 6: 1 Dosis,
Desarrollo Psicomotor,:
Levanta la cabeza y extiende los braros )3 meses)
Control completo de- 1a cabeza ( 5 mesnes)
Se sienta con ayuda ( 4 meses)
Estira 18 mano, toma objetos y se los lleva a la hoca (3 meus)-
Arroja objetos pequefios {5 meses)
Denrrollo‘Psllcomotor no;'mll .
A.P,P, No refiere,
P.A, Asintomético,
Problema detectado en este caso.:
No se obaerva alteraciones en el desarrollo somético en este
lactantante de acuerdo al peso y talla y desarrollo psicomotor, v
Los problemas detectados en este caso es b factor ecénomico

desaguste emocional por emigracién, La alimentaciénno es Ia
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Andlisis familiar. Ingreso familiar mensual
. $32,120.00

Caso 5, Familis Herndndez Arenas,

Tipo de familis desde el punto de vista social

Tradiclonal,

Desde ¢! punto de vista domogréfico,

Urbans,

Desde el punto de vista de su composicién,

Nuclesr,

Desde e! punto de vista de su integracién,

Integrada,

Desde el punto de vists tipolégico,

Empleado,

Ciclo famitiar,

En fase de expansién,

Funciones de Ia familia que n;neritln atencio,

Socislizacién, Status Social, »

Alteraciénes - principales captadas,

No existen, ' B

Desarrollo del l;ctl:!ité menor,:

Peso 7,400 Kgs ., Peso al Nacer, 3,800 Kgs,
Talla 66 cms, Talla al Nacer,, 51 cms,
Sexo femenino,

Edad 6 meses,
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Alimentacién,

Al seno materno durante 3 meses, .

s los c'ultro meses leche entera total 150 M1, ¢/ 4 hra,
Ablactacidn,: 3 meses lnlgh con manzana , zanshoria, huevo,
4 meses , cerenl, plnt‘no. manzans, jugos,.

5 meses papilla de pollo, verduras, frutas de 3 a 4 veces por
semana, .

6 meses Plplllu pollo, ceresl, frutas,

Requarimlentol caloricos , 750 calorias,

Vacunacién.: Esquema completo.

Daurrolh; Psicomotor.,:

levanta lu. cabeza y extiende brazos ( 2 meses)

Control de 1a cabeza y rueds { 4 meses)

Se sients conayuda (5 mese)

Rie, emite sonidos de alegria { 2 meses)

Estira 1a mano toma objeto't { 3 meses)

Arroja objetos paquefios { 4 meses)

A,P,P.: No refiere.

P,A, Asintomatico.,

Desa
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Prablema detectado en este caso,:
No se observa alteracién en el desarrollo somético, de acuerdo
al peso, talla y desarrollo psicomotor de este lactante, No se

detectarén problemas de 1a din€mica familiar,
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Anflisis familiar : Ingreso mensual
Caso 6, Familia Reyes Tharra,

Tipo de familia desde el punto de vista social,
- Tradicional,
Desde el punto de » vista demogréfico,
Urbana,
Desde el punto de vista de su composicién.
Extendida,
Desde el punto de vista de su {ntegracién,
Integrada,
Ciclo fnr;aillnr de exﬁnlidu.
Desde el puntc de vista tipoldgico,
Empleado,
Ciclo de 1a familia que amerita atencién.
Soch)lzlci6n' y Status Social,
‘_Alteucionu principales captadas,
Factor ecdnomico, familia de tipo extendida, alteraciones en
comunicacién y hacinamiento, .
Desarrollo det LACTAN’;‘E MENOR,
Peso 7.150 Kgs. " - Peso al Nncer; 2,200 Kgs,
Talla 65 cms, o Talla al Nacer, ? -

Sexo femenino
Edad 6 meses,

familiar
$24,000,00

la
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Alimentacién,:

Leche modificada en protéinas Enfalac, durante 3 meses

A los 4 meses leche entera hasta la actualidad; 160 M1, ¢/3 - 4
‘ Hrs,

Ablactacién,: s las 4 meses con frutas, jugos de naranjay ji-
t omate,

A los 5 meses huevo diario, higado de pollo, pollo en papilla,

A los 6 meses papilla de polloy verdura, frutas se agrega ce
resl,

Requerimientos Caloricos,: 700 calorias,

Vacunacién,: 2 Esquemas Dpt,
2 Esquemas Sobin,

Desarrollo Paicomotor,:
Levanta la cabera y extiende brazos, control completo de la ca
beza y rueda a los (3 meses)

 Riey emite sonidos de alegrifaa los { 2 meses)
Transfiere objetos de mano a mano, toma objetos ( 3 meses)
Problemas detectado en este caso,:
No se obaervan alteraciénes en el desarroilo somético, de acuer
do al peso, talla y desarrollo psicomotor de este lactante., A pe
sar de la problematica familiar ya referida, Pero sin embargo se
detecta mala técnica slimentaria y deficiente en calidad y ecanti

dad ya que es mayor la ingesta hidratos de carbono.
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Anflisis Familiar : Ingreso Familiar Mensual,
$18,060,00

Caso 7, Familia Olvera Paniagua,

Tipo de familia desde el punto de vista social,

Tradicional,

Desde ol blll;to de vists demogréfico,

Urbana,

Desde el punto de vista composicién,

Nuctear

Desde 'el punto de vistp de su integracién.

Integrads, . .

Desde . o] innto de vista tipolégico,

OBRERO,

Clc.lo de 1a Familia en fase de expansidn,

Funciones de 1a familia que ameritan atencidn,

Socializacién, cuidado y afecto y Status I?Cill.

Alteraciones principales captadas,

Factor -ecénomico, Aleoholismo, del padre falta de afecto, cuidado

por parte del pgdu.

Desarrollo del Lactante menor,

- PESO 7,250 Kgs, Peso al NACER, 2,700 Kgs,
TALLA 67 cms, Talla al NACER, 49 cms,

Sexo Masculino,
Edad 6 meses,
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Alimentacién:

Al seno materno durante 6 meses,

Ablactacidn & los 4 meses con Gerber, Huevo, Gelatina y Jugos,

A los 6 meses polloy verdurs en papilla, huevo, ¢f 3 dfas cereal
Aporte Calorico 700 calorias,

Vacunacidn, 1 solo esquems Dpt,

Desarrolio psicomotor,

Levanta ta cabezs y extiende los brazos (3 meses.)
Control de cabers y rueda (5 meses)

‘Se sienta con ayuda (3 meses)

Rie , emite sonidos de alegria (3 meses)

Toma objetos y'n;rojl { 4 meses)

Desarrollo psicomotor .normatl.:

A,P.P, No reflere,

P.A, ‘Aslntomntlco.

Problema detectado en este caso,:

No sc ohserva alteraciSnen el desarrollo somitico de acuerdo a

la edad, pesoy desarrollo psicomotor de este lactante, Ap‘enr
de las aiteracifnes -en la dinkimica familiar que existe en este -

caso estudiado,
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ANALISIS Familiar ' Ingreso familiar mensual
18,060,

Caso B8 , Familia Perez MONROY,

Tipo de familia desde el punto de vista social,

'i‘rldiclonll .

Desde el punto de vista demogrifico,

Urbana,

Desde el puntode vista de su composicidn ,

Extendida,

f’elde el punto de vista de st integracién,

Integrada,

Desde el punto de vista tipoldgico,

Obrero .,

Ciclo de familia,

En fase de expansién,

Funciones de 1a familia que ametitan ntenci‘cin.

Socializacién, y eftatus socia,

alteraciones principales captadas,

Factor econémico, incopatibilidad de caracteres,

Desarrollo del lactante menor,

Peso?.750 Kg. " Peso al Nacer, 3.150 Kgs.

Talla, wébem. Talla sl Nacer, ?

Sexo Masculino,

Edad 6 meses,

Alimentacién,
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Alimentacién,:

Al seno maternc durante 4 meses

a los 5 meses leche entera 160 Ml c/ 3hrs,

Ablactacién ,: & los 4 meses, jugo de nsranja, manzana y zana -
horia, '

A los 5 meses huevo diario, frutas, verduras,

A los 6 meses papilla de pollo con verduras, cereal,
Requerimientos Caloricos.: 750 calorias,

Vacunacién.: Esquema completo,

Desarrollo Psicomotor.,:

Levanta la cabeza y extiende los brazos . los (3 meses)
Control de ta cabera y rueds a los (2 meses) |

Se sienta con ayuda a los (3 meses)

Riey emite sonidos & los (2 meses)

Toma objetos y los arrcja a los {3 meses)

Desarrollo Nromal,

A.,P,P, No se detectarén,

P.A, Clt;rro Comiin,

PROBLEMA DETECTADO EN ESTE CASO,

No se observa alteraciones en el desarrollo somftico de acuer
" do al peso ytalla, desarrollo psicomotor de este lactante. a p_;_

sar de la alteracién familiar que existe,
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Anflisis Familiar,: Ingreso Familiar Mensual
$ 34,000,00

Caso 9, Familia MARTINEZ GUTIERREZ,

Tipo de familia desde el punto de vista social,

Tradicional,

Desde et punto de vista demogréfico.

Urbana,

Desde le punto de vista de su composicidn,

Semi-Itegrads,

Deade el punto de vista tipoldgico.

Empleado,

Ciclo Familiar,

En fase de expansidi,

Funclones de Ia familla que améritan atencidn,
Socislizacién, Status social,

Alteraciones principales captadas,

Factor Ecénomico, Desempleo del esposo, Alcoholismo por parte

. del padre , Familia extendida,

Desarrollo del Lactante menor,

Peso 7,250 Kgs. . Peso al Nacer, 3,275 Kgs,
Talla 67. ems, Talla a1l Nacer, 53 cms,
Sexo Femenine, .
Edad 6 meses,
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Alimentacién,:

Al seno ‘mlterno durante 3 meses,

A los 4 meses leche entera hasta 1a actualidad, 160 - 170 M1,
c¢/3 hrao 4 hrs,

Ablactacién,.: & los 4 meses con jugos

A los 5 meses con jugos y frutas,

A los 6 meses papilla pollo verduras, frutas, huevo,
Requerimientos Caloricos,: 800 calorias,

Vacunacidn, Completa,

Desarroilo Psicomotor.

‘Levanta la Cabeza y extiende los brazos (3 mese)

Control completo de cabeza y rueda (4 meses) —
Se sienta con ayuda (3 meses)

Rie y emite sonidos de alegria (3 meses)

Toma objetos ( 4 meses ) A
A,P,P,No se capta,

P.A, Aslntom.‘tlco.

Problema detectato en este caso,
No se observa alteracidn en el desarrollo somético, de acuerdo
al peso, talla y desarrollo psicomotor en este lactante; a pesar

de 1a alteraciones en la dinamica familiar que ya se citarén,
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Anflisis Familiar

In;(reso Familiar Mensual
$ 18, 060,00

Caso 10, Familia Quevedo Olvera,

Tipo de familia desde e! puhto de vista social,

Tradicional,

Desde ol punto de vists demogréfico,

Urbana,

Desde el punto de vista de su composicidn,

Extendida,

Desde el punto de vists tipoldgico.

Empleado,

En fase de expansidn,

Funciones de la Amilia que ameritan atencién,

Socializacién Status social,

Alteraciones principsles captadas,

Factar ecénomico, incompatibilidad de carfcteres,

Desarrollo del lactante menor,
Peso 7,900 Kgs.

Talla 67 ¢ems,

Sexo Masculino,

Edad 6 meses.

Alimentacién

Al seno materno 4 meses,

Al 5 mes leche entera .iiuu la

Peso al Nacer, 3,625 Kgs,
Talla al Nacer, ?

actualidad,150 = 160 M1, ¢/3-4Hrs,
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Ablactacidn.: a los 4 meses manzana, platano, huevo.

De 5 & 6 meses papilla de pollo y verdura, frutas y huevo
cada 3er dfa. Requerimientos Caloricos, 800 calorias,
Vacunas,: 2 esquemas, Dpt,

D, 2 Elqueﬁua Sabin,

Desarrollo Psicomotor,

Levanta la cabeza y extiende los brazos (3 meses)

Control de la cabeza y rueda (5 meses)

Se sienta con ayuda, ) 5 meses)

Rie, emite sonidos { 4 meses)

Toma objeto ( 4 meses)

Antecedente Personales , Cuadro enteral sin tratamiento,

P.A, Cudro gribal.

Desarrollo Psicomotor normal.

Problerna detectado en este caso,

No se observs alteracién en el desarrollo sombtico, de acuerdo
al peso, talla y desarrollo psicomotor en este lactante a pesar

de las alteracidnes de la dinfmica que ya se citardn,
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Anflisis Familiar Ingreso Familiar Mensual
$18,060, 00

Caso 11, Familia Ramos Huerta, )

Tipo de familia desde el punto de vista social,

Tradicional,

Desde el punto de vista demogréfico,

Urhana.

Desde el punto de vista de su composicién,

Extendida,

Desde el punto de vista de su integracidn,

Semi -Integrada,

Desde el punto de vista tipoldgico,

Empleado,

Ciclo de la Familia,

En fase de expansién,

Funciones de la Familia que ameéritan atencidn.

Socializacién, Cuidado, Afecto y Status,

Alteraciones pr{ncfpales captadas,

Factor ecdénomico, alecoholismo d;:l padre, problemas de comunica

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

la familia,

Desarrollo de! lactante menor,

Peso 7,600 Kgs, Peso al Nacer , 3,100 Kgs,
Talla 68 cms, Talla al Nacer, ?

Sexo Femenino

Edad, 6 meses,
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Alimentacidn,:

Abase de leche modificada en proteinas, durante 4 meses poste-
rio rmente ,

Leche entera hasta la actualidad 160 -170 M1, ¢/3 - 4 hrs,
Ablactacién,: a 1os 4 meses con gerber de frutas, platano, map
rana y jugos,

A loa 6 meses papilla de verduras y pollo con cereales,
Requetimientos . Caloricos : 750 calorias,

Vacunacién,: 1 Esquema Dpt, B.C.G. marzo 84,

Desarrollo Psicomotor,

Levanta 1a cabeza y extiende los brazos (2 meses)

Controt completo de cabeza y rueda (3 meses)

Se sienta con ayuda, (4 meses)

Rie, y emite sonidos de alegria(2 meses)

Estira 1a mano y toma objetos (3 meses)

Arroja objetos pequefios (5 meses)

Denticidn ¢ No,

AP.P, Cuadro gastrointestinal a los 3 meses, sin tratamiento
P.A. Asintomftico. »

Problermas detectado en este caso,!

No se observa alteraciones en el desarrotlo som(ﬁco. de acuer-
do al peso, talla y desarrollo psicomotor de este lactante, A pe

sar de toda la problematica ya referida,






N A

59

An€lisis Familiar Ingreso Familiar Mensual

$ 18, 060,00
Caso 12, Familia Claudic Bonilla,

Tipo de familia desde el punto de vista social,
Tradicional.

Desde ol puntode vists demogréfico

Urbana,

Desde el punto de vista de su composicién,
Integrada,

Desde e! punto de vists tipolégico,

Mecénico,

Ciclo de 1a familia,

En fase de expansién,

Funciones de la Mmilia que améritan atencidn,
Socializacién,

Alteraciones principales captadas,

Factor ecénomico, Familia extendida, Hacinamiento.
Desarrollo del lactante menor,

Peso 8,200 Ks, Peso al Nacer, 3,200 Kgs,
Talla 74 ems., Talla a! Nacer, ?
Edad 6 meses.

Sexo Masculino,

Alimentacidn,:

Al seno materno durante 6 meses
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Ablactacisn,: & los 3 meses jugos, higado de pollo,

A los 4 meses y 5, papilla de pollo, verduras, frutas, cereal
Requerimientos Caloricos, 800 calorias,

Vacunacién,: Completa,

Desarrollo Psicomotor,:

Levants la cabezay extiende los brazos a los (2 meses)
Coutrol completo de la cabeza y rueds ( 4 mese).

Se sienta con ayuda (4-Lmeses)

Rie y emite sonidos ( 3 meses)

Toma cbjctos y arrojs { 4 mese)

Denticién, Incisivos {6 meses)

A,P,P, No refiere,

P.A, Asintomftico,

Problemas detectados en este caso ,

No se obaerva alteraciones en el desarrollo somftico de acuer
do al peso, talla y desarrollo psicomotor, en el lactante menor,

a pesar de las alteraciones de la dinfmica familiar,
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Andlisis Familiar, . Ingreso Familiar Mensual
‘ $20,000,00

Caso 13, Familia Ordaz Aguilar,

Tipo de familia desde el punto de vista social.

Tradicional,

Desde el punto de vista demogréfico,

Urbana.

Desde el punto de vista de su composicién,

Nucledr,

Desde el punto de vista de su integracién,

Integrada,

Desde "el punto de vista tipoidgico,

Acomodador de coches,

Ciclo de 1a familia,

En fase de dispersién,

Funciones de la familis que amérita atencién,

‘Socislizacidn y Status,

Alteraciones principales captadas,

Factor ecdnomico.

Desarrollo del lactante menor,

Peto 7,500 Kg. ' Peso al Nacer, 2,700 Kgs,

. Talla 69 cms, Talla al Nacer, 48 cms,
- Sexo Masculino . .

‘Edad 6 menes,
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Alimentacién,:

Al seno materno 6 meses,

Ablactacién,: a los 2 meses con manzana, zanahoria

Al 3er mes frutas,

a los 4 y6 meses jamén, papillas de pollos con verduras y fru
tas, |

Requerimientos Caloricos, 750 calorfas,

Vacunas : Completas,

Desarrollo Psicomotor,:

Levants 1a cabesa y extiende l,o- brazos (2 meses)

Control completo de 1a cabezs y rueda (4 meses)

Se sienta con ayuds (4 meses)

Rie , emite sonidos (2 meses)

Toms objetos y los arroja (5 mese)

A.P,P, No refiere,

P.A‘. Asitomético,

Problema detectado en este caso.

: ﬁo se observa alteraciones en el desarrollo somdtico de .cueg_
- do al peso, tﬂlny desarrollo psicomotor de este ilctnhte: a

pesar de aitcuchn familiar detectada, Solo se detecta mala -

* tecnfca alimentarfa, y deficiente en calidad y cantidad,
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Andlisis Familiar, Ingreso Familiar Mensual
. $18,000,00

Caso 14, Familia Zepeda Ortfe,.

Tipo de familin desde le punto de wvista social,

Tradicional,

Desde el punto de vista demogréfico

Urbans.,

Desde el punto de vista de su composicién,

Extendida,

Desde el punto de vista de su integracién,

Integrada,

Desde - el punto de vists tipol&glco.

Plomero,

Ciclo de a8 familia,

En fase de expansidn,

. Funciones de la famills que amérita Ptencldn.

No hay &alteraciones.

Alteraciones principales captadas,

 Factor ecénomico, Familin extendida,

Desarrollo del lactante menor,
Peso 7,100 Kg. PESO AL NACER, 3,400 KGS,
Talla 60 cms, TALLA AL NACER, 50 cms,

Sexo Masculino,
Edad 6 meses,
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Alimentacién,:

Leche mixta horario ¢/3 o0 4 horas x 6 meses,

Ablactacidn a los 4 meses ranahoria, calabaza, y frutas coci «
das,

A los 4 meses huevo ¢/ 3 dfasy frutas,

A los 5 meses Papilla de pollo con verduras cocidas,frutas co-
cidad )

Requerimientos Caloricos.: 700 calorfas,

Vacunanacién.: Completa.

A.P.P, : Hernfa inguinal e hidrocele,

P.A, Asintomftico,

Problemas detectado en este caso,

No se observan alteraciones en el desarrollo somftico de acuer
do at peso, talla y desarrollo psicomotor de este lactante, A pe-
sar de la llteucion de 1a dinémica familiar, pero sin embargo

hay una técnica y alimentacién adecuada,
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Andlisis Familiar, Ingreso Familisr Mensual
$18,000,00

Caso 15, Familia Léper Velfzquez,

Tipo de familia desde el punto de vista social,

Tradicional,

Desde el punto de vista demogréfico,

Urbano,

Desde el punto de vista de su composicién,

Extendida,

Desde le punto de vista de su integracién,
Semi-Integrada,

Delde.- el punto de vista tipolégico,

Empleado,

Ciclo de 1la famlilis,

En (ase de expansién,

Funciones de la familia que améritan }tencién.
Socislizacién, cuidado, afecto,

Alteraciones principales captadas,

Factor ecénomico, problemss de comunicacién e incompatibili-
dad de carfcteres, Rechazo del padre hacia los hijos,

Desarrolio del lactante menor,

Peso 7,650 Kg. Peso al Nacer, 3,000 Kgs.
Talla 65 cma, Talla al Nacer, 50 cms,
Sexo Femenino,

Edad 6 meses,
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“Alimentacidn.:

Mixta 6 meses,

Ablactacidn,: 3 meses inicis frutas, jugos, manzana,
A los 5 meses, huevo , frutas,

Requerimientos Caloricos.: 750 calorfas.
Vlcﬁnlclén. Completa,

" Desarrolle Psicomotor,

Levanta a8 cabeza, y extiende los brazos, (2 mese)
Se sienta con ayuda {4 meses)

Rie y emite sonldos (4 meses)

Toma objetos (3 meses)

A,P,P, 3 meses catarro comiin,

P.A, Asintomético,

Problema detectado en este caso,
No se observa alteracién en el desarrollo somftico en el lac -

tante de acuerdo al peso, talla y desarrollo psicomotor , A pe
sar de la alteraciones importante que existen en la dinmica

familiar.
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EDAD PROMED!O OE LOS PADRES ENTREVISTADOS
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GRADC OE ESCOLARIDAD DE LOS PADRES ENTREVISTADOS

mm O 9

A SECUNDARIA COMPLETA F:- PROFESIONAL COMPLETA

8- PRIMARIA éOWLtTA G- PREPARATORIA COMPLETA
C= PRIMARIA INCOMPLETA H- PROFESIONAL INCOMPLETA
D.- SECUNDARIA INCOMPLETA 1~ COMERCIAL

Er PREPARATORIA INCOMPLETA
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OCUPACION DE LOS PADRES ENTREVISTADOS

WAy Y

"..h-‘.:

EMPLEADO
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o

OBRERO PROFESIONISTA _ OTROS
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ESTRUCTURA PAMILLAR EN ESYOS 1% CAS0S ESTUDIADOS

™
8

A EXTENSA
B.- NUCLEAR
C.- COMPUESTA
0.~ EXPANSION
E.- DISPERSION

o

m—

|
' G

T
H

F.- TRADICIONAL
G.= MODERNO

H.- INTEGRADA
1.~ SEMINTEGRADA
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ALTERACIONES PRINCIPALES CAPTADAS €N 15 FAMILIAS
POR ORTEN DE FRECUENCIA

l_54

3
A.- ECONOMICA € DESEMPLEO
8- INCORATIBILIDAD (E CARCTERES F- FRUSTRACION
C.* ALCOWOLISMO G.. EMIGRACION

D.- DIVORCIO
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Comentario,

En el realizsado se cbservo que ol 99% de los nifios estudiados,
se encuentran de acuerdo a los datos ya descritos, en peso, ta
11a y desarroilo sicomotor adecuado afn captandose alteraciones -
fmportantes en 1a dl'nlmicn familiar, pero sin embargo hay un fag
tor importante que es el afecto que tiene !a madre hacia sus hi
jos y esto influye ya que se le proporciona al lactante lo necesa
rio dependiendo el nivel socioecon§mico en el que se desarro -~

ila,

Pero sin embargo se observa que en este estudio realisado no
se puede recoger datos fidedignos de confiar; ya que por dee-

confiansa no se plantea la problematica familiar que existe ,

~Ademiés en sl {interrogatorio dirigldo se observa que en nuestro
pueblo {mexicano)los [factores culturales, nivel escolar, factor =
econémico falta de orientacién a Ia madre no se da una alimen=-

tacién de ‘cuerdo als edad y peso del lactante,
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ANALISIS DE RESULTADOS

 En el estudio realizado en 15 familias la edad promedio de Loa
padres fué de La edad de.:

2 a 2% 41)
%6 a 30 212%
31 a 35 184

Grado de La escolanidad de Loa padres en ambos sexcs.:

Primaria Completa ]
Primaria Incompleta 2.4
Secundarfa Completa 3]
Secundaria Incompleta 4]
Preparatoria Completa 2
Perparatoria Incompleta 1/es
Projesional Completa, 1.4
Profesional Incompleta 14

'”'—_-Luibcupacidn en ol sexp femenino es ef siguiint.:

Hoganr 69%
Empleados - - 20%
Profesiondstas, BLE

La ocupacibn en ol sexo masculine es ¢! siguiente,:

Empleados
(tnos,

Obaeros
Profesionistas

394
338
12%

1
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Estautuna Familian,:

Extendida. 59%
Muclean, 334
En fase de expansifn 86%
Dispersifin, 19%

Desde ol punto de vista de su desarrollo,:

Tadicional 978
Modeana, 1%

Alteracionéd captadas en La Pindmica Familiar principalmente en
Los dactones.:

Econdmico. 863
Incompatibilidad de
Cardeteres.

Alteracibnes en fa
esfera emocional 2%
ALcohollamo 2%
Emigracdiln, 1%
Alteraciones an La
comunicacddn 1%

Ee desannollo del factante menor en el peso actual es el siguien
te.:

En el sexo Masculino es de 7,100 a 8,520 Kgs 40%

En el sexo Mrsculino es de 6,500 a 8.800 Kgs.  6.6%

En ol sexo Femenino b de 6,760 a 8,035 Kas, -~ 26%

En ol sexo Feménino es de 8,100 a 8,400 Xqs.,  6.6%

En La talla se encuentran dentro de Los Limi-
tes normales., 803

Y enfre 85 a 66 emy, se encuentran un 20%
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E2 m8dico especialista en médicina {amilion en fa ne&&ézau‘ﬁn de La Dindmica
Familiax , ae capto que un 33% nunca ha nealizado dindmica f{amiliar, solo -
el 308 ocacionalmente ha nealizado histonda clinica familion y el 273 nunca

ha realizado histonda clinica famitian, fa cua’ {ndica la baja opeantividad

que exiate en el drea de fa familiologfa en cuanto a fa nealizacidn de "Di-

namica Familian.®
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Se obseava socieconomicamente ta famitics estan dentro de Lo buemo y exce-
Lente, ninguna mala, En el desarrollo piicomotor en el Lactante ae obser-
va que no hay altenaciSn, pon el cual se puede deducin en eate aspecto que
La buena Tindmica Familion sociveconomica nos da buen desarrollo piitomo -
Lox en el nifo.

la T buscada en el resultado de 0.79, en fa cual se observo L T. de - -
Studens encontrad es de 8.55 7. buscada es de 2.1, es por Lo tanto 1. {1)
70 d¢ verifdica sdendo Ho (1T La que cuenta,
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