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l~RESENT AC ION!' ' 

En el presente estudio se hace una análisis de la 

:nutrlcl6n de t lpo ecot6glco, exponlénd~se sltl.'.laclones 

que.van de lo más general a lo rnás '.particular. 
1 ~ 1 ' 

Se Inicia con las tmpl lcaclones que tiene la ali- -

mentac16n en el género humano con sus repercuclones -

conocidas y las posibles consecuencias. Continuamos -

exponiendo una serie de consideraciones en relacl6n a -
'Í 

los pafses desarrollados-lndustrlallzados 1 que se com-

paran con los pa fses subdesarrollados •. Posteriormente 

. nos dir!glmos al co·ntlnente Alnerlcano, pero con lnte-.:.. 

· rés especial en Lattn'oamerlca. 

De éste modo, llegamos a la RepClblica Mexlcanar 

para quedarnos en el Estado de Veracrui, haciendo hllJ.. 

capté sobre problemas muy propios ubicados en éste -­

Puerto, nos concentramo¡; y detenemos especfflcament&­

en la Cllnlca 14 del IMSS, Unidad de Medicina Famlllar1 

;;_ para estudiar en forma amplia, profunda y real 1 el fen~ 

meno. -nutrlcl6n en lactantes ·menores. 

:,· 

'I, 

', ··: 

} ' Llegando ~ éste punto se siguen todos los pasos -

de una lnvestlgac16n. 

Conslderi:imos que, é~ta aportacl6n, si se utlll--
• ;. t \ , 

za debidamente en la forma que sugerimos·- o mejorada-
• ¡ 

.favorecerá a los nif'\os 9 sus familias. 

, . 
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Idealmente, éste estudio se debe continuar en - -

forma longltudlnal durante toda la edad Pediátrica y en­

cadenarse con programas semejantes dirigidos a los - -

adultos para preservar la Salud. 

Entregamos ésta Inquietud a las generaciones que 

nos siguen, a los miembros del sector salud, y especffl 

camente a los Médicos Familiares. 



l' t 
!NTRODUCC K1N 

~ ' 

Entre los factol"es Pt'edomtnantes en la evoluc16n 

.'de los pueblos, uno de los pt'lnclpales. lo constituye la -
; ' 

alll'!'.lentacl6n y todos los hechos de Ot'ganlzaci6n soclal­

dil"igldos a provee!" de los nutl"ientes Indispensables. -

(52). 

Los hábitos nutricionales existentes en las dife­

rentes t'eglones, son consecuencia fortulta1de factores-
' . \ 

geogt'áficos y cultut'al~s, qu~ deberán mejorat'se al e- -

t"radlcat' costumbrismos y vicios ancestrales, Implantan 

do la educación popular, y algunos aspectos clentíflcos­

y tecnol6glcos acordes a la t'eallcl~d de cada pueblo. (27) 
,. 

Uno de los pt'oblemas más graves y ert'or Ct"aso._ 

de la Medicina Tl"adlclonal, ha sido el trat~r casi slem-
1 1 

pt'e a;las pet'sonas como set'es blol6glcos unlcamenteí -
1 ' 

y el cor:isldet'ar que, salud et'a tan s61o ausencia de;en-

fermedad. Estas concepciones dieron , origen a una - -

larga serle de fallas, que s61~· en las últimas décadas ~ 
i ' . 

se han tratado de enmendar• Entre éstas están la utlll-
i 

j 1 1¡ f 

zacl6ri de una gran cantidad cie fármacos muchas veces -
.f. 

' ' 1 1 ' 

Inútiles y otras tantas perjudiciales; uso de medidas bl_ 
1·: . . 1 

slcamente curativas; Y .tendencia a minimizar la lmpor--

tancla de los aspectos preventivos. 

La o. M. s., ha:'déflntd~ a la Salud: como el éom-
, f 

p leto estado de bienestar ffs leo, mental y socia l. Se ha 
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:,enunciado una deflnlcl6n más realista de Salud, co.ns 1-­

derandola como: el estado de equilibrio de un lndlvlduo­

para afrontar y superar sus condiciones ambientales, -

f(slcas 1 emocionales, mentales y sociales. (371 39). 

Las dos definiciones anteriores han dado origeri­

a múltiples comentarlos, crrtlcas, estudios y análisis,­

ª favor algunos y en contra otros. Para nosotros lo más 

Importante de ambas es que tratan de acercarse a la re2' 

tldad y proporcionan puntos de vista con enfoques más -

Integrales, haciendo consideraciones de tipo el~ol6glco, 

Las tendencias actuales de la Medicina se basan­

preclsamente en el concepto ecol6glco de Salud y Enfer;_ 

medad¡ considerando al mismo tiempo al Hombre como - · 

Unidad Biopslcosoclal. 

Es muy difícil h.acer dellmltaclones entre salud y 

enfermedad,· ya que son dos estados entre los cuales -­

fluctt'.la el Individuo toda su vida, y son condiciones es-=.:--­

trechamente 1 lgadas por conexiones recíprocas. (59), 
, 

De acuerdo a los principios expuestos por Lea--

vell y Clark sobre la Historia Natural de la Enfermedad 

(36)1 en cualquier patologfa debe considerarse la tria"-. 

da ec;:ol6gica1 formada por el Agente, Huésped y Medlo-

amblente, (60)1 misma que en condiciones Ideales debe..; · • 
. ~-·· 

. estar en perfecto equll lbrlo; ya que cualquier desvla--- ·. , . 

. : cl6n por parte.de.algunos de sus componentes, : . con;:_ 
., '· ', .' ,;·_1 ., 
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lleva a la¡\enfermedad. (59). 
lf ,., 

Los agentes de enfermedad determinan el balance 

de salud y las medidas preventivas. En el huésped-hum-ª 

no, es donde se producen las alteraciones anatomofun-­

clonales o psicol6glcas que alteran el balance. El medio' 

amb lente, es el agregado o conjunto de condlcl.ones ex­

ternas o Influencias que afectan la vida y desarrollo de­

un organismo, conducta humana y la sociedad. (4). 
i 

En el fen6meno Salud - Erifermedad1 generalmen-

te se ha relaclonado al hombre con el agente, olvidlmdQ.. 
.... . 

se que, el hombre como entidad ecol6glca está colocado· 

en medio de una trama Infinita .de factores que, en dlve.r: 

sa medida gravitan sobre su salud. Esta trama constlti¿_ 

ye lo que denominamos el medio, al que en una tentativa 

de ordenamiento puramente arbitrarlo se puede claslfl.­

car e_n: (21 31 361 43). 

l. - Medio Ffslco: 

Clima (temperatura, humedad, vientos, va-­

rlacl6n estacional,, rádiacl6n solar, preclph 

J · tac Iones). 
,- f-~ 

El ecosistema (rel leve, geograffa, etc). 

Radiaciones Ionizantes~ 

Tipo de suelos. 
1 

Vivienda y urbanismo. 

Comunicaciones y acceslbllldad. 

I' 
1 
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Saneamiento báslco:"(aguas, excretas, bastr. 

ras, Insectos y roedores). 

Contamlnacl6n atm6sferlca. 

Ruidos y vibraciones. 

Presencia de elementos tóxicos. 

11. - Medio Blol6glco: 

Flora y fauna macrosc6plca y mlcrosc6plca. 

Fuente de producción de al lmentos. 

Reservarlo y vectores. 

Substancias alerglzantes. 

Factores de tensión emocional. 

111. - Medio socloecon6mlco: 

R6glmen polftlco. 

Organl:zacl6n social. 

Ingreso per cepita y su dlstrlbucl6n. 

Fuente de trabajo. 

Tipos de ocupacl6n. 

lndustrlallzacl6n. 

Poblac16n econ6mlcamente activa. 

Dependencia econ6mlca. 

Comercio exterior. 

Allmeniact6n. · · 

·IV.- Medio cultural: 

Escolaridad. 

': 
' 

1 
l. 
Ll ¡, 

I'. 
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il Desarrollo de la clenl:l~ y tecnologfa. 

Normas y valores culturales. 

Hábitos, creencias y superstlcl6n. 

Desarrollo de las infraestruc:turas. 

Polftica de salud: Atenci6n médica y organl­

zaci6n del sistema salud. 

Preevlci6n, 

Leglslaci6n, 

. ' Recreaci6n y entretenimientos. 

Libertades humanas. 

v.- Grupo Humano: 

Estructura por edad. y sexo. 

Esperanza de vida. 

Estado civil, 

Fecundidad y natalidad, 

Morbl y mortalidad. 

Factores étnicos. 

Mlgracfone~. 

Resistencia e inmunidad. 
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CRECIMIENTO DE LAS POBLACIONES 
HUMANAS. 

Según lo han demostrado pruebas arqueol6glcas -

y estudios antopol6gicos reciente, el Hornos saplens hi­

zo su aparlcJ6n sobre nuestro planeta hace unos 1 oo, 000 

af'los aproximadamente. En forma inicial, las poblaciones 

humanas tenían grandes fluctuaciones, dadas bás lcamel't' 

te por el medio ambiente en que se desarrollaban. (37, -

38). 

A pesar de todo, en el pr.imer siglo de nuestra -

era, la pobfaci6n había ya establecido su patrón actual­

de un crecimiento casi Ininterrumpido; en un principio -

éste era lento y variable. Las epidemias, que no pocas-

1 
'' 

i; 
1 · 

1 

' 
veces alcanzaban caracteres pandémicos 1 abatían fre-- i. 

cuentemente a un buen número de personas. (65). 

Se calcula que a fines del siglo XV, poblaban la-

tierra aproximadamente 150 millones de personas. En -

16501 o sea 150 aflos despubs, la población se trlpllc6-

calculándose en 500 mil Iones. En 300 af'los más, lapo-­

blacl6n se multlpllc6 por 5 llegando a 2, 500 m lllones, -

Para 1970 la poblaci6n mundial era aproximadamente de 

31 500 millones; y para 1980 se calculan 31 800 millones 

de personas sobre la superficie terrestre. (651 66). 

En la gráfica siguiente se representa esquemáti­

camente el volumen de la poblacl6n mundial desde la aps_ 

l i 
i, 

" ~·. 

i 
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:, rlcl6n del hombre modern~. La parte 1 isa de la curva -

representa Ignorancia sobre datos de la población, más 

que regularidad en su aumento. Esta curva es capaz de 

causar terror, ya que tiene un carácter ascendente muy 

rápido que se sostiene y aumenta continuamente, por !o-

que en un tiempo relativamente corto, el planeta no po-

dr-á soportar tanta gente, 

Pensamos que si ahora hay pobreza y hambre, 

¿Qué podemos esperar de cualquier desarrollo en éstas ·! 
circunstancias?, 

El volúmen de la poblac16n, no puede crecer ind~ 

flnldamente, ni siquiera muy lentamente, Este se verá -

contenido por factores: Lfmlte · de espacio, escacez de­

allmentos, deslclones explícitas de las familias y las n.!! 

clones por el hambre, fas enfer-medades 1 y por fuerza -

sociales !nterrelaclonadas complicadas. (3). 

Debemos planificar en base a la realidad'y tomau. 

do en cuenta el presente y el futuro, admlnlstr-ar raclo-· 

nalmente todos nuestros recursos¡ Que cantidad de ali­

mento habr-&n de producirse en las pr6xlmas dbcadas. -

Cuantas escuelas habr&n de construirse, Donde se tra­

zarán las carreteras. Donde se construirán par-ques1 - · 

centrales eféctrlcas1 centr-os de poblac16n1 etc. (51 621 

se), 

1 ¡ 
¡ 
! 
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~ ', 
L~s factores sociales y econ6mlcos, contribuyen 

a determ'1nar el volúmen de la poblacl6n1 exactamente -

del mismo modo que el volúmen de la poblacl6n es un e-
' 1 • 

lem~nto determinante de las situaciones sociales y eco -

n6mlca. Por ejemplo: Una sociedad educada y bien ali-­

mentada, tiende en forma ttplca a crecer lentamentjf,. --.. . 
porque la gente se dá cuenta de la necesidad de détene,.;" 

el crecimiento .de la poblacl6n, de la Importancia que --
. .. . ' , ... ~.:· ~ ... 

,., ,,, .... >reviste su control y se slente;motlvada ·4 practicarlo. 
i:.~ •. • ' 

Inversamente, una socied:;.d élUe crP.ce lentamente tl!:}ne­

más probabilidad de estar mejor alimentada, y de po--.:. 

seer y recibir mejor edubacl6n. (65, 66).~ 

'· 

t '. 
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CONSECUENS.'As DE¡ LA.P~ti~IDAD Df= ~A i:osLA--
c ION, . ' . .. -· • - · · • · ·· ...... · ·····-·· .. ·• - -· -·· •······ - ··-· 

Al aumentar la densidad de poblaci6n en una re-­

gl6n determinada, la parte de cada persona en Jos sumi­

nistros de! la tierra, agua, combustible, madera, meta­

les y otros recursos disponibles se reducen necesaria -

mente. En el pasado, los pueblos, han aumentado su ni­

vel de vida en muchas partes del mundo pese a una po­

blac16n creciente, utilizando sus recursos con una efi­

ciencia aumentada. Sin embargo, el crecimiento de la -
l 

poblact6n tiene sus lfmltes, ·Puesto que no podemos pre-

decir los progresos futuros de la tecnologfa con presl­

cl6n, tampoco podemos predecir el lfmlte máximo post-­

ble de la poblac16n humana. 

Antes de que Jos seres humanos sean ellmlnados­

por la muerte debida al hambre o la sed, es seguro que­

la cal !dad de la vida cambiará en la tierra. Muchos bos­

qJes, y lugares silvestres desaparecerán y serán reeru.. 

plazados poi" ciudades y medio ambiente cubierto, asfaL 

tados o por fábricas. Algunos Individuos celebrarán el­

c~mblo, en 'tanto que otros resultarlm afectados en for­

ma adversa per:-o, ¿Qué.le sucederá a la sociedad en su 

conjunto si las poblaciones siguen creciendo?. 

La vlolencla, desunión, suberslones políticas, . -

e Infelicidad personal y social, son atrlbuídas por algo--
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",,, ' 
nos a lai\den8ldad de población. Esto, experimentalmente 

se ha comprobado en mucho
1
s especies de animales que -

se han dejado en hacinamiento y en espacios cerrados, -

aunque con suficientes al lmentos. Semejantes hec~os se 

han verificado también en humanos en reclusorios y en­

Internados. (49). 

En realidad los datos disponibles no son conclu­

yentes para apoyar la hipótesis dé que una alta densidad 
1 

. \ 
de población vaya necesariamente acompaf'lada, en una -

nac16n de convulsiones sociales, de pobreza o viol~n-­

cla. Algunos estudios sostienen que éstas situaciones ·­

adversas pueden darse más facilment~ y con mayor fre­

cuehcla en las grandes ciudades que en poblaciones pe­

quef'las. 

En la siguiente tabla se muestra un calculo apro­

ximado de la densldaq de poblacl6n mundial para 1980. 
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DENSIDAD DE POBLAC ION MUNDIAL 
CALCULOS PARA J 900. 

REGION PERSONAS/Km2 

t>FRICA ..... 16 

NORTEAMER ICA ..... 13 

AME RICA LATINA ~· ... 18 

ASIA ..... BI 

EUROPA ••••• 96 

OCEANIA ..... 03 

u.R.s.s. ••••• 13 

. PROMED 10 MUNO IAL. •• ~ • 34. 28 

Fuente: Demography Year Book 1975. 

! ·, 
t' 
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CONS!=fpUENCIAS DEL RAPIDO CREGIMIENTO DE 
LA POBLACION EN PAISES SUBE>ESARR0LLADOS. 

¡ 

Los crecimientos rápidos de la poblaci6n, sobre­

todo si conducen a una urbanlzaci6n creciente y a un - -

aumento de desempleo podrá resultar perjudicial para -

las aspiraciones econ6micas y sociales de un país sub­

desarrollado. (26). 

El pcr(s subdesarrollado se define a menudo de --.. 
manera arbitrarla, como aquel en que et Ingreso anual -

per cap ita está por debajo de 600 dolares. Las tas.as -

de natalidad se sitúan en dichos países francamente ari:J 

ba del 3 % , y aún, frecuentemente de más de 4 o/o. SI -

un país subdesarrollado crece rápidamente, una gran -

parte del esfuerzo econ6mico que podía haberse dedica­

do al desarrollo para mejorar et Ingreso per caplta, se 

ve desviado, antes bien, hacia esfuerzo para aumentar­

la produccl6n agrícola o Industrial. 

Se necesitan muchas escuelas, porque aproxima­

damente la mitad de la poblacl6n cuenta con menos de --

15 af'los. El desarrollo de mayores escuetas, atenc16n -

mejorada de la salud, mayor Industrial lzacl6n y condl-­

clones de vivienda más moderna y de control de conta- -

mlnaci6rt soto pueden emprenderse despubs de un esfue.c. 

zo lnlclal para asegurar las normas mínimas de 81tmen­

tacl6n •. Aunque una dieta adecuada no se consiga a me-
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nudo, un creciente rápido de la poblac16n excluye con -

todo, el contenido calórico o protefco per cap'ita de :1a -

dieta que disminuye gradualmente, (53). 

Los problemas ocasionados por la urbanlzacl6n -

rápida son especialmente agudos en el mundo subdesa- -

rrollado, En el occidente, la ur~anlzac16n ha sido a m11. 

nudo acompaf'lada de productividad econ6mlca, Industrial 

artfstlca e intelectual¡ la migr~cl6n de áreas rurales a­

las ciudades, ha .Ido de la mano en éstas, con cambios -

fundamentalmente en los estilos de vida. Las ciudades 

han sido más pr6speras y más modernas en las áreas -

rurales y se han caract~f'lzado por una dlferenclacl6n -

cons lderable de ocupacl6n. En contraste, los patrones, 

de urbanlzacl6n no van acompaf'\ados de productividad -

en la gran mayoría de países subdesarrollados¡ y son a-­

menudo rurales desde el punto de vista cultural. Los -­

Individuos qu~ emigran a la ciudad, no suelen ser los -­

que progres.an hacia arriba, sino más bien los campesi­

nos cuyas cosechas han fa liado, o que sencl !lamente ya­

no quieren trabajar sus tierras y desean abandonarlas. 

En las naciones subdesarrolla'das las ciudades -

son a menudo pobres y de carticter agrícola¡ la propor­

cl6n de las personas cultivadas es gene~almente reduci­

da, la vivienda es pobre y la allmentacl6n escasa (6). 
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Además de sus efect~s sociales y econ6mlcos en­

gran escala el rápido áeclmiento de la poblaci6n Impli­

ca consecuencias también para cada familia en particu­

lar. Puesto que los patrones de fecundidad cambian len­

tamente, la rápida baja repentina reciente de las tasas­

de mortalidad general, ha significado en muchas regio­

nes subdesarrolladas tipos de famll ia muy extensa. Las 

consecuencias en el seno de la familia son múltiples, en 

efecto, la·~alud de la madre e hijo, la alimentaci6n, la­

educacl6n, e Inclusive la inteligencia de los niños pue-
; 

de resultar adversamente afectada por el'volúmen aume!) 

tado de miembros, entre otras cazas por el mayor núme­

ro de raciones de al lmentaci6n deflc lente y escasa. (1,-

14). 

Los contraste~ entre los países subdesarrolla-­

dos y desarrollados serán sin duda cada vez más pro--
1 

nunciados. Las tasas de cr~cimiento futuro que gozan -

de mayor. eonsideraci6n predicen que las reglones me-­

nos desarrolladas del mundo casi doblal'án su volúmen -

para fines del siglo, en tanto que las naciones desarro­

lladas crecerán en menas de 1. 5 veces su volúmen ac--
" tual. Las disparidades econ6mlcos sociales aumentarán 

(43). 
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NIVEL DE VIDA: INDICADORES. 

El nlvel de vida pretende sintetizar en una s61a -

expresl6n ecol6glca todas las complejas variables ffsl­

cas, blol6glcas 1 socloecon6mlcas 1 demográficas y cul­

turales que operan en constante lnteracé:16n con el hom-

bre. 

Siendo el nivel de vida un todo muy complejo de -

varlables 1 distinguimos una ser.le de componentes, cada 

uno de los cuales, a su vez, incluye una serle de facto­

res en constante proceso dinámico de interacc16n entre­

sf y con los factores de otros componentes. 

Un componente es el nivel de salud, en el que-· -

sentaremos la atención. (29 ). 

En realidad se plantea una sltuacl6n en cada uno 

de tos sectores, mediante los denominados Indicadores • 

En salud se sef'lala algunos Indicadores que pretenden -

medir el nivel de salud alcanzado: (3) 

Expectativa de vida al nacer. 

Tasa de mortalidad general. 

Tasa de mortalidad lnfant 11. 

Raz6n de mortal ldad proporcional. 

Tasas de mortalidad especfflca. 

Pueden enumerarse también algunos lndlcadores­

de recursos y actividades de salud: 

) 
·1 
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DISTRIBUCION 
· PREVISIONES 

MUNDIAL DE .LA eoBLACION: CALCULOS Y 
DE 1830 a - 2000. 

1968 2000 

ESTADOS UNIOOS d• . 200 ~ NORTEAMERICA, 
CANADA, AUSTRALIA 40 70 
SUDAMER1CA 270 160 
EUROPA 460 !570 
AFRICA 330 860 
URSS 240 400 
INDIA 520 1330 
CHINA 730 1480 
JN'ON . 100 140 
RESTO DE ASIA· !590 1550 

1930 

1968 

2000 
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Porcentaje de poblaci6n abastecida de agua pota­

ble. 

NCJmero de habitantes por Médico 

NCJmero de camas de hospital por 1000 habitantes. 

Gasto en salud per cap ita. 

Porcentaje de fallecidos con atenci6n Médica. 

Porcentajes de Nacimientos en maternidades. 

NCJmero de consultas prenatales y de lactantes -­

por nacido.vivo. 

Porcentaje de Inmunizados. 

En resumen: 

1.- El nlvel de salud'de la comunidad es un componente­

de un todo complejo que se denomina nivel de vida. 

2. - Existe relaci6n recfproca, simultánea y dinámica e.n 

tre salud y nivel de vida, de muy complejo análisis. 

3. - Salud, educaci6n, desarrollo socioecon6mico 

y otros componentes del nivel de vida1 se miden tentati­

vamente utlllzando varios Indicadores. 

4.- Por la relac16n constante entre salud y nivel 

de vida, todos los Indicadores suministran, en alguna -

. forma,: lnformacl6n sobre salud. (28), 

'· 

1 

" • 

1 

.1 
1 

! 

. .. 
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CONTROL DE LA POBLAC IQ.!:i 

Las corrientes sociales que conducen a una re-­

ducci6n de la fecundidad y natalidad, tales como la acti­

vidad creciente de la mujer fuera del hogar, no previe­

ne en si mismas los nacimientos. Pero semejantes pa-­

trones conducen sin embargo, al deseo de controlar ac­

tivamente el número de nacimlehtos. 

Se dispone en la actualidad de tres métodos lm- -

portantes de la prevención de la natallda'd: Contracep-­

ci6n1 estertlizaci6n y aborto inducido. Estos procedi-­

m lentos hacen a la persona incapaz de procrear o con­

cebir un hijo. (1, 29). 
' 

Ejemplos de c~ntracdpdvos; Preservativos, dis -
. i • 

positivos Intrauterinos, pfldoras anticonceptivas, dia--

fragmas, espermatlzidas. ·Los métodos de esteriliza--­
: 

. ci6n más frecuentemente utillzaClo son salplngoclasia y -

vasectomla en sus distintas técnicas. En relaci6n al -­

aborto hay una. gran cant ida~ de
1 

s ituaclones en su con-­

tra de tipo moral y legal que han restringido su prlicti­

ca, y son muy pocos los paises .que lo aceptan en pleno­

pero que tes ha trafdo graves bbnsecuenclas. (43). 

Existen otras prácticas muchos menos efectivas -

que las anteriores como so11: coito interrumpido, método 

del ritmo, lactancia materna, etc. 
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POS REZA 

Segón lo que hemos estado anal izando, la pobre -

za, es una de las sociopatolog(as más Importantes de -

las comunidades subdesarrolladas. Constituye un pro-­

blema social cr6nlco, que se ha mantenido, a pesar del 

enorme aumento de la riqueza que ha tra(do la civiliza -

cl6n Industrial moderna. (49). 

La condlci6n de pobre no puede ser definida en -

tbrmlnos absolutos, pues algunos de los que hoy se con­

sideran como tales tienen a su alcance bienes de los que 

rio podfan disponer Íás clases ricas de otras épocas. A 

pesar de eso, la pobreza del necesitado actual no resul 

ta a sus ojos menor en comparación, porque el nivel mí-

nimo de bienestar personal y familiar se ha Ido elevando 

en la misma medida que el aumento general de las rique­

zas, y la desproporción entre los que disfrutan en abuu. 

. dancla de los múltiples bienes de la clvillzacl6n1 y los -

que carecen de aquellos que ahora se consideran Indis­

pensables, es relativamente tan alta como siempre, pe~ 

ro más aguda que nunca la conciencia de ésta desigual­

dad. 

Glllln, define la probreza como la condlcl6n de.__ 

.''.::''·:'..vida en la cual ~na persona carece de medios propios -

.:;('·:··~ ' 

º'.~\.para satisfacer sus necesidades materiales, soclales, -
::-·:! .) . '', 

\ 
' 

t ¡, 
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Intelectuales o espirituales, y !as de quienes de él de'."'-::. 

penden, en concordancia con el nivel de vida de la so- -

ciedad a que pertenezca. (12). 

Al grado extremo de pobreza se!le denomina pau­

perismo, La mayorfa de las personas de estos grupos -

son falta de amblci6n y energfa, con gran pereza ffslca 

y mental¡ y la Indolencia que los caracteriza, puede ob!!_ 

decer frecuentemente a estados de desnutr lción, parasl 

tos Is, otras enfermedades crónicas. o sus complicaclo--

nes. 

Las causas fundamentales de la pobreza son de -

oraen.económlco'soclal, siendo la más notoria la desl-­

gual distribución de la renta nacional, o sea el producto 

de la r-lqueza económica del pafs. (5). 

Se menciona, que el 16% de la población mundial 

dispone del 70% del Ingreso muridial, y que el 50% con~ 

tltufdo por los habitantes más pobr-es dispone sólo del -
' 1 

10%. En México, el 3% (menos de 2 millones) de lapo-

blación acapara el 50% de l~s capitales. 

En éstas circunstancias, se forman ciclos vicio­

sos por los cuales el pobre nunca saldrá de su estado -

mientras no se modifique su conducta hacia el deseo de-, 

progreso en todos los aspectos¡ y los gobiernos cambien 

algunas de sus actitudes para encaminarse hacia la jus­

ticia social y equidad. (41 ). 
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N\JESTRA REALIDAD SDelAL NUTRJCJONAL. 

El mal manejo, el desconocimiento, el uso y el -

abuso de los nutrientes trae como consecuencia baslca­

mente dos tipos de desviaciones ampliamente conocidas­

y estudiadas. La Desnutrlcl6n y la Obesidad. (54, 251 -

40}. 

La desnutrlci6n es característica de las comunl -

dades subdesarrolladas y sobre todo de la poblacl6n ln­

fantl 1, en la que causa enormes estragos, tanto a nlvel­

blol6glco (anatomofunclonales), como en los aspectos -­

pslcosoclales (retraso en el desarrollo, problemas afe,9_ 

tlvos, escaso o lento aprendizaje, desadaptac16n huma­

no social en general, etc.). (31 ). 

En éstos grupos, la deficiencia de los apmentos­

es en todos los aspectos, no cumpllendose en la mayo...:­

rfa de los casos las leyes de la allmentacl6n. 

Como consecuencia de la desnutrlcl6n enumera- -

mes dentro de 'ras múltiples las siguientes complicacio­

nes: Anemia, desequlllbrlo hldroelectrolftlco, hlpopro­

t elnemla, gastroenteritis atr6flca, Ctlceras de stress, -

datencl6n del crecimiento, retraso en la osificación, -­

diarrea, atraso general del desarrollo, arlvoflamlno- -

:"·' sis, neuritis, Insuficiencia renal, quellosls, etc. (18,-

191 35, 36}. 
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Por lo que se refiere a la obesidad, tiende a prll, 

sentarse en comunidades más desarrolladas o que po--­

seen mayor facilidad para conseguir alimentos, y predQ.. 

mina en adultos. Su .origen principal es el abuso della -

ingesta de alimentos (opuesto a la desnutrici6n), sobre­

todo en cantidad, carbohidratos, y las denominadas ca­

lorías huecas (67, 53, 39 )• 

Según estudios de Brownell y Stunkrd, en la - -

unión Americana alrededor del 25% de la poblacl6n ln-­

fantil es obesa. Esta situación se ha convertido en un -

serlo problema de Pediátrla y Salud Pública, ya que se 
' 

ha demostrado que aumenta el dismetabollsmo llpfdlco, -

que a su vez favorece la ateroesclerosls en forma lmpo_r 

tante (32). La obesidad, también altera el equilibrio ho..,r 

monal general, provocarido Incremento de la secreción -

de Insulina con la conocida alteración del metabolismo -

de carbohldratos, en ocasiones Intolerancia a éstos, -­

Diabetes del Ntl'lo, e Hipertensión Arterial (13)1 esta -

última se ha estudiado eón gran profundidad a nivel de -

las nefropatfas que aumenta su poslbllldad de aparlcl6n­

en aquellos nll'los que cuentan con dichos ·antecedentes -

heredofamlllares, en forma directa e Importante (70). -

Inclusive, se han observado cada vez con más frecuen­

cia, (al igual que en los adultos), enfermedades corona­

r las~ y otras cardlopat1as que se cons lderaban raras -



~· . 

26 

en las edades Pediátricas (25)'. 

Como es de esperarse, en nuestro pafs contamo9-

con' un número Importante de personas portadoras de las 

alteraciones mencionadas, pero corno país supdesarrolla 

dos que somos, prevalece e Incide en gran medida, la -

desnutrlc16n, que al mismo tiempo es causa predisponen 

te y/o determinante de una amplia gama de padecimlen-­

tos que condicionan y conllevan a nuestra gran morbl-­

mortalldad infantil. (57). 

Según diversos estudios (52, 53, 31), se calcula 
1 

que de el totat' de la poblact6n mexicana entre un 80 y -

85 % padece d~ deficiencias nutricionales¡ este porcen­

taje se calcula en forma semejante para la poblaci6n if1-

fantll; esto es, que más de 50 millones de nacionales Pi!. 

decen algún grado de desnutrlc16n por encontrarse mal-· 

allmentados; ya que, conservadoramente, se presume -

que 8 a 10 millones de personas cuentan en su régimen-\, 

de alimentac16n o Ingieren con regularidad, carne, hue­

vo, leche, pescado, y soya. 

O !versos autores han c Ita do corno causa de la mi!. 

la nutrición al subdesarrollo y a la pobreza. (3ó), Nos<2.. 

tros deflnltamente no comulgamos con esa oplni6n en su 

totalidad; pués aunque estamos seguros que sl Influye -

en forma Importante pensamos que la causa primordial -

está dada por la falta de educac16n y de lnformacl6n en-
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todos los niveles, misma que debe estar acorde con el -

contexto actual y la realidad soclopol!tica económica; y­

por otra parte a: la pésima administracl6n que se hacen­

de la mayorfa de nuestros. recursos (materias primas, -

artículos ela::iorados, culturale·s, econ6mlcos, humanos, 

etc), las personas que nos representan y manejan ésto -

(34)1 tanto en el ámbito nacional como internacional (15). 

Cabe aqu! sef'lalar, que la educact6íi debe consl- · 

derarse como aquella parte de la experiencia endocultu­

ral que a través del proceso de apr(fndlzaje equipa a un 

Individuo para que ocupe su lugar como miembro adulto­

de su sociedad, (161 48)1 Un sentido mucho más restrlQ. 

gido de la palabra educacl6n1 limita su uso a los proce­

sos de ensef'lanza y aprendizaje, que tienen lugar en - -

tiempos especfftcos y en sitios particulares fuera del -

hogar, por perl6dos definidos, por personas especial-­

mente preparadas para esa tarea. Esto asigna a la edu­

cación el significado de ensef'lanza 1 que ~stá limitada -­

por el alcance de la cultura de la poblact6n que se tra­

te. (26), 

Podemos conceptuar a la educación como la suma 

t¿tal de procesos por medio de los cuales una comunl- -

dad o un grupo social transmite su poder adquirido y sus 

prop6sltos, con el fin de asegurar la continuidad de su­

propia existencia y desarrollo. 
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La educacl6n es parte vital del sistemu de organl· 

zaci6n colectlva, es un proceso que se real iza en todos 

los grupos sociales y en el cual participan o deben par!J 

clpar no s61o funcionarios especiales, sino todas las -­

personas mayores de edad. Incluye cualquier método por 

e 1 cual la cultura, costumbres e instituciones del pasado 

el nuevo saber y la técnica, sea tl"asmitldo de un Indivi­

duo o\un grupo a ott"o lnd ividuo o un gl"upo (40}. Esto es 

partlcularmente importante para el mantenimiento de la­

salud, y aplicación de medidas preventivas para conser;_ 

varia. 

Otr-os de nuestros problemas básicos son:. los :-- - -

grandes latifundios, la economía nacional en manos de -

unas cuantas personas, agricultul"a atrasada sin tecnol.Q 

gía adecuada, monopolios de las producciones, ausencia 

de tecnología propia, con importaci6n constante de la -

misma, el desempleo, explotaci6n ineficaz de nuestros -

recursos naturales, la Inestabilidad de la moneda en los 

mercados lnter-naclonales, planiflcacl6n Inadecuada de -

la Infraestructura, altos costos, baja productividad, -­

urbanización creciente, saneamiento del ambiente defec¡, 

tuoso, la pobreza, instalaciones médicas Inadecuadas, -

frecuencia elevada de enfermedades Infantiles, etc. (44, 

35). A esto se suma nuestra típica indifer-encia, socio -f , 
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hist6rica-cultural, abulia, reslgnacl6n, fatalismo, con­

las célebres palabras "para que, ahf se vá, no tiene -­

caso, por que he de ser yo, nos lo tienen que dar, al- -

guien tiene que hacerlo", etc. Y como corolario las - -

deficientes condiciones ecol6gicas en todos los 6.rdenes 

y un alto porcentaje de analfabetismo, 

Ef\FOQUE LOCAL SOBRE LA NUTf1! 
CION, 

Lo expuesto es válido para todas las entidades -

federativas por lo menos en parte¡ por donde, nuestro -

estado no escapa a dichas consideraciones, y tampoco -

nuestro Puerto, cuyo perfl 1 general es semejante al co­

mentado. 

Anexamos cuadro de productividad en la Unidad -

Tocoquirúrglca en nues·tra clfnica h~spital. 



.. PRODUCTIVIDAU Mt.N::SUAL. t:.N L.A UNIUAU a~n"un"'"""" i . 

CLINICA 14 l. M.S.S. VERACRUZ, VER.1978 

PRODUCTIVIDAD ENE. FEB. MAR. ABR. MAY. JUN. JUL. AGO. SEPT. OCT. NOV. 

.PARTOS 3~1 2~4 290 376 342 34e 341 410" 406 397 399 
.. 

CESA R'EA S· 
... •'t 

88 78 69 71 ~9 se 68 72 67. 71 69 

A 8 O R TOS 42 46 41 36 46 4!5 82 41 4S 30 38 
·' \ 

LEGRADOS 88 8Z 84 80 8_0 78 82 83 79 81 83 

·. 
- ..... , .. · 

. ' . , 
. ...... ,· 
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DATOS ESTADISTICOS DEMOGRAFICOS. 

Para el momento actual, se calcula en toda la - -

Repóbllca Mexicana una población aproximada de 64 mi -

! Iones de habitantes (la cifra está en números redondos­

para facilitar los cálculos)y para 1980, 72. 5 millones -

de habitantes. 

De estos 64 millones, el 49. 80 %, este;> es, -- --

31, 872, 000 corresponden solamel)te a la.poblacl6n cal­

culada de menores de 15 al'los; mientras que, el 51. 20% 

o sea 321 128, ooo, corresponden a todo el res to de 1 a -

poblacl6n. 

NUMERO DE HABITANTES POR QUJNQUENIOS EN MS. 
NORES DE ,15 AÑOS Y RELACION CON LA POBLA--'­
CION TOTAL EN LA REPUBLICA MEXICANA¡ AÑOS: 
1960. 1970 y 1979, 

EDAD AÑOS 1960 19'/0 1979 

o - 4 51 776,747 9,430.200 12,736.000 

5-9 5,317.044 
1 

7,858.500 ·1o,432. 000 

10 - 14 ' 4, 358, 316 6,758,300 8, 704. 000 

TOTAL-15 15,452. 10~ 24,047.000 31, 872. 000 

POS.TOTAL 34,923.129 so, 700. 000 64, ººº· 000 

FUENTE: s. 1, c. 1976, 
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PORCENTAJE DE HABITANTES POR QUINQUENIOS -
EN MENORES DE 15 AÑOS, Y RELAC ION CON LA PQ. 
BLACION TOTAL EN LA REPUBLICA MEXICANA; - -
AÑOS: 1960, 1970, ¡979, 

EDAD 1960 1970 1979 
AÑOS 

0-4 16. 51 % 18, 60 % 19.90% 

5 - 9 1 s. 19 o/o 15. 50 % 16.30 % 

JO - 14 12.45 % 13. 33 % 13.60 % 
1 

Tot.-15 44. 15 % 47, 43 % 49.80 % 

POS.TOTAL J00.00 % 1ºº·00 % 100, 00 % 

FUENTE: s, 1. C, 1976. 

Algunas polftlcas declarativas, se han atrevido -

a sef'\alar que en la actualidad, con el programa de pla­

nlflcacl6n familiar, se ha abatido la natalidad hasta un-

2. 8% ¡ la realidad, es que nuestro índice todavía será -

del 3.2 o/o. 

De lo anterior podemos concluir' lo siguiente: 

1. - Que el cre~lmlento de nuestra poblacl6n es -

muy acelerado, y por lo tanto quedamos lnclufdos en el­

grupo de pafses catalogados con una gran explos16n de­

mogr6flca. 

2, - Que nuestra plramlde de poblacl6n es franca 

y definitiva de base ancha, y corresponde a un pafs su'2,. 
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desarro 11 ado. 

3. - Que la poblaclón economicamente activa (en -

edad productiva), ocupa un número y porcentaje muy re­

ducido. 

4.- Que la mayor parte de la población es deso-­

cupada, esto es, economlcamente inactiva. 

s. - Que tenemos una gran población que nada pr.Q. . 

duce, y que es gran consumidora de mClltlples recursos. 

6.- Que la mitad de poblaclón es propiamente di­

cha Infantil. 

7. - Que por lo tanto, nuestra morblmortalldad e.§_ 

tá encaminada más frecuentemente a las edades Pediá- -

trlcas. 

8.- Que la población infantil posee mayor necesi­

dad de salud y de medidas preventivas, que auxlllen"pa­

ra preservar a ésta. 

9. - Que los programas encaminados a mejorar -­

las condiciones Pediátricas, deben ser reforzados con­

otros, como el de Planlflcacl6n Famlllar. 

1 o. - Que la .e,~ucacl6n nutricional debe ocupar un­

lugar preponderante, para favorecer el creclm lento y -

desarrollo Infantil en todos los niveles. 
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IMPORTANCIA DE LA NUTRICION EN EL IMSS, 

Para Instituciones como el IMSS es Importante C_2 

nacer el estado nutrlclonal por lo siguiente: 

1. - La nutrlcl6n es un proceso vital para todo -­

organismo, 

2. - Grandes núcleos de la poblacl6n r;iexicana no 

se alimentan correctamente. 

3. - Cualquier trastorno en un proceso vital tiene 

gran trascendencia en término de salud, y consecuente­

mente, en términos de bienestar social • 

. Los tres puntos anteriores definen por sf solos -

la necesidad que tiene cualquier organismo de seguridad 

social de conocer el estado nutrlclonal de la poblacl6n-

a su cargo, 

El Individúo desnutrido tiene grandes desventa- -

jas anat6mlcas, flslo16glcas y antropol6glcas que llml-­

tan su capacidad para progresar y su libertad como ser 
il) Q 1 L 

humano y que lo hacen más tiábl 1 a las enfermedades y -

a cualquier agresl6n externa. Toda labor de seguridad- {~: 

social necesita apoyarse en algunos requisitos fundame.o 

tales, de los cuales la nutrlcl6n correcta a la población 

serfa especialmente Importante. S6lo conociendo e. 
tado nutrlclonal de los grupos humanos con que se trab!! 

Ja puede encausarse la accl6n de la seguridad social, -
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especialmente en lo relativo a salud Pública; una efectl-­

va promocl6n nutrlcional, redundarfa en una menor mor:. 

b i 1 idad y mortal !dad, y por- tanto 1 en menores gastos -­

as lstenclales y mayor eficiencia do los mismos. (231 471 

48). 

Los métodos de evaluacl6n del estado nutrlclonal 

en grupos de poblacl6n pueden dividirse en: 

1. - Métodos Indirectos y 11. - Métodos Directos, -

( 18), 

t. - METODOS 11\D !RECTOS, 
: ,. 

Miden una serle de Indicadores que, aún cuando -
1 ' 

no son dlr•ectamente nutrlc,lonátes permiten tener una --

buena idea del fen6meno. Los principales son los si--­

gulentes: 

a}, - Estadlstlcas demográficas, 
1 

b). - Tasa de mortalidad p~r grupos de edad, 

e),- Morbilidad y mortalidad por causas especf--. '·. 
flcas. 

11. - METC::OOS DIRECTOS, 

Los principales métodos directos se utilizan en -

muestras representativas de la poblac16n que se estu--

dla: 

a), - Encuesta dietética. 

b), - Encuesta bloqufmlca, 
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e). - Encuesta b loffs leas. 

d). - Encuesta clfnlcas. 

A éste último grupo e Inciso corresponde la lnve.§ 

t 1gacl6n rea llzada para el presente trabajo. 
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IMPORTANCIA DE LA SOMA TOMETR IA EN EL CR,g_ 
CIMIENTO Y DESARROLLO. VALORACION, 

Tomando en cons iderac 16n lo expuesto, y con pa,!p 

bras del Dr. Ramos Galván: "Existe la urgente necesi­

dad de un lenguaje universal de crecimiento¡ ésta urgel't-
i 

cla es tanto mayor cuanto que en los casos leves de deli, 

nutrición (sin lugar a duda, la condici6n patológica más 

frecuente en lactantes), el trabajador de la salud puede 

no disponer para el diagn6stico Inicial, sino,de la aprtt_ 

clacl6n de los procesos de crecimiento. 

El aceptar una norma universal de crecimiento -

sólo podrá lograrse después de estudios .longltudlnales­

suficientemente extensos y debidamente planeados en las 

diferentes reglones; para ello se requiere de toda la -­

buena voluntad y del generoso entusiasmo de los investí 

gadores y de las instituciones. El trabajo debe ser de -
. i 

conjunto y perfeccionarse a través de per16dicos inter .... 

cambios¡ el primer paso, tendrá que ser la uniformidad 

en las técnicas somatométrlcas 1 y en la elaboraci6n de­

los resultados. (69, 56, 101 45). 

La somatometrfa no s61o tiene aplicacl6n para - -

desarrollar el crecimiento y desarrollo ffslco, sino tal!!. 

blén para hacerlo con un fenómeno correlativo, el esta­

do de nutrlcl6n, en cuyo adecuado conocimiento queda -
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Involucrado el de la composlc16n qufmlca del organismo. 

Sumado a lo anterior, debemos recordar que: una 

de l~s grandes diferencias entre el nll'lo y el adulto, es-· 
i 

un constante crecimiento somático y desarrollo funcio--

nal y pslcol6glco¡ es decir que, posee peculiaridades -

propias especfflcas que no debemos olvidar, ya que, es 
1 

durante la etapa lnfantll, cuando se va realizando pro--
1 

gres!Vamente· y· en forma constante la lntegracl6n blopsl 

cosocla'I del ser humano. (671 461 7 1 12). 
! 

: ¡ 
: ; 
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INVESTIGAC ION CLINICA 

JUST IF ICAC ION 

En nuestra consulta externa de Medicina Familiar 

hemos observado que la mayorfa de los médicos, no pr,2_ 

porciona lnformacl6n ni orlentacl6n adecuada a las faml 

lias acerca de la allmentaci6n en los lactantes menores¡ 

en Igual forma, hemos percibido que muchas madres de§.. 

conocen la forma correcta de alimentar a sus hijos du -

rante éste perl6do de vida¡ a pesar de que un buen núm~ 

ro de ellas posee uno, dos o más descendientes, Lo an­

terior es consecuencia de la suma de multifactores ya -

comentados, que propician la prevalencia de mal nutrl-
1 

cl6n, desnutrlcl6n, y predominio de• enfermedades lnfe~ 
i ' .1 

to-contagiosas que redundan en el crecimiento y desa --
, 1 

rrollo Inadecuado de los nlf'los. 

Otras observaciones por nosotros realizadas en­

la propia consulta Institucional en relac16n a la allmen-
' 

tac16n y control de crecimiento y desarrollo en lactan--

tes menores fueron: 

1. - Que el cor¡trol del nlf'lo sano en realldad no se 

efectúa, ya que éste 'genel"'almente se reduce a la pt"eeg,. 

crlpcl6n de leche. 

2. - Muchas veces se extiende la receta por leche 
1, 

'sin que lleven los famlllal"'es al nll'lo pat"a su valot"aci6n. 
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3. - No se valora en los nlf'los su crecimiento y -

desal"rol lo, 

4. - No se les calcula su allmentacl6n general de­

acuerdo a sus requerimientos (en la receta se escribe -

uso Indicado), 

s.- No se Inicia una ablactaci6n temprana hasta­

pasados los tres meses, en la mayoría, 

6, - No se dan recomendaciones hlglenlcodletétl -

cas generales ni especfflcas, para el binomio madre-ni­

' f'\o, 

7.- Un buen número de lactantes menores, soma­

tometl"lcamente no alcanzan ni los mínimos valores esp~ 

~~ . \~.~os para nif'los mexicanos, 

· .. , ' 8, - Los lactantes son frecuentemente llevados a-

consul ta por problemas diarreicos, más que por control 

de nlf'\o sano. 

9. - Se concede mínima o nula Importancia a los -

esquemas de Inmunizaciones. 

to. - No se especlffca adecuadamente la forma de -

llevar a cabo los procesos de soclallzacl6n cuidado y -
! 

afecto. 
i 

Esto produjo en nosotros una inquietud muy lmpo.J: 

tante, que nos motlv6 el presente estudio en el que pro­

ponemos esquemas tendientes a corregir las desvlaclo­

ne,s encontradas y descritas. 



41 

Las consideraciones expuestas por nosotros, son 

por demás sencillas y conocidas por todos los médicos;­

solo se ordenaron sistemáticamente para facilitar su - -

apl lcaci6n en el manejo de lactantes, elaborándose -- -

esquemas· especff icos. :para el lo,:· qµe ·se · de'scrlbl-·-­

rán en el lugar corresponO!ente. 

Las recomendaciones, a nuestro juicio necesa- -

rlas 1 son proporcionadas a las famntas según la edad -

de los lactantes, esto mismo es válido en relacl6n a las 

inmunizaciones y su desarrollo Integral. 

Por lo anterior nos propusimos los siguientes o'2._ 

jetivos: 

1. - Demostrar que el control de lactantes en la -

consulta externa de Medicina Familiar será mas efectl-

vo. 

2. - Identificar los factores que impiden que las -
. ' madres no realicen nuestras Indicaciones. 

J.- Probar la operabllldad del programa de ali-­

mentacl6n que se presenta en el sistema Médico Familiar. 

4. - Que las madres aprendan a manejar adecuada 

mente los aspectos higiénico -dietéticos en los lactantes 

menores. 

s. - Demostrar a las madres que la leche no es el 

centro de la allmentaci6n, sino que, una ablactaci6n - -

temprana y adecuada es más saludable. 
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6.- Demostrar que disminuirán los problemas de 

déshutri.Cl'6ny las enfermedades concurrentes, 

7, - Demostrar que los lactantes presenten un - .:. 

crecimiento y desarrollo satisfactorio de acuerdo ei lo -
' esperado y a ellos mismos, 
1 

8, - Demostrar a las familias, que los esquemas -

de allmentaci6n que presentamos no deterioran su eco-­

nomfa, y poseen mayor valor nutrlcional que sus m~fo..:­

dos utlllzados tradicionalmente, 

9, - Demostrar a las familias que algunas de sus­

conslderaclones, producto de su herencia y perslsten-­

clas socioculturales son falsas¡ ejemplos: llque los ni--

1'\os se pueden empachar, que están muy chlqu itos para -

comer, que les va hacer daf'loll 1 etc, 

10. - Instruir a las familias para que ensef'\en y -

acostumbren a los lactantes a alimentarse adecuadamen­

te, con los productos RUe el medio y sus condiciones -­

socloecon6mlcas le permitan, 

Umltes: 

Se reallz6 el presente estudio en la Clfnlca Hos­

pital TI-# 14 del IMSS en el Puerto de Veracruz, con -

poblac16n asistente a la consulta externa de Medicina -­

F am 11 lar, en el perl6do comprendido del 6 de febrero al 

24 de noviembre de 1979, 

i 
'i 

i' 

1 
1 



Material: 
" 

Clínico. - Estuvo constitufr;lo por 2.00 nlf'\os de aru. 

bos sexos, de los cuales 108 correspondieron al sexo -

femenino y 92 al sexo masculino. 

La madre de cada uno de ellos y el padre en la -

mayoría de los casos en los nlf'los controlados por noso-

tros: 

Utllizabamos para fines de nuestro estudio algu­

no de los consultarios:·desocµpados·pe·1if Unidad. 

Instrumental: 

a). -Báscula pesa bebés sin resortes, con capaci-· 

dad hasta 16 Kg y preslcl6n de 10 gr. 

b}. - Cinta métrica con preslcl6n de un mllfmetl'o, 

c). - Una escuadra de 15 y 1 O cm en sus catetos. 

Papeleria: 

a). - Hojas mimeografiadas que se entregaron a -

las madres de los nlf'los de nuestro control, que Incluía 

la edad del bimestre actual de cada nlf'lo, su horario de 

toma de leche (blber6n o seno materno), su peso calcu­

lado para el término del bimestre de validez de cada es­

quema, Indicaciones sobre :Otrns·allmentos y manera de 

prepararlos¡ y recomendaciones específicas y generales. 

Ver anexo núm. 1, 2, 3, 4. 



b). - Tarjeta Brlstol con datos para control del -

lactante por una cara y datos de la madre por la otra. -

Ver anexo núm. 6 • 

e),- Una libreta pára anotar datos especiales, s2· 

bre todo en las visitas domiciliarlas. 

d). - Tarjeta de citas, dadas a las madres. Ver.-

anexo núm. 7 , 

Método: 

1.- Seleccl6n de las muestras: 

C6mo ya se mencion6, estuvo constltuído por 200 

nif'los de ambos sexos, de los cuales 108 correspondie­

ron al sexo femenino y 92 al masculino. 

La muestra fué seleccionada en base a lo slguier;i_ 
te: 

a). - Se tomaron indistintamente a recién nacidos 

obtenidos por parto eut6cico o por cesárea. 

b), - Que fueran calificados por el servicio de -­

neonatología como: Recién nacido eutr6flco de término -

y clinlcamente sano, 

c), - Se enllstaron a todos estos nlf'los dlarlamen-
te, 

d),- Se tomaron dos muestras de 100 recién nacl 

dos cada una, al azar poi" el método de números aleato-

rlos, 

e), - Se numeral"on las muestras, la númel"o 1 pa­

ra el grupo control, y la número 11 pal"a el grupo testigo, 

i ! ., 

i' ¡. 
1 
! 
i 
! 

l 
1 

1 
1 
¡ 
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No Influyeron en la muestra: 

a). - Edad y estado civil de los padres. 

b). - Número de gestas y/o de paras. 

c). - Ocupacl6n de los padres. 

d).- Ingreso familiar y per capita y su dlstrlbu-­

cl6n. 

e).- Tipo de familia. 

f).- Domicilio (siempre y cuando pertenecieran a 

nuestra Unidad). 

g). - Escolaridad, único requisito en la madres¡¿ 

ber leer,· 

2. - Solicitud de cooperac16n a las madres para la in- -

vestlgacl6n: se platic6 en forma amplia y clara con­

las madres de los nll'los 1 de la muestra selecciona­

da para el estudio, A las madres del grupo 1 se les­

explic6 cuidadosamente en que conslstfa y los fines-
! 

que persegufa, lnsistiéndoles y tratándoles de -- -

crear conciencia y responsabilidad en la necesidad­

de seguir estrictamente nuestras Indicaciones, ya -
1 

que todo sería en beneficio de sus pequel'los y de - -

ellas mismas. 

Por separado nos reunimos con las del grupo 11 -,. ... . 

pero s61o se les menclon6 que debían asistir a la cita -

dadas por nosotros para observar a los nll'los, efectt1ar,:_ 

les somatometrfa, y solicitarles algunos datos de· los --
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anotados en el formularlo del anexo núm. 6¡ pero sin -­

darles instrucciones en cuanto a higiene y nutricl6n, -­
! 

haciendo hincapié en que siguieran las Indicaciones da-

das por su MlldlcoFamiliar. 

Todas las entrevistas se efectuaron en las puér­

peras en su piso correspondiente de la Unidad de Glne -

coobstetrlcia; a las ambulatorias se les reun16 en el co­

medor; y a las postradas se les vislt6 en su cama. 
i 

Ninguna de las entrevistadas, se neg6 a partlcl -

par en el estudio. 

A las madres del grupo núm. 1 se les proporclo-­

n6 desde la primera entrevista el anexo núm. 1~- --17 
1 

3.- Claslflcact6n y control de las muestras: 

Cada grupo (1 y 11), se dtvldl6 en cuatro subgru:­

pos (1, 21 31 4) de 25 nlf'los cada uno, que a su vez se -
1 

dividieron en a y b (grupo 1) y c y d (grupo 11)1 a y c, e_§ 

taban formados por 12 nll'los cada uno; y by d por 13 nl­

f'\os cada uno. 

Se citaban los días sábados de cada semana los -

subgrupos en distinto horario. (ver esquema). 

De ésta forma, a cada uno de los Integrantes de -

las muestras se les citaba cada mes. 
! 

Ocasionalmente faltaron algunos de los nll'los del 

grupo test lgo por lo que hubo neces ldad de efectuar vi -

sita domiciliarla en el transcurso de la semana o los dQ.. 
milngos. 



SUBGRUPOS HORA No. NINOS 
e 15:00 12 

1 ••••• 
d 17:00 13 

2 ••••• 
e 15:00 12 
d 17:00 13 

GRUPO 11 
e 15:00 12 

3 ••••• 
d 17:00 13 

4 ••••• 
e 15:00 12 
d 17:00 ..l.L 

TOTAL: 100 
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4. - Técnicas de medicl6n: 

Todas las mediciones fueron efectuadas por los -

Investigadores ext:lus·ivamente1 con el fín de lograr es­

tandarlzacl6n de las técnicas, y tratar de disminuir los 
1 

errores de ésta y de los registros. En ésta forma, uno 

m~día1 pesaba, efectuaba exploracl6n general, e lnte- -

rrogaba a los padres sobre aspectos clínicos e higiéni­

co nutrlcionales 1 y el otro, anotaba en el anexo núm. 5 

o en la lfbreta si el caso fo requería, siempre corrobo­

rando los datos antes de escribir. 

Peso: La báscula permanecía sobre una superfl -

cie plana, horizontal y firme, antes de Iniciar las medi­

ciones se corroboraba en buen funcionamiento del aparl!. 

to y se ponía a nivel • 

Se efectuaba de la siguiente manera: Se coloca-­

ba un pat'lal en el platillo de la báscula, descontando su­

peso desde el principio¡ desnudo el nll'lo se levantaba -­
! 

tomándolo por los tobillos con la mano derecha uno de si 
' 

yos dedos se colocaba entre los miembros Inferiores del 

pequeflo, m !entras que la mano Izquierda se colocaba -­

abajo de los hombros y en el dorso del nlf'lo, extendlen-
i 

do los dedos alrededor de su cuello y en occipucio. Se-

colocaba al nlflo en el platlllo, manteniendo la mano lz-. 

qulerda encima de él, pero sin tocar su cuerpo. Con la 

otra mano se manejaba el pesa bebé. 

',!, ,, 
' 
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Terminada la maniobra se levantaba al nif'lo en la 

misma forma en la que se le había llevado a la báscula -

y se colocaba en decúbito dorsal en la mesa de explora­

ct6n (que previamente se había vestido con sábanas l lm­

plas)¡ se procuraba siempre dejarlo en sltuacl6n perpe!l 

dtcular al nll'lo en relacl6n a la mesa de exploraci6n, -­

para evitar accidentes si el nll'lo se movfa bruscamente­

º se rodaba¡ otra medida de seguridad consistí a en pe­

dirle a la madre que sobre nuestra sábana colocara un -

paf'lal limpio de su propiedad por si éste se evacuaba o­

mlccionaba, y se les solicitaba que estuvieran a nues- -

tro lado, Izquierdo. Inmediato procedlamos a continuar­

con el resto de mediciones. 

Talla: Desnudo .el nlf'lo y en decóbito dorsal, uno 

de los Investigadores le sostenía firmemente la cabeza -

y con la escuadra hacía ·contacto el vertex con uno de -

los catetos, y el otro cateto lo ponía en contacto con la 

mesa de exploracl6n, del cateto longitudinal (que tenla -

contacto con el vertex), partía '·ª cinta métrica, la cual 

se dirigía hacia las reglones distales. El otro lnvestl-­

gador sujetaba al nll'lo por las rodillas, usando para - -

ello la mano Izquierda, evitando que el paciente las fle­

xionara o moviera el tronco; con la mano derecha tomaba 

la cinta ml!trlca hasta ponerla en contacto con el ta16n,-
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utilizando otra escuadra para mantener los ples en áng.!:!, 

lo recto. 

Perímetro Cefálico: Al nll'lo en decúbito dorsal se· 

le hacía pasar una cinta métrica por el occipucio y la gla 

bela, de modo que se buscaba obtener el perímetro má­

ximo, manteniendo la cinta suficientemente tensa. 

Perímetro Torácico: Al nll'lo en decúbito dorsal -

se le hacía pasar la cinta métrica por delante al nivel -

de la base del apéndice xifoides y por detrás, abajo del 
i 

ángulo Inferior de las escapulas, en forma tensa. 

Perímetro abdomlnal: Al nll'lo en decúbito dorsal­

sc! lo hacía pasar la cinta métrica por delante de la ele~ 

trlz umbilical, y por detrás entre la primera y segunda-

vértebras lumbares. Los resultados de ésta medición no ,i 

se consigna, ya que en la literatura revisada Ja refieren 

sin importanc.~a aparente. tdem. p té. 

Segmento Inferior y superior: No se reallz6 por­

necesitarse instrumental especial, con el cual no contá-

bamos. 

·Para estimular el desarrollo pslcomotor se Je - -

lndlc6 a las madres del grupo 1 que: colocar al lado del 

nlf'lo cajitas musicales con sonidos suaves, que coloca­

rá"de un lado al otro de su cuna un hilo del que colgaran 
1 

figuras de colores fuertes y con sonido, poslbllldad de-

colocarle el radio cerca con poco volúmen, platicar con 

.,. 
' i. 
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los niños, al efectuar cambio de ropa, baño y alimentos, 

utilizando palabras cortas oraciones breves y de pro-­

nunclaci6n clara sin modificar el lenguaje, que al niño -

y a cada cosa se le designara por su nombre¡ que todo -

lo que se hiciera con él se le explicara (aunque los pa­

dres pensaran que los n if'los no ent lenden a éstas eda-­

des ). Proporcionarle juguetes grandes de plástico suave 

o de hule con bordes romos¡ pasear con ellos¡ que los -

pus leran en contacto can otros niños • De esta manera -

al mismo tiempo se estimula su desarrollo sensitivo, --
, t"°' •. 

perceptual 1 aprendizaje y memoria, adqulslci6n de len-

guaje, creatividad, motivaciones y proceso de soclali-­

zaci6n. 

5.- Expllcaci6n de los esquemas: 

Al terminar las mediciones, se procedía a reunir 

a todos los familiares de los niños en control, se les -­

repartía el esquema correspondiente a la edad de los -­

niños (anexos 11 21 3 1 4) ¡y se iniciaba la expllcaci6n -

de los mismos en forma clara, amplia y en lenguaje co­

mún. 

Posteriormente se constestaban las preguntas - -
' 

que nos hacían, en relact6n a lo mismo o a t6ptcos sem~ 
1 

Jantes; en'seguida efectuabamos preguntas para corrobar 

si en verdad nos habían entendido. 



A los familiares del grupo testigo se les despedfa 

Inmediatamente después de terminar las mediciones y la 

explorac16n. 

6. - Se les repartfa al terminar cada entrevista -

la tarjeta de citas (anexo 6). 

7. - Al !mantos y su preparac Ión: 

En relación a éste tema: nos auxll!amos de los -­

conocimientos y experiencias vertidas en nuestro curso 

de Pediátr!a Impartido por el Dr. Alfredo Rulz Bandln­

ni¡ esquemas de al!mentaci6n elaborados por el Hospital 

Infantil de México, el O IF, el Hospital de Pedlátrla del 

Centro Médico Nacional, del Instituto Nacional de la NI;!.. 

trlcl6n, y sobre todo en cuanto a preparación y conser­

vación de los al lmentos, nos basamos en las Gufas de 

Dletologfa editadas por el IMSS. 

: 
,< 

,, 
i 

\l 
i 

¡, 
i' 
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PREPARAC ION Y CONSERVAC ION DE 

bOS ALIMENTOS, 

GENERALIDADES. 

Se considera como el aspecto de mayor importan­

cia la higiene en la adqulsicl6n1 preparac16n y conser­

vac16n de los alimentos, por lo que es necesario sean -

adquiridos en centros de abastecimientos en los que se­

disponga de refrlgeraci6n que exista adecuada rotaci6n 

de ellos o que no se encuentren a temperatura ambiente 

o al aire llbre durante tiempos prolongados; con objeto 

de evitar alteraciones en su composlcl6n y en sus ca- -

racterfstlcas organolépticas. (22 1 ), 

LECHE Y DERIVADOS. 

Por la composlcl6n de éstos, se favorece el des.a 

rrollo de gérmenes, por lo que deben estar en refrlge­

rac16n o en su defecto en lugares fríos evitando que pe.e. 

manezcan cerca de lu~ares calientes. 

En el caso de la leche entera debe hervirse lnmEl,. 

dlatamente después de su adqulslcl6n1 el queso, la man­

tequilla, y la crema se recomlenda"que se adquieran en­

vasados y no a granel, conservándolos por un máximo -

de 72 hrs. en refrlgerac16n o en el caso.de no disponer 

de éste, deben adquirirse el dfa que se consumen, col,2 



cl!ndose en lugares frescos y cubiertos. 

CARNE y DERIVADOS. 

Todas las carnes frescas, ya sean rojas o blan­

cas, deben tener el sello de lnspecci6n sanitaria y verl 

ficar el estado de limpieza y conservación én los luga-­

res de adqulslci6n, especialmente los derivados del mar 

el pollo y las vísceras. Cualquier carne que esté modl -

flcada en su olor, color o consistencia, denota que está 

alterada en su composlci6n. 

Una vez que se han adquirido las carnes deben -

enjuagarse con agua potable y refrigerarse o proceder­

de Inmediato a su cocci6n1 especialmente el pes:cado y -

los mariscos, los que no deben permanecer más de 30-
1 

minutos a temperatura ambiente. Los. productos de sal-

chlchonerla, asr como los derivados de la leche se reco 
i -

mlenda que sean envasados y que éstos estén en refrl- -
1 

geraci6n o en lugares frescos, en los que exista sufi- -

ciente clrculaci6n de aire. 

VEGETALES• 

Se deben adquirir productos semlmaduros o mad,!! 

ros, ya que el exceso de madurez favorece la descompQ_ 

slcl6n y alteracl6n en sus caracterfstlcas organoléptl-­

cas1asr como preferir productos de la estacl6n1 por que 
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son de mejor calidad y de menor costo. 

Deben ser lavados bajo el chorro de agua potable 

y en los casos que se requiera, usar cepillo para desiQ. 

crustaci6n de res lduos de tlerl"a, polvo, etc. En el ca­

so de ajos, cebolla, chile secos y hierbas de olor, se -

deben lavar en el momento que se usan, con objeto de -

evitar su descomposición. 

Los vegetales que han sido lavados y que no se -

van a consumir de Inmediato deben refrigerarse o colo­

carse en lugares frescos y tapados, Los de hoja o los -

que se van a consumir deben sel' colocados en un l"eci-­

plente con agua y agregarle a ésta una soluci6n germicl 

da, ya sea a base de pastillas de hldroclorasone, hipo­

clol"ito, de sodio o algún c:>tro germicida de uso común -

el tiempo adecuado para garantizar la acción germicida, 

es de dos horas como m fnimo, 

FRUTAS, 

Se recomienda, igual que con los vegetales, sean 
,,. .. 

adquiridos semlmaduros o maduros en lugares limpios -

y deben lavarse todos en general antes de ser consumi­

dos, pelados, o partidos, utilizando cepillo en caso de­

que se requiera, prefiriéndose los productos de la estª-. 

cl6n1 porque son de mejo!" cal !dad y de menor' costo, 



ALIMENTOS ENLATADOS, EN CON§ER\18, LE­

GUMINOSAS, CEREALES. 

Todos los alimentos de éste grupo deben ser co~· 

servados a temperaturas ambiente sin ningún riesgo de­

alteraci6n en su composici6n y en sus características -

organolépticas, S6lo las pastas, galletas y aceites se -

deben adquirir para su máximo de 10 dfas. En el caso -

de alimentos enlatados cuyo envase haya sido abierto, -

deberán vaciarse de inmediato y conservarse en refrl-­

geracl6n o en lugares frescos y tapados. 
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TECNICAS DE PREPARAC ION. 

Para la preparación y asimilación de los allmen -

tos se requiere en la mayor{a de ellos una transforma­

ción que favorezca la aceptación, digestión, y asimila-
, ' 1 
. cl6n¡ esto se logra por medio de los métodos de cocción 

que mejoran los aspectos higiénicos por la destrucción 
' de gérmenes patógenos• !'educe la elasticidad en el ca -

so de las carnes, aumenta el sabor de los alimentos y,­

por último, por los cambios qufmlcos que se producen1 -

favorece la digesti6n y absorción de los mismos, 

METODOS DE COCC IOJ::::I. 

La cocción es el acto de someter los alimentos -

al calor, con el fin de modificar su consistencia, estado 

ffsico y sabor, 

Los métodos recomendables son los siguientes: 

a).- Hervido. - Consiste en colocar un alimento -

en abundante cantidad de agua y aplicarle fuego indirec­

to hasta llegar a la ebulllci6n. 
" . 

b).- Fritura.- Es un procedimiento en el que se-

utiliza abundante cantidad de grasa para dorar algún aU 

mento de manera parcial o total. Se recomienda que las 

grasas que se utilizan no se quemen antes de colocar el 

alimento, 



::io 

e). - Asado. - Cons Jste en colocar el alimento di -

rectamente al fuego¡ por la temperatura que se alcanza, 

la coccl6n del alimento es sumamente rápida, 

d), - Horneado o calor seco. - Es un procedimien­

to de tiempo prolongado, la accl6n del fuego es indirec'"'' 
' 

ta, ~}I aire callante que está dentro del horno se trasmi-

te al alimento y se cuece de fuera hacia adentro. 

e), - Baño Mar fa, - Este procedimiento se usa pa­

ra algunas preparaciones que requieren una temperatu­

ra moderada y constante. Consiste en colocar un recl-­

p iente con poca agua, a fuego lento y poner dentro del -

mismo otro recipiente que contenga el alimento hasta - -
1 

lograr su transformación. 
1 

f ), - Cocc J6n a vapor. - Proced im i en to que se rea­

liza con poca agua en un recipiente cirrado con el ffn -

de lograr altas temperaturas y un ablandamiento más r(!_ 

pido de los alimentos, 

TECNICAS DE PREPARAC ION DE LA LECHE, 

a). - Cualquier tipo de leche homogeneizada, pas­

teurizada, o certificada, debe ser hel"vlda; en el mome.o. 
1 

to en que se Inicia el hervor debe dejarse durante 10 mJ 

nutos moviéndola constantemente se retira del fuego y -
1 

se deja enfriar se tapa y se coloca en refrigerador o en. 

un lugar fresco. 
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b), - Cuando se usa leche en polvo se debe, antes 

de abrir la lata, lavarla con agua y con jab6n y enjua-­

gándola perfectamente y secándola¡ después se abre la -

lata y se debe usar una cuchara sopera perfectamente -

. 1 imp'ia lcon medida y servidor. 

PREPARACION. 

Se hierve el agua durante 1 O m lnutos con el azú -

car, si la f6rmula lo requiere¡ si se utiliza miel o jara­

be se actúa en igual. forma; se retira del fuego y una vez 

tibia se' le afiade la leche, mezclándola perfectamente -

hasta que desaparezcan los grumos¡ se llenan los biber_2 

nes 1 los cuales deben estar limpios o estériles, se ta-­

pan cuidando de no tocar con los dedos la parte del chu­

pón que el nlfio tendrá en contacto con la boca. 

En caso de disponer de refrigerador, se pueden­

preparar los biberones para las 24 hrs. 

TECNICAS DE PREPARAC ION DE LA CARNE. 

a), - La preparación por medio de los métodos de 

cocción modifica de manera conveniente la aceptación, -

la digestión, y absorción de las carnes, además de que­

destruye los gérmenes que las contamina y que producen 

alteraciones Infecciosas o parasitarias¡ por otra parte­

la cocción permite conservarlas durante más tiempo y -

a temperatura ambiente¡ otra ventaja de la cocci6n es -
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que aumenta la jugosidad de las carnes, se ablanda el -

tej /do f lb roso 1 se rompen las membranas de a 1 gunos mÚJi 

culos y de las envolturas de tejido graso, disminuye !a-
l 

elasticidad de las fibras por el endurecimiento de las -
1 

proteínas que se coagulan. 

b ), - Cuando se usa carne en. trozo, debe fraccio­

narse· lo más pequeña posible, para evitar que se endu­
·~ 

rezca 1 se contraiga y se reseque • . 
c), - Durante la cocc!6n no debe usarse sal para-

evitar la deshidrataci6n y pérdida de jugo que hace que­

se encoja la carne y pierda sabor¡ la sal se debe agre-
¡ 

gar hasta los últimos momentos de su preparaci6n1 o al 

servirla. 

<.l). - Las carnes que se cuecen en horno, deben -

cubrirse con una capa de grasa y bal'larlas contlnuamen-­

te con el aceite o condimentos que se le untaron, para ":' 

evitar la evaporacl6n de jugos y pérdidas de sabor. 

e). - Si la carne que se usa es de anima les adul­

tos o el tipo de cortes es de las partes menos suaves, -

se sugiere para ablandarla: picarla, molerla, o aplana.e. 

la y que se cocine a temperatura muy baja o usarlas en­

cocidos y preparaciones que duren de una a dos horas ..; 

de coccl6n. 

f), - Cuando se va asar carne, ya sea al carb6n,­

a la parllla o a la plancha (sin usar grasa), se recomle.n 
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da macerar durante 3 hrs, o un día antes con: l lmón, s~I 

sas especiales para sazonar, (tipo Inglesa), jugos de -

carne, aceites, polvo de ajo o ajo motido y pimienta, se 

coloca en un recipiente y se conserva en refrigerador o 

en lugar fresco. 
1 

TECNICAS DE PREPARAC ION DE LOS VEGE-­

T ALES. 

Una vez que han sido lavados, seleccionada la p~r 

te comestible e higienizados, se deben separar los veg.!:,. 

tales que requieren diferentes tipos de cocción o distin­

tos procedimientos en la preparación: 

a) •. - Los que s~ usan crudos, deberán preparar­

se antes de ser consumidos (unos quince minutos aproxl 

madamente), y aderezados en el momento en que se van­

a servir, con el objeto de conservar su presentación y .. 

su sabor. 

b). - Los que requieran cocción se deben agrupar 

por sus características, ejemplo: betabel, chayote, za­

nahoria, pa;pa, camote, deben ser cocidos con cáscara­

con objeto de conservar su sabor, colór y algunas subi¿_ 

tanelas solubles. 

e). - A ningún vegetal debe agregarse le, en ·el - -

momento de la cocción, bicarbonato de sodio para la co.n 

servaclón de su color, ya que est~ favor'ece la destruct 

cl6n de sus vitaminas del complejo s. 
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d), - Los que han sido cocidos y no usados, deben 

conservarse en lugares frescos durante un tiempo no m2 

yor de 24 hrs, con objeto de evitar alteraciones en su -

composlcl6n por fermentacl6n de los hidratos de carbo-

no que contienen. 

e), - Las preparaciones en las que se usan son: -

ensalada, cremas, budines, suflés, purés y jugos, Es­

tas preparaciones deben hacerse según las técnicas ad~ 

cuadas para el aprovechamiento de los vegetales y con­

servar sus características organoléptlcas que garanti­

cen alimentos de primera calidad. 

f). - Las preparaciones de purés que se usan pa­

ra lactantes o en las dietas de residuos m inimos, deben 

hacerse según la técnica de preparaci6n siguiente: 

1. - Lavarse. 

2. - Seleccionar la parte comestible. 

3. - Se cuecen, ya sea hervido o a vapor. 

4. - Se muelen, ya sea usando colador o l lcuadora. 

s. - Se tamizan con coladera' de malla delgada, -

con objeto de separar las fibras de algunos -

vegetales. 

g).- Para la preparac16n de jugos de vegetales: 

1. - Deben lavarse, mandarse e hlglenlz'arse en -
:: 

solucl6n germicida. 

2, - Se pasan por el extractor de jugos o se mue-
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len en l.lcuadora. 

3.- Se cuelan y se sirven. 

4. - Si se desea, y según las neces ldades se les­

puede agregar para mejorar el sabor, jugo -

de lim6n 1 azúcar o miel, sal y pimienta. 

TECNICAS DE PREPARAC ION DE FRUTAS. 

a). - Las frutas pueden ser .usadas enteras, en -

ensaladas, en jugos, en compotas y en purés. 

b).- Las frutas que se preparan cocidas pueden­

ser: asada y hervidas, si se desea con cáscara o sin -­

el la, dependiendo del uso que tendrán. 

c). - Las frutas cocidas se modifican en: 

Color: Por la accl6n del calor y el oxígeno, por­

la costra de tostado, por la caramel izaci6n de los azúc-ª 

res y el algunas frutas por perder aceites esenciales -

por la volatllizaci6n cuando se prepara en recipientes -

cerrados. 

Sabor: Se modifica, ya que por la cocci6n en - -

agua pasan al medio sustancias solubles de las frutas, -

especialmente azúcares solubles y los ácidos. 

Consistencia: Se favorece la transformación de -

la celulosa de los alimentos y de los cuerpos péptlcos 1 -

favorecléndose1 la dlgesti6n y absorción. 

d). - Para las compotas y purés se recomienda r-
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mondar fa fruta y cocerla con el azúcar que requiera la 

preparacl6n; esto favorece el sabor y la presentacl6n, 

e), - Para la preparaci6n de jugos se recomienda, 

invariablemente, lavar la fruta antes de partirla, o mo.o. 

darla; a los jugos de fruta como papaya, fresa, plí'ía, -

guayaba, no se fes debe agregar agua ni azúcar con el -

objeto de conservar su sabor, debiéndose colar antes -

de ser servidos. 
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VITAMINAS Y MINERALES. 

Existe una gran controversia a todos los nlveles­

acerca de la preescripci6n de las vitaminas y minerales. 

Nuestra Clínica no escapa a ese fen6meno 1 y asf hemos-

, observado que el cuerpo médico tiende a Irse a los ex-­

tremos; uno que preescrlbe dichos elementos a tientas -

y a locas, en cantidades industriales y sin valorar las -

necesidades; y el otro, que definitivamente se niega a -

preescrlblrlas, arguyendo que no son necesarias y que­

lo importante es solamente tener una buena a 1 imentac i6n 

(61, 57, 45, 42, 24). 

Lo anterior hizo que nosotros revlsaramos 1 éste 

tema en forma exahustiva en la literatura mexicana y -­

mundial, encontrando lo siguiente: 

1. - En todos los estudios, se refiere la necesi-­

dad de aporte extra alimenticios de vitaminas y minera­

les, demostrando por pruebas clfnlcas y de laboratorio. 

2.- Aún en los.grupos de control se han observa­

do deficiencias de los elementos sef'lalados. 

3. - En los países desarrollados también se en-­

cuentran enfermedades por deficiencia de dichos elemen 

tos. 

4.- En la Unl6n Américana se calcula que cerca­

de un 40% de la poblacl6n Infantil en la que no se admi­

nistra hierro y ácido f61ico en forma complementarla, 
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padece de anemia. 

5. - Loglcamente las comunidades subdesarrolla­

das aumentan en porcentaje en forma importante que lo -

elevan en algunas regiones de nuestro país hasta el 95%. 

6. - Los 'Ingresos de nutrientes que cumplen las -

leyes de allmentaci6n1 disminuyen en forma lmportante­

los problemas sef'Salados y mejora el aporte de acuerdo­

ª las neces !da des, aunque en un buen número de casos -

esto no es suficiente, 

7.- La deficiencia de vitamina A, es la más co­

mún en nuestro medio y cuando esto sucede por peri6dos 

prolongados, los lactantes, preescolares y escolares -

dejan de crecer, pierden peso y se afectan todos los 6i;:. 

ganos, Las complicaciones más frecuentes son: lnadap­

tacl6n a la obscuridad, desmedro, apatfa1 retardo men­

tal, mucosas secas, piel ldem y escamosa, engrosamlen 

to y ulceraci6n cornea!, osteoatropatlas1 y ocasional-­

mente flbrosis qulstica del pancreas, 
" s, - Vltam !na ~: Hay dudas sobre su verdadero -

papel como vitamina (De Lucka y Suttle1 1970), y tiene­

más accl6n sobre hormona (Hollck et. al y colab., 1972) 

Adem6s con adecuada exposlcl6n a la luz solar no hay -

r-equerlmlento dietético de ésta. Pero por las perslsteQ.. 

etas sociales y razgos culturales ya comentados en nue_§ 

tro medio los lactantes permanecen la mayor parte del -
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tiempo bajo el techo, 

Su deficiencia favorece el raquitismo, que en - -

nuestro pafs aCm rebasa el 3% en los lactantes. 

9. - Vitamina C: Es el término genérico para de&­

criblr los compuestos que exlben cualitativamente actl-
, ' 1 
·vi dad blol6glca del ácido L ascórblco. 

Es Importante para la formación normal de flbro-

blastos y esteroldes adrenales. Si..J :: éeflciencia ._ - -

produce fatiga, Irritabilidad, Inflamación y edema del -

sistema musculoesquelético, cambios de personalidad, -

acompal'lante frecuente de la deficiencia de hierro. 

10.- Hierro: Es esencial como componente de la-

hemoglobina 9ral el transporte de oxígeno¡ y de los cltQ.. 
' .. 

cromos, esenciales a los mecanismos oxldativos de to--

das las células vivas. 

Los lactantes pierden hierro en forma importan­

te por el conducto gastrointestinal, principalmente en -

forma de células epiteliales descamadas, Intestinales, -

de la piel y en orina. Por otra parte debemos recordal""' 

la escasa cantidad de éste elemento. existe en la leche -

\' materna. 1 

El problema bás leo que produce su deficiencia -

es la anemia, que se define genéricamente como niveles 

de hemoglobina menores de 1 o gr. por t 00 m 1 en la san­

gre en nuestro medio. Ya se hicieron consideraciones -
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al respecto en los números 4 y 5. 

11.- Ninguno de los grupos de Investigadores, ni 

la OMS, se han puesto de acuerdo acerca de las doÍils -

requeridas en los lactantes. Es por eso, que tratamos -

de conciliar los datos, anotando y recomendando las do­

s Is que a nuestro juicio y según la eXPerienclas de nue.§_ 

tros maestros son las adecuadas. 

,• 



;I 
RESULTADOS 

Se presentan a continuacl6n por medio de tablas­

Y gráficas con expl!caciones breves. 

' 1 
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OCUPACION DE LOS PADRES EN · LOS 
- GRUPOS · ESTUDIADOS. 

UNIDAD 
C-14 

~ oc 

OBREROS 

COMERCIANTES 

EMPLEADOS OF. 

ESTUDIANTES 

TOTAL 

DE MEDICINA FAMILIAR 
1.MS.S. VERACRUZ, VER. 

OCUR\CION TESTIGOS 
No. 

""' 
No. "· 

74 74.0 79 79.0 

10 10.0 06 06.0 

12 12.0 14 14.0 

04 04.0 01 01.0 

· 100 100.0 100 100.0 
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ROL DE MADRES EN LOS GRUPOS 
ESTUDIADOS. 

UNIDAD· DE MEDICINA FAMILIAR 
C-14 l.MS.S VERACRUZ, VER. 

~ CONTROl. TESTIGOS 
No. O/o No. % T 

ESPOSA MADRE 72 72.0 69 69.0 

ESPOSA COLABORADO· 28 28.0 31 31.0 RA. 
' 

TOTAL roo 100.0 100 1000 



EDAD EN ANOS Dt. ~ M~unc.~ (.;.l't 

GRUPOS 'ESTUDIADOS. 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 

C- 14 l.MS.S. VERACRUZ, VER. 

·~ ·CONTROL TESTIGOS A 
s No. •¡. No. •t. 

15 - 19 19 19.0 11 11.0 

20 - 24 29 29.0 27 27.0 

25 - 29 34 34.0 38 as.o 

30- 34 12 12.0 16 16.0 

35 - 39 06 06.0 08 ce.o 
.~.-

TOTAL 100 100.0 100 100.0 
. .. . ~ -
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ESTADO CIVIL DE LAS MADRES EN LOS 
GRUPOS ESTUDIADOS. 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 

C- 14 l.M.S.S. VERACRUZ, VER. 

~ 
CONTROL TESTIGOS 

No. "· No. % 
(M 

CASADAS 51 51.0. ~ ~.o 

U. LIBRE 38 ~.o 41 41.0 

MA~ES SOLT. 10 19.0 12 12.0 

VIUDAS 01 01.0 00 oo.o 

TOTAL 100 100.0 100 100.0 



NUMt.NU uc. nauv"" ... u -· ·-

LOS GRUPOS ESTUDIADOS . 

. UNIDAD DE MEDIONA FAMILIAR 
C-14 LMS.S. VERACRUZ, VER. 

~ CCM"ROL TESTIGOS 
No. . % No. •¡. . 

1 21 21.0 17 17.0 

2 23 23.0 24 24.0 

3 29 29.0 33 33.0 

4 18 18.0 17 17.0. 

!5 07 01.0 06 06.0 

6 02 02.0 03 03.0 

TnTdl .100 .IOQ.Q 100 IOO.O ... - -



ESCOLARIDAD DE LAS MADRES EN LOS 
GRUPOS ESTUDIADOS. 

UNIDAD DE MEDICINA ~MILIAR 

C-14 1.MS.S. VERACRUZ, VER. 

CONTROL TESTIGOS ESCOLA~ (MADR No. •/o No. º/o 

PRIMARIA INCOMP. 12 12.0 05 05.0 

PRIMARIA COMPLEm 27 27.0 31 31.0 

SECUNDARIA INCOMP. 17 17.0 19 19.0 

SECUNDARIA COMP. 14 14.0 12 12.0 

COMERCIO INCOMP. 13 13.0. 16 16.0 

COMERCIO COMP. 09 09.0 08 08.0 

PREPA. INCOMPLETA ~ as.o 06 06.0 

PREPA. COMPlETA 03 0'3.0 03 03.0 

TOTAL 100 100.0 100 100.0 
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INGRESO FAMILIAR MENSUAL EN LOS 
GRUPOS ESTUDIADOS 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR. 

C • 14 LM.S.S. VERACRUZ, VER. 

I~ CONTROL TESTIGOS 
1 No. o¡. No. º/o 

!500 - 7!50 03 03.0 04 04.0 

7!51 - 1000 08 08.0 06 06.0 

1001 • 12!50 11 11 .o 10 10.0 

12!51 - 1 !500 13 13 .o 11 11.0 

1!501 - l 7!50 20 20.0 22 22.0 

17!51 - 2000 22 22.0 23 23.0 

2001- 2!500 16 16 .o 1 !5 1!5 .o 
2'101- 3000 0!5 05.0 06 06.0 

3001 - 3!500 02 02.0 03 03.0 

TOTAL ' 100 100.0 100 100.0 



MANIFESTACIONES PATOLDGICAS PRESENTADAS 
EN LOS GRUPOS ESTUDIADOS. 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 
C· 14 !.M.S.S. VEIW:RUZ, VER. 

~ A CONTROL TESTIGOS 

SINDROME GRIPAL 6 28 

VOMITOS 6 
,, 

28 
GASTROENT. MALA TECNICA 1 22 

CONSTIPACION INTESTINAL 4 16 

MONILIASIS ORAL 1 13 

GASTROENT. INFE<'..CIOSA 1 12 

DERMATITIS AMONIACAL 1 11 
FARINGO - AMIGDALITIS 3 10 
IMPETIGO 1 8 
BRONQUITIS 2 7 
DESEQUILIBRIO H.E. o 6 
OTITIS EXTERNA o 4 
INFECCION OMBLIGO o 3 
SRONCONEUMONIA o 1 
MUERTE o 1 

TOTAL 23 169 
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RELACI~ DEL PESO EN LOS GRUPOS ESíUDIADOS 
( sexo masculino ) 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 
C • 14 IMSS. VERACRUi, VER. 

·~ CONTROL TESTIGOS 
RANGO f(g, M. RANGO Kg. M. 

o 2,700 3,700 3,200 2,700 3,700 3,200 

1 3,660 4,!520 4,090 3,420 4,480 3,950 

2 4,700 5,!580 !5,140 4,160 5,310 4,73!5 

3 5,460 6,450 !5,955 4,820 5,980 !5,400 

4 6,120 7,800 6,960 !5,310 6,700 6,00!5 

,5 7,340 8,620 7,980 !5,860 7,120 6,490 

6 8,280 9,010 8,645 6,110 7,760 6,935 

7 ' 8,!530 9,690 9,110 6,820 8,140 7,480 

8 8,970 10,000 9,485 . 7,080 8,810 7,9.4!5 

9 9,480 11,120 10,300 7,185 9,390 8,287 

. :,, :. ~. ~ - - - ~ -



. -
RELACJON DEL PESO EN LOS GRUFOS ESTUDIADOS 

( sexo femen fno) 

UN IDAO DE MEDICINA FAMILIAR 
C-14 1 MSS. VERACRUZ, VER. 

t:s: ...___ CONTROL TESTIGOS 
RANGO l<GS. M. RANGO KGS. M. 

o 2,~0 3,420 2~7!5 2,!S30 ~400 2,965 

1 3,480 4,3!50 3,91!5 3,36P 4,310 3.8!15 

2 4f,341l 5.390 418E5 4 Oa:> 5,080 4,~ 

3 !5,280 6,070 ···5,6~ '4,810 5,260 5,035 

4 5,920 7,22.0 6,570 &290 6,120 5, 70!5 

5 6,800 7,!560 7,180 5,860 6,740 6,300 

6 7,420 8,710 8,0615 6,280 7,2~ 6, 76!5 

7 7,860 8940 8400 6,940 7,460 7,200 
a· 8,190 9,630 8,910 7,080 ·'7,690 7,58!5 

9 8,640 10,080 9,360 1,2 eo 7,800 7,!52!5 



,, ... _.~.__,_,_ -- -

~ 
o 
1 

z 

3 

4 

5 

6 

1 

8 

9 

UNIDAD 
C-14 

( sexo masculino ) 
DE MEDICINA FAMILIAR 

IMSS. VERACRUZ, VER. 

,____ _ CONTRa... ·---- _________ T~~-1~~- ____ 

RANGO CM. M. RAl\GO CM. M. 

47.5 52.0 49.75 47.5 52.0 49.75 

52B 56.2 54.50 49.6 53.0 51.35 

566 59.9 582.5 51.9 55.1 5::S.55 

~.I 6"k0 61.55 53.8 57.4 55.66 

64.B 66.9 65.85 58.7 600 58.35 

66.9 69.1 68.00 59.1 633 61.22 

68.7 705 69.60 61.6 66.0 63.~ 

ro.e 74.0 72.40 63.5 67.9 65.77 

73.2 7'!5.3 7425 64.8 69.8 67.33 

76.4 78.6 7T.5~ 66.9 72.2 69.55 



ª' RELACION DE LA TALLA EN l.DS GRUPOS ESTUDIADOS 
( sexo femenino) 

UNIDAD DE MEllC,.A ~ILIAR 
C-14 IMSS. VERACRUZ, VER. 

~ CONTRa.. TESTIGOS 

SE RANOO CM. M. RANGO CM. M. 

o 4aO !51.4 49.70 47.B !51.6. 49.77 

1 !52.3 !55.6 !53.M !51.2 54.!5 !52.8!5 

2 !5!5.!5 !58.2 !56.B5 52.5 !56.4 !54.4!5 

3 !58.7 60.8 59.7!5 55.1 !58.3 56. 77 

4 62.1 64.5 . 63.33 68.0 60.8 !59.44 

!5 64.3 66.7 6!5.!50 60.0 61.9 60.Sle 

6 66.0 6a2 67.11 61.8 63.7 62.7!5 

7 67. 1 70.1 • 6a66 63.9 66.4 6!5.1!5 

8 70.2 72.3 71.2!5 6!5.2 68.1 66.m 

9 71.9 73.9 72.99 66.3 69,9 68. 11 



RELACION DEL PEAMETRO C.EFALKX> EN LOS GR.JfOS E.!:ilUUIAU..o 

( sexo masculino) 

~ 
o 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

~IDAD 

C-14 
DE MEDICINA FAMILIAR 

IMSS. VERACRUZ, VER. 

CONTROL TESTIGOS 
-· --------·- ·- ----- ----- - -·-- ---

RANGO CMS. M. RANGO CMS. 

35.0 37.0 36.00 al.O 37.0 

37.9 39.2 38.~ 37. 6 39.0 

38.3 398 39.05 38.0 39.2 

39.7 40.9 40.33 38.9 40.1 

41.0 42.4 41.77 39.6 41.3 

42.2 43."6 42.96 40.9 42.2 

42.9 4!5.0 43.95 41.7 43.5 

44.4 47.1 45.85 42.8 .oie.I 

4!5.0 47.3 46.15 43,9 4D.9 

45.8 48.0 46.'* 44.2 47.1 

--- ---·-
M. 

36.00 

38.33 

38.60 

39.!'iO 

40.4!5 

41.5!5. 

42.60 

43,95 

44.90 

45.6!5 



~ DEL PERfMETR> CEFAUCO EN LOS GRUFtS EST~ 
(sexo femenino) 

UNIDAD DE MEDCINA FAML IAR 
C ··14 IMSS. VERACRUZ, VER. 

~ 
CONTROL TESTIGOS 

RANGO CMS. M. RANGO CMS. M. E 

o 34.6 36.3 315~ 34.7 36.3 315.!50 

1 35.9 37.8 36.85 35.7 37.7 36.70 

.2 37.4 38.7 38.0!5 37.1 38.4 37. 7!5 . 
3 388 10.2 39.!50 38.3 39.8 39.0!5 

4 39.8 42.1 40.915 39.2 41.6 40.40 

5 41.0 42.8 41.90 59.8 41.8 40.80 

6 42.0 43.9 42.915 40.7 42.5 41.60 

7 42.9 44.8 43.815 41.6 43.1 42.3~ 

8 43.2 45.2 44.20 42.4 44.B 43.60 

9 44.3 46.0 ~.115 43.1 415.0 44.015 



nc.L>-\""f'-A ... L.1&,;,,1- ..... - ........ ,..,, • ""'" "' ·-· - - - .. - . 

( sexo ma~cu lino) 

~IDAD DE MEDICINA FAMILIAR 
C-14 IMSS. VERACRUZ,VER. 

~ CONTOOL TESTIGOS -... _ 
SE RANGO CMS. M. RANGO CMS. M. 

o 33.2 35.6 34.40 33.0 35.7 34.35 

1 34.6 36.5 35.55 34.4 3:>.I 3525 

2 36.9 39.5 38.20 36. 1 3 9.0 37. 155 

3 39. 2 41.5 40.~ 38.8 40.8 39. 80 

4 41.0 42.9 41.95 39.6 41.6 40.60 

5 42.1 43.9 43.00 40.7 42.7 41.70 

6 42.9 46.0 44.45 41.3 45.2 43.25 

7 44.2 46.8 45.55 41.9 . 46.1 44.00 

8 45.0 4!-1 46.05 42.5 46.7 46.60 

9 4e.B 48.2 47.00 43.2 '47. 9 •4!:>. !!5 
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RElACK:N DEL FERIMETRO TORACIOO .EN LOS GRURlS ESlUDIAOOS 
(sexo femenino ) 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 
C-14 IMSS. VER/CRUZ; VER. 

I~ CONTROL TESTIGOS 

~GO CMS. M. RANGO CMS. M. 

o 32.0 34.l 33.0!5 32.2 34.2 33.20 

1 34.1 3!5.8 34.95 34.0 3e.8 34.90 

2 36.7 38.4 37.75 . 36. 2 38.1 37.1!5 . 
3 38.6 40.1 39. 315 38.1 39.8 38.95 

4 39.9 41.9 40.90 39. I 41.0 40.05 

e t, 40.8 43.0 41.90 40.0 42.0 41.00 

6 41.9 43.8 4285 40.3 43.1 41. 70 

' 7 43.0 45. 1 44.05 41.8 44.2 43.00 

8 43.15 45.8 44.6~ 42.9 44.8 43.85 

9 44.2 46.6 45.40 43.1 45.2 44.1!5 



86 

OBSERVACIONES. 

1. - Las madres aceptan y cooperan en los pro- -

gramas cuando observan que el Médico Sf' interesa en~ 

ellos y se hace responsable de ellos, 

2. - Los esposos también participan en forma acU 

va cuando se llena el requisito anterior. 

3.- Los cónyuges de las primigestas asistieron -

en una frecuencia y porcentajes muy elevados, presen­

tando suma atención a nuestras expl icaciones 1 y formu­

lando preguntas muchas de mayor interés que las hechas 

por madres. 

4. - Las .preguntas que con mayor frecuencia nos­

hicieron eran en relación a medidas higienico-diéteticas 

elementales, y de las cuales ellos tenían un concepto -­

erróneo. Ejemplo: si podfan bañar al niño una o dos ve­

ces al dfa, si era necesario fajarlos, etc, etc, 

Los padres de los niños en control demostraron -

franco interés y atracci6n por nuestro programa, ya - -

que no fa Ita ron a sus citas. 

6. - Se establecl6 un grado de competencia entre 

los padres, por la atención y cuidados que debían tener 

con los niños¡ comentando en múltiples ocasiones que -­

ta 1 o cua 1 bebé se estaba desarrollando más que otro. 

7. - Las madres comentaban con agrado que los -

nif'los se nutrían con los alimentos P.reparados de ordin!!. 
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l'io que el resto de la familia o con mínimas modlflcaclo-

nes. 

8, - Que la econom(a del hogar no se alter6 por -

no haberse presentado la necesidad de comprar al imen­

tos especiales, 

9. - Comentaban que no les quitaba mucho tiempo­

el preparar los alimentos y de ésta man'.'!ra no descuida­

ban el resto de sus ocupaciones. 

1 O. - Los nif'\os siempre fueron tratdos a nosotros 

limpios y lo mejor arreglados que les era posible. 

11. - Que generalmente~las uf'\as de los pequef'los­

eran cortadas por los papás¡ ya que muchas madres re~ 

rían miedo llnervlosll, al efectuar aii::ha operaci6n. 

12. - Que el proceso de soclallzaci6n se produjo­

y aumentó en forma Importante en relaci6n a nuestro grJJ 

po de trabajo tanto en los nlf'los como en los padres. 

13.- Para que su atencl6n fuera mayor, en la m~ 

yoría de los casos los padres s61o traían al nlf'lo en - -

control, y dejaban a los otros (si tenían). 

14. - Después de la segunda entrevista muchos PS.. 

dres se hicieron acompaf'lar de familiares y vecinos para 

tratar de hacerlos partícipes del programa, lnclL1s ive -

traían a otros nll'los, mismo que tL1vimos que rechazar en 

forma sutil, para que no se alterara, nuestro programa 

de lnvest lgac i6n. 
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t 5. - Dado el Interés que suscitó nuestro progra­

ma, muchas conservaron hasta el final todos los esque­

mas, y los protegfan con micas para tenerlos a la mano­

y conservarlos en buen estado. 

t 6. - Las prlmfparas resultaron ser más d6ciles­

a nuestras sugerencias en relación a las multfparas que 

ocasionalmente oponían cierta resistencia, quer¡; lima­

da al explicarles con toda amplitud sus dudas. 

t 7. - El 83% de los nif'los control no despertaban 

en la madrugada. 

t 8. - Los nlf'los del grupo 1 en comparación con el 

grupo 11, 1 loraban menos cuando efectuabamos las rnedl­

clones, y se callaban cuando las madres les hablaban. 

t9.- Los nll'los del grupo 1 eran baf'lados t 6 2 -­

veces al dfa y al parecer "nunca les hizo dal'lo". 

20. - Todos los nll'\os del grupo 1, fueron al lmen -

tados al seno materno durante los 3 primeros meses :­

(aún en los casos en que la madré tr•abajaba pues se les 

expllc6 la lmportanc la y forma alterna); el 60% se pro­

long6 hasta los 4 meses, el 48% hasta los 5 meses, el -

.32% hasta los 6 meses y un 20% hasta el s'~ptlmo mes. 

21.- Por lo anterior se deduce que a ninguna ma­

dre se le suspendió o se le disminuyó la produccl6n lác­

tea en forma Importante. 

Lo contrario sucedl6 con las madres del grupo 11 
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en \as que un ,,o¡,' ni s \qu\er• \legaron a dar el senº• -

un ,eo; re<tr\b qU• ns• tes ¡uh \a teche" durante e\ prl. 

1 

"""" renrtb \o "''""º en el segundo ,.es• •

1 

>l'lo ¡den> en el tercer ,.es y sblº el > o¡, oirec\eron el -rner rnes 1 e .,.v·1• 

seno a sus 1111~s nasta el 4 rnes\ 22. - '-º re\ac\onado al senº <0aterno del gruPº -

\\ ¡u• prop\c\ado y reforzado por la ac\1\Ud negativa d• . . . 
\o& pediatras del serv\c\O de Neona10\09la• que en cas• 

todo• \os casos dan d• a\\• a \os recl"° nacidos con •• 

preescr\pcÍM e \nd\cac\bn de \eche ¡ndUstr\al11'da• 
,,.- se reforzb \o anterior con algunos ..,.d\cos 

••·- e:n retac1bn al \n\clo d• oblactaclbn todos -¡::emi\\ares• 

¡os n\l\OS de control presentaron acePtac\bn Y to\erancta 

adecuad• e~cepc\bn h•chª por" el reng\bn de ¡ruta• con>º 

al ,.etbn y ta sandia, qu~ al parecer ¡uh cousa de d\a·­

rrea en 6 de \os nlM'• ra<bn por \a ..,e se dectd\b su.-

t..a• frutas ..,e ,.as \es agra di> a la ,.,yor\a de --pender\as• 

nuestros n\MS ¡uaron "'ª"'°"ª' plh""º' naranJa Y ""ª' 
>'• - '-ª poPª 1u• ocePtad• en ta "'ªyorl• da \os -

n\~os s6\o host• el segundo ,.eso ,.1en1ras que \o zana\19-

r\a, chfchar•·o, chaYote Y petabel 
1
" aceptaron desd• • 

el pr\n>er "'ª''\os cereal•• (de cal• por ser de \os que­

están a nuesiro a\cance ), \a .9á\at1neo Y la carn• e hl9'l." 
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en fas que un 22% 1 ni siquiera llegaron a dar el seno, -

un 18% reflrl6 que "se les fué la leche" durante el prl -

mer mes, el 26'/, reflri6 lo mismo en el segundo mes, el 

31 % ldem en el tercer mes y s6!o el 3 % ofrecieron el -

seno a sus hijos hasta el 4 mes. 
' 22, - Lo relacionado al seno materno del grupo -

11, fué propiciado y reforzado por la actitud negativa de 

los Pediatras del servicio de Neonatologfa 1. que en casi 

todos los casos dan de alta a los recién nacidos con -

preescripci6n e indicaci6n de feche industrial izada. 

23. - Se reforz6 lo anterior con algunos Médicos 

Familiares. 

2#, - En relacl6n al Inicio de ablactacl6n todos -

los niflos de control presentaron aceptac!6n y tolerancia 

adecuada excepcl6n hecha por el rengl6n de frutas como 

el melón y la sandia, que al parecer füé causa de dla-­

rrea en 5 de los nif'\os, raz6n por la que se decldi6 sus­

penderlas, 

Las frutas que más les agradó a la mayor fa de..,.,_ 

nuestros nlflos fueron manzana, pltitano, naranja y uva. 

25. - La papa fué acep~ada en la mayor fa de los -

.nlflos sólo hasta el segundo mes, mientras que la zanal12, 

ria, chrcharo.,. chayote y betabel las aceptaron desde -

el primer mes; los cereales (de caja por ser de los que­

están a nuestro alcance), la :ge'laflna, y la carne e hfgil.' 
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do de pollo tuvieron buena tolerancia. 

Aún cuando Ja sopa de pasta no es un alimento -­

Ideal se incluy6 por la gran demanda que tiene tradicio­

nalmente en las comidas de nuestro medio¡ la aceptaron­

con agrado al Igual que las lentejas, frijoles, caldo de­

pollo, sopa de verduras, caldo de pescado con mínima -

cantidad de carne, y 1 ca Ido de ol Ja. 

El huevo por sus propiedades bioquímicas e !nm1::!.. 

nol6glcas se prefirió darlo hasta el cuarto mes, no ha­

b léndose presentado problemas. 

26. - A partir de los 6 meses de edad todos los -

n!l'los del grupo control, tenían instalado, desayuno, CQ.. 

mida y cena f~rmales tomándolos con las mismas carac­

terísticas que el resto de la famllla. 

27. - Los cuatro nll'los que presentaron constipa• 

cl6n Intestinal se les controlo unicamente con té de el,..;.. 

ruela pasas. 

28. - Los 6 que presentaron síndrome gripal con -

constlpaci6n nasal se les lndic6 gotas de té de manzani­

lla. 

29. - Se presentaron 6 casos de vómito y uno de -

diarrea que se manejaron con ayuno, ingesta exclusiva­

de líquidos y correccl6n de las técnicas de manejo. 

30. - A todos los nlf'\os del grupo 1 les apllcaron­

en forma completa el esquema de Inmunizaciones a par"tfr 
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de los 2 meses de edad, y no tuvieron reacc.ión alguna. 

31.- El ombligo se momific6 más rapidamente con 

la sola aplicación de alcohol. 

32. - Con respecto al crecimiento ver tablas y - -

gráficas correspondientes, 

33. - Tanto los niflos control como los niPlos testl 

gos, presentaron un aceptable desarrollo en general, -

sólo que los primeros en forma más temprana. Para la -

valoración del desarrollo se utilizaron los esquemas de 

Piagct, 

34. - A todas las fam i I ias del grupo 1 se les ingr¿ 

só a los programas de Planificación Voluntaria de las -

cuales: a 9 se les efectuó salpingoclasia bilateral, a 32 

se les aplic6 DIU, a 31 con anticonceptivos orales y a -

los 28 restantes se les explicó el método del ritmo ya -

que se negaron a ingresar a un programa formal. 

35, - A cada nif'\o 1 Independientemente del esque-__. 
ma, se le trató como individuo, y como ya se ha sef'\ala­

do se le comparaba consigo mismo. Por ésta razón, ca­

si a la totalidad de ellos (75% )1 tuvimos que modlflcar--­

les en forma mínima sus programas de alimentación, au­

mentando la cantidad de nutrientes de acuerdo a las ne-

cesidades y al avance de su crecimiento. 

36. - Por otra parte, para no 1 legar a los extre­

mos de una hipcralimentación y evitar que cayeran en la 
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obesidad por los problemas mencionados al principio en 

5 de nuestros nltios dlsmlnufmos sus Ingresos y nos ap~ 

gamos a los programas, permitiéndoceles s61o llegar al 

peso que en promedio de percentiles 75 y 90 sel'íalan Rª­

mos Galván y la Asociaci6n Americana de Pediatr!a. 

(55, 56, 17). 

37. - Algunas madres del grupo testigo nos refi-­

rieron que, la leche industrializada proporcionada pop. 

nuestro instituto, no les alcanzaba. Se .les explic6.que, 

ésta es una prestacl6n para mejorar la alimentacl6n de­

los lactantes (siempre y cuando se valore su necesidad), 

y que se otorga un número de botes determinados de - -

acl.Jerdo a la edad, durante 6 meses únicamente, debien­

do asistir cada mes a sus citas¡ y no cuando se termine­

la leche. 
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CONCLUSIONES. 

1. - El presente estudio es de carácter emlnente­

mente clínico y empfrlco. 

2. - La educacl6n dirigida y tratando de evitar 

las barreras de comunicación, facilitan la relaci6n Mé­

dico - Familia. 

3. - En realidad los pacientes aceptan 1 a lnforma­

c i6n y cooperan amp 1 lamente con nuestros programas -­

cuando entienden la raz6n de ser de los mismos. 

4.- Las familias j6venes son menos refractarias, 

están más conclentizadas de nuestras realidades, y po­

seen grandes deseos de superarse. 

S. - Queda en no.sotros una inquietud que nos es U 

mula a realizar otras lnvestlgaclories en favor de las -­

familias, 
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RESUMEN 

Con orientaciones higiénico dlétetlcas adecuadas­

Y sencillas, el crecimiento y desarrollo de los lactantes 

es muy satlsfactorlo. 
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PROPOSICIONES 

1. - El control de nif'lo sano debe iniciarse en --­

forma dirigida desde que la futura madre as is te con su­

Médico, 

2,- Indicarle a la embarazada una alimentaci6n -

balanceada en todos los aspectos:· 

3, - Crear en los padres conciencia y responsabl 

lldad hacia su hijo en formacl6n 1 e Insistir en que asis­

tan ambos cónyuges al control prenatal, y no unlcamente 

la embarazada, 

4, - Los médicos deben cooperar y establecer re­

laci6n estrecha con el Departamento de Trabajo Social-, 

para que en los programas dirigidos a la embarazada se 

incluyan temas, o un curso formal sobre allmentaci6n y 

cuidados a los lactantes. 

5, - Durante el tiempo que permanecen las puer-­

peras en el Hospital, debe reforzarse (por los obstetras 

pediatras, becarlos, enfermeras, tr.abajadoras y prom!!: 

toras sociales) la importancia de la aflmentacl6n con la 

leche materna y hacer efectivo lo que sugiere en éste -

aspecto el programa de atenci6n materno - Infantil del -

IMSS, 

6. - Siempre que no exista contralndlcac16n y de-,,. 
acuerdo a los horarios la madre debe ofrecer el seno a-

su hijo, 
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7. - A no ser que se presente un problema espe-­

cfflco, el Servicio de Neonatologfa no debe indicar a 
1 

los recién nacidos leche Industrializada. 

s. - Iniciar en los niños la ablactaci6n a Jos 15 -

dfas de nacido, y cumplir con los requisitos por noso--

tros eX¡Juestos. 

9. - Además de los aspectos nutriclonales, en los 

lactantes no debemos olvidar las Inmunizaciones y Jos -

reforzadores para su adecuado desarrollo pslcosocial¡­

asf mismo, a Jos padres lnslstirles sobre los programas 

de planlflcac16n familiar. 

1 o. - Que lo expuesto sea va lora do por cada uno -

de nosotros, y lo llevemos a la práctica para el bien de 

los nll'los y por ende de sus familias. 
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AL!MENTAC!ON 

rn HORARIO DE LECHE !PECHO O BIBERONI 
6 de In mal'lann, 1 O de le mal\ann 1 2 de la --

0 - 2 meses tnrdo 1 6 de In tarde1 y el úll lmo n las 1 O de 
lo noche. 

OTROS ALIMENTOS 

ANEXO # 1 

PESO A LOS 60 OIAS DE 
LLEVAR ESTA ALIMEN­
TACION OE 4 o 4, 500 Kg, 

- A los 15 dlas do nacido o las O do la mallana, dar S cucharaditas do Jugo de tomate, -
de nnra11Je 1 u otra fruto. 

-A los 21 dlu de nncldo odem6s del Jugo de fruto; n !as cuatro de In tarde, dnr clnco­
cuchnrndltns de pur6 de frute: como ~anzana, plátano, mol6n o frute de la tcmporadn. 

- A los 30 dios do nacido ndem&s del Jugo y puré do frutes empozar• dar e los 12 del -
dla, cinco cuchnradlles de puré de verdures como la zennhorla, pepa 1 chlcharo, etc. 

EN CASO DE QUE NO SE PUEDA DAR LECHE MATERNA SE lf\O!CARA LECHE OE­
BOTE MATERNIZADA. 
HORARIO DE BIBERONi'.S: 6 do le mel\ene, 10 de le mallane, 2 de la tarde, 6 de la - -

tardo y el último blber6n a las 1 O de le noche. 

Dar el resto de nllmentos como se Indico onterlormente. 

RECOMEf\OAC IONES GE!>l;f3ALES 

1. - SI le dli pecho e su h!Jo, lavarse muy bien los senos antes de cada toma, S minutos 
mamnr' cada seno. 

2. - Puede a!ternnrse según la neces ldad o conveniencia el pecho con el blberbn, 
J,- Al termlnnr de alimentar al ni"°• coloc6rselo sobre el pecho y el hombro Pare da!'-

le palmadltas en la espalda y sacarle el aire. (Eructar), 
4.- SI le d6 blberbn qua estbn bien limpios y hnrvlrlos por 20 mln. 
5. - Loche que quede en el blberl>n, que no la quiere el nll\o tire ria. 
6. - eal'lar al nlllo todos los dios por les mal'lanas. 
7, - Cambiarlo de ropo cuantas veces sea necesario, para que no se roce. No faJnrlo -

muy apretado, 
e, - Cortarle las ul'las, curarle el ombligo todo• los dlaa hes te que &e le caiga, con al-

cohol o merthlolate, ' 
g, - Que duerma en au cuna. Que no duerma con loa popas en lo misma cama, 
1 O, - El nll\o duerme mucho despertarlo para que come sus alimentos d la hora sel\ala--

da, · 
11.- Que todoa los allmento1 est6n bien preparados, con las manos limpias de lo madre, 

en trastes aparte pera el nlllo. 
12, - La C.ltlma toma de leche es a las 1 O do la noche s I llora darlo t6 de menzanl lle o -

agua con azCJcar 3 onzes. 
13, ~Que no lo corguen n~beaen mucho, 
111,- Tod.01 101 ollmento1 deben ser neturales1 no dar enlatados ni Gerber. 
15.- Los allmentos que se Indican durante los dos primeros meses deben seguirse al -

ple de la letra, 
16,-Venlr a consulta cuando su M&dlco Familiar, se lo Indique, no faltar a ellas par1t­

au control, 
17. - Cada doa meses se le dar'n nueves Indicaciones de allmentaclbn, Y deba traer·:- -

••te Instructivo. 



ALl.\IENTA\;_!.Qt::!. 

EQtill HORARIO DE LECHE (PECHO O f)IOERON) 
2 mcr;u'" un 7 efe lü mo1"ianl'l: 1 12 dnl c.Jía, 5 de la tarde, -
dfa a 4 me5cs 10 d11 le nacho 1::. el ültimo. 

SE INICIAN y ACUNA: 

Primera dosis de Sabin (antípollomiclnlca} 

ANEXO N 2 

PESO A LOS 4 MESES -
DE LLEVAR ESTE ES-­
QUEMA DE ALIMENTA-­

CION DE 5. 500 Kg. a 6 -
Kg. 

Primera dosi5 de O.P. T. {Contra: tosfcrina, dlflcrla y tt1ta.nos). 
Troerlo n Medicina Prevt>ntiva. No perder sus e.itas. 

OTROS AblMg_~: 

A la mitad en1ro la primera I' ocgunda loma de leche de bolo o pecho (a las 9 y m.,dfa -
do fa maf"\ana) Darle de 2 a 3 onzas do juoos de tomate, naranja, zarnhol"'fll etc; miss co-
rco les como el Corn flakes con leche y fruta como el pl6tano, · 

A la mitad enlre la segunda y tercera toma de leche de bole o pecho (a las 2 y media de 
In tarde) Darle de 5 a 6 cucharaditas de purb de verduras como la zanahoria, papa, - -
chlcharo m&s carne molido coomo de higndo de pollo o carne de res, · 

A fa mitad entre la tercera y cuarta toma de leche de bo1e o pecho (a las 7 Y media de -
la noche). Darlo de 5 a 6 cucl1aradllas de gelatina o flan. · 

SI por alguna rozón no le dá leche materna, dar-le lhche de bqte mgtern.lzqda, 
SI tiene 2 meses do edad cumplidos o si peso 4. 500 Kg darle en 4 onzas y media de a-­
guo bien hervida tibia, agregarle 4 cucharadas. y media rasas de leche, 
SI llene 3 meses de edad cumplidos o si peso S, 200 Kg. darle en s onzas de agua bien­
hervida y tibio agregarle 5 cucharadas rasas de leche en polvo, 
SI tiene 4 meses de edad cumplidos o pesa 6 Kg. darle en 6 onzas de agua bien her-vida 
y llbla 1 agregarlo 6 cucharadas rasas de leche en polvo. 

RECOMENQAC IONES GENERALES 

¡, - SI dá pecho a su hijo lavnrs~ muy bien los senos antes de cada toma, 5 minutos ma­
mar cada seno. 

2.- Puede alternarse según conveniencia o necesidad el pecho con el blber-6n, 
J, - Al terminar de alimentar al nlilo colocárselo sobre el pecho y el hombro, darlo - -

palrriadftos Pare qUf' eructe, 
4. - SI lo dá biberón quo cstbn bien limpi~s y hervirlos por 20 mln, 
5.- Loche que quede en el biberón, que ya no la quiera ol nlllo tirar-le. 
6. - Ballar al nlllo todos los dlas por las mallanas do ser posible dos voces al dfa, 
7. - Cortarle las ullas, limpiarlo dos oldos y nariz con algod6n, Cambiarlo tocios Jos --

dlas. 
e. - Que duerma en su cuna, Que no duerma con los papns en la m-lsme cama. 
9, - Despertarlo pera que coma sus allmcntos.n la hora sef\elado, 
to.- Que todos los alimentos est6n bien preparados, con las manos llmplos de fa madr-e 

y en trastes apartes, 

t t,- Lo última toma de leche es a las 10 de la noch& si irora darle t6 de manzanllla o -: 
. agua con azúcar. 

12. - Oespubs do que lo vacunen al llegar a su casa ballar lo y darle un 
t J. - Que no 'º cargen ni besen mucho. No fajorlo pub el .ombl lgo ya se le cay6, 
t 4. - Todos los e limentos natura les. no enlatados No Gerber, 
1 s. - Seguir las Instrucciones al ple de la letra, Se chupa los dedos; lavarle fas manos, 
16.- Venir a consulta con su Mbdlco Familiar cuando se lo Indique, no faltar 8 ellas. 
t 7. - Cada dos meses se le daran nuevas Indicaciones de allmentacl6n, y debé traer- 6• 

te lnstruct lvo. 
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ALll.IENTAC ION 

HORARIO DE LECHE !PECHO O BIBERON) 
7 de la me llano, 5 de la larde y 1 O de Ja -
noche. 

ANEXO H J 

PESO A LOS G l.1ESES -
DE LLEVAR ESTE ES­
QUEMA DE ALll~ENT A­
C ION DE 6, 500 K~ a 7 -

VACUNA A LOS 4 meso\!I Antlpollomlelhlca segunda dosis,_ Kg. 
o.P.T, ••••••••segunda dosis. 

OTROS ALIMENTOS: 

- Aproximadamente a las 9 y media de la tnaPiana su desayuno (o variar con yema de - .. 
huevo, coldo de fr1Joles 1 caldo de lentejas), 

- Aproximadamente o In una y media de In tarde sopas de pesta, más verdura zanahorill, 
popa, chlcharo 1 on pur6 1 mh carne do hígado de pollo o res molldn, 

- AProxlmadamente a las 7 y media de la noche frutei como manzana, o postre como flaf) 
gelntlno 1 noll!lo 1 arroz i:on leche, 

SI POR ALGUNA BAZON NO DA LECHE MATERNA DAR LECHE DE BOTE MATERNI­

~ 
SI tleno 4 meses do edad cumplidos o pesa 6 kg, darle en 6 onzas de agua bien hcrvlda-
llblo1 agregarle 6 cucharadas rasas de leche en polvo maternizado. ' 
SI tiene 5 meses de edad cumplidos o posa 6, 500 Kg. darle en 6 onzas y medio do agu.,. 
bien hervida tibie 6 cucharedas y media rasas do leche en polvo malernlzndn, 
SI tiene 6 meses de edod cumplidos o peso 7 Kg, darle en 7 onzas de agua bien hervida 
tibie 7 cuchorades rasas de leche en polvo melernlzeda, 

BECOMEf::OAC IONES GENERALE\S 

1,- 51 d& pecho e su hijo ln\larso muy bien los senos con agua y jabón entes de cada 
. toma, 5 minutos mnmnr cada seno. 

2,- Puede dársele el pecho o biberón según necesidad y conveniencia. 
J,-AI termlnor de ellmen1ar al nlllo1 colocorsolo sobre el pecho y el hombro para que 

eructe. 
4, - 51 le d& blber6n que est6n bien limpios y hervir los por 20 mln. 
5,- Lecho que quede en el blbor6n 1 que yo no quiero el nlllo tirarla. 
11,- Ballar al nlllo todos los dfas por las mal\bnos 1 de ser posible dos veces al dfa, 
1.- Cortarle la. ullos1 flmplarle la nariz y los ofdos con elgod6n, Carnblnr al nlllo de -

ropa cúanlaa veces lo necesite, sobre todo de panal pera que no se roce, 
8, - Que duerma en su cuna. Que no duerma en la misma cama do los papas. 
9,- Despertarlo poro que ~orno sus alimentos en la hora sellalado. 
IO, - Que todos los alimentos est&n bien preparados con las manos !Implas de la madrer 

y en trastes muy limpios y aparte.-
! t,• Le Ciltlme toma de leche es a les 10 de la noche si llore darle 11> de manzanilla o -

)• agua con azCJcar, 
12•- Despuh de que lo vacunen al llegar a su cesa bailarlo y darle un 

.:\ 13, - Que no le carguen y no Jo besen mucho, No fnjarlo pues el ombligo ya se ca.y6, 
14.- Todos los e!lmentos naturales y frescos. No ENLATADOS, NO GERBER •• 

· 15,·- Reconoce, objetos, los to,poo y se Jos lleva 11 la boca, lavarle mucho las menos y • 
101 Juguetes que chupa. 

, 111.- Venir a consulte cuando se lo Indique su Ml!dlco Familiar, Troer este l11stNJctlvo1 ·· 

' para oegulr dondole otros da·acuerdo a peso y edad de su hijo, 
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ALIME l 'TAC ION 

EDAD HOl>APIO DE LECf'E !PECHO O 818ERONI 
6 MESES DE "? rf1: Li rn. ti.11·,d v 10 1J" l<i nuc,he6 

EDAD EN --
ADELANTE. 

VACUNAS: ANTIPOLIOMIELITICA: Tercera dosis. 
O.P. T. (Contru Difterl<.1 1 Tosferlna y Tetonas). 

Tercera dosis .. 

OTROS ALIMENTOS: 

ANEXO N 4 

PESO DE 8 MESES DE 
EDAD DESPUES DE LLE­
VAR ESTE ESQUEMA ES­
DE 8 Kg. OESPUES AU-­
MENT A 250 gr, POR MES. 

DESAYUNO: LIBRE ELECCION. (LO QUE QUIERA) 
COMIDA: LIBRE ELECCION. (LO QUE QUIERA) 
CENA: LIBRE ELECCION. (LO QUE QUIERA) 

ESTAS ELECCIONES QUE• 
DA DE POR VIDA. 

SI EsTuyo USTED DANDO LECHE MATERNA (PECHO), VA A EMPÉZAR A DAR - -
LECHE DE VACA A SU HIJO DE LA SIGUIENTE MANERA: 

SI llene 6 meses de edad cumplidos o peso 7 Kg darle 5 onzas de leche de vaca bien he.( 
vida con 2 onzas de agua bien hervida libia y cucharadllas de az~cor. (el agua Y el azl't 
car SI? hierven juntas), 

51 usled dl6 a su hijo duronle seis meses de edad leche malernlzoda (de bote), empeza­
rá a darle usted lecho de w1ca. De la sipulente maneraJ 

51 llene 6 meses de edad cumplidos o pesa 7 l<g. dorio en un blbor6n 5 onzas de leche­
de vace bien hervida con 2 onzas de agua bien hervida tibia y cucharaditas de azCicar. -
(el agua y el azúcar se hierven Junlas). 

RECOMENDACIONES GENERALES 

1.-AI terminar de alimentar a su hijo que eructe. 
2. - Leche que queda en el blber6n y que no lo quiera el ni/lo TIRARLA. 
J.- Que los biberoncs esllm bien hervidos y limpios. 

4.- Cuc.ndo se prepilrcn sus alimentos que esl(m bien llmplns las manos de la mam&, 
tras1es, y los alimentos bien lavados. 

S. - Cortarle los uñas, limpiarle los ofdos 1 la nariz con un algod6n. Cambiar al nll'lo ...., 
cuantos veces sea necesario. 

6 .... Despertarlo para que coma sus aflmcntos a Ja hora sePialada, 
7. - Que duermo en su cuna aparte, que no duermo en fa misma cama con los p"plw. 
a.~ La 6ilima 1oma de leche es a las 10 de la noche, si llora darle lb do manzanilla, 

o agua con azúcar. 
9. - Dcspu~s de que lo vacunen al llegar o su caso ballar lo y darle un 
1 O, - Que no lo corgen ni lo besen, mucho, No fajarlo pués ya se ie cay6 el ombligo. 
11. - Todos los ellmenlos deben ser nalurales. NO ENLATADOS, NO GERBER. 
12, - Le.empiezan a salir sus dientes, lo van a nacer los de abajo primero, lavarle mu' 

bien sus manos, y sus Juguetes se los lleva a la boca porque le pica la encla. 
13. - Es probable que le voyo o da~ diarrea, es .i>orque se ·mete " lll bOCll todo lo que e¡ 

cuontra y se trnga muchos microbios. 
14, - De los 7 a los 8 meses de edod, sc slenle s61o y. galea, A los 11 meses empieza a 

dor POsl!os cojldo de la mano¡ se coje de los muebles o del barandal de su cuna. 
IS. - Venir a consulta cuando su Mbdlco Familiar se lo Indique• No faltar a sus ellas,. 

Debe traer hle lnslrucllvo para dade DINS Indicaciones de acuerdo¡, edad del , 
nlllo, · 

16. - No fallar a sus ellas de M"dlclna Prevcn1lv11 Para sus VACUNl\S •. 
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ANEXO # 5 

VITAMINOTERAPIA 

';: EDAD MESES VITAMINAS MINERALES DOSIS TIEMPO 
..... .. ;;· .. 

··-.·. 
2 A, e, 15 gotas -·- ... ... . ' ---:: o . 3 meses -- ":> . 

X día, 

.. 
-2 --- 3 _A, e, o+ 15 gotas 3 meses 

complejo B X día. 
(variable), 

·'··· 

3 --- 5 Fe 5 gotas 75 días. 
X Kg. 

10 -- + Fe 1 cucha- ~4 serna-
radita. - nas. 

X 10 Kg X 

día. 
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ANEX.O # 6 

D_A_T .fl_S D_E_L L_l\.C_T_A_N_T _E 

Nombre,, •• ••••••••••••••••••• 'Afiliaci6n, ,, ••••••• •••••••••••• ••••• 
Oomlclllo ••••• ,.,,,, •••• ,.,.,. Sexo •••• , • ••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
Fecha de nacimiento , ,, , , • , • • • • Tipo de porto ••• , • , • , ••• • • • • • • • • • • • • 
Edad gestaclonal , •• , , •• , • , • , , ,, Cafda de ombl lgo , ••.,,,,., ••• , •••• ,. 

ROS EDAD 0/1 

Talla ---------------
Per. cef, ----------­
Per. tor, -----------

1/12 2/'12 3/12 4/12 5/12 6/12 7/12 8/12 9/12 

Dentlcl6n ----------- ---- ----
Des, pslcomotor ----- ---· ----- ---- ---­
Patologías ----------
Inmunizaciones ------
OBSERVACIONES --- --- ----- ---- ----

D_A_ T _o_s D_E t.._A M_.A_D_~E 

l'Jombre • , •• , , , • , , , • , , , , , .. , , , , • 
Escolol"'ldad , , , , , , • , , , , , • , , , , , , 
Estado clvll • ,, , • , , • , •. , , • lt.,,, 
Número de h ljos , , , , , , , , , , , , , , , 
Tipo de faml lla • , , , , , , , , , , , , , , , 
Ingreso Familiar,,,,,,,,,,.,,, 
Enfermedades cr6nicas , , , ••• , , , 

Edad , , , , , •,• ~,,.,, ·.~,,,.,,,,,, 
Afiliaci6n •••••••••• , •••• , ••• ,. 
Ocupac16n • ••••••• , , ••• , ••••••• 
Núm. miembros .• , ••• ,.,,., ••••• 
Fase de la tamnld, .... , .. ,,., •• 
Ingreso per cepita • , •••••••••••• 

Observaciones •• , ••• , • , , • , , • , •• 
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ANEXO # ·7 

Nombre ••• 
Grupo •••• 

. . 
TARJETA 

. . 

DE e 1 TA 

. . 
1··.... Nombre de los Médico!>: 

·., .. ' 
1. - Dr. ~arlo s. Robles Aguirre 

~. • ..... ~ . 
. ' · Consultorro # 10 AC. de 8-11 y 14-1~ Hrs. 

·. · 2. - Dra. H. Etrzabeth Saldaña Ortfz· • 
. Consultorio # 11 AC. de 8-11 y t 4-17'Hrs. · 

· pr6xíma cita: Sábado ••••• . ' . . . 
i 

Hora 
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