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RESUMEN EJECUTIVO

El objetivo principal de este estudio fue determinar la relacion entre la disfuncionalidad de
la Dindmica Familiar y la prevalencia de malnutricién en las nifias y nifios menores de 5
afios de los jardines infantiles de la Municipalidad de Guatemala, con el fin de dar a
conocer la importancia de la familia y la forma en que afecta la misma al estado nutricional

de las nifias y nifios.

La familia, es una unidad social primaria, que se caracteriza por sus vinculos y por las

relaciones afectivas que se dan en su interior, en tanto subsistema de la organizacion social.

La influencia de la dinamica familiar en el desarrollo de la personalidad de las nifias y nifios
constituye un hecho ampliamente reconocido y estudiado por diversas disciplinas, que
analizan la conducta humana; asi mismo, la importancia de la dindmica familiar en el
desarrollo normal de la nifia y nifio es de vital importancia debido a la adopcién de habitos
de higiene, alimentacidn, organizacion y educacion; por lo que la falta de afectividad hacia
la nifia y nifio puede contribuir a desnutricion y otros problemas de salud e higiene, entre

otros.

La poblacion objetivo del estudio se conformé con nifias y nifios menores de 5 afios de los
jardines infantiles de la Municipalidad de Guatemala y los padres y madres de los mismos.
Para realizar el estudio se procedio a obtener el consentimiento de la institucion y de los
padres. Posteriormente se realiz6 la recoleccion de informacion acerca de la dinamica
familiar, para lo cual se entrevistd a los padres y madres de familia en cada uno de los
jardines infantiles a través del instrumento “Dinamica Familiar”. Finalmente se procedio a
evaluar a las nifias y nifios para conocer el estado nutricional de cada uno, realizar el
analisis de ambos resultados y observar si existe 0 no relacion entre la dinamica familiar

con el estado nutricional de las nifias y nifios.

Las nifias y nifios del estudio pertenecian predominantemente al area urbana y a estrato
social medio bajo. ElI 41.4% de los padres presentd el nivel de escolaridad de
“diversificado”; respecto a estado civil se observo que solo 44.1% de las familias se

encontraban casadas y la mayoria con estado civil de soltera, unida u otro (viuda,



divorciada o separada).

En relacion al estado nutricional, se encontré prevalencia de malnutricion segun el
indicador “talla para la edad” de 28.6% en las nifias y nifios, los cuales corresponden a
retardo en crecimiento; no se presentd caso de exceso de talla. Respecto al indicador peso
para la talla se encontré una prevalencia de malnutricién de 25.2% .Contrario al indicador
“talla para la edad” todos los casos corresponden a sobrepeso y obesidad. En cuanto a la
dindmica familiar se encontré 26.6% de disfuncionalidad y 24.8% con probabilidad de ser
familias disfuncionales. Se encontré relacion entre la disfuncionalidad familiar y
prevalencia de malnutricion de 11.7% para retardo en talla y 6.6% para el indicador peso
para la talla.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio, se observo que existe relacion
significativa entre la disfuncionalidad familiar y la prevalencia de malnutricion para el
indicador antropométrico “talla para la edad” (desnutricion crénica) y no existe relacion
para el indicador antropométrico “peso para la talla” (desnutricion aguda).

Finalmente, el presente estudio sugiere que para futuras investigaciones se incluya otros
factores ademéas de la dindmica familiar y estado nutricional, como socioecondémicos,
demograficos, ocupacién de madre y padre, educacion, estado civil, namero de miembros
por familia, actividad fisica, para observar cudl es el efecto que causan dichos factores en el
estado nutricional en las nifias y nifios en edad preescolar.

Asi mismo, promover estrategias de evaluacion de la disfuncionalidad de las familias, los
factores que la afectan y sus efectos sobre el estado nutricional y la salud de las nifias y
nifios en los jardines infantiles de la Municipalidad de Guatemala.

Se recomienda que, para futuras investigaciones, se considere la incorporacion de
cuestionarios dirigidos a nifios para evaluar la dindmica familiar asi, obtener mayor

informacién acerca de la misma, tanto de los padres como de los nifios.



l. INTRODUCCION

El déficit agudo o prolongado en el suministro de alimentos durante los primeros cinco
afios de vida puede afectar en forma permanente el crecimiento fisico y el desarrollo
psicomotor del nifio e impactar en forma definitiva su productividad intelectual y laboral en
la etapa adulta y asi como en los problemas de salud que de ella derivan, lo cual representa
gastos a la sociedad por la presencia de enfermedades debido a la deficiente calidad de
vida, al subdesarrollo, la pobreza y la inseguridad alimentaria nutricional, lo cual se vuelve
un circulo vicioso; sin embargo, puede ser prevenido con acciones y programas que ataguen

la raiz del problema desde su inicio.

Existen diferentes factores que pueden conducir al nifio a una malnutricién, como los
factores socioecondémicos, demograficos, la falta de escolaridad de uno o ambos padres, el
namero de hijos en las familias, habitos inadecuados en la preparacion de los alimentos y
enfermedades infecciosas del tracto digestivo y respiratorio que alteran el estado nutricional
del nifio llevandolo a formas agudas, moderadas o graves de malnutricién. Otro factor
asociado es la disfuncion de la dindmica familiar; sin embargo, no hay datos que reflejen la

situacion y relacion real de la misma a nivel nacional o regional.

Debido a factores socioecondmicos, se ha observado una creciente participacion de la
mujer en el mercado laboral, lo cual se refleja en la alta demanda de madres que se ven en
la necesidad de buscar guarderias o jardines infantiles confiables para que sus hijos reciban
atencion y alimentacion adecuada y ellas puedan continuar desarrollando actividades

laborales o profesionales.

La familia, es el principal pilar para un sano crecimiento y desarrollo infantil; al ser esta la
encargada de formar y reforzar los habitos de alimentacion saludable, estimular al nifio para
que acepte los alimentos locales y proporcionarle un ambiente de confianza, pertinencia y

seguridad emocional.

La relacion entre el estado emocional y la alimentacion da lugar a la alimentacion
emocional, donde el acto de comer no es para nutrirse o porque se tiene hambre, sino que es

para consolarse, por aburrimiento 0 respuesta a otras emociones. Algunas de las



emociones que pueden desencadenar alimentacion emocional son: aburrimiento, estrés,
depresion, soledad, rabia, frustracion, confusion, pérdida, resentimiento y cambio. La
mayoria de las personas generan sobrepeso, obesidad u otros problemas como desnutricion,
al existir inseguridad y falta de afecto que hace que el nifio se sienta inseguro, insatisfecho

y no crezca y se desarrolle adecuadamente.

Por lo tanto, el proposito del presente estudio es identificar la influencia de la
disfuncionalidad de la dinamica familiar sobre el estado nutricional de nifios menores de

cinco afos que asisten a los jardines infantiles municipales de la ciudad de Guatemala.



. MARCO TEORICO
A. Malnutricion infantil

El término malnutricion se refiere a la carencia, exceso o desequilibrio en la ingesta de
energia, proteina y otros nutrientes. Su significado incluye tanto a la desnutricion como a la
sobrealimentacion. (OMS, 2006)

Segln la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO) el hambre y la malnutricién son problemas persistentes que afectan actualmente a

millones de personas en el mundo. (FAO, 2014).
1. Estado Nutricional y sus condicionantes

El estado nutricional es el estado de crecimiento o el nivel de micronutrientes de un
individuo. (Unicef, 2012)

Las causas bésicas influenciadas por los recursos potenciales y la estructura politica y

econdmica son 2 determinantes del estado nutricional. (Pruhdon, 2002).

El estado nutricional de un individuo esta determinado por factores familiares, sociales, de
seguridad alimentaria nutricional e individual, los cuales son determinantes inmediatos de
la desnutricion o malnutricién, la ingesta alimentaria inadecuada y las enfermedades
infecciosas, las cuales se ven influenciadas por la seguridad alimentaria familiar y la salud
ambiental combinada con el acceso a los servicios de salud y el entorno social. (Pruhdon,
2002)

La edad materna al momento del embarazo es otro factor condicionante del estado
nutricional; dentro de los factores de riesgo se encuentran los individuales, asociados a
resultados gineco-obstétricos y psicosociales adversos. Dentro de los primeros se encuentra
el retraso del crecimiento intrauterino, anemia, infeccion del tracto urinario, parto
prematuro y complicaciones del parto. Las principales consecuencias psicosociales
encontradas fueron la desercion escolar, familias disfuncionales y problemas econémicos.

(Rio, Minassian, Borgofio, & Bustamante, 2008)

Entre los factores determinantes del estado nutricional encontramos: (Pruhdon, 2002)



a) Seguridad Alimentaria Nutricional (SAN)

De acuerdo al Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama, Seguridad Alimentaria
Nutricional (INCAP) es "Un estado en el cual todas las personas gozan, en forma oportuna
y permanente, de acceso fisico, econdmico y social a los alimentos que necesitan,
en cantidad y calidad, para su adecuado consumo y utilizacién bioldgica, garantizandoles
un estado de bienestar general que coadyuve al logro de su desarrollo™ (INCAP, 1999)

Los pilares basicos de la seguridad alimentaria y nutricional son disponibilidad,
accesibilidad, consumo y utilizacién bioldgica de los alimentos. Los alimentos de adecuada
calidad, deberian estar disponibles en suficiente cantidad para toda la poblacion; sin
embargo, para ciertos grupos en inseguridad alimentaria nutricional se encuentra
determinada, por la falta de disponibilidad de alimentos de adecuada calidad, en algunos
grupos esos alimentos pueden estar disponibles, pero no todos tienen acceso a los mismos

debido a limitaciones econdmicas, de distribucion u otras causas. (INCAP/OPS, 2014)

Ademaés de la accesibilidad y disponibilidad existen factores de carécter cultural, educativo,
social y bioldgico que se incluyen en los cuatro pilares de la SAN; si alguno de los pilares

no se lograra de forma adecuada, el resultado es la Inseguridad Alimentaria Nutricional.

La inseguridad alimentaria nutricional es determinante en la causa de todos los problemas
nutricionales y se puede potenciar al presentarse problemas en cada pilar de la SAN. Las
consecuencias de la inseguridad alimentaria nutricional son: dieta inadecuada o insuficiente
y aumento en las enfermedades, las cuales se manifiestan principalmente en las condiciones
nutricionales del individuo o la poblacién, lo cual repercute definitivamente en su
desarrollo, en el pais y la region. (INCAP/OPS, 2014)

Guatemala se encuentra entre los 82 paises de bajos ingresos con déficit alimentario; al ser
insuficiente su produccion de alimentos, es incapaz de cubrir este déficit con importaciones,
debido a la falta de recursos. Uno de los factores que afecta mas la situacion es la baja
tributacion, la alta concentracion de la riqueza y la dificultad para la ejecucion de politicas
sociales efectivas; su gasto publico en salud es de los mas bajos de las Américas (alrededor

del 1% del PIB), el 20% de la poblacién no tiene acceso a servicios de salud y la calidad y



capacidad de resolucion de los servicios publicos es limitado. (OMS, Estrategia de
Cooperacion en Salud y Desarrollo. Resimen., 2007)

El nivel de educacién de los miembros de la familia influye fuertemente en el estado
nutricional y un mejor nivel educativo favorece la eleccion de estilos de vida mas sanos,
para cumplir con los requerimientos nutricionales, higiénicos y sanitarios de todos los

miembros de la familia.

El Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala indica que el porcentaje de la poblacion
de 15 afios analfabeta es de 16.6% a nivel nacional (INE, 2012) y establece que, a mayor
nivel de estudios de un individuo, mayor es el consumo de alimento de los hogares y, por lo
tanto menor serd la probabilidad de que una familia viva en la pobreza. En general, tener en
la familia, alguien que ha completado la ensefianza primaria aumenta el ingreso familiar en
23%. (Flores, 2002)

Ademas, la familia, depende de sus ingresos de trabajo u ocupaciones y es la encargada de
administrar los recursos para la compra o adquisicion de alimentos. La capacidad de una
familia para producir su comida depende de numerosos factores: tipo de produccion, acceso
a tierras fértiles, disponibilidad de semillas y herramientas apropiadas para la siembra,
sistema de riego, condiciones climaticas y otras. La compra esta influenciada por la entrada
de dinero a la familia y, por otro lado, por la disponibilidad y precio de los alimentos en el
mercado. (Carrazén, 2012)

Segun las dltimas investigaciones en Guatemala los ingresos familiares se pueden analizar

asi:

e Malo: Un ingreso por debajo de la canasta basica y el sueldo minimo menor a
Q 2,280.34 (agricola y no agricola) y Q 2096.01 (exportadora y de maquila).

e Regular: En el limite de la canasta basica, un ingreso superior a Q 2,096.01 e
inferior a Q 3,126.60.

e Bueno: Superior a la canasta béasica, ingreso mayor de Q 3,126.60. (INE, 2012)

b) Salud publica- Servicios sanitarios basicos y salud ambiental

En el caso de servicios sanitarios, el acceso a agua potable en cantidad suficiente y la



presencia de medidas higiénicas son factores importantes para la preservacion de un
ambiente saludable, asi como la disponibilidad de servicios sanitarios y el acceso a estos.
(Pruhdon, 2002)

En la salud ambiental, se incluyen los aspectos del entorno que influyen en el riesgo de
enfermedades infecciosas. La relacion entre desnutricion y enfermedad puede ser en ambos
sentidos; un enfermo puede desnutrirse o un desnutrido puede enfermarse si las acciones
preventivas o curativas que se establezcan en el servicio de salud brindado no son las

adecuadas. A este proceso se le llama enfermedad-desnutricién. (Pruhdon, 2002)
¢) Entorno social

El entorno social, tanto en la familia como en la comunidad local, influye en las costumbres
y habitos que rigen la alimentacion. Los valores de la sociedad influyen de forma
importante en el concepto de bienestar de los miembros de la familia. (Rodriguéz, Jiménez,
& Jiménez, 2010)

Las malas politicas sociales del gobierno, tanto a nivel central como municipal, son razones
por las cuales muchas familias viven en hogares con necesidades basicas insatisfechas.
(Flores, 2002)

La encuesta Nacional de Condiciones de Vida de Guatemala ENCOVI 2006 indica que,
para ese afio, 31% de los hogares vive en hacinamiento, 13% no cuenta con una fuente de
abastecimiento de agua, 22% dispone de servicio sanitario, 6% asiste a la escuela y 6% de
los hogares viven con falta de trabajo; lo anterior ofrece informacién mas completa sobre el
drama de la pobreza en Guatemala. (INE, Encuesta Nacional de Condiciones de Vida,
2011)

Para el afio 2011, el Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala indica que 53.7% de los

guatemaltecos vive en condiciones de pobreza y 13.3% en pobreza extrema.
2. Desnutricion

La desnutricion es el resultado de una ingesta de alimentos que es, de forma continua,
insuficiente para satisfacer las necesidades de energia alimentaria, de una absorcion

eficiente y/o de un uso bioldgico deficiente de los nutrientes consumidos. Habitualmente,



genera una peérdida de peso corporal. (OMS, 2006)

La desnutricién se encuentra acompafiada por importantes consecuencias en el desarrollo

fisico, emocional e intelectual. (Mata, 2008)

El nifio es particularmente vulnerable a la desnutricion, porque su crecimiento supone un
considerable consumo de energia y de proteinas. En los paises desarrollados, el problema
de la desnutricion afecta principalmente a nifios enfermos y, en paises en vias de desarrollo,
a nifos de familias pobres quienes como consecuencia de su estado nutricional son
propensos a desarrollar infecciones o enfermedades. Las enfermedades disminuyen las
capacidades de alimentacion, o provocan una malabsorcion o aumento del consumo

energético y de las necesidades proteicas. (Colomb, 2009)

Esos mecanismos suelen combinarse al aplicar las curvas de crecimiento ponderal y de
estatura, donde se puede inferir la duracion y la gravedad de la desnutricién. Los métodos
que se emplean en el tratamiento dependen de la etiologia y la gravedad del cuadro.
(Colomb, 2009)

La desnutricidon conlleva respuestas adaptativas del organismo como lo son: la reduccion
del gasto energético, alteraciones a nivel endocrino, readaptaciones en el metabolismo de
carbohidratos, lipidos y grasas, cambios hematoldgicos en relacion a la disminucion del
transporte de oxigeno, alteraciones en la funcién cardiovascular, gastrointestinal, del
sistema inmunoldgico y del sistema nervioso central que puede perjudicar y degradar la

salud del nifio en menor tiempo. (Torun, 2001)

La desnutricion se puede diagnosticar a partir de cinco métodos importantes que son: la
historia clinica, el examen fisico que incluye antropometria, la evaluacion dietética, los
signos clinicos y la bioquimica. EI método mas utilizado por su rapidez y bajo costo es la
antropometria, la cual incluye toma de peso, talla, circunferencia media del brazo (CMB) y
circunferencia cefalica, entre otros. Los signos clinicos de desnutricidn son: cabello escaso,
piel fria, apatico, irritable, signo de bandera, piel arrugada, apariencia de viejito, edema,
achicamiento y delgadez. En la bioquimica, los examenes de laboratorio que participan en

el diagnodstico de la desnutricién son creatinina, proteinuria, hierro sérico, acido folico,



BUN, albumina sérica, hemoglobina y transferrina. (Torun, 2001)
a) Prevalencia de desnutricion en Guatemala

En 1969 el INCAP determind que la desnutricion cronica afectaba a seis de cada diez nifios
menores de cinco afos, a sus madres y a sus padres. Hoy, 45 afios despues, el problema
prevalece y la mejora de esa situacion para Guatemala es de 0.5 punto porcentual por afio,
lo cual es el ritmo de mejora més bajo para Centroamérica, pesar de los esfuerzos del sector

publico para erradicar esa situacion. (Palmieri & Degado, 2011)

Segun estadisticas de la OMS en Guatemala, para el afio 2014, del total de nifios menores
de 5 afios de Guatemala el 1.1% presenta desnutricion aguda y el 48% desnutricion cronica.
(OMS, 2014)

3. Sobrealimentacién

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud. A la vez, son factores de riesgo para numerosas
enfermedades crénicas, entre las que se incluyen la diabetes, enfermedades
cardiovasculares y el cancer. Aunque han sido considerados problemas de los paises con
ingresos altos, la obesidad y el sobrepeso estan en aumento en los paises con ingresos bajos

y medios, especialmente en las areas urbanas. (OMS, 2014)

Estos diagndsticos, al igual que el de desnutricion, son multifactoriales; entre ellos se
encuentran factores econdémicos, ambientales, causas genéticas, socioculturales y

metabdlicos.

Los lipidos ingeridos en la dieta o sintetizados en el organismo por exceso en el consumo
de carbohidratos son transportados al tejido adiposo como quilomicrones o lipoproteinas de
muy baja densidad (VLDL). Los triglicéridos de estas particulas son hidrolizados por la
lipoproteinlipasa localizada en los capilares endoteliales, introducidos en el adipocito y re

esterificados como triglicéridos tisulares. (Rodriguez, 2003)

Durante los periodos de balance positivo de energia, los acidos grasos son almacenados en
la célula en forma de triglicéridos; por eso, si la ingesta supera al gasto de energia se

produce la obesidad. En la medida en que se acumulan los lipidos en el adipocito, este se



hipertrofia; y en el momento en que la célula ha alcanzado su tamafio méaximo se forman

nuevos adipocitos y se establece una hiperplasia. (Rodriguez, 2003)

El paciente obeso que desarrolla una hiperplasia y comienza a adelgazar disminuira el
tamano de sus adipocitos, pero no su numero. Este hecho tiene una relevancia especial en la
obesidad de temprano comienzo, en la nifiez o la adolescencia, en la cual prima la
hiperplasia sobre la hipertrofia y, como resultado, es méas dificil su control, pues hay
tendencia a recuperar el peso perdido con gran facilidad y de ahi la importancia de la
vigilancia estrecha en el peso de los nifios y adolescentes, porque las consecuencias pueden
ser graves. En el caso de la obesidad de comienzo en la adultez, predomina la hipertrofia
sobre la hiperplasia. (Rodriguez, 2003)

a) Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en Guatemala

En el 2013, segun la OMS, mas de 42 millones de nifios menores de cinco afos tenian
sobrepeso a nivel mundial. En los paises clasificados por el Banco Mundial como paises de
ingresos bajos y medianos, el incremento porcentual del sobrepeso y la obesidad en los

nifios ha sido 30% superior al de los paises desarrollados.

Entre las causas del sobrepeso y obesidad se encuentra el desequilibrio energético entre
calorias consumidas y gastadas. La ingesta suele priorizar los alimentos hipercaléricos,
ricos en grasa, sal y azlcares pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes;

asimismo, hay descenso en la actividad fisica. (OMS, 2014)

Segun estimaciones del informe de la OMS Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014, para el
afio 2012, 44 millones (6.7%) de los nifios menores de 5 afios de todo el mundo tenian
sobrepeso o0 eran obesos. La prevalencia global de nifios con sobrepeso y obesidad ha
aumentado, de alrededor de 5% en 1990 al 7% en 2012. Ademaés, segun estadisticas de la
OMS en Guatemala para el afio 2014, del total de nifios menores de 5 afios el 13% presenta
sobrepeso y 4.9% obesidad. (OMS, 2014)

4. Requerimientos alimentarios del nifio menor de 5 afios

Durante esta etapa las correctas practicas alimentarias pueden intervenir en el adecuado

crecimiento y desarrollo del nifio.
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Los requerimientos alimentarios varian segun la edad del nifio; clasificandose para su
identificacion en etapa de lactante, lactantes mayores y preescolares; ademas, las
necesidades de nutrientes pueden variar en base al peso, indice de crecimiento, ciclo de

suefio/vigilia, temperatura y clima. (Brown, 2006)
a) Energia

En lactantes los requerimientos de calorias son mayores por kilogramo de peso corporal
que en cualquier otra etapa de la vida. El rango de necesidades caloricas varia entre 79 a
102 Kcal/kg de peso corporal al dia. ElI requerimiento promedio de los nifios en los
primeros seis meses de vida es de 88 Kcal/kg de peso corporal al dia, con base en el
crecimiento de los nifios alimentados al seno materno. De los 6 a los 12 meses de edad, el
requerimiento caldrico promedio es de 80 Kcal/kg/dia. De los 13 a los 35 meses los nifios
tienen un requerimiento de energia promedio de 82 Kcal/kg/dia, de los 36 a los 59 meses un
promedio de 78 Kcal/kg/dia. (INCAP, 2012)

b) Proteina

Las recomendaciones de ingesta de proteinas, del nacimiento a los seis meses, son en
promedio de 1.48 g de proteina/kg de peso corporal al dia; de los seis a 12 meses de 1.88
g/kg de peso corporal. De 1 a 3 afios de edad se recomienda 1 g/kg/dia y de 4 a 5 afios 0.86
g/kg/dia. (INCAP, 2012)

c) Grasas

En el lactante no existe una cantidad especifica de ingesta recomendada, pero no se
aconseja la restriccion de la misma. La leche materna proporciona 55% de calorias
provenientes de grasa, lo que suple sus necesidades adecuadamente. Al igual que en el
lactante no hay una cantidad especifica recomendada de grasa pero se sugiere no dar menos
del 30% del valor calérico total. (Brown, 2006)

Entre los 0 a 6 meses, el porcentaje total de grasa recomendada se encuentra dentro del
rango 40-60%; de 6-24 meses de 30-35% Yy de 2 a 18 afios de 25-35%. (INCAP, 2012)
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5. Patron alimentario en Guatemala

El patron alimentario en Guatemala se basa principalmente en los cereales (el maiz),
azlcares y frijoles. La adecuacion energética de la dieta esta cerca del 90% y muestra

deficiencias criticas de grasa, proteinas de origen animal y micronutrientes. (FAO, 2010)

Diferentes estudios ponen en manifiesto que mas del 80% de las calorias y méas del 70% de
las proteinas provienen de productos vegetales; segun la FAO, la ingesta de proteinas
provenientes de alimentos pecuarios que consume un guatemalteco al dia es de 13.5

gramos, el menor consumo que se registra en Centroamérica. (FAO, 2014)
B. La familia
1. Definicion

La familia es una unidad social y se la considera como una organizacion social primaria
que se caracteriza por sus vinculos, y por las relaciones afectivas que en su interior se dan,
lo que constituye un subsistema de la organizacion social. Una familia nuclear es aquella en
donde sus miembros tienen una relacion inmediata y constante con quienes representan el
nucleo por ser fundadores: los padres. La investigacion sobre la familia y su huella en las

costumbres sociales puede ubicarse en el campo evolucionista, historicista y funcional.
(Gallego, 2001)

Es dentro de la familia en donde se aprenden los valores y se transmite la cultura, la cual
sera filtrada y orientada por cada sistema. La ubicacién geografica de la familia (rural o

urbana) determina también caracteristicas de su organizacion y los roles que en ella se dan.

La familia como grupo social debe cumplir tres funciones béasicas que son: la funcion
econdmica, biologica y educativa, cultural y espiritual; es precisamente estos indicadores

los que se utilizan para valorar el funcionamiento familiar.
2. Funcionalidad familiar

La principal caracteristica de una familia funcional es que promueve el desarrollo favorable
para todos sus miembros, porque tiene una estructura clara, comunicacion abierta y

explicita y capacidad de adaptacion al cambio.
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No existe un criterio Unico de los indicadores que miden la funcionalidad familiar. Algunos

autores plantean que la familia se hace disfuncional si no se tiene la capacidad de asumir

cambios, debido a la rigidez de sus reglas o si hay incompetencia intrafamiliar y el

incumplimiento de sus funciones basicas.

a) Indicadores de funcionalidad familiar

Cumplimiento eficaz de la funcidon econdmica, bioldgica, cultural y
espiritual.

Desarrollo de la identidad personal y autonomia de todos los
miembros del sistema familiar, a manera de mantener limites claros
(fronteras psicolodgicas entre la persona que permite preservar su
espacio vital) de manera tal que no se limite la independencia, ni
haya una excesiva individualidad para promover asi el desarrollo
de todos los miembros y no se generen sentimientos de
insatisfaccion o infelicidad.

Flexibilidad de reglas y roles para la solucion de conflictos. Se
considera una familia funcional si las tareas o roles asignados a
cada miembro estdn claros y son aceptados por estos. Es
importante también, para que la familia sea funcional, que no haya
sobrecarga de rol como en el caso de madres adolescentes u
hogares monoparentales. También se debe respetar la jerarquia y la
distancia generacional.

Comunicacion clara, coherente y afectiva que permita compartir
los problemas.

Adaptacion al cambio de todo el sistema familiar. La familia es un
continuo de equilibrio-cambio. Para lograr la adaptacion al cambio,
la familia tiene que tener la posibilidad de modificar sus limites,
sus sistemas jerarquicos, sus roles y reglas. Al tomar en cuenta que
los hijos deben crecer y desarrollar dentro del sistema familiar, las

reglas y roles también cambian. Si la familia establece estrategias
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disfuncionales ante las situaciones de cambio, como la rigidez y la
resistencia, esto provoca una enquistacion de los conflictos y, por
tanto, comienzan a aparecer sintomas que atentan contra la salud y

el desarrollo armoénico de sus miembros. (Herrera, 1997)

3. Disfuncionalidad familiar

Se entiende como el no cumplimiento de algunas de las funciones de la familia como:
brindar afecto, socializacion, cuidado, reproduccion y estatus social, por alteracién en
algunos de los subsistemas familiares. Por otra parte, al analizar a la familia como sistema,
ésta es disfuncional cuando alguno de los subsistemas se alteran por cambio en los roles de

sus integrantes. (Sanchez A. , 2000)
a) Diagnostico de la funcionalidad familiar

El nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma global se puede percibir por
medio del instrumento APGAR familiar. Las preguntas abiertas valoran la dindmica
familiar en areas de adaptacion, vida en comun, crecimiento, afecto y resolucion e indica la

satisfaccion familiar con cada uno de los componentes funcionales de la dindmica familiar.

El APGAR familiar es atil para registrar la percepcion del funcionamiento familiar en
contextos como la practica ambulatoria, en el cual no es comun que los pacientes o sus
usuarios manifiesten directamente sus problemas familiares y, por el contrario, es dificil
encontrar profesionales de salud especializados en abordar tales temas cuando este los

detecta en la conversacion durante la consulta.
b) ¢Qué evalla el APGAR familiar y con qué precision?

El APGAR familiar evalta cinco funciones basicas de las familias consideradas las mas
importantes por el autor: adaptacion, participacion, gradiente de recurso personal, afecto y

recursos, los cuales se describen a continuacion:

i. La adaptacion es la capacidad de utilizar recursos intra y extra
familiares para resolver problemas en situacion de estrés familiar o

periodos de crisis.
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ii. La participacion o cooperacion e implicacion de los miembros
familiares en la toma de decisiones y responsabilidades del hogar.

iii. La gradiente de recursos indica el desarrollo de la maduracién
fisica, emocional y auto realizacion que alcanzan los componentes
de una familia gracias a su apoyo y asesoramiento mutuo.

iv.  La afectividad es la relacion de carifio y amor que existe entre
todos los miembros de la familia.

V. Y la capacidad de recursos o capacidad resolutiva es el
compromiso de dedicar tiempo a atender las necesidades fisicas y
emocionales de todos los miembros de la familia; generalmente,

implica compartir ingresos y espacios.

Se considera que estos elementos son la base de la estructura, desarrollo, integracion y

demografia de una familia.
4. Influencia de la dindmica familiar en el estado nutricional

La influencia de la dindmica familiar en el desarrollo de la personalidad de los nifios
constituye un hecho ampliamente reconocido y estudiado por diversas disciplinas que
analizan la conducta humana, ya que el hecho de que esta influencia pueda generar
comportamientos que son reflejo de un desarrollo inadecuado de los individuos, puede
llevar a una disfuncionalidad familiar, lo cual es un problema para el desarrollo del nifio.
(Bellido & Villegas, 1992)

La importancia de la dindmica familiar en el desarrollo normal del nifio es de vital
importancia debido a la adopcién de habitos de higiene, alimentacidn, organizacion y
educacion; asimismo, la falta de afectividad hacia el nifio puede provocar desnutricion y
problemas de salud e higiene. (Bellido & Villegas, 1992)

En un estudio realizado en 2009 en Bolivia titulado “Estado nutricional y su relacién con la
estructura-funcion familiar en menores de 5 afios de pediatria” se encontr6 que, de la
muestra tomada al azar y por conveniencia de 72 nifios, el 61.1% de los nifios provenian de

una familia normo-funcional, el 23.36% de familia con disfuncion familiar leve, el 7.1%
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con disfuncion familiar moderada y el 8.25% con disfuncion familiar severa. (Colomb,
2009)

Al relacionar estos datos con el estado nutricional se encontré que de los nifios con buena
funcién familiar el 36% son eutroficos, el 14% de nifios presentan sobrepeso y el 18.2% de
nifios presenta bajo peso. De los nifios que presentaron disfuncion familiar leve: 11% de
nifios son eutroficos, 5.5% tienen sobrepeso y 7% bajo peso. De los nifios de familias con
disfuncion moderada el 4.1% son eutroficos, el 1.4% presenta bajo peso y el 1.4% tienen
sobrepeso. De los nifios provenientes de familias disfuncionales severas, el 5.57% presenta
bajo peso, el 2.7% son eutrdficos y el 0% con sobrepeso. (Bellot, Cahuana, Aayala, &
Vargas, 2010)

En la tesis de grado “Factores familiares asociados a conductas de riesgo alimentario en
adolescentes del CCH vallejo” presentada en México, se determind que del total de la
muestra: 932 tomada aleatoriamente de forma manual, la mayoria de adolescentes (60.6%)
que comen fuera de casa pertenecen a familias disfuncionales, factor que influye en su

estado nutricional. (Nonoal, 2011)

En el estudio presentado en el 2012, “Influencia de las emociones en la ingesta y control de
peso”, se concluyd que efectivamente las emociones influyen en el peso de los individuos
donde se encontrd una relacion significativa de (p menor 0.01) entre las personas que
padecen sobrepeso y obesidad. Observandose mayor en mujeres que en hombres. (Sanchez
& Pontes, 2012)

En el mismo aflo, en México se realizo el estudio “La disfuncion familiar como factor de
riesgo para obesidad en escolares mexicanos” en donde segin la puntuacion de dinamica
familiar existe 63% mayor riesgo de obesidad en familias disfuncionales, influenciado este
resultado por el cuidado del nifio por otras personas, quienes influyen con sus propios
habitos, no siempre adecuados, y provocan un potencial riesgo adicional para obesidad.

(Gonzélez, Vazquez, Cabrera, Gonzélez, & Troyo, 2012)

En el estudio titulado “Influencia del entorno familiar en el desarrollo de sobrepeso y la

obesidad en una poblacion de escolares de Granada (Espafa)” realizado en el 2011; se
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encontrd asociacion significativa entre el nivel de estudio de los padres y el estado
nutricional de sus hijos. Se encontr6 que el estado nutricional de los nifios decaia de
acuerdo con su edad y sexo, cuando el padre, y de un modo especial, la madre contaba con

un nivel de estudios muy bajo. (Gonzélez, y otros, 2011)

Ademaés, se demostré que a medida que el mend familiar es elaborado por personas
diferentes a la madre, el estado nutricional de los nifios empeoraba considerablemente. Los
autores concluyen que la terapia actual sobre el sobrepeso y la obesidad en la infancia ha de
tener como pilar fundamental la adopcién de habitos alimentarios saludables y la

promocion del ejercicio fisico. (Gonzélez, y otros, 2011)

Se trata, por tanto, de una tarea de proyeccion en el tiempo en donde la toma de conciencia
y el nivel de implicacién de la familia constituyen aspectos cruciales para que los mas

jévenes adopten estilos de vida saludables. (Barrera, 2013)

Por otra parte, en Colombia (2014) se realizé el estudio “Estado Nutricional, sedentarismo
y caracterizacion de familiares en escolarizados de seis a diez afnos de edad”; el estudio fue
de tipo descriptivo, con una muestra de 283 nifios en donde se encontrd, con un 95% de
confianza y error del 5%, que el 47.6% de los escolares, entre seis y siete afios, tuvo
adecuada nutricién. El 92.9% de los estudiantes pertenecian a familias con buena
funcionalidad y el 54% de tipo nuclear. Los alimentos de elevado consumo fueron los
lacteos, huevos, pescados, refrescos, almidones y azlcares. La actividad sedentaria que méas
predomind fue ver la television. Se concluyé que la mitad de los escolares presentd

malnutricion por exceso, sobrepeso u obesidad. (Lopez, Gonzélez, & Gonzalez, 2014)

La influencia de la familia en la formacion de habitos alimentarios del nifio fue estudiado
en el ano 2005 en la investigacion “La familia y su papel en la formaciéon de los habitos
alimentarios en el escolar. Un acertamiento cotidiano”. Este estudio fue de tipo cualitativo,
en donde la muestra fue de 29 escolares, 16 madres de familia y 12 profesores; en este
estudio, se concluyd que tener acceso a alimentos en cantidad, variedad y frecuencia
depende de los ingresos que genera un empleo estable. Si bien es verdad que ése es un
factor determinante que incide en la dieta de la familia y de los escolares, no es suficiente

para explicar sus condiciones nutricionales, pues en muchos casos las familias pobres
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encuentran en la conformacion familiar, en las redes de apoyo social y en sus estrategias de
vida una forma de minimizar su situacién de precariedad econémica y marginalidad.
(Restrepo & Gallego, 2004)

Asi, la familia de tipo patriarcal, que posibilita la complementariedad de los sexos (el padre
proveedor y la madre dedicada al cuidado de sus hijos) y la existencia de redes parentales
como la familia extensa y las redes de apoyo extra familiares desempefian un papel
fundamental en la alimentacion de los nifios, que se ve favorecida en un ambiente de
protecciéon y cuidado. En la investigacion, que algunos nifios que viven en las mismas
circunstancias de precariedad tienen diferencias en su estado nutricional marcadas por el
cuidado no solo de la madre sino de la red familiar y de apoyo que velan por su bienestar.
(Restrepo & Gallego, 2004)

En el estudio realizado sobre la etiologia de la desnutricion crénica en Medellin, se
confirmd la hipdtesis de que la desnutricion severa es resultado, ademas de la pobreza, de
fallas en la relacion madre-hijo que lleva a ésta a descuidar al nifio al punto de poner en
peligro su vida. Se concluyé que la desnutricion severa debe encuadernarse dentro del
sindrome del nifio maltratado en la modalidad de negligencia y que debe tratarse como tal.
(De Rojas, Restrepo, & Meza, 1985)

C. Jardines Infantiles Municipales

La Secretaria de Asuntos Sociales (SAS) de la Municipalidad de Guatemala, ha creado
jardines y guarderias infantiles para el servicio de padres trabajadores municipales, creados
con el fin de poder brindar un espacio seguro y adecuado para nifios de edades
comprendidas entre 0-6 afios y creados para el apoyo a los trabajadores municipales que no

cuentan con un lugar apropiado para dejar a sus hijos mientras laboran.

Los jardines municipales cuentan con un programa integral que comprende educacion,
desarrollo fisico y alimentacion, con el objetivo de que reciban una formacion adecuada
para poder ser en el futuro ciudadanos de bien para Guatemala. (Municipalidad de
Guatemala, 2007)

En estos jardines infantiles es muy importante destacar que se promueve el crecimiento de
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los nifios en el aspecto moral, espiritual y académico debido a que se les educa dia a dia en

estos aspectos. (Municipalidad de Guatemala, 2007)

Los jardines infantiles con los que cuenta la Municipalidad de Guatemala son ocho: Jardin
Santa Isabel, Santa Ana, Santa Clara, Guajitos, Nueva Jerusalén, Guacamaya, Ovejitas y

Patitos.
1. Jardin Santa Isabel

El Jardin Infantil Santa Isabel, ubicado en Avenida Centroamérica 18-56, zona 1, fue
inaugurado el 15 de junio de 1987 y fue creado especialmente para los hijos de los padres
que trabajen en la municipalidad, como un servicio para sus empleados; sin embargo,
también recibe a otras personas “no empleadas de la municipalidad”, cuando hay cupo; este
jardin ofrece servicio a nifios entre 3 meses y 6 afios de edad y su horario de atencion es de

7 am a 4:30 pm, por una cuota de Q.50 al mes. (Municipalidad de Guatemala, 2008)

La Secretaria de Asuntos Sociales (SAS) de la Municipalidad de Guatemala cuenta con
docentes especializados que atienden a los nifios desde la Sala Cuna hasta Maternal 11,
ademas de dar clases de educacion pre-primaria. El jardin Santa Isabel cuenta con espacios
de recreacion, ofrece asistencia psicologica, nutricional y de trabajo social, los nifios
mayores reciben computacion, formacion con valores morales, dos refacciones una por la

mafiana y la otra por la tarde, ademas de almuerzo. (Municipalidad de Guatemala, 2008)
2. Jardin Santa Ana

El Jardin Santa Ana estd ubicado en 14 calle 8-70, Col. Castillo Lara, zona 7. Este
establecimiento cuenta con docentes especializados que imparte clases de computacion,
mausica, valores morales y educacion primaria. El Jardin fue creado especialmente para los
hijos de los padres que trabajen en la municipalidad, como un servicio para sus empleados.
También, da servicio a otras personas no empleadas de la municipalidad, cuando hay cupo;
este jardin ofrece servicio a nifios entre 3 meses y 6 afios de edad y su horario de atencion

es de 7 am a 4:30 pm, por una cuota de Q.50 al mes. (Municipalidad de Guatemala, 2007)
3. Jardin Santa Clara

El Jardin Santa Clara, ubicado en 13 calle 3-10, Col. Landivar, zona 7, cuenta con un
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espacio para 150 nifios; en este establecimiento, los nifios reciben alimentacion sana,
educacién primaria, computacion, valores morales, musica y clases de teatro. Este
establecimiento también fue creado especialmente para los hijos de los padres que trabajan
en la municipalidad, como un servicio para sus empleados. También da servicio a otras
personas no empleadas de la municipalidad. Cuando hay cupo; este jardin ofrece servicio a
nifios entre 3 meses y 6 afios de edad y su horario de atencion es de 7 am a 4:30 pm, por
una cuota de Q.50 al mes. (Municipalidad de Guatemala, 2008)

4. Jardin Guajitos

El Jardin Guajitos, ubicado en 42, Av. y 42 calle, colonia Guajitos, zona 2, cuenta con clases
de computacion, valores morales, masica y educacion primaria; también ofrece servicio de
sala cuna, maternal y pre-primaria, cuenta con area de recreacion y atiende servicio a nifios
entre 3 meses y 6 afios de edad. Su horario de atencion es de 7 am a 4:30 pm, por una cuota
de Q.50 al mes. (Municipalidad de Guatemala, 2007)

5. Jardin Jerusalén

El Jardin Jerusalén, ubicado en Colonia Jerusalén, zona 18, ofrece servicio a nifios entre 3
meses y 6 afios de edad y su horario de atencion es de 7 am a 4:30 pm, por una cuota de
Q.18 al mes. Ofrece atencion de sala cuna, maternal y educacion primaria. (Municipalidad
de Guatemala, 2007)

6. Jardin Guacamaya

El Jardin Guacamaya, ubicado en 8av. Final 10 calle Guacamayas zona 19, ofrece servicio
a nifios entre 3 meses y 6 de edad y su horario de atencion es de 8 am a 12 pm. Por cuota de

Q, 40 al mes, ofrece servicio de: sala cuna, maternal y educacion primaria.
7. Jardin Ovejitas

El Jardin Ovejitas, ubicado en la 3% calle 33 avenida Colonia Amparo zona 7, ofrece
servicio a nifios de 3 meses a 6 afios de edad y su horario de atencion es de 8 am a 3 pm.

Por la cuota de Q. 40 al mes, ofrece servicio de: sala cuna, maternal y educacion primaria.
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8. Jardin Patitos

Este Jardin, ubicado en 12 avenida Colonia Ciudad Nueva zona 2, brinda un programa de
atencion al nifio en riesgo social o de calle. En este Jardin no se cobra cuota, y ofrece

servicios de sala cuna, maternal y educacién primaria.
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I1l.  JUSTIFICACION

La desnutricion cronica, en nifios menores de 5 afios, es un problema relevante en la
poblacién al verse afectado tanto a nivel urbano como rural. Segin ENSMI 2008/9, nifios
de 3-59 meses de edad y 0-59 meses presentan 49.8% y 48.2% desnutricion cronica en el
departamento de Guatemala, en Totonicapan de 63.9% y 80.1%, en Quetzaltenango 43.1%
y 41.2%, en San Marcos 53.5% y 50.9%, en Huehuetenango 69.5% y 58.5%, en Quiché
72.2% y 70.3% y los 5 departamentos del altiplano Occidental con 63% y 61.9%
respectivamente. (ENSMI, 2009)

Segun estudios existen diversos factores que llevan a la malnutricion y por ende a la
desnutricion crénica en los nifios, como insuficiencia o inadecuado consumo de alimentos,
presencia de enfermedades infecciosas y respiratorias agudas que impiden una buena
nutricion, inadecuado acceso de agua potable, falta de saneamiento y malas condiciones

socioecondmicas. (Cormoto, Perez, Herrera, & Hernandez, 2011) (Flores, 2002)

Otro factor que se suma a estos es la dinamica familiar, que es un término bastante
desconocido por ser poco estudiado; sin embargo, en lo que coinciden los estudios
realizados es que la infancia es la época méas trascendental de la vida, ya que las
experiencias de los primeros afios de vida duran a lo largo de ésta.

La dindmica familiar es una relacién entre todos los miembros de la familia. En la
actualidad, debido a las necesidades econémicas en el hogar, un padre 0 ambos deben de
trabajar fuera de casa lo cual conduce a la disfuncionalidad familiar, ya que se ven en la
necesidad de dejar a los nifios al cuidado de terceras personas que descuidan su
alimentacion lo que provoca deéficit nutricional el cual se presenta, con mayor frecuencia,
en forma de bajo peso, inadecuado crecimiento, anemia y otros asociados. (Revilla, 1994)
(Bellot, Cahuana, Aayala, & Vargas, 2010)

Segun estudios realizados se puede observar que la dindmica familiar forma parte de los
factores que llevan a una malnutricion, se relaciona la nutricién afectiva y la nutricion
bioldgica, y se concluye que para lograr todo su potencial fisico, intelectual y emocional se
necesitan ambas, en conjunto con otros factores. (Bellot, Cahuana, Aayala, & Vargas,
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2010) (Ceballos G, Vasquez G, Napoles R, & Sanchez T, 2004)

En Guatemala, no se ha encontrado estudios relacionados al tema a investigar en si, por lo
que en base a los hallazgos del estudio se pretendié resaltar la importancia de como una
inadecuada dinamica familiar influye en la nutricion del nifio y por ende en su
productividad por lo cual es importante tomar en cuenta la situacion y dinamica familiar del
nifio; asi mismo, por medio de los resultados, este estudio puede ser base para otros por

venir.
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IV. OBJETIVOS

A. Objetivo General

Determinar la relacion de la disfuncionalidad de la dinamica familiar y la prevalencia de

malnutricion en los nifios menores de cinco afios de los jardines municipales de la ciudad
de Guatemala.

B. Objetivos Especificos
1. Establecer la prevalencia de malnutricion en los nifios menores de cinco afios.
2. Determinar la dindmica familiar en los nifios menores de cinco afios.

3. Establecer la relacion entre la disfuncionalidad familiar y la malnutricion de los

menores de cinco afos.
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V. HIPOTESIS
A. Hipotesis Nula

Hol: No existe relacion estadisticamente significativa entre la disfuncion de la dindmica
familiar y la prevalencia de malnutricion en el nifio menor de 5 afios, segun el indicador

talla para la edad.

Ho2: No existe relacion estadisticamente significativa entre la disfuncion de la dindmica
familiar y la prevalencia de malnutricion en el nifio menor de 5 afios, segun el indicador

peso para la talla.
B. Hipotesis Alterna

Hal: Existe relacion estadisticamente significativa entre la disfuncion de la dindmica
familiar y la prevalencia de malnutricion en el nifio menor de 5 afios, segun el indicador

talla para la edad.

Ha2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la disfuncion de la dindmica
familiar y la prevalencia de malnutricion en el nifio menor de 5 afios, segun el indicador

peso para la talla.
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VI. METODOLOGIA
A. Disefio del estudio
1. Tipo de estudio

Estudio de cohorte analitico transversal. Este tipo de estudio permitio describir la situacion
en el momento dado y no requirié de la observacion de la poblacion sujeta a estudio durante
un periodo largo de tiempo. Se llevé a cabo durante los meses de julio-agosto del afio 2015
y, se baso en la técnica de recoleccion de datos cuantitativos y cualitativos, ya que la misma
buscé describir y analizar la influencia de la disfuncionalidad de la dinamica familiar en la

prevalencia de malnutricion en nifios menores de cinco afios.
2. Poblacién y muestra
a) Poblacion

La poblacién del presente estudio estuvo constituido por 1179 nifios asistentes a los
jardines municipales Santa Isabel (zona 1); Santa Ana (zona 7); Santa Clara (zona 7);
Guajitos (zona 21), Nueva Jerusalén (zona 18), Guacamaya (zona 19) Ovejitas (zona 7) y

Patitos (zona 2).
b) Tamafio de la muestra
Se calculé de acuerdo a la siguiente formula

72« PQN
" T Nez+72+PQ

En donde N= universo, e= error de estimacion y n= tamafio de la muestra
De la siguiente forma:

n= (1.96)2(0.5) (1-0.50) (1179) =290

(1179) (0.05)2+ (1.96)2 (0.50) (1-0.50)

El resultado fue de 290 nifios. La eleccion se hizo de forma aleatoria, entre los nifios que
cumplieron con los criterios de inclusion del estudio en los ocho jardines municipales; se

utilizé la plantilla Excel 2010. En el caso de los padres que no quisieron participar en el
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estudio se volvid a elegir otro nifio de forma aleatoria.

El nimero de nifios en el estudio de cada jardin fue el siguiente: 39 en Santa Isabel (zona
1); 48 en Santa Ana (zona 7); 42 en Santa Clara (zona 7); 26 en Guajitos (zona 21); 22 en

Nueva Jerusalén (zona 18); 35 en Guacamaya (zona 19); 32 en Ovejitas (zona 7) y 46 en

Patitos (zona 2), para un total de 290 nifios.

c) Criterios de inclusién

Se incluyé en el estudio a nifios y nifias que cumplieron con los siguientes criterios:

Asistentes a los jardines municipales de: Santa Isabel (zona 1),
Santa Ana (zona 7), Santa Clara (zona 7), Guajitos (zona 21),
Nueva Jerusalén (zona 18), Guacamayas (zona 19), Ovejitas (zona
7) y Patitos (zona 2), en forma regular.

Menores de 5 afios.

Sexo: femenino o masculino

Disponibilidad de la madre o cuidador (a) a completar el
formulario de dindmica familiar.

Contar con autorizacién y firma de consentimiento informado por

parte de la madre o encargado (a).

d) Criterios de exclusién

Los nifios que se excluyeron del estudio fueron:

3.

Nifios con necesidades especiales (presencia de algin sindrome,
enfermedad de base, epilepsia, diabetes o paralisis cerebral).

Nifios mayores de 5 afios.

Madres o encargados de nifios que decidieron no participar en el

estudio.

Variables

Las variables estudiadas en esta investigacion fueron las siguientes:
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a) Prevalencia de malnutricion

La prevalencia de malnutricion en menores de 5 afios es el porcentaje de nifios menores de
5 afios que se encuentre en situacion de desnutricion crénica o aguda; asi como en
sobrealimentacion, respecto al nimero total de ésta poblacion de un determinado territorio,
la cual se determina por medio de indicadores como peso para la talla o talla para la edad,
que relacionan las medidas antropomeétricas para la interpretacion del estado nutricional.
Para la clasificacion de los nifios del estudio se considero que todos los que estuvieran con
un puntaje Z por arriba de 1 y debajo de -1 se clasificaban como malnutricién, los que

estuvieran con un puntaje Z entre 1 a -1 fueron tomados como estado nutricional normal.
b) Funcionalidad de la Dindmica Familiar

Las fuerzas positivas y negativas que afectan el comportamiento de cada miembro de la
familia, hacen que la misma, como unidad, funcione bien o mal. Ello, se determind por
medio de un instrumento que consté de 63 preguntas, con un factor de ponderacién por
pregunta de 1.59. Se consideré dindmica familiar funcional cuando la puntuacion total fue

> 72; probablemente disfuncional <72 y > 61 y disfuncional < 61 puntos.
B. Disefio y validacién de instrumentos
1. Guia de consentimiento informado

El proposito de este instrumento fue el consignar y obtener el consentimiento informado
por parte de los padres de familia de los nifios de los 8 jardines infantiles, para poder formar
parte del estudio. Este constd de tres partes: datos generales de la investigadora, explicacion
breve del estudio, donde contenia informacion necesaria para que los padres pudieran tomar
una decision libre e informada acerca del mismo, a fin de que la participacion fuera de
forma voluntaria; asi mismo asegurar que se respetaran los valores, intereses y preferencias
de los sujetos de estudio vy, la tercera parte, la firma o huella del padre o madre donde

autoriza o no el estudio. (Anexo 2)
2. Formulario de caracterizacion y estado nutricional

El propdsito de este formulario fue recolectar los datos generales de los nifios y su peso y

talla para determinar su estado nutricional. EI formulario incluyé 3 secciones: datos
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generales, datos del nifio y datos antropométricos. Asimismo contaba con un espacio para
colocar el nimero de boleta y fecha. Los datos generales incluian municipio, nombre de la
madre/ padre o encargado, fecha de nacimiento de la madre/ padre, direccion y dos
preguntas acerca de la presencia de diarrea e infecciones respiratorias agudas (IRAS), con
respuestas de Si 0o No; en los datos del nifio se incluy6: nombre completo del nifio, sexo,
fecha de nacimiento. En la parte de datos antropométricos habia un espacio para anotar el
peso y talla y el registro del diagnostico nutricional; se utilizaron los indicadores peso para
la talla (P/T) y talla para la edad (T/E) (Anexo 3)

3. Instrumento de medicion “Dinamica familiar”

Este Instrumento se adapté a partir del utilizado en el estudio realizado en Jalisco, México
"Influencia de la dinamica familiar y otros factores asociados al déficit en el estado
nutricional de preescolares en guarderias del sistema Desarrollo Integral de la Familia
(DIF)", para la medicion de la dindmica familiar; el cual tuvo como proposito determinar la

funcionalidad en las diferentes familias usuarias de los jardines infantiles.

El formulario consté de dos partes: datos del contexto y la evaluacion de dinamica familiar;
asi mismo, cont6 con espacio para colocar el namero de boleta y fecha. Dentro de los datos
del contexto incluy6: nombre del jardin infantil, parentesco con el nifio/a, estado civil,
escolaridad y religion de los padres. La evaluacion de la dinamica familiar contenia una
serie de 63 preguntas, con dos posibilidades de respuesta, en donde Si= 1 y No=0, la cual
clasifica a la familia segun ocho criterios fundamentales: dinamica de pareja, formacion e
identidad, comunicacion, estructura de autoridad, manejo del conflicto y agresividad,

disciplina y método, sistema de valores y aislamiento e integracion.
4. Validacion de instrumentos
a) Con expertos

La primera validacion, se realizd con tres profesionales de Psicologia, una Psicopedagoga y
una trabajadora social, con el fin de evaluar y corregir la redaccion, congruencia y
pertinencia de las mismas. A la vez, dar confiabilidad, calidad y validez definitiva a los

instrumentos, previo a su aplicacion con los sujetos de estudio seleccionados para los fines
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especificos de la investigacion.

El grupo de profesionales se seleccioné a través de la “referencia” de otros profesionales, a
los cuales se entrevisto de forma individual. El procedimiento se hizo a través de entrevista,
por medio del instrumento de medicion “Dinamica Familiar”, el cual fue llenado por la

investigadora en los diferentes lugares de trabajo de los profesionales.
b) Con poblacion objetivo

Para la segunda validacion, se aplicaron los instrumentos en la Escuela “San Salvador”
Colonia La Florida, ya que fue una poblacion con caracteristicas similares a la poblacion

sujeto de estudio.

Se solicitd autorizacion, por parte de la directora del establecimiento, para realizar la
validacién del instrumento. Se seleccionaron de forma aleatoria a 10 madres o padres del
nifio y sus respectivos hijos, a quienes se convocd a una reunion para realizar la validacion.
El dia de la reunion se explico previamente el propdsito de la reunién y se procedio a

completar el instrumento de validacion, el cual fue llenado por la investigadora.
C. Proceso metodoldgico
1. Etapa preparatoria

Esta etapa se realiz6 con el prop6sito de gestionar y lograr la factibilidad de realizar el
estudio dentro de las instalaciones de los jardines infantiles. Esta etapa estuvo a cargo de la
investigadora quien realizo las siguientes actividades:

a) Solicitud de autorizacion del estudio a la Directora de los jardines infantiles

municipales

Esta etapa se realizd con el propdsito de obtener la autorizacion del estudio por la
encargada de los jardines infantiles, para lo cual se solicitd una cita con la Directora
General de los ocho jardines a quien se le presento y dio a conocer el estudio, sus objetivos,
de qué forma y cdmo se realizaria, con la finalidad de tener el permiso y aprobacion para
realizar el mismo, dentro de las instalaciones de los diferentes jardines infantiles. Se obtuvo

el permiso por parte de la Directora General, quien autorizo presentar y dar a conocer el
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estudio a las nutricionistas y directoras encargadas de los establecimientos.
b) Presentacion del estudio a nutricionistas y directoras de los jardines infantiles

El estudio se presentd a las nutricionistas en el jardin infantil Santa Isabel (zona 1), se
acordaron fechas para la presentacion y realizacion del mismo a las directoras de cada
jardin, por via telefonica. Posteriormente, a cada directora se le presentd el estudio en las
instalaciones de cada jardin infantil: Santa Isabel (zona 1); Santa Ana (zona 7); Santa Clara
(zona 7); Guajitos (zona 21); Nueva Jerusalén (zona 18); Guacamaya (zona 19); Ovejitas
(zona 7) y Patitos (zona 2). Para esta actividad, se cont6 con el acompafiamiento de una de
las nutricionistas encargadas de los jardines para coordinar junto con la directora las fechas

para realizar el estudio.
c) Solicitud de listado de nifios a la direccion de los diferentes jardines

Se solicit6 a la directora de cada establecimiento la lista de todos los nifios para seleccionar
aleatoriamente a los que entrarian al estudio. Se coordiné y asigno, con la directora de cada
establecimiento, el dia para reunir a los padres de familia.

d) Seleccion aleatoria de los nifios para el estudio

Se selecciond, de forma aleatoria por medio del programa Excel 2010, a los nifios de cada
jardin infantil que participaron en el estudio, para hacer un total de 290 distribuidos de la
siguiente forma: jardin Santa Isabel (zona 1) 39 nifios; Santa Ana (zona 7) 48; Santa Clara
(zona 7) 42; Guajitos (zona 21) 26; Nueva Jerusalén (zona 18) 22; Guacamaya (zona 19)

35; Ovejitas (zona 7) 32 y Patitos (zona 2) 46 nifios.

e) Citacidn a los padres de los nifios del estudio, por medio de circulares estudiantiles

para obtener el consentimiento informado

Se entregaron las circulares a los nifios seleccionados para el estudio, las cuales incluian el
nombre del nifio o nifia, grado, la fecha, hora y motivo de la reunién. Las circulares fueron
entregadas a las directoras de los 8 jardines infantiles por parte de la investigadora, para que
procedieran a entregarlas a las maestras y posteriormente fueran colocadas dentro de las

agendas de cada nifio.
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f) Socializacion del estudio y consentimiento informado

El dia de reunion con los padres de familia se dio a conocer el estudio y propdsito del
mismo, solicitando su anuencia para participar en el estudio. Luego se procedié a leer el
consentimiento informado, se resolvieron dudas de los padres de familia y, al final, se
entregd el consentimiento a los padres para firma o huella digital, en caso la madre o padre
de familia no pudieran firmar. En los casos en que los padres no quisieron participar en el
estudio, por diversos motivos, se selecciond nuevamente, por medio del programa Excel de
forma aleatoria, a otro nifio o nifia y se citd para reunion al padre o madre del nifio por

medio de una circular.
2. Determinacion de la dindmica familiar

Esta etapa se realiz6 con el proposito de determinar la dindmica familiar e identificar si
existe disfuncionalidad en la familia de los participantes. Esta etapa estuvo a cargo de la

investigadora quien realizo las siguientes actividades:
a) Citacion a los padres del estudio para determinacién de la dindmica familiar

El dia que se citd y se socializ6 con los padres de familia el estudio y consentimiento
informado, se aplico el instrumento “Dinamica Familiar” a los padres que no podian asistir
a la proxima reunion u otro dia para la aplicacion del mismo, por motivos de trabajo. A los
padres que aceptaron participar y podian asistir a la siguiente reunion, se les programo otra

cita en coordinacion con la directora de cada jardin, por medio de una circular.
b) Instrucciones a los padres para la aplicacion del instrumento “Dinamica Familiar”

Se reunid a los padres en las aulas, dentro de las instalaciones de cada jardin infantil, para
dar a conocer las instrucciones para la aplicacion del instrumento. En caso de que no se

comprendiera alguna instruccion, se aclaro cada duda hasta asegurar la comprension.
c) Recoleccién de datos de la dinamica familiar

Para la recoleccion de los datos se utilizd el instrumento “Dinamica Familiar”, el cual
consto de una evaluacion de 63 preguntas con opcidn de respuesta Si 0 No, que se aplico a

los padres. El instrumento se llend de forma individual, en un ambiente en donde se
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encontraba solo la investigadora y la madre o padre del nifio seleccionado; en la mayoria de
casos, se realizd en la direccion de cada jardin infantil. A los padres que se encontraban en
espera para la evaluacion, se les ubico en aulas no cercanas a la direccion para evitar
distracciones y que las respuestas fueran lo mas confidencial y sinceras posibles y que no
fueran afectadas por otras personas como, por ejemplo: tia, hijo, amiga o amigo u otro. Que
acompafd a la persona en la entrevista. EI mismo procedimiento se realiz6 con los padres

que se citaron para otro dia.

En el instrumento “Dinamica Familiar”, se marc@, por parte de la investigadora, con una
“x” en las casillas Si y No, las respuestas de los padres; no se dejaron casillas en blanco,
para no interferir en el analisis de los datos. En caso de que no se comprendiera una

pregunta, se aclaraba la duda hasta asegurar su comprension.
3. Determinacion de la prevalencia de malnutricion

Esta etapa se realiz6 con el proposito de determinar la prevalencia de malnutricion en los
nifios participantes en el estudio. Esta actividad estuvo a cargo de la nutricionista encargada
de evaluar el estado nutricional de los nifios de los jardines infantiles. Para realizar la
actividad, el personal de nutricién de los jardines esta estandarizado, ya que realizan esta
actividad permanentemente, por lo que en este estudio no fue necesaria la estandarizacion.

Las actividades que realizo la nutricionista fueron las siguientes:
a) Programacion de cita para evaluacién nutricional

Se brindd a la nutricionista los nombres de los nifios seleccionados en el estudio y se realizo

la programacidn con la directora de cada jardin para realizar la evaluacién nutricional.
b) Recoleccion de datos del estado nutricional

Para la recoleccion de datos la nutricionista evallo a cada nifio, uno por uno, en el area ya
establecida para dicha evaluacién en cada uno de los jardines infantiles; cada una de estas
areas cuenta con escritorio, balanza y tallimetro para dicho procedimiento. Para la toma de
medidas antropométricas, la nutricionista encargada de evaluar a los nifios utilizé la balanza
tipo Salter con lectura en Kg y la longitud en infantometro en centimetros para nifios

menores de dos afos y, para los mayores de dos afos, la balanza de pie digital en Kg y el
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tallimetro en centimetros. Posteriormente, al obtener los datos de peso y talla se procedi6 a
determinar el estado nutricional de cada nifio de los diferentes jardines, para luego obtener
la prevalencia de malnutricion. Los formularios de caracterizacion del estado nutricional
fueron llenados por la investigadora con los datos brindados por la nutricionista por medio

de una plantilla del programa Excel 2010, al finalizar la evaluacion en cada jardin.

Los nifios, en cada uno de los diferentes jardines, fueron evaluados en el siguiente orden:
Nueva Jerusalén (zona 18) 22; Santa Isabel (zona 1) 39; Guajitos (zona 21) 26; Ovejitas
(zona 7) 32; Guacamayas (zona 19) 35; Santa Clara (zona 7) 42; Santa Ana (zona 7) 48; y
Patitos (zona 2) 46 nifios. El orden se determiné por la directora de cada establecimiento.

D. Procesamiento y analisis de datos
1. Evaluacion de la dindmica familiar:

Se evaluaron los resultados con un factor de ponderacion por pregunta de 1.59. La dinamica
familiar se consideraba funcional cuando la puntuacion total fuera > 72; probablemente
disfuncional < 72 y > 61 y disfuncional < 61 puntos. Los datos obtenidos de cada

instrumento y resultados se ingresaron a una plantilla de Excel para el analisis.
2. Evaluacion del estado nutricional

Los datos antropométricos fueron procesados en el software Who Antro para determinar el
estado nutricional de los nifios; y tabulados en una plantilla de Excel 2010, en conjunto con
los resultados de la funcionalidad familiar.

3. Analisis de la disfuncionalidad de la dinamica familiar y la

prevalencia de malnutricién

El anélisis estadistico descriptivo de los datos se realizo con el programa Excel 2010, donde
se aplicé una prueba de Chi cuadrado con 95% de confianza y error del 5% para la
busqueda de asociacion entre las variables del estado nutricional, como variables

dependientes y la dindmica familiar, como variable independiente.
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VIl. RESULTADOS

A continuacion, se describen los resultados obtenidos en esta investigacion, los cuales se
presentan en cuatro secciones: (A) Caracteristicas generales de la poblacion, (B) Dindmica
familiar (C) Estado nutricional (D) Relacion disfuncionalidad de la dinamica familiar y

estado nutricional.
A. Caracteristicas generales de la poblacion

La muestra del presente estudio estuvo constituida por 290 nifios con sus respectivos
padres, distribuida en ocho jardines infantiles municipales. En la grafica 1, se muestra la
distribucion de la muestra dentro de los jardines infantiles citados. EI Jardin Santa Ana es el
jardin que incluye el mayor porcentaje, con 17%. Los jardines con menor cantidad de

nifios son: Nueva Jerusalén con 8% y Guajitos con 9%.
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Gréfica 1. Distribucion porcentual de la muestra evaluada en diferentes jardines infantiles

de la Municipalidad de Guatemala (n: 290), Guatemala julio a agosto 2015.

Fuente: Datos Experimentales, julio y agosto 2015

En la tabla 1, se presenta la distribucion porcentual de los nifios por area geografica, sexo y
edad con su respectiva frecuencia. En relacion al area geografica de residencia de los nifios
participantes en el estudio, el 89.6 % reside en el area urbana, en comparacion con 11.4%
del area rural. Con respecto al sexo de los nifios, la mitad eran nifias y la mitad nifios. En

cuanto a la edad, el 10.3 % corresponde a nifios de 0 a 24 meses, mientras que el 88.6% es



del grupo de 25 a 60 meses de edad.

Tabla 1
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Distribucién porcentual de los nifios por edad, sexo y area geografica de los jardines

infantiles de la Municipalidad de Guatemala (n: 290), Guatemala julio a agosto 2015

_ . Media+ DE  Total
Variable Categoria (min-max.) (%)

; o Urbano 88.6
Area geografica Rural ) 114
Soxo Femenino ) 49.7
Masculino 50.3

0-24 43.7+129 10.3

Edad (meses) 25-60 (2.9a59.1) 89.6

Fuente: Datos Experimentales, julio y agosto 2015

En la tabla 2, se presenta la distribucién porcentual de los padres de los nifios del estudio

con su respectiva frecuencia; en cuanto a sexo y edad, se observa que predomind la

participacion del sexo femenino con 87.6%, comprendida entre un rango de edad de 18 a 50

afios. También se presenta la edad minima, maxima y la media de los padres de los nifios

del estudio, las cuales fueron 48.2 y 18.2 afos respectivamente.

Tabla 2

Distribucién porcentual de los padres de los nifios del estudio por edad y sexo de los

jardines infantiles de la Municipalidad de Guatemala (n: 290), Guatemala julio a agosto

2015
_ . Media+ DE  Total
Variable Categoria (min-max.) (%)
oo Femenino ) 87.6
Masculino 12.4
) 18-25 284+63 383
Edad (afios) 26-50 (18.2a482) 617

Fuente: Datos Experimentales, julio y agosto 2015
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En la tabla 3, se presentan los datos obtenidos en cuanto a escolaridad y estado civil de los
padres de los nifios del estudio. En escolaridad, la que mas predomino fue diversificado con
41.4 %; la que menos predomind fue universitaria con 5.9%. Con respecto a estado civil, el
44.1% indico que era casada(o) y el 2% selecciond la opcion “otro” (viuda, divorciada,

separada, etc.).

Tabla 3

Distribucién porcentual de los padres de los nifios del estudio, por escolaridad y estado
civil, en los jardines infantiles de la Municipalidad de Guatemala (n: 290), Guatemala

julio a agosto 2015

Variable Categoria Total
Primaria 245

Basicos 17.9

Escolaridad Diversificado 41.4
Universitaria 5.9

Otro 10.3

Soltera/o 18.3

.. Casada/o 441

Estado civil Unida/o 355
Otro 2.1

Fuente: Datos Experimentales, julio y agosto 2015

B. Dinamica familiar

La dinamica familiar de los padres permitio determinar su relacion con el estado nutricional
de los nifios. En la tabla 4, se presentan esos resultados, en donde se puede observar que el
mayor porcentaje (48.6%) correspondio a la dinamica familiar funcional y el 24.8% a
probablemente disfuncional. La puntuacion media encontrada fue de 69.4 puntos
(probablemente disfuncional). Asi mismo, se puede observar que el resultado minimo

obtenido fue de 23.9 puntos (disfuncional) y el maximo de 93.8 puntos (funcional).
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Tabla 4

Distribucion porcentual de resultados de dinamica familiar de los padres de los nifios del
estudio de los jardines infantiles de la Municipalidad de Guatemala (n: 290), Guatemala

julio a agosto 2015

Variable Categoria M?d'a x PE Total
(min — max.)

Puntuacion Funcional 69.4 + 14.8 48.6

Dinamica Familiar Probablemente disfuncional (23.9a293.8) 24.8

Disfuncional 26.6

Fuente: Datos Experimentales, julio y agosto 2015

En la tabla 5, se presenta la distribucion porcentual en la dindmica familiar de los padres de
los nifios del estudio, por cada jardin infantil. Se observa que los padres de los nifios del
jardin Santa Clara, fueron los que presentaron mayor grado de disfuncionalidad familiar
5.9% y, en menor grado, los del jardin Guajitos, al no presentar ese tipo de casos. También
se analizaron los probablemente disfuncionales y funcionales, en donde los padres que
presentaron mayor porcentaje probablemente disfuncional fueron los de los nifios del jardin

Patitos, 4.8% y, mayor funcionalidad los de los nifios del jardin Santa Isabel 10.3%.

Tabla 5
Distribucién porcentual de la dindmica familiar de los padres de los nifios del estudio por
jardin infantil de la Municipalidad de Guatemala (n: 290), Guatemala julio a agosto 2015

Jardin Infantil Disfuncional  Funcional ' roPablemente

disfuncional
Santa Isabel 2.4 10.3 1.7
Santa Clara 59 55 2.4
Santa Ana 3.1 9.3 4.5
Ovejitas 2.8 55 3.1
Nueva Jerusalén 3.8 1.7 2.1
Guacamayas 34 4.5 3.8
Guajitos 0.0 6.6 2.4
Patitos 52 52 4.8
Total 26.6 48.6 24.8

Fuente: Datos Experimentales, julio y agosto 2015
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C. Estado nutricional

Para determinar el estado nutricional de los nifios participantes en el estudio, se utilizaron
los indicadores de talla para edad (desnutricion crénica) y peso para talla (desnutricion
aguda). La tabla 6, muestra los resultados del estado nutricional de los nifios, en donde se
puede observar que para ambos indicadores tanto talla para la edad como y peso para la
talla la mayoria de nifios presenta estado nutricional normal con 72.4% y 74.8%,
respectivamente. Sin embargo, se observa que 24% presenta desnutricion crénica y 3.5 %
desnutricion aguda. Por otro lado, se encontré 18.3 % de nifios que presentaron posible

riesgo de sobrepeso.

Tabla 6

Distribucion porcentual de resultados de estado nutricional de los nifios de los jardines
infantiles de la Municipalidad de Guatemala (n: 290), Guatemala julio a agosto 2015

Variable Categoria Me_:dla : PE Total
(min —max.)
Excesivamente alto para su edad 0

Estado nutricional: Talla para Normal 124192 72.4
la edad Baja talla (_4'0 2 6.3) 24.1

Baja talla severa ' ' 35

Obeso 0.7

- . Sobrepeso 59

Estado nu”;;'& rl1laal + Peso para Posible riesgo de sobrepeso 04+1.0 18.3
Normal (-3.1a4.8) 74.8

Severamente emaciado 0.3

Fuente: Datos Experimentales, julio y agosto 2015

En la tabla 7, se muestran los resultados del estado nutricional respecto al indicador talla
para la edad, la cual indica desnutricion cronica. Se observa que los nifios que presentaron
mayor baja talla fueron los asistentes al jardin Patitos con 5.9%, y los que menos
presentaron esta situacion fueron los nifios del jardin Guajitos con 0.7%; los que mayor

“baja talla severa” presentaron fueron los nifios del jardin Santa Clara con 2.1% y menos
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los nifios del jardin Santa Ana, con 0.7%. Los que presentaron mayor grado de estado
nutricional normal, fueron los nifios del jardin Santa Isabel con 11.7% y menor grado los
del jardin Santa Clara con 6.2%. En cuanto a excesivamente alto para su edad, no se

encontraron casos.

Tabla 7
Distribucién porcentual del estado nutricional de los nifios segun el indicador talla para la
edad en los jardines infantiles de la Municipalidad de Guatemala (n: 290), Guatemala

julio a agosto 2015

Jardin Infantil Baja talla B:‘g?/;?ya Exc;;ir\éasmueendt; dalto Normal
Santa Isabel 2.4 0.3 0.0 11.7
Santa Clara 55 2.1 0.0 6.2

Santa Ana 4.1 0.7 0.0 11.0
Ovejitas 2.4 0.0 0.0 9.0
Nueva Jerusalén 1.7 0.3 0.0 55
Guacamayas 14 0.0 0.0 10.3
Guajitos 0.7 0.0 0.0 8.3
Patitos 5.9 0.0 0.0 9.3
Total 24.1 3.4 0.0 72.4

Fuente: Datos Experimentales, julio y agosto 2015

En la tabla 8, se presentan los resultados en cuanto al estado nutricional, segun el indicador
peso para la talla, el cual indica desnutricion aguda, en donde se observa que los nifios que
presentaron mayor grado de estado nutricional normal fueron los del jardin Santa Ana con

12.4% y menor grado los nifios asistentes al jardin Nueva Jerusalén con 6.2%.

Se observa que los nifios del jardin Santa Ana y Ovejitas fueron los Unicos que presentaron
obesidad con 0.3%; los nifios que presentaron un mayor grado de riesgo de sobrepeso
fueron los asistentes al jardin Patitos con 4.1% y los del jardin Guajitos no presentaron esta
patologia (0%). Los nifios del jardin Santa Isabel, fueron los Unicos, de todos los jardines,

que presentaron nifios severamente emaciados con 0.3 %.
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En cuanto al sobrepeso los nifios que asisten al Jardin Santa Ana, fueron los que
presentaron un mayor grado (1.7%), en comparacién con los asistentes al Jardin Santa

Clara, Nueva Jerusalén y Guacamayas, donde no existieron casos de este tipo.
Tabla 8

Distribucién porcentual del estado nutricional de los nifios segun el indicador peso para la
talla de los nifios en los jardines infantiles de la Municipalidad de Guatemala (n: 290),

Guatemala julio a agosto 2015

. . I_Dosible Severamente
Jardin Infantil Normal Obeso riesgo de . Sobrepeso
sobrepeso Emaciado
Santa Isabel 9.7 0.0 3.1 0.3 14
Santa Clara 11.0 0.0 2.8 0.0 0.0
Santa Ana 12.4 0.3 24 0.0 1.7
Ovejitas 7.9 0.3 1.7 0.0 1.4
Nueva Jerusalén 6.2 0.0 14 0.0 0.0
Guacamayas 9.0 0.0 2.8 0.0 0.0
Guajitos 8.3 0.0 0.0 0.0 0.7
Patitos 10.3 0.0 4.1 0.0 0.7
Total 74.8 0.7 18.3 0.3 5.9

Fuente: Datos Experimentales, julio y agosto 2015

D. Relacién entre Disfuncionalidad de la Dindmica Familiar y Estado Nutricional

En la tabla 9, se observa el total de nifios que presentaron malnutricion y estado nutricional
normal evaluados con el indicador antropométrico talla para la edad; se observo que la
mayoria de los nifios se encontraban en un estado nutricional normal para tal indicador
(71.4%), mientras que el 28.6% presentaron malnutricion, probablemente por deficiencia de

alimentos (desnutricion cronica).

Asimismo, se puede observar en la tabla 9 el total de nifios que presentaron dinamica
familiar funcional, probablemente disfuncional y funcional. Mayor porcentaje de nifios

presentd dinamica familiar funcional: 48.6%. Se puede observar que del total de nifios que



41

presentaron estado nutricional normal (38.3%), tenian dinamica familiar funcional, y que

del total de nifios que presentaron malnutricion (11.7%), present6 disfuncionalidad familiar.

En la tabla 9, se observa el resultado del valor p de 0.0015 que es menor que 0.05 por lo
tanto existe relacion estadisticamente significativa entre la disfuncion de dindmica familiar
y la prevalencia de malnutricion, para el indicador talla para la edad, por lo que se rechaza
la Ho y se acepta la Ha con un 95% de confianza.

Tabla 9

Relacion porcentual del estado nutricional y dinamica familiar segun el indicador talla
para la edad con la prueba estadistica Chi cuadrado en los jardines infantiles de la
Municipalidad de Guatemala (n: 290), Guatemala julio a agosto 2015

Malnutricion Normal Total P
Disfuncional 11.7 14.8 26.6
Funcional 10.3 38.3 48.6
.0015
Total 28.6 71.4 100.0

Fuente: Datos Experimentales, julio y agosto 2015

En la tabla 10, se observa el total de nifios que presentd malnutricién y estado nutricional
normal evaluados con el indicador antropométrico peso para la talla, se muestra que mas de
la mitad de los nifios se encontraban con estado nutricional normal para tal indicador, para

un total de 74.8% y 25.2% de nifios con malnutricion (desnutricion aguda).

Asimismo, en la tabla 10, se observa el total de nifios que presentaron dinamica familiar
funcional, probablemente disfuncional y funcional; la mayoria de nifios presentd dinamica
familiar funcional, 48.6%. Se puede observar que, del total de nifios que presentd estado
nutricional normal, el 37.2% tenia dindmica familiar funcional y, del total que presentd

malnutricion, el 6.6% presento disfuncionalidad familiar.
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En la tabla 10, se observa el resultado del valor p de 0.6525 el cual es mayor a 0.05, por lo
tanto no existe relacion estadisticamente significativa entre la disfuncion de dindmica
familiar y la prevalencia de malnutricion para el indicador peso para la talla, por lo que se

acepta la Ho y se rechaza la Ha con un 95% de confianza.

Tabla 10

Relacion porcentual del estado nutricional y dinamica familiar segun el indicador peso
para la talla con la prueba estadistica Chi cuadrado en los jardines infantiles de la

Municipalidad de Guatemala (n: 290), Guatemala julio a agosto 2015

Malnutricion Normal Total P
Disfuncional 6.6 20.0 26.6
Funcional 114 37.2 48.6
6525
Total 25.2 74.8 100.0

Fuente: Datos Experimentales, julio y agosto 2015
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VIII. DISCUSION

Los nifios estudiados pertenecian predominantemente al area urbana y a un estrato social
medio bajo. Su estado nutricional promedio era normal tanto en su expresion reciente o
actual (indicador peso para la talla) como en su expresion a largo plazo (indicador talla para
la edad).

Un alto porcentaje de nifios presentaron estado nutricional normal para el indicador peso
para la talla (74.8%); sin embargo, se encontré un porcentaje de nifios con posible riesgo de
sobrepeso (18.3%), sobrepeso (5.9%) y obesidad (0.7%); lo que podria deberse al
desequilibrio en la alimentacion y el hecho de ser alimentados por otras personas que no
son los padres porque ambos tienen ocupaciones laborales. Se considera que se deben
realizar estudios sobre esta situacion, para comprobar su relacién o como puede influir en el

sobrepeso.

El indicador peso para la talla que refleja el estado nutricional actual del nifio, no reflejé
relacion entre la disfuncionalidad familiar; asimismo, no se vio afectado por la escolaridad
de los padres. Este hallazgo podria significar que padres con mayor escolaridad y dinamica
familiar funcional expresada por una mayor puntuacién tendrian un efecto positivo en el
bienestar de sus hijos y, consecuentemente, en su estado nutricional y menor riesgo de

desnutricion (Gonzélez , Aguilar , Garcia , & Alvarez , 2011)

Un déficit o exceso en el indicador peso para la talla asociado a la percepcion de los padres
de tener una dinamica familiar disfuncional o baja escolaridad de los padres, puede mostrar
un incremento de riesgo de desnutricion en el nifio preescolar. Asimismo, el aumento de la
tension en la dindmica familiar termina en una dinamica familiar disfuncional, como lo
observado en el estudio realizado en Jalisco, México y en Granada, Espafia (Ceballos,
Vasquez , & Napoles , 2005) y (Gonzalez , Aguilar , Garcia , & Alvarez , 2011).

Los nifios reciben atencion nutricional por parte de los jardines. No obstante, existe cierto
grado de controversia sobre si la atencion brindada: refaccion en la mafiana y tarde y

almuerzo) influye en el estado nutricional de los nifios, por lo que es necesario realizar
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estudios que profundicen més sobre este tema; por ejemplo, evaluar el valor nutritivo de la

alimentacion brindada.

En este estudio, el indicador talla para la edad, que refleja la historia nutricional del nifio se
vio afectado por la disfuncionalidad de la dinamica familiar, al encontrar relacion
estadisticamente significativa entre ambos, por lo que se puede concluir que al haber déficit
de talla/edad habra menor puntuacion de dindmica familiar. Este hallazgo podria significar
que padres con dinamica familiar disfuncional y menor escolaridad tendrian un efecto
desfavorable en el bienestar de sus hijos y un posible riesgo de desnutricion como lo

encontrado en el estudio (Gonzalez , Aguilar , Garcia , & Alvarez , 2011).

Un hallazgo significativo encontrado fue la percepcion de la madre de una franca
disfuncion en la dinamica familiar afectaron el indicador talla para la edad, lo cual significa
que, a largo plazo, esta condicion podria interferir en el aseguramiento de una nutriciéon y
alimentacion adecuada del preescolar y, consecuentemente, terminaria con un retardo en el
crecimiento lineal secundario a una deficiencia de diferentes nutrimentos especificos, segun

lo observado en el estudio (Ceballos, Vasquez , & Néapoles , 2005).

Por lo tanto, la disfuncion familiar también es cuestion de limitacion; probablemente, los
padres vivieron una disfuncionalidad familiar por lo que la mayoria de las familias
consideraba “normal” el comportamiento. Desde luego estos resultados hay que
considerarlos con cautela y se requiere de otros estudios que incluyan esta variable, con un
tipo de estudio prospectivo o de cohorte, debido a que no hay estudios que lo respalden y

comprueben su relacion.

Respecto a la escolaridad, se observa franco ascenso del nivel educacional debido a que la
mayoria de los padres tiene diversificado e incluso algunos presentaron estudios
universitarios, lo cual es un factor probable de mayor autonomia e independencia en la
toma de decisiones respecto a sus propias y respectivas familias. (Gonzalez & Vasquez,
2005)

En los resultados sobre escolaridad de los padres, se observa la existencia de asociacion

significativa entre el nivel de estudios de los padres y el estado nutricional de sus hijos. En
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el caso de las madres con diversificado que fueron las que méas se hicieron presentes, esta
relacion es aun maés estrecha y estadisticamente significativa. Estos resultados son
coincidentes con los de otros autores como (Gonzélez , Aguilar , Garcia , & Alvarez ,
2011). Sin embargo, existe controversia sobre si el nivel de formacion de los padres, en
especial el de la madre, influye en el estado nutricional de los hijos durante la etapa infantil
y adolescencia, por lo que es necesario profundizar y aportar de nuevos datos a los

existentes.

Respecto al estado civil, se puede observar que solo el 44.1% de las familias se encontraban
casadas y la mayoria con un estado civil de soltera, unida u otro (viuda, divorciada o
separada). Resultados similares observados en estratos sociales bajos han demostrado que
el estado civil es un factor de riesgo asociado a desnutricion como el estudio realizado por

Ceballos, Vasquez , & Néapoles , en 2005.

Los hallazgos sobre desnutricion encontrados en este estudio difieren de los resultados
observados en estudios realizados en Jalisco, México y Granada, Espafia, ya que los
infantes permanecen en los jardines de 8 am a 3 pm lo cual ayuda a uno o ambos padres a ir
a trabajar y regresar por ellos; asimismo, beneficia al nifio debido a que el jardin cubre sus
tiempos de comida: un desayuno, refaccién de la mafiana, almuerzo y atol por la tarde, para
mejorar su estado nutricional (Ceballos G, Vasquez G, Népoles R, & Séanchez T, 2004)
(Bellot, Cahuana, Aayala, & Vargas, 2010)

El hecho de contar con nutricionista y brindar atencién nutricional a los nifios en los
jardines infantiles son factores de importancia que podrian determinar los resultados del
estudio; debido a que el estado nutricional normal fue el que mas prevalecié en el estudio a
diferencia de otros estudios en donde se encontré que la mayoria de nifios no presentaban
estado nutricional normal, ya que los jardines no contaban con servicio de alimentacion y

apoyo de nutricionista. (Gonzalez & Véasquez, 2005)

Es importante, en estudios posteriores, realizar el estudio en lugares donde no cuenten con
los servicios anteriormente mencionados, para observar la relacion de ambas variables ya
que en este estudio no se pudo demostrar su relacion; sin embargo, estudios anteriores

demuestran que si afecta la disfuncionalidad.
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Asimismo, incluir en estudios posteriores factores socioecondmicos, ocupacion de la
madre, ocupacion del padre, nimero de miembros por familia, habitos alimentarios, y
actividad fisica, que son factores que no se incluyeron en el presente estudio a diferencia de

otros mencionados en este documento.

El hallazgo maés significativo fue la forma en que la percepcion de la madre de la disfuncion
en la dinamica familiar afectd en el indicador talla para la edad, debido a que se encontro
relacién en ambas variables; por lo tanto, esta condicion a largo plazo podria afectar en el
aseguramiento de wuna nutricibn y alimentacion adecuada del preescolar v,
consecuentemente, terminaria con un retardo en el crecimiento lineal secundario a una
deficiencia de diferentes nutrimentos especificos. Por lo tanto, ambas variables son

totalmente dependientes una de la otra.

Es fundamental que las autoridades propongan estrategias para evaluar la dinamica familiar
en las familias guatemaltecas, los factores que la afectan y sus efectos sobre la salud de los

nifios
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IX.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones

1.

Existe relacion entre la disfuncionalidad de la dindmica familiar y la prevalencia de
malnutricion en los nifios menores de cinco afios de los jardines municipales de la
ciudad de Guatemala.

La prevalencia de malnutricion segdn el indicador talla para la edad fue de 28.6%
en los nifios menores de cinco afios en los jardines municipales.

La prevalencia de malnutricion segun el indicador peso para la talla fue de 25.2% en
los nifios menores de cinco afios en los jardines municipales.

El 26.6% de las familias del estudio de los diferentes jardines infantiles presentd
dindmica familiar disfuncional y 24.8% dindmica familiar probablemente
disfuncional.

La relacion entre la disfuncionalidad familiar y prevalencia de malnutricion es de
11.7% en nifilos menores de cinco afios de los jardines municipales para el indicador
talla para la edad.

La relacion entre la disfuncionalidad familiar y prevalencia de malnutricién es de
6.6% en nifios menores de cinco afos de los jardines municipales para el indicador

peso para la talla.

B. Recomendaciones

1.

En estudios posteriores incluir otros factores, ademas de la dindmica familiar, como
socioecondmicos, demograficos, ocupacion de la madre, ocupacién del padre,
estado civil, nimero de miembro por familia, actividad fisica y cual es el efecto que
causa en el estado nutricional en los nifios en edad preescolar.

Promover en los jardines infantiles de la Municipalidad de Guatemala, estrategias
de evaluacién de la disfuncionalidad de las familias guatemaltecas, los factores que

la afectan y sus efectos sobre la salud de los nifios.

Incorporar a estudios posteriores cuestionarios dirigidos a nifios para evaluar la
dindmica familiar, con el fin de obtener mayor informacion de la misma al tener los

resultados de ambos padres y de los nifios.
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ANEXO 1. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO -EPP-
MAESTRIA EN ALIMENTACION Y NUTRICION —-MANA-
Licda. Patricia Salomeé Aguilar Barrios

Documento de Consentimiento Informado para estudiar la Relacion de la

disfuncionalidad de la Dinamica Familiar v la Prevalencia de Malnutricion en el

nifno menor de 5 afos

Este formulario de consentimiento informado se dirige a madres, padres o encargados de
los nifios que asisten a los 8 diferentes Jardines Infantiles con los que cuenta la
Municipalidad de Guatemala, los cuales son: Santa Isabel, Santa Ana, Santa Clara,
Guajitos, Jerusalén y su d&mbito para la participaciéon en la investigacion para la tesis de
Maestria en Alimentacion y Nutricion “ Influencia del Entorno Familiar en la Prevalencia
de Malnutricion en Nifios menores de 5 afios en Jardines Infantiles Municipales”.

En esta investigacién su colaboracién y participacion es totalmente voluntaria, no tiene
ningun costo su participacion, usted puede elegir participar o no hacerlo y nada cambiara.
Asimismo si durante la investigacién si usted cambia de idea aun cuando haya aceptado
antes y ya no quiere participar no hay ningln problema, esté en toda libertad de hacerlo.
Los datos obtenidos permaneceran confidenciales, y solo mi persona tendra acceso a la
informacion obtenida. Usted esta en todo su derecho de no querer participar en esta
investigacion si no desea hacerlo, o de retirarse de la misma en cualquier momento asi haya

aceptado participar al inicio, ya que en su eleccion todos sus derechos seran respetados.

Si tiene alguna pregunta o duda del estudio o si se quiere retirar durante el mismo puede

hacerla ahora 0 mas tarde durante la investigacion y puede contactar a mi persona:

Patricia Aguilar
Universidad de San Carlos de Guatemala
Teléfono: 30236852
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Consentimiento

He sido invitada/o a participar con mi hijo en la investigacion de la Influencia del
entorno familiar en la prevalencia de malnutricion en el nifio menor de 5 afios. He sido
informada de que evaluaran el estado nutricional de mi hijo y me haran una entrevista
para el estudio y conozco que los riesgos son minimos del mismo. Sé que también los
resultados del estudio pueden ayudar a mi familia y a mi hijo al conocer su estado
nutricional y como afecta nuestra dinamica familiar en el mismo. Asimismo se me ha
proporcionado el nombre de la investigadora y que la puedo contactar facilmente por

medio del nimero proporcionado.

He leido la informacion proporcionada, 0 me ha sido leida para mi entendimiento,
asimismo he tenido la oportunidad de preguntar sobre el estudio y se me ha atendido y

contestado y resuelto mi duda al respecto por parte del investigador.

De forma voluntaria doy el consentimiento de participar en la investigacion de la
sefiorita Patricia Aguilar estudiante de maestria de la Universidad de San Carlos,

entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento.

Nombre del participante:

Firma o huella del Participante:

Cadigo del nifio:

Fecha: [ !

Si es analfabeta

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura del documento de consentimiento
informado y ha tenido la oportunidad de hacer preguntas acerca de la investigacion.

Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre de la Investigadora:

Firma o huella del Investigador:




ANEXO 2. Formulario de Caracterizacion y Estado Nutricional

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO -EPP-
MAESTRIA EN ALIMENTACION Y NUTRICION —~MANA-
Licda. Patricia Salomeé Aguilar Barrios

Caracterizacion y Estado Nutricional

1. Datos generales

Fecha de encuesta:

60

No. de Boleta:

Anote el
Numero de

No. Pregunta Opcion de respuesta
respuesta o
respuestas
I | {Municipio?
) iNombre de Ila madre o
encargado!?
iFecha de nacimiento? / /
4 | ;Direccion?
(El  nino/a ha tenido diarrea]|. Si
5 - . . | I
durante los dltimos quince dias? 2.No E—
{El nifo/a ha tenido IRAS durante | |. Si
6 A . , | I
los dltimos quince dias? 2.No E—
1. 2. Datos del nifio
Anote el
No. Pregunta Opcion de respuesta Numero de
respuesta o
respuestas
7 | {Nombre del nino?
8 i{Fecha de nacimiento del
nino/a? / /
9 | ;Sexo del nifio/a? Y Eement Masculino | |
. Femenino —_—
10 | Peso (Kg)
Il |Talla (cms)
I Si
; ?
12 | ;EDEMA? 2 No | I
13 | ;Medicién de la talla? | Parado | |

2. Acostado
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ANEXO 3. Instrumento Dinamica familiar

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO -EPP-
MAESTRIA EN ALIMENTACION Y NUTRICION —-MANA-
Licda. Patricia Salomeé Aguilar Barrios

Fecha de encuesta:

Instrumento Dindmica Familiar

1. Datos de Contexto No. de Boleta:
Anote el
Numero
.. de
No. Pregunta Opcion de respuesta e
o
respuestas
I. Santa Isabel 4. Ovejitas 7. Guajitos
| rdin Municioal 2. Santa Clara 5. Nueva Jerusalén 8. Patitos | |
Jardin Municipa 3. Santa Ana 6. Guacamayas —
s |. Padre 3. Tialo 5. Otro
2 | Parentesco del nino/a 2 Madre 6. Hermana/o 1
3 | Estado civil |. Solteralo 3. Divorciada/o 5. Otro | |
stado civt 2. Casada/o 4. Unida/o —
4 | Escolaridad l. Pf'lrnarla .3. I?wersﬁncado 5. Otro | |
2. Basicos 4. Universitaria E—
5 | Religion I. Catdlica 3. Cristina 5. Otro | |
glo 2. Evangélica 4. Mormén —
2.

3. 2. Evaluaciéon Dindmica Familiar

Anote el
Numero
Opcion de de
No. Pregunta pct
respuesta | respuesta
o
respuestas
A. Dinamica como Pareja
| {Usted lucha en los momentos dificiles por mantener unida a la|1. il I
familia? 0. No _

2 | ;Su pareja critica con frecuencia su forma de ser? 0. No
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. . ;. l. Si
; ?
3 | i{Usted y su pareja se han agredido fisicamente? 0. No I
. . . l. Si
; ?
4 | (A usted generalmente le disgusta el comportamiento de su pareja? 0. No I
. . . . l. Si
5 ?
5 | {Usted piensa con frecuencia que su pareja la/o odia? 0. No I
. l. Si
; ?
6 | iSu pareja la/o ha golpeado? 0. No I
S . l. Si
; ?
7 | {Usted y su pareja discuten con mucha frecuencia? 0. No I
L . l. Si
; ?
8 | (Usted y su pareja tienen formas de pensar muy parecidas? 0. No I
. . l. Si
5 ?
9 | {Usted admira a su pareja? 0. No I
. . l. Si
; ?
10 | ;Usted cree que su uniodn es para toda la vida? 0. No I
I'l | {Acostumbran salir y divertirse juntos en familia? (I) N Si I
. NO
- . . I Si
I2 | ;Piensa usted que su pareja la/o quiere!? 0. No I
13 iUsted cree que después de los afios de vivir juntos conoce a su | I. Si |
pareja? 0. No
. L l. Si
; ?
14 | ;Comparte usted con su pareja sus metas, aspiraciones y proyectos? | ;'\ I
B. Formacion de identidad
- . . N I Si
I5 |;Usted siente que impide madurar a su hijo/a? 0. No I
. . . . .. l. Si
; ?
16 | ;Considera usted que su pareja es un ejemplo a seguir por su hijo/a? | '\ I
. . . ~ l. Si
; ?
17 | {Usted trata a su hijo/a como si fuera mas pequeno? 0. No I
I8 | ;Se considera usted un ejemplo que le gustaria seguir a su hijo/a? (I) No Si I
19 {Cuando su hijo/a quiere hacer algo por si mismo usted o su pareja le | I. Si I
ponen obstaculos? 0. No
C. Comunicacidn, expresion y solidaridad en la familia
20 | ;Usted se interesa por los asuntos de la escuela de su hijo/a? (I) No Si I
. . . l. Si
; ?
21 | (En su casa se puede decir lo que cada quien piensa? 0. No I
22 | ;Usted es carinoso/a con su hijo/a? (I)' No Si I
23 | ;En su familia tratan siempre de ayudarse unos a otros? (I) N Si I
. NO
24 | jLos momentos dificiles suelen resolverlos juntos? (I) No Si I
25 | ;Su hijo/a se siente seguro en su hogar? (I) No Si I
26 | ;Su pareja acostumbra ayudar en el trabajo en casa? (I) No Si I
27 iDespués de situaciones dificiles han logrado vivir sin rencor ni| 1. Si |
resentimiento constante! 0. No
28 (En su familia cuando se pelean muy fuerte buscan pronto | 1. Si |
contentarse!? 0. No
29 | ;Muchas veces platica toda su familia junta? . Si I
0. No
D. Estructura de la autoridad en la familia
Si

30

iLa mayoria de las decisiones en casa se toman en parejal
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. l. Si
; ?
31 | iSu pareja depende totalmente de usted? 0. No I
32 iSus padres o los de su pareja influyen mucho en sus asuntos | I. Si |
familiares? 0. No
E. Manejo del conflicto y la agresividad
33 | {Frecuentemente su hijo/a hace algo para molestarlos? < Si I
0. No
34 :Su pareja ha abandonado por mas de 24 horas la casa a consecuencia | |. Si |
de un disgusto? 0. No
35 | ¢En su familia cada quien hace su vida sin importarle los demas? (I) No Si I
36 | {En los momentos de crisis logra la familia ponerse de acuerdo? (I) No Si I
37 i{Cuando discuten frecuentemente alguno pierde por completo el ||. Si |
control? 0. No
.. l. Si
; ?
38 | ;Alguno de ustedes rechaza a su hijo/a! 0. No I
. . .. l. Si
; ?
39 | i{Usted o su pareja le pega con frecuencia a su hijo/a? 0. No I
- l. Si
; ?
40 | ;En su familia pelean mucho? 0. No I
41 iSe siente separado/a sentimentalmente de su pareja aunque viven | |. Si |
juntos? 0. No
e e , l. Si
; ?
41 | ;En su familia siempre se tratan con groserias? 0. No I
F. Disciplina y Método
43 | ;Usted disfruta el tiempo libre en actividades familiares? (I) No Si I
44 {En su familia los deberes o tareas de cada quien estan claramente | I. Si |
definidos? 0. No
- . l. Si
; ?
45 | ;En su familia hay reglas que deben cumplir? 0. No I
. e . l. Si
; ?
46 | ;Puede decir que su familia es organizada! 0. No I
. . - . . l. Si
; ?
47 | ;El manejo del ingreso familiar es compartido en pareja? 0. No I
- l. Si
; ?
48 | (En su familia se preocupan por comer sanamente? 0. No I
T ~ l. Si
; ?
49 | {En su casa la disciplina se basa en reganos!? 0. No I
. . . l. Si
; ?
50 | ;Usted se interesa porque su hijo/a practique deporte? 0. No I
51 | iEl dinero familiar se maneja cuidadosamente? (I)' No Si I
57 iLas actividades de su familia en su mayoria las planean con ||. Si |
anterioridad? 0. No
G. Sistema de Valores
53 | ;Usted cree que la gente con una carrera universitaria vale mas? (I) No Si |
54 | ;A usted le parecen utiles los estudios universitarios? (I) No Si I
55 {En su familia todos tienen ideas muy parecidas sobre el bien, el mal, | I. Si |
la justicia, la religion, etc.? 0. No
- . - . I Si
56 | {Usted cree que es mas importante ganar dinero que tener un titulo? | "\ I
57 | ¢En su familia la religién es un tema del que se habla mucho? (I) No Si I
58 | iEn su familia acostumbran rezar (orar, hacer oracién)? (I) Si I
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H. Aislamiento o integracion socio cultural

59 {Usted, participa en actividades comunitarias (vecinal, condominios, | I. Si |
organizaciones sociales, etc.)? 0. No

60 {Usted ha ensehado a su hijo(a) con el ejemplo a prestar ayuda | I. Si |
cuando esta dentro de sus posibilidades hacerlo? 0. No

61 | ;Usted tiene amigos de “toda la vida™? . Si I
0. No

. l. Si
62 | ;Con frecuencia comentan en su casa los problemas de Guatemala? 0. No ' I
63 | ;Usted se siente orgulloso de ser guatemalteco/a? (I) Si I
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