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! PRESENTACION' " 5

.\

Eh el presente estudlo se hace ung anilisis de la

Jnutriciébn de tipo ecoléglico, exponiéndpse sltuaciones —

que.van de lo més general a lo mas 'particular.
Y !

Se inicla con las lnipllcﬁciones que tl.ene la ali-~

mentacién en el género humano con sus repercuciones —

conocldas y las posibles consecuencias. Continuamos —

exponiendo una serie de conslderaciones en.relacibn a -
&

los paises desarrollados~industrializados, que se com—

paran con los pafses subdesarrollados. - Posteriormente

-nos diriglmos al coritinente Afner‘lcano, pero con inte-—

‘pés especlal en Latincamerica.

De éste modo, llegamos a la RepOblica Mexicanay
para quedar'nos en el Estado de Veracruz, haciendo hin,

caplé sobre problemas muy proplos ubicados en éste. -~

 Puerto, nos concentramos y detenemos especfficamente-

en la Clinica 14 del IMSS, Unldad de Medicina Familiar,

‘para estudiar en forma amplia, profunda y real, el fent-

'

meno. —nutricibn en lactantes: ‘menores.,

',i Llegando a éste punto se siguen todos los pasos -

de una lnvestlgaclbn.

Consideramos que, éét& aporfacibn, sise utili-~

Sza debidamente ‘en la f{Srma que 'suger‘lmOS'— o méjor‘ada—

. favoreceré a los nifios y sus familias.



{dealmente, éste eétudio se debe continuar en - -
forma longitudinal durante toda la edad Pediatrica y en~
cadenarse con programas semejantes dirlgidos a los - -
adultos para preservar la Salud.

Entregamos ésta inquietud a las generaciones que
nos siguen, a los miembros del sector salud, y especff]

camente a los Médlcos Familiares.
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3 INTRODUCC 19N

. gntre los factores predominantes en Ia'evolucibn
de los pueblos, uno de-los principales. lo constituye la -
allmgntaclbn y todos los l;ech;)s de organizacibn social -
dirigidos a proveer de los nutrientes indispensables, —
(52). |
Los hibitos nutricionales existentes en las dife—
rentes reglones, son gonseégencla fortuita‘:de factores~ ,
geogréficos y culturale\'s, qué deberan mejorarse al e-~
rradicar costumbrismos y v1clos ancestrales, Implantan ,
do la educacibn popular, y algunos aspectos clentfﬂcos—
y tecnoléglicos acordes a la realidad de cada pueblo, (27)
Unho de los problemas més graves y em‘or' craso =
de la Medicina Tr‘adlclonal, ha sido el tratar casi siem~
pre a, las personas como seres blolbglcos unlcamente, -
-y el conslderar que, salud era tan s6lo ausencla desen—
fermedad. Estas concepclones dieron . orlgen auna - -
‘Iar-ga serie de fallas, que sblo en las Gltimas décadas —
se han tratado de enmendar;, Entre éstas estan la utlll-—
zacl6n de una gran cantidad cie férmacos muchas veces ~
Inttiles y otras tantas perjudlclales- uso de medidas b§_
sicamente cur'ativas, Yy tendencla a m£n|mizar- la Impor--.
‘ tancia de los aspectos preventlvos. A
La 0. M.S., ha deflnldo a la Salud ¢ como el com-

pleto estado de btenestar- flsico, mental y soclal.. Se ha



' estar en perfecto equllibrio; ya que cualquler desvia---

:.ehunclado una definicibn mas realista de Salud, cons|--
derandola como: el estado de equllibrio de un individuo~
para afrontar y superar sus condiciones ambientales, -
fisicas, emoclonales, mentales y soclales. (37, 39).

L.as dos definiciones anteriores han dado origen-
a mlltiples comentarlos, criticas, estudios vy anélisls,‘-‘- '
a favor algunos y en contra otros, Para nosotros lo més

' Importante de ambas es que tratan de acercarse a la rea
lidad y proporclonan puntos de vista con enfoques més -
Integrales, haclendo consideraciones de tipo ecolégico.

. L.as tendenclas actuales de la Medicina se basan-
precisamente en el concepto ecolbgico de Salud y Enfer_;_
medad; consliderando al mismo tiempo al Hombre como —.
Uﬁldad Blopsicosocial. '

Es muy dIffcil hacer delimitaciones entre saludy
ehfermedad,'ya gue son dos estados entre los tuales --
1 flqctﬁé €l individuo toda su vida, y son condiciones es= =~

‘treéhamente ligadas por conexiones recfprocas. (59).

' ‘ De acuerdo a los principlos expuestos 1por~ L.ea~~-:
vell y Clark sobre la Historia Natural de la Enfermedad
- (36), en cualqulier patologfa debe considerarse la tria+—:

Cda ecolégica, formada por el Agente, Huésped y Medlo -

- amblente, (60), misma que en condiciones ideales debe= ‘

clén por parte de algunos de sus componentes, : . con~
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lHeva a lajenfermedad. (59)

Los agentés de enfermedad determinan el balance
de salud y las medidas preventivas. En el huésped-huma
no, es donde se producen las alter'aclor.1es anatomofun--
cionales o psicolbgicas que alteran el balance. El medio
ambiente, es el agregado o conjunto de condiciones ex—
ternas o influenclas que afectan la vida y desarrollo de-
un organismo, conducta humana y la sociedas!. (4).

En el fenbmeno Salud - Enfermedad, beneralmen—

te se ha relacionado al hombre con el agente, olvidando_
. ‘\ -

se que, el hombre como entidad ecolégica esta colocado
en medio de una trama infinita de factores que, en diver

sa medida gravitan sobre su salud. Esta trama constity

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

de ordenamiento puramente arbitrario se puede clasifir—
car en: (2, 3, 36, 43)..
I = Medlo F{sico:
Clima (tempebatura, humedad, vientos, va~-.
rlacién estacional, radiacién solar, precipi-

taciones)..’

LN .
T

El ecosistema (relieve, geograffa, etc).
Radiaciones lonizantes,” '
Tlpol de suelos.

Viviénda y urbanismo,

Comunicaclones y accesibilidad,



:‘ " l , Saneamlento béslco:'(aguas, excretas, .basu,v
ras, insectos y roedores).

Contamlnacién atmbsterica.

Ruldos y vibraciones,

Presencia de elementos téxicos.

. ll.~ Medio Biol6gico:
Flora y fauna macroscépica y microscépica.
Fuente de produccibn de alimentos.

Reservorio y vectores,

.
e e i e
RPN

Substanclas alerglzantes.

Factores de tenslén emoclonal,

lll; - Medio 50cloecon6miqo:
Régimen politico,.
Organlzaclén social.
Ihgreso per capita y su dlstrlbucféng

Fuente de trabajo.

Tipos de ocupacién, Gt o
Industrializacién, :

L Al
Poblacibn econdbmicamente activa, ]

i Dependencla econémica.

_ Comerclo extenlor;

Alimentacién, **

B

Ve = Medlo cuftural:

Escolaridad, : L.
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Desarrollo de la cientla y tecrologfa.
Normas y valores culturales,

Habitos, creencias y supersticlén.
Desarrollo de las infréestructuras.

Polftica de salud: Atencién médica y organi-
zacién del sistema salud.
Preevicibn,

Legislacién, , )
Recreacfén y entretenimlentos. i

L.ibertades humanas.

Grupo Humano:

Estructura por edad y sexo.
Esperanza de vida.

Estado civils

Fecundidad y hatalldad.
Morbl y rpor*talldad.
Factores étnicos,
Mlgr'aclones\.

Resistencia e inmunhidad.



CRECIMIENTO DE LLAS POBLACIONES
HUMANAS,

Segln lo han demostrado pruebas arqueolbgicas -
y estudios antopolbgicos reciente, el Homos sapiens hi-
zo su aparicién sobre nuestro planeta hace unos 100, 000
afios aproximadamentes En forma inicial, las poblaciones
humanas tenfan grandes fluctuaciones, dadas bésicam.én-
te por el medio ambiente en que se desarrollabans (37;—-
as), '

A pesar de todo, en el primer siglo de nuestra —
era, la poblaciébn habla ya establecido su patrén actual-
de un crecimiento casl ininterrumpido; en un principio -
éste era lento y variable. Las epidemias, que no pocas-
veces alcanzaban caracteres pandémicos, abatfan fre-—
cuentemente a un buen nlimero de personas. (65),

Se calcula que a fines del siglo XV, poblaban la-
tlerra aproximadamente 150 millones de personas. Ehn -
1650, o sea 150 aflos después, la poblacibn se triplich -
calculdndose en 500 millones. En 300 afios mis, la po~-
blacién se multiplicé por 5 llegando a 2,500 millones, —
Para 1970 la poblacién mundial era aproximadamente de
3, 500 millones ; y para 1980 se calculan 3,800 millones
de personas sobre la superficie terrestre. (65, 66).

En la grafica siguiente se representa esquemati -

camente el volumen de la poblacién mundial desde la apa

e
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! plclén del hombre moder‘nc;. L.a parte lisa de la cuf‘va —
representa Ignorancia sobre datos de la poblacién, més
que regularidad en su aumento. Esta curva es capaz de
causar terror, ya que tiene un caracter ascendente muy
répido que se sostiene y aumenta continuamente, por lo-
que en un tiembo relativamente corto, el planeta no po—
dré soportar tanta gente,

Pensamos que si ahora hay pobreza y hambre, --
$ Qué podemos esperar de cualquier desarrollo en éstas
circunstancias 7, ,

E! volimen de la poblacién, no puede crecer inde
finidamente, nil siquiera muy lentamente. Este se veré -
contenido por factores: Limite - de espacio, escacez de-
alimentos, desiciones explicitas de las familias y las na

" clones por el hambre, las enfermedades, y por fuerza -
soclales Interrelaclonadas compliicadas. k (3).

Debemos planificar en base a la realidad 'y toman,

do en cuenta el presente y el futuro, administrar racio--

nalmente todos nuestros recursos; Que cantldad de all—
mento habrén de producirse en las prbximas décadas. ~

" Cuantas escuelas habrn de construlrse, Donde se tra~

zaran las carreteras. Donde se construirin parques, —

centrales eléctricas, centros de poblacién, etc. {5, 62,
58),




"

Las factores soclales ¥ ec“o'r{bmlcos, contribuyen
a determinar el volGmen de la poblacién, exactamente —
del mismo modo que el volU:men de la qulaclbh es un e—
lemento determinante de las sltuacfone’s soclales y eco~
nbmica. Por ejempiot Una éocfedad educada vy blen”ali—;—
- mentada, tiende en forma tfplca a crecer Ientamente, -
’ porque la gente se d& cuenta de la necesidad de detener'
_el crecimlento de la poblacién, de la !mpon:tgncia que ~- ’
wineyiste ’su control y se sllen'te;motivada'fi%r\acticaﬁlb; -
- lnvehs‘ameﬁte; una socie;d:f;d que crace lentamente tiene- ,
mé&s probabllidad de estat mejor alimentada, y de po~- - RS

seer y recibir mejor educacibn. (65, 66),

i
i
A
i
i
i




Al aumentar la densidad de poblacibn en una re--

gibn determinada, la parte de cada perscna en [os sumi-
nistros della tierra, agua, combustible, madera, meta~
les y otros recursos disponibles se reducen necesatla~-.
mente. En el pasado, los pueblos, han aumentado su ni-
vel de vida en inucHas partes del mundo pese - a una po~
blacibn creclente, utilizando sus recursos con una efi—
clencia aumentada. Sin embarge, el crecimiento de la -
poblaclén tlene sus limites, Puesto que no podemos pre-
decir los progresos futuros de la tecnologfa con presj—
cibn, ‘tampoco podemos predecir el lImite maximo pogi~~
ble de la poblacibn humana.
 Antes de que los seres humanos sean eliminados—~
por la muenrte deblda‘al hambre o la sed, es seguro que-
la calidad de la vida camblaré en la tlerra. Muchos bos-
qdes, y lugares silvestres desaparecerén y serén reem,
plazadés por cludades y medio ambliente cublerto, ‘asfal_
tados o por fabricas, Algunos Individuos celebraran el-
camblo, en ‘tanto que otros“resultar'én‘afec!ados en for-
. ma adversa pero, (Qué.le sucederé a la sociedad en su
conjunto si las poblaclones siguen creciendo 2,
La vtolencla, desunlén, subersiones polfticas, -

;-.° !nfellcidad personal y soclal, son atrlbu(das por slgu-

‘
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nos a lajdensidad de poblacién. I"E.s'tca experimentalmente
se ha cofnpﬁobado en muchqs especles de animales que ~
se han dejado en haclnamlento y en espacios cerrados, -
aunque con suficlentes aliﬁentqs. Semejantes hec‘wos se
han verificado también en humanos en reclusorios.y en-
internados,. (49).

En realidad los datos disponibles no son conclu—
yentes para apoyar la hipbtesis de que una ‘alta densidad
de poblaclbn vaya necesariamente acompaﬁ;da, en una -
nacién de conwulsiones soclales, de pobreza o violen-—
clas Algunos estudlios sostienen que éstas situaciones - .
adversas pueden darse méas facilmente y con mayor fre—
cuehcia en las grandes ciudades que en poblaciones pe-
quefias,

En la sigulente tabla se muestra un calculo apro-

ximado de'la densidad de poblacién mundial para 1980,
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DENSIDAD DE POBLAC ION MUNDIAL
CALCULOS PARA 1980,

REGION PERSONAS/KM2
AF'RDA [ NN R ] l 6
NORTEAMERICA  .4ses 13
AMERICA LATINA 4§ . 18
AS'A easooe B‘

EUROPA veree 96

OCEANIA crees 03

u.R.s.s. [ AN NN 13
34,28

"PROMEDIO MUNDIAL oo

Fuente: Demography Year Book 1975,




CONSE\CUENC IAS DEL RAP!DO CREC IMIENTO DE
LA POBLACION EN PAISES SUBDESARROLLADOS,

Los crecimientos rapidos de la poblacibn, sobre-
todo si conducen a unha urbanizacibn creclentey a un - -
aumento de desempleo podra resultar pemudnclal para -
las aspiraciones econbmlcas y soclales de un pafs sub—
desarrollado. (26).

El p-a‘fs subdesarrollado se define a menudo de —-
manera arbitraria, como aquel en que el Ing;r'eso anual -
per capita estéd por debajo de 600 dolares. Las tasas ~
de natalidad se sitlian en dichos palses francamente arr]
ba del 3 %, y aln, frecuentemente de més de 4 %. Si -
un pafs subdesarrollado crece rapidamente, una gran —
parte del esfuerzo econbtmico que podia haberse dedica~
do al desar‘roilo para mejorar el ingreso per capita, se
ve desviado, antes bien, hacla esfuerzo para aumentar-
la prodﬁcclbn agricola o industrial.

Se necesitan muchas escuelas, porque aproxima-
damente la mitad de la poblacién cuenta con menos de —-
15 aflos. El desarrollo de mayores escuelas, atencién -
mejorada de la salud, mayor industrializacién y condi--
ciones de vlvleﬁda més moderna y de control de conta- -
minacibn solo pueden emprenderse después de un esfuer
zo Iniclal para asegurar las normas mfnimas de alimen—

taclén. . Aungue una dieta adecuada no se consiga a me—~
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! nudo, un creciente répldo de la poblacibén excluye con -

todo, el contenido cal6rico o proteico per capita de la —
dieta que disminuye gradualmente, (53).

Los problemas ocasionados por la urbanizacién -
.r*épida son especlalmente agudos en el mundo subdesa~ ~
rrollado. En el occidente, la urpanlzaclén ha sido a me_
nudo acompafiada de productividad econbmica, industrial
artistica e intelectual; la migrécibn de &reas rurales a=
las cludades, ha .ido de la mano en éstas, con cambios -
fundamentalmente en los estilos de vida. Las ciudades
han sido més présperas y mas modernas en las areas -
rurales y se han caractepizado por una diferenciacion -
considerable de ocupacibn. En contraste, los patrones, ‘ '
de urbanizacién no van acompaRados de productividad —
en la gran mayorfa de palses subdesarrollados; y son a-
menudo rurales desde el punto de vista cultural, Los -~
individuos que emigran a la ciudad, no suelen ser los -~
que progresan hacia arriba, sino més blen los campesi-
nos 'cuyas cosechas han fallado, o que sencillamente ya- :
no quieren trabajar sus tierras y desean abandonarlas,

En las naclones subdesarrolladas ias cludadeé -
son a menudo pobres y de carécter agrfcola; la propor—
clén de las personas cultlvadas es gener;almente reduct-.

da, la vivlenda es pobre y la alimentacién escasa (6).
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Ademés de sus efectqs soclales y econbmicos en-
gran escala el répido cr;ecir:niento de la poblacién impli-
ca consecuencias también pgr‘a cada familia en particu—
lar. Puesto que los patrones de fecundidad tambian fen-
tamente, la répida baja repentina reciente de las tasas~
de mortalldad general, ha significado en muchas regio—
nes subdesarrolladas tipos de familia muy extensa. Las
consecuencias en el seno de la familia son mGltiples, en
efecto, la-salud de la madré e hijo, la alimentacibn, la-
educacibn, e inclusive la in!teligencia de los nifios pue—
de resultar adversamente aifectadé"por el"vollimen aumen
tado de miembros, entre otras cosas por el mayor nlime
ro de raclones de alimentacién deficiente y escasa. (1,~
14)

Los contrastes entre los pafses subdesarrolla~—
dos y desarrollados seran ﬁin duda cada vez més Pro=—
nunciados. Las tasas de crecimiento futuro que gozan —
de mayor. consideracién prédicen que las regiones me--
nos desarrolladas del mundo casi doblafén su volimen ~
para fines del siglo, en tanto que las naciones desarro-
lladas creceran en menos de 1.5 veces su volimen ac-—

. tual. Las disparidades econbmico; sociales aumentarén
(43).
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NIVEL DE VIDA: INDICADORES.

El nivel de vida pretende sintetizar en una sbla -
expresion ecolbglca todas las complejas variables fisi—
cas, biolbgicas, socioeconbmicas, demogréficas y cul—
turales que operan en constante interaccibtn con el hom-
bre.

Siendo el nivel de vida un todo muy complejo de -
variables, distinguimos una serie de componentes, cada
uno de los cuales, a su vez, incluye una serie de facto~
res en constante proceso dindmico de interaccibén entre~
s{ y con los factores de otros componentes.

Un componente es el nivel de salud, en el que~ -
sentaremos la atencién, (29).

En realldad se plantea una situacibn en cada uno
de los sectores, mediante los denominados Indicadores.
En salud se seflala algunos indicadores que pretenden -
medir el nivel de salud alcanzado: (3)

Expectativa de vida al nacer.

Tasa de mortalldéd'general.

Tasa de mortalidad infantil.

Raz6n de mortalidad proporcional.

Tasas de mortalldad especifica.

Pueden enumerarse también algunos indicadores—

de recursos y actividades de salud:




1O mit

= 1830
miliones m
3 +
" :
»
20 mit 2 1930
millones
34 mit 1968
millones . .
75 mi 2000
millones S
DISTRIBUCION MUNDIAL DE LA POBLACION. CALCULOS Y
-PREVISIONES DE 1830 a 2000. ;
B RO 1968 ' 2000 i
L " ESTADOS UNIOOS de 3 :
| NORTEAMERICA, 200 %o
S CANADA, AUSTRALIA . 40 : 70
Lo SUDAMERICA ' 270 760
- EUROPA 460 570
: AFRICA 330 860
URSS . 240 400
INDIA ' 520 1330
CHINA . 730 | 480 Lo e
b E JAPON . . " 100 140

RESTO DE ASIA- 590 1850
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Porcentaje de poblacion abastecida de agua pota-
ble.

NOmero de habitantes por Médico

NOmero de camas de hosplital por 1000 habitantes.
Gasto en salud per capita.

Porcentaje de fallecidos con atencibn Médica.
Porcentajes de Nacimientos en maternidades.
N(mero de consultas prenatales y de lactantes -~
por nacido.vivo,

Porcentaje de inmunizados,

En resumen:

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

~ de un todo complejo que se denomina nive! de vida,

2. - Existe relaclbn recfproca, simultanea y dinamica en
tre salud y nivel de vida, de muy complejo anélisis,

3.~ Salud, educacibn, desarrolio socioeconbmico
y otros componentes del nivel de vida, se miden tentati-
vamente utlllbzandc.: varlos indicadores,
A 4.~ Por la relaclén constante entre salud y nivel

de vida, todos |os indicadores suministran, en alguna -

.. forma, Informacién sobre salud, (28}
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CONTROL DE LA POBLAC ION

Las corrientes soclales que conducen a una re--~
duccibn de la fecundidad y natalidad, tales como la acti-
vidad creciente de la mujer fuera del hogar, no previe—

ne en sl mismas los nacimiehtos. Pero semejantes pa-—
trones conducen sin embargo, al deseo de controlar ac-
tivamente el nimero de nacimientos.

Se dispone en la actdalidad de tres métodos im- -
portantes de la prevencién de Ia natalidad Contracep-—
cién, esterilizacién y aborto inducido, Estos procedi-—
mientos hacen a la persona incapaz de procrear o con—
cebir un hijo. (1, 29).

Ejemplos de contraceptlvos' Preservativos, dis-
positivos lntr'auter‘lnos, pﬂdoras anticonceptivas, dia--
fragmas, espermatlzldas. Los métodos de esterlllza—-—

_cibn méas frecuentemente utleado son salpingoclasia y -
vasectomla en sus distintas técnlcas. En relacibn al -—
aborto hay ur\a~ gran éantidaa dEe situaciones en su con--

tra de tipo moraf y legal qué hétix restringido su précti—

~ ca, ¥ son muy pocos los paises que lo aceptan en pleno-

] 1k

" pero que les ha trafdo graves consecuencias, (43).
ExlIsten otras practicas muchos menos efectivas -

que las anteriores como son: coito interrumpido, método

del ritmo, lactancia materna, etc,
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POBREZA

Seglin 1o que hemos estado analizando, la pobre -

k za, es una de las sociopatologfas més Importantes de -

las comunidades subdesarrolladas. Constituye un pro-—
blema soclal crénico, que se ha mantenido, a pesar del
enorme aumento de la riqueza que ha trafdo la civiliza -

¢lén Industrial moderna. (49),

La condi¢ién de pobre no puede ser definida en -
_ términos absolutos, pues algunos de los que hoy se con-

sideran como tales tienen a su alcance bienes de los que

no podfan disponer (as clases ricas de otras épocas. A

pesar de eso, la pobreza del necesitado actual no resul

ta'a sus ojos menhor en comparacibn, pordque el nivel mt-

nimo de blenestar personal y familiar se ha ido elevando -

en la misma medida que el aumento general de las rique-

zas, Yy la desproporcién entre los que disfrutan en abun,

"‘.dancla de los mbltiples blenes de la clvlllzacibn,vy los -
que carecen de aquellos que ahora se consideran indis—

' pensables, es relativamente tan alta como siempre, pe-

ro mas aguda ‘:que nunca la :conciencla de ésta desigual—~—

dad. )

Glllin, define la probreza como la condicibn de —-

G0

lda en la cual una persona carece de medios proplos —- N

para satisfacer sus necesidades materlales, soclalesy -

A TR STT  TTT




23

intelectuales o esélrituales, y !as de quienes de &! de--,
penden, en concordancia con el nivel de vida de la §0= -
ciedad a que pertenezca. (12).

Al grado extremo de pobreza se!le denomina pau-
perismo, La mayoria de las personas de estos grupos -
son falta de ambicibn y energfa, con gran pereza fisica
y mental; y la indolencia que los caracteriza, puede obg
decé.r frecuentemente a estados de desnuiriclén, parasj;
tosls, otras enfermedades-créni;:as,o sus complicacio~—~
hes. i |

Las causas fundamentales de la pobreza son de -
orden .econbmico’soclal, slendo la més notorla la desi--
gual dlstf‘lbuclbn de la renta naclonal, o sea el producto
de la riqueza econbmica del pafs. (5).

Se nﬁenct.ona, que el !6% de la poblacién mundial
dispone del 70% del ingreso'mu’n‘dial, y que el 50% cons
titufdo por los habitantes ma;s pf:bres dispone sélo de! -
10%. En México, el 3% (menos de 2 millones) de {a po—
blacibn acapara el 50% de los capitales.

En éstas clrcunstanclés, se forman ciclos vicio~-
sos por los cua_les el pobre nunca saldré de su estado -
mientras no se modifique su }con"ducta hacla el deseo de~
progreso en todos loé aspectos; y los goblernos cambien -
algunas de sus actitudes para encaminarse hacia la jus-

ticla soclal y equidad, (41).
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S R sSoe UTRICIO .

El mal manejo, el desconocimiento, el uso y el —
abuso de los nutrientes trae como consecuencia basica-
mente dos tipos de desviaciones ampliamente conocidas~-

y estudladas, L.a Desnutricibn y la Obesidad. (54, 25, -

~ 40)

La desnutricidén es caracteristica de las comuni -
kdades subdesarrolladas y sobre todo de la poblacién in-

fantil, en la que causa enormes estragos, tanto a nivel=

blolbglco (anatomofuncionales), como en los aspectos —--

psicosoclales (retraso en el desarrollo, problemas afec
tivos, escaso o lento aprendizaje, desadaptacibn huma-—
no soclal en general, etc.)s (31).

En éstos grupos, la deficiencia de los a[lmemos-—‘
es en todos los aspectos, no cumpliendose en la mayo-—
rfa de los casos las leyes de la alimentacién,

Como consecuencia de la desnutricién enumera- -
mos dentro de las maltiples las sigulentes complicaclo—
nes: Anemia, desequilibrio hidroelectrolftico, hipopro—
telnemia, gastroenteritis atréfica, (lceras de stress, -
détencl6n del crecimiento, retraso en la osificacién, -~
dfar*r'ea, atraso general del desarrollo, arlvoflamino- -
sisy neurltis, Insuficiencia renal, quellosis, etc, (18, -
19, 35, 36)
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Por lo que se refiere a la obeslidad, tiende a pre
sentarse en comunidades mis desarrolladas o que po~—~
seen mayor facilidad para conseguir alimentos, y predo,
mina en adultos. Su origen principal es el abuso defla -
ingesta de alimentos {opuesto a la desnutricién), sobre-
todo en cantidad, carbohidratos, y las denominadas ca~
lorfas huecas (67, 53, 39)

Seglin estudios de Brownell y Stunkrd, enla - -~
unién Americana alrededor del 25% de la poblacién in-~
fantil es obesa, Esta sltuacibn se ha convertido en un -
serlg problema de Pediitria y Salud Plblica, ya que se
ha demostrado que aumenta el dismetabolismo lipidico, -
que a su vez favorece la ateroesclerosis en forma impar
tante (32), La obesidad, tamblén altera el equilibrio hor
monal general, provocaﬁdd Incremento de la secreci6n -
de insulina con la conocfda alteracién del metabollsmo -
de carbohlidratos, en océslonés intolerancia a éstos, ~-
Diabetes del Nifio, e Hiﬁentenslbn Arterlal (13), esta —
Gitima se ha estudiado coén gran profundidad a nivel de -
las nefropatfas que aumenta su posibilidad de aparicién-
en aquellos nifics que cuentan con dichos antecedentes -
heredofamiliares, en forma ditecta e importante (70). -
Inclusive, se han observado cada vez con més frecuen—
cia, (al igual que en los adultos), enfermedades corona-

* pias, y otras cardiopatias que se consideraban raras —
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en las edades Pedlatricas (25).

Como es de esperarse, en nuestro pafs contamos-
con' un nGmero importante de personas portadoras de las
alteraciones mencionadas, pero como pafs subdesarrolla
dos que somos, prevalece e incide en gran medida, la —
desnutriclén, que al mismo tiempo es causa predisponen
te y/o determinante de una amplia gama de p'adec‘imien«
tos que condicionan y conllevan a nuestra gran moprbi-—
mortalidad infantif. (57).

Segln diversos estudios (52, 53, 31), se calcula
que de el total de la poblacién mexicana entre un 80 y —
85 % padece dq deficiencias nutricionales; este porcen-
taje se calcula en forma semejante para la poblaciébn l{\-
fantil; esto es, que més de 50 millones de naciohales pa,

decen alg(in grado de desnutricién por encontrarse mal=-"

allmentados; ya que, conservadoramente, se presume —

que B a 10 millones de personas cuentan en su régimen —k
de alimentaclén o Ingleren con regularidad, carne, hue- ’
vo, leche, pescado, y soya.

Diversos autores han citado como causa de la ma_
la nutricién al subdesarrollo y a la pobreza, (30), Noso,
tros definitamente no comulgamos con esa opinién en su-
totalidad; pués aunque estamos sequros que si Influye -
en forma Importante pensamos que la causa primordial -

estd dada por [a falta de educacidén y de Informacién en-
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todos los niveles, misma que debe estar acorde con el -
contexto actual y 1a realidad sociopolftica econbmica;
por otra parte a la pésima administracién que se hacen-
de la mayorfa de nuestros recursos (materias primas, -
articulos elaoorados, culturales, econbmicos, humanos,
etc), las persohas que nos representan y manejan ésto -
(34), tanto en el &mbito nacional como internacional (15).
Cabe aquf seflalar, que la educacién debe consi—
derarse como aquella parte de la experiencia endocultu-
ral que a través del proceso de apr'qndlzaje equipa a un
individuo para que ocupe su lugar como mliembro adulto-
de su sociedad, (16, 48), Un sentido mucho mas restrin
gido de la palabra educacibn, limita su uso a los proce~
sos de enseflanza y aprendizaje, que tienen lugar en - -
tiempos especificos y en sitlos particulares fuera del —
hogar, por peribdos definidos, por personas especial--
mente preparadas para esa tarea. Esto asigna a la edu-
caclbn el significado de ensefianza, que est4 limitada ~-
por el alcance de la cultura de la poblacién qué se tra—
te. (26)
Podemos conceptuar a la educacién como la suma
"total de procesos por medio de los cuales una comunl!- -
dad o un grupo social transmite su poder adquirido y sus
propbsitos, con el fin de asegurar la continuidad de su-

propia existencia y desarrollo,
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La educaclén es parte vital del sistema de organi’
zacién colectiva, es un proceso que se realiza en todos
los grupos soclales y en el cual participan o deben parti
cipar no sb6lo funcionarios especiales, sino todas las -~
personas mayores de edad. Incluye cualquiepr mé&todo por
el cual la cultura, costumbres e instituciones del pasado
el nuevo saber y la técnlica, sea trasmitido de un indivi-
duo o‘un grupo a otro individuo o un grupo (40), Esto es
particularmente importante para el mantenimiento de {a-
salud, y aplicacién de medidas preventivas para consep,
varla,

Otros de nuestros problemas basicos son? los ‘f -
grandes latifundios, la economfa nacional en manos de -
unas cuantas personas, agricultura atrasada sin techolo
gla adecuada, monopolios de las producciones, ausencia
de tecnologla propla, con importacién constante de la —
misma, el desempleo, explotacibn ineficaz de nuestros -
PecUPsos naturales, la inestabilidad de la moneda en los
mercados Internaclonales, planificacién lhadecuada de -
la infraestructura, altos costos, baja productividad, ~-
urbanizacién creciente, saneamiento del ambiente defeg
tuoso, la pobreza, Instalacionesmédicas inadecuadas, -
frecuencla elevada de enfermedades infantiles, etc. (44,

. 35)e A esto se suma nuestra tipica indiferencia, socio «~ .

t
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histérica-cultural, abulia, resignacibn, fatalismo, con-
las célebres palabras ''para due, ahf se v&, no tliene ~~
caso, por que he de ser yo, nos ld tienen que dar, al--
guien tlene que hacerlo!ly etc. Y como corolario las - -
deficientes condlcioneé ecolbégicas en todos los 6rdenes

y un alto porcentaje de analfabetismo,

ENFOQUE LOCAL SOBRE LA NUTR]

Lo expuesto es valido para todas las entidades -
federativas por .Io menos en pérte; por donde, nuestro -
estado ho escapa a dichas con”sider\aclones, y tampoco -
nuestro Puerto, cuyo perfil general es semejante al co~
mentado. :

Anexamos cuadro de productividad en la Unidad ~

" Tocoquirlrgica en nuestra clinica hospital.



- ‘l_-;'-;!.-PROllJCI'lVlDAU MENSUAL EN LA UNUAD 1VUAQINUNGWA |
% CLINICA 14 I.M.S.S. VERACRUZ, VER. 978

_, IP,RODUCTIIVIDAD ENE.| FEB.| MAR,|ABR. | MAY.| JUN. | JUL.] AGO. | SEPT.JOCT. | NOV.

fParTOs |35 | 254| 290| 376 342 | 345 | 341 | 410|406 | 397 | 399

. |
Jcesareas| e8| 76 | es | 71 | 59| es| 68| 72| 67 | 71 | 69 | !

R . o o ' {
A BOR .TO S| 42 E 46 4 36 46 48 82 41 46 30 38 :

LEGRADOS | 86| 82| 84| 80| 80| 76 | 82| 83 | 79 | &1 | 83

-

w ¥
T -~ .. FUENTE: PARTE I OE LA F/4-30-13,IMSS-1¢
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DATOS ESTADISTICOS DEMOGRAF ICOS.

Para el momento actual, se calcula entoda la ~ -
Replblica Mexicana una poblacién aproximada de 64 mi -~
llones de habitantes (la cifra esté en nitmeros redondos-
para facilitar los chlculos)y para 1980, 72.5 millones -

de habitantes,

De estos 64 millones, el 49.80 %, esto es, == -~

31, 872, 000 correspaonden solamente a la poblacién cal—
culada de menores de 15 aflos; mientras que, el 51.20%
o sea 32, 128,000, corresponden a todo el resto de la -

poblacibn.

NUMERC DE HABITANTES POR QUINQUENIOS EN ME
NORES DE 15 ANOS Y RELAC ION CON LA POBLA~=-
CION TOTAL EN LA REPUBLICA MEXICANA; AROS:

EDAD ANOS 1960 1970 1979

0-4 5,776,747 9,430,200 12,736, 000
5-9 5,317,044 7,858,500 10,432,000
10 — 14 4,358,316  6,758,300. 8,704, 000
TOTAL-15 15,452,107 24,047,000 31,872, 000

POB. TOTAL 34,923,129 50,700,000 64,000, 000

FUENTE: S. 1,C. 1976,

]
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PORCENTAJE DE HABITANTES POR QUINQUENIOS -
EN MENORES DE 15 ANOS, Y RELACION CON LA PQ

BLACION TOTAL EN LA REPUBLICA MEXICANA; ~ -

ANOS: 1960, 1970, 1979.

EDAD 1960 1970 1979
ARoSs

0~4 16,51 % 18,60 % 19.90°%
5-9 15,19 % 15,50 % 16,30 %
10 - 14 12,45 G 13.33 % 13.60 %
Tot.-15 4, 15 % 47,43 % 49,80 %
POB, TOTAL 100,00 % 100, 00 % 100, 00 %

FUENTE: S. 1. C. 1976,

Algunes pollticas declarativas, se han atrevido -
a sefialar que en la actualidad, con el programa de pla~
niflcacion famillar, se ha abatido la natalidad hasta un -~
2.8%; la realidad, es que nuestro Indice todavlia seri —

del 3.2 %o

De lo anterior podemos concluir lo slgulente:

1. - Que el crecimiento de nuestra poblacién es —~
! muy acelerado, y por lo tanto quedamos incjufdos en el-
grupo de palses catalogados con una gran explosién de—
mogré&fica,

2.~ Que nuestra piramide de poblacién es franca

y definitiva de base ancha, y corresponde a un pafs sub " -
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desarrollado.

3.~ Que la poblacién economicamente activa {en -
edad productiva), ocupa uh nimero y porcentaje muy re-
ducido, '

4, - Que la mayor parte de la poblacibn es deso~-

cupada, esto es, economicamente inactiva.

5. - Que tenemos una gran poblacibén que nada pro

duce, y que es gran consumidora de maltiples recursos.
6. ~ Que la mitad de poblacibn es propiamente di—
cha infantils

7.~ Que por lo tanto, nuestra morbimortalidad es

' t4 encaminada méas frecuentemente a las edades Pedia--

tricas.

8.~ Que la poblacibn infantil posee mayor necesi-
dad de salud y'dé medldés preventivas, que auxillen'pa~-
ra preservar a ésta.

9.~ Que los programas encaminados a mejorar --
las condiciones Pedlatricas, deben ser reforzados con-
otros, como el de Planificacién Familiar.

10, - Que la g*ﬂuéacién nutricional debe ocupar un-

lugar preponderante, para favorecer el crecimiento y -

desarrollo infantil en todos los niveles.,
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IMPORTANC IA DE LA NUTRICION EN EL._IMSS,

Para Instituciones como el IMSS es importante co
nocer el estado nutricional por lo siguiente:

1.~ L.a nutricibn es un proceso vital bAar'a todo ~-
organismo.

2.~ Grandes n(cleos de la poblacibn r‘nex_'icéna 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.

"L.os tr‘esvpuntos anteriores definen por sf solos -
la necesidad que tiene cualquler organismo de seguridad
soclal de conocer el estado nutrlcional de la poblaciébn -
a su Car‘gOo

£l Indjviduo desnutrido tiene grandes desventa- -
jas anatbmicas, fisiolbgicas y antropolbgitas que limi--
tan su capacidad para pr-og'r(‘l%soe’s{' y su llbertad como ser

humano y que lo hacen mas babll a las enfermedades y -

a cualquier agresibn externa, Toda labor de seguridad-

social necesita apoyarse en algunos requisitos fundamen
tales, de los cuales la nutriclén correcta a la poblacibn
serfa especlalmente Importante. S6lo conociendo e'.
tado nutricional de les grupos humanos con que se traba

Ja puede encausarse la acclén de la ségur'ldad social, -
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especialmente en lo relativo a salud Plblica; una efecti-
va promocibén nutricional, redundarta en una menor mor._
bi|idaci y mortalidad, y por tanto, en menores gastos —-
asistenciales y mayor eficlencia de los mismos. (23, 47,
48}

l.os métodos de evaluacibn del estado nutricional
en grupos de poblacibn pueden dividirse en:

I, — Métodos Indirectos y 1l. - Métodos Directos, -~
(18),

l. - METODOS INDIRECTOS.

Miden una serie de ?ndivi:ador'es que, aln cuando —
no son directamente nutr'ic‘ionz;les permiten tener una --
buena Idea del fenéméno, Los ‘pr‘incipales son los si———
guientes:

a)s - Estadisticas demogréaficas,

b)e - Tasa de mor‘tallidac"i: ppr grupos de edad,

c)s= Morbilidad y mortalidad bor causas espec{--

ficas.

e - METODOS DIRECTOS.

Los principales métodos directos se utilizan en -
muestras representativas de la poblaclbn que se eﬁtu-—-
dla: "

a)s - Encuesta dietéticas

b)s - Encuesta bloquimica. <

i
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c). - Encuesta blofisicas.

d). - Encuesta cifnicas.

A éste (ltimo grupo e inciso corresponde la Inve_é

tigacién reallzada para el presente trabajos

|
|
‘;
|
|
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IMPORTANCIA DE 1A SOMATOMETRIA EN EL. CRE
CIMIENTO Y DESARROLL O, VALORAC ION,

Tomando en consideracién lo expuesto, y con pala
bras del Dr. Ramos Galvan: "Existe la urgente necesi-—
dad de un Ieng‘uéje universal de crecimiento; ésta urgem
cla es tant6 mayor cuanto que en los casos leves de des_
nutricién (sin lugar a duda, la condicién patolégica més
frecuente en lactanteé), el trabajador de la salud puede
no disponer para el diagnéstico iniclal, sinoide la apre_
clacibn de los procéSOS de crecimiento.

El aceptar una nonma‘ universal de crecimiento —
sblo podra [ograrse despuég de éstudl_os Jongitudinales~-
suficientemente extensos y éebildamente planeados en las
diferentes regiones; para ello se requiere de toda la =—
buena voluntad y del generoso entusiasmo de los investj_
gadores y de las institucionés. El trabajo debe ser de -
conjunto y perfecciohar'se altt‘avés de peribdicos inter—~
cambios; el primer pasé, tendl;é que sepr la uniformidad
en las técnicas somatométrléas,,y en la elaboracién de-
los resultados. (69, 56, 10,: 45)

La somatometrfa no s6lo tiene aplicaclén para - -
desarroilar el crecimiento y desarrollo fisico, sino tam
bién para hacerlo con un feﬁbmeno correlativo, el esta~

do de nutriclén, en cuyo adecuado conocimiento queda —




38

involucrado el de la composiclébn quifmica del organismo,

Sumado a lo anterior, debemos recordar que: una

de las grandes diferenclas entre el nifio y el adulto, es-’

un cantante creclmlentb somético y desarrollo funcio--
nai ;’ pslcolbgico; es declr que, posee peculiaridadés -
pro;iias especfficas que no debemos olvidar, ya que, es
dura"nte la etapa infantil, cuando se va realizando pro--~
greszl'vamente- y en forma constante la Integracién blops]

cosoclal del ser humano. (67, 46, 7,12).

e e g e




INVESTIGACION CLINICA

JUSTIF ICACION

En nuestra consulta externa de Medicina Famillar
hemos observado que la mayorfa de los médicos , no pro
porciona informacién ni orientacién adecuada a las fam}_
lias acerca de la alimentacién en los lactantes menores;
en igual forma, hem.os per;cibido que muchas madres des
conocen la forma correcté dé alimentar a sus hijos du—
rante éste peribdo de vldé; é pesé}‘ de que un buen nGme
ro de ellas posee uno, dos o mas descendientes, Lo an-
terior es consecuencia de Ié suma dé hultifactores ya -
comentados, que propician la prevaflencla de mal nutri—
cién, desnutricibn, y predominlo de( enfer'medades infec_
to~contagiosas que redunclian en el crecimlento y desa -~
rrollo inadecuado de los hlﬁ;);.

Otras obser‘vaclonés pbr nosotros realizadas en-
la probla consulta Instituclohal en r;elacién a la alimen~
tacién y control de creclmleﬁto y desarrollo en lactan--
tes menores fueron: ! »

1. = Que el control del nifio sano en realidad no se
efecgaa, ya que éste'g.ener'almente se reduce a la prees~
cripcibn de leche, -

2. - Muchas veces se extlende la receta por leche

sin que lleven los famillares al nifio para su valoracién.
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3.~ No se valora en los nifios su crecimiento y —~

desarrollo.

4, - No se les calcula su alimentacibn general de-

acuerdo a sus requerimientos {en la receta se escribe -
uso Indicado),

» 5.~ No se inicia una ablactacibn temprana hasta-
pasados los tres meses, en la mayoria,

' 6.~ No se dan recomendaciones higlenicodietéti -
cas generales ni especlficas, para el binomio madre-ni
fios

‘ 7.~ Un buen ntmero de lactantes menores, soma=-

tometricamente no alcanzan ni los minimos valores espe,

v |
%dos para nifios mexicanos.

s

“wg. . Bs= Los lactantes son frecuentemente llevados a~

consulta por problemas diarreicos, m&s que por control
dé nifio sano.

9, - Se concede minima o nula importancia a los -
esquemas de Inmunizaciones,

10. ~ No se especiffca adecuadamente la forma de -
lievar a cabo los procesos de sociallzacibn culdado y —

!
afgcto.

Esto produjo en nosotros una inquietud muy impar

tante, que nos motivd el presente estudlo en el que pro-
ponemos esquemas tendientes a corregir las desviaclio—

hes encontradas y descritas.
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l.as conslideraciones expuestas por nosotros, son
por demis sencillas y conocidas por todos los médicosy-
solo se ordenaron sisteméticamente para facilitar su -~
aplicacibn en el manejo de lactantes, elaborindose --—
esquemas* especificos .para ello, que "se describl~-—
rén en el lugar correspondiente.

' L.as recomendaciones, a nuestro juicio necesa- -
rias, son proporcionadas a las familias segln la edad -
de los lactantes, esto mismo es valido en relacién a las
inmunizaciones y su desarroilo integral.

Por lo anterior nos propusimos los siguientes ob_
Jjetivos:

1. - Demostrar que el control de lactantes eﬁ la -
consulta externa de Medicina Familiar serd ma$ efecti~
VO.

2.~ ldentificar los factores que impiden que las -
madres no realicen nixéstras indlca‘ciones.

3.~ Probar la operabilidad del programa de ali-~
mentacibn que se presenta en :e'l sisléma Médico Familiar.

4, ~ Que las madres aprendan é manejar adecuada
mente los aspectos higiénico ~dietéticos en los lactantes
menores. '

5,- Demostrar a las madres que {a leche no es el
centro de la 'allmentacibn, sino que, unha ablactacibn - -

temprana y adecuada es més saludable.
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6.~ Demostrar que disminuiran los problemas de
déshutricibny las enfermedades concurrentes.

) 7.- Demostirar que Jos lactantes presenten un - -
crgclmiento v desarrollo satisfactorio de acuerdo d o -
es!per‘ado y a ellos mismos.,

3 8, ~ Demostrar a las familias, que los esquemas -
de allmentacibn que presentamos no deterioran su eco~-
nomfa, y poseen mayor valor nutricional que sus méfo-~
dos utitfizados tradicionalmente.,

' 9.~ Demostrar a las familias que algunas de sus~
consideraciones, producto de su herencia y persisten--
ciés socioculturales son falsas; ejemplos: llque los ni-—
Hoé Ase pueden empachar, que estadn muy chiquitos para -
co:ﬁer, que les va hacer dafiol!, etc,

k 10. = Instruir a las familias para que ensefieny -
acostumbren a los lactantes a alimentarse adecuadamen-

te, con los productos gue el medio y sus condiclones - -

socioeconbmlcas le permitan,

Limlites:

Se realizé el presente estudio en la Clinica Hos~
pital T1-# 14 del IMSS en el Puerto de VVeracruz, con -
poblacibn asistente a 1a consulta externa de Medicina -
Familiar, en el peribdo comprendido del 6 de febrero al

24 de noviembre de 1978,




Material:

lenicb.— Estuvo constituldo por 200 nifios de énr_»_
bos sexos, de los cuales 108 correspondieron al sexo -
femenino y 92 al sexo masculino.

l.a madre de cada uno de’ellos y el padre en la —
mayorfa de los casos en los nifios controlados por noso-
tros: ‘

Utilizabamos para fines de nuestro estudio algu—
no de los consuItbr'ios'desocupadosﬁé“la‘ Unidad.

Instrumental:

a). -Bascula pesa bebés sin resortes, con capaci~
dad hasta 16 Kg y presicién de 10 gr.

b)e - Cinta métrica con presicién de un milfmetro,

" cla= Una escuadra de 15 y 10 cm en sus catetos.

Papeleria:

a). - Hojas mimeografiadas que se entregaron a —
las madres de los nifios de nuestyro control, que inclufa
la edad del bimestre actual de cada nifio, su horario de
toma de leche (biberén o seno materno), su peso calcu~
jado para el término del bimestre de vélidez de cada es-~
quema, indicaclones sobre Dtrps-alimentos y manera de
prepararlios; y recomehdaciénes especificas y generales,

Ver anexo nim. 1, 2, 3, 4.



b), -~ Tarjeta Bristol con datos para control del —
lactante por una cara vy datos de la madre por la otra, =
Ver anexo n(ih. 6

c). - Una libreta para anotar datos especlales, sg
bre todo en las visltas domiciliarias.

d). ~ Tarjeta de citas, dadas a las madres. Ver.-
anexo nlm, 7.

Método:

1~ Seleccidbn de las muestras:

Como ya se menciond, estuvo constituldo por 200 ‘
nifios de ambos sexos, de los cuales 108 correspondie~—
ron al sexo femenino y 92 al masculino,

La muestra fué seleccionada en base a lo sigulen,
te:

a). - Se tomaron Indistintamente a recién nacidos
obtenidos por parto eutbcico o por cesérea.

b). - Que fueran calificados por el servicio de ~-
neonatologfa como: Recién nacldo eutréfico de término -
Y cl{nlcamente sano,

¢c) - Se enlistaron a todos estos nifos dlariamen-
te.

d). - Se tomaron dos muestras de 100 reclén naci_
dos cada una, al azar por el método de nimeros aleato~
rios.

e).~ Se numeraron las muestras, {a nlmero 1 pa-

ra el grupo controly y la nlmero il para el grupo testigo.
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No influyeron en la muestra?

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

b).— Ntimero de gestas y/o de paras.

c)s~ Ocupacién de los padres.

d). - Ingreso familiar y per capita y su distribu--
clibne

e)y - Tipo de familia.

f)e- Domicilio (siempre y cuando pertenecieran a
nuestra Unidad)s

g). =~ Escolaridad, (nico requisito en la madre sa_
ber leer,:

2. - Solicltud de éooperaclbn a las madres para la in~ -
vestigacibn: ée platicod evn forma amplia y clara con-
las madres de los nifios, de la ﬁuestra selecciona—

_da para el estudio, A las madres del grupo ! se les-
explicb cuidadosamente en que consistia y los fines-
que persegufa, lnsistl‘endjoles y tratindoles de =--
crear conclenciay hespo;'usabilidad en la necesidad-
de seguir estrictamente r;uestras indicaciones, ya -
que todo serfa en beneficIIA de sus pequeﬁos y de -~
ellas mismas., _

Por separado nos reunlmo:.;, con las del grupo H -

* pero sblo se |es mencionb qué debfan asistir a la clté -

dadas por nosotros para observar a los nifios, efectuar,

les somatometrfa, y solicitarles algunos datos de los —- .
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anotados en el formulario del anexo ntm. 6; pero sin -~
d?r‘les instrucclones en cuanto a higiene vy nutricibn, -~
héciendo hincapié en que siguieran las indicaciones da—
da;s por su Médico Familiar,

’ Todas las entrevistas se efectuaron en las puér—
peras en su piso correspondiente de la Unidad de Gine -
céobstetricia; a las ambulatorias se les reunib en el co-
médor; y a las postradas se les visitb en su cama.

l Ninguna de las entrevistadas, se negb a partici—
par en el estudio,

A las madres del grupo nim. | se les proporcio--

n(’) desde la primera entre\{ista el anexo ntm. 19 3 |

3.~ Clasificacién y control de las muestras:

Cada grupo (1 y 1), se dividié en cuatro subgru— -

pos (1, 2, 3, 4) de 25 nifos cada uno, que a su vez se -
dl!vldier*on enayb {grupo 1)y cyd{grupo 1), ayc, es
taban formados por 12 nifios cada unoj y b y d por 13 ni-
Hés cada uno.

Se citaban los dfas sébados de cada semana los -
sﬁbgr‘upos en distinto horario. {ver esquema).

De ésta forma, a cada uno de los integrantes de -
las muestras se les cltaba cada mes.

! Ocasionalmente faltaron algunos de los nifos del

grupo testigo por lo que hubo necesidad de efectuar vi —

sita domiciliaria en el transcurso de la semana o los do,
m'lngos.
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SUBGRUPOS HORA No. NINOS
. a 9:00 12
R 11:00 13
e a 9:00 12
Toeen 11:00 13
GRUPO ‘
3 a 9:00 12
R 11200 13
4 a 9:00 12
M 11:00 13
TOTAL: 100
SUBGRUPOS HORA No. NINOS
i c 15:00 12
*ertt d 17:00 13
5 c 15:00 12
ettt d 17:00 13
GRUPO 11
3 c 15:00 12
*ertt d 17:00 13
4 c 15:00 12
Tttt g 17:00 ' 13-

TOTAL: 100
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4, - Técnicas de medicibn:

Todas las mediciones fueron efectuadas por los -

investigadores extlusivamente, con e} fin de lograr es~
tandarizacibén de las técnicas, y tratar de d}sminuir los
erf‘ores de &sta y de los registros, En ésta forma, uno
médfa, pebaba, efectuaba expjoracién general, e inte--~
rrogaba a los padres sobre aspectos clinicos e higiéni-
co nutricionales, y el otro, anotaba en el anexo nfm. 5
o en la |ibreta si el caso lo requerfa, slempre corrobo-
t‘axndo los datos antes de escribir,
I Peso: L.a bascula permanec{a sobre una superfi ~
cie plana, hoirizontal y firme, antes de iniclar las medi
» ‘ciénes se corroboraba en buen funcionamliento del apara
to ‘y se ponlfa a nivel ,

Se efectuaba de la sigufente manera: Se coloca~-
ba un pafial en el platilio de la bascula, descontando su-
peso desde el principio; desnudo ef niffo se levantaba --
tor!néndolo por los tobillos con la mano derecha uno de cu
yols dedos se colocaba entre los miembros inferiores del
pedueﬁo, mientras que la mano izqulerda se colocaba --
ablﬂjo de los hombros y en el dorso del nifio, extendien—

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

colocaba al nifio en el platillo, manteniendo la mano lz—-

quierda encima de &1, pero sin tocar su cuerpo. Con la

otra mano se manejaba el pesa bebé.
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Terminada la maniobra se levantaba al nifio en la
misma forma en la que se |le habfa llevado a la bascula ~
y se colocaba en declbito dorsal en la mesa de explora=-
cién {que previamente se habfa vestido con sabanas lim~
pias); se procuraba siempre dejarlo en situacibn perpen
dicular al niffio en relacién a la mesa de exploracibn, —-
para evitar accidentes si el nifio se movfa bruscamente~-
o se rodaba} otra medida de seguridad consistfa en pe—
dirle a Ia madre que sobre nuestra sbana colocara un -
paflal limplo de su propiedad por si éste se evacuaba o~
miccionaba, y se les solicitaba que estuvieran a nues-~
tro lado, izquierdo, lnmediatovpmcediamos a continuar-
con el resto de mediciones,

Tallas Desnudo el nifio y en declibito dorsal, uno
de los investigadores le sosienfa firmemente la cabeza ~
y con la escuadra hacla contacto el vertex con uno de —
los catetos, y el otro cateto lo ;;onfé en contacto con la
mesa de exploracibn, del cateto !ongltudinal (que tenia -
contacto con el vertex), par't.fa la cinta métrica, la cual
se dirigfa hacia las regiones distales. El otro investi--
gador sujetaba al nifio por las r‘bdlllas, usando para - -
ello la mano izquierda, evitando lque el paciente las fle-
xlonara o moviera el tronco; con la ma:no derecha tomaba

la cinta métrica hasta ponerla en contacto con el talény-
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utillzando otra escuadra para mantener los ples en angy
lo recto.

Perfmetro Ceféllco: Al nifio en declibito dorsal se’
{e hacla pasar una cinta métrica por el occlpucio vy la gla
bela, de modo que se buscaba obtener el perimetro ma~
ximo, manteniendo la cinta suficientemente tensa.

Perfmetro Torécico: Al nific en declblito dorsal -
se le hacfa pasar la cinta métrica por delante al nivel -
de lé base del apéndice xifoides y por detras, abajo del
éngullo inferior de las escapulas, en forma tensa.

Perimetro abdom[nal: Al nifo en declblto dorsal-
selle hacfa pasar la cinta métrica por delante de la cica
triz umbilical, y por detrés entre la primera y segunda-
vértebras lumbares, Los resultados de ésta medicibn no
se consigha, ya que en la literatura revisada la refieren
sin lmportanc&a aparente. ldem. plé.

Segmento Inferlor y superior: No se realizé por-
necesltarse instrumental especial, con el cual no cohté—
bamos,

Para estimular el desarrollo psicomotor se e -~
Indicb a las madres del grupo | que: colocar al lado del
nifo cajitas musicales con sonidos suaves, que coloca-;-
ra"“de un lado al otro de su cuna un hilo del que colgaran
figuras de colores fuertes y con sonido, posibilidad de-

colocarle el radio cerca con poco volGmen, platicar con
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los nifios, al efectuar cambio de ropa, bafio y alimentos,
utilizando palabras cortas or‘aclonés breves y de pro-—
nunciaclén clara sin modificar el lenguaje, que al nifio -
y a cada cosa se le des:gnar‘a por su nombre; que todo -
lo que se hiclera con &l se le explicara (aunque los pa—
dres pensaran que [os mﬁos ho entlenden a éstas eda-—
des). Proporcionarle Juguetes grandes de plastico suave’
o de hule con bordes rombs; pasear con ellos; que los -
pusieran en contacto con‘otr‘c‘is nifios « De esta manera-
al mismo tiempo se estimula su desarrollo sensitivo, --
perceptual, aprendizaje y memorla, adquisicién de len—
guale, creatividad, motivaciones y proceso de sociali—-—

zacibn.

5.~ Expl Icacllbn de- fos esquemas:

Al terminar las mgdlt:lones, ‘se procedfa a reunir
a todos los familiares de los hiﬁos en cohtrol, se les —-
repartfa el esquema corrgspondlente a la edad de los ~-
hifos (anexos 1, 2, 3, 4); y‘se iniciaba la explicacibén -
de los mismos en forma clara, amplla y en lenguaje co—
mdine

Posteriormente se constestaban las preguntas ~ -
que nos hﬁcfan, en relacién é lo mismo o a tbplcos seme
Jantes; eniseguida efectuabamios preguntas para corrobar

sl en verdad nos habfan enteﬁdldo.



A los famlillares del grupo testigo se les despedfa
inmediatamente después de terminar las mediciones y la
exploracibn.

’ 6.~ Se les repartfa al terminar cada entrevlsta.-
la tarjeta de citas (anexo 6).

7.= Alimentos y su prepapracibén:

En relacién a éste tema: nos auxiliamos de los --
conocimientos y experiencias vertidas en nuestr'o: curso
de Pediitria impartido por el Dr. Alfredo Rulz Bandin-
ni; esquemas de alimentacién elaborados por el Hospita!l
Infantil de México, el DIF, el Hospital de Pediatria del
Centro Médico Naclonal, de! Instituto Nacional de la Nu_
tblclén, y sobre todo en cuanto a_preparacibn y consep-
vaclén de los alimentos, nos basamos en las Gufas de -

Dietologfa editadas por el IMSS.,
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PREPARACION Y CONSERVAC ION_DE
LLOS ALIMENTOS,

ENERALIDADES.

Se considera como el aspecto de mayor importan-
cia la higiene en la adquisiclén, preparacibn y conser—
vacién de los alimentos, por lo que es necesario sean -
adquiridos en centros de abastecimientos en los que se-
disponga de refrigeracién Ql;le exista adecuada rotacibn
de ellos o que no se encuentren a témperatura ambiente
o al aire IIbre durante tiempos prolongados; con objeto
de evitar alteraciones en su composicibn y en sus ca--

racteristicas organolépticas. (22, ).

ECHE Y DERIVADOS,

Por la composiclén de éstos, se favorece el desa
rrollo de gérmenes, por lo que deben estar en refrige—
racibn o en su defecto en lugares frios evitando que per
manezcaﬁ cerca de lugares callentes,

En el caso de la leche entera debe hervirse inme,
dlatamente después de su adqu!slclén, el queso, la man-
tequilla, y la crema se recomlfanda"que se adquieran en-
vasados y no a granel, conservandolos por un maximo =
de 72 hrs. en refrlgeractbn o en e} caso.de no disponer

de éste, deben adquirirse el dfa que se consumen, colo
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candose en lugares frescos y cubliertos.
i

CARNE Y DERIVADOS.

Todas las carnes frescas, ya sean rojas o blan—
cas, deben tener el sello de inspecclbn sanitaria y verl
flqar el estado de limpieza y conservacibén €n los luga~--
res de adquisicibn, especialmente los derivados del mar
el pollo y las visceras. Cualquier carne que esté modl -
ficada en su olor, color o consistencla, denota que esté
alterada en su composicién,

Una vez que se han adquirido las carnes deben —
en,_luagarse con agua potable y refrigerarse o proceder-
de inmedlato a su coccibn, especialmente el pescado y -
los\ mariscos, los que no deben permanecer mis de 30-
ml;wutos a temperatura ambiente, Los productos de sal—
ch!chonerla, asf como los derivados de la leche se reco
mle;anda que sean envasados y que é&stos estén en refri--
gell"aclbn o en lugares frescos, en los que exlista sufi- -

clente circulacién de aire.

VEGETALES,

Se deben adquirir productos semimaduros o mady
ros, ya gue el exceso de madurez favorece la descompo_
siclbn y alteracién en sus caracterf{sticas organolépti--

cas,as| como preferir productos de la estacién, por que
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son de mejor calldad y de menor costo.

Deben ser lavados bajo el chorro de agua potable
y en los casos que se requiera, usar cepillo para desin
crustacitn de residuos de tierra, 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 descomposicibn,

L.os vegetales que han sldo lavados y que no se -
van a consumir de inmediato deben refrigerarse o colo-
carse en lugares frescos y tapados, L.os de hoja o los ~
que se van a consumir deben sepr ‘colocados en un reci--
piente con agua y agregarie a ésta una solucibn germici,
da, ya sea a base de pastilias de hidrociorasone, hipo~
clorito, de sodio o alglin otro germicida de uso com(in -
el tiempo adecuado para garantizar la accibn germicida,

es de dos horas como minimo,

FRUTAS.

Se recomienda, igual que con los vegetales, sean

adquiridos semimaduros o madt'mos en"lugar'es limpios -
y deben lavarse todos en gen‘er'al antes de sepr consumi-—
dos, pelados, o partidos, ut]lliando cepilfo en caso de~
que se requiera, prefirléndo:se los productos de la esta_

cibn, porque son de mejor calidad y de menor costo,



ALIMENTOS ENLATADOS, EN CONSERVA, LE-
GUMINOSAS, CEREALES, '

Todos los alimentos de éste grupo deben ser con- .-

servados a temperaturas ambiente sin ningln riesgo de-
alteracibn en su composicibn y en sus caracteristicas —
organolépticas, S6lo las pastas, galletas y aceltes se -
deben adquirir para su maximo de 10 dlas. En el caso -
de allmentos enlatados cuyo envase haya sldo ablerto, -
deberén vaclarse de inmedlato y conservarse en refpi--

geracibn o en lugares frescos y tapados.




57

TECNICAS DE PREPARAC ION.

Para la preparacibn y asimilacibn de los alimen -
tos se requiere en la mayorfa de ellos una transforma—

cibn que favorezca la aceptacibn, digestiébn, y asimila—

‘cibn; esto se logra por medio de los métodos de coccibn

que mejoran los aspectos higlénicos por la destruccién

de gérmenes patbgenos, peduce la élasticldad enelca~
so de las carnes, aurrlwnta el sabor de los alimentos vy, -
por Gltimo, por los camblos qufmicos que se producen, -

favorece la digestibn ylabsor‘cibn de los mismos.,

METODOS DE COCCION.

La cocclén es el acto de someter los alimentos -
al calor, con el fin de modificar su consistencia, estado
fisico y sabor, o

Los métodos recomendables son los siguientes:

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

en abundante cantidad de agua y aplicarle fuego indirec~ -

tc.:. hasta llegar a la ebullicién,

b)e - Frituras - Es un pr‘ocedﬁniento en el que se-
utiliza abundante cantidad de grasa para dorar algln ali
mento de manera parcial o total. Se recomienda que las
grasas que se utilizan no se quemen antes de colocar el

alimento,
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¢) - Asado, ~ Conslste en colocar el alimento di-
rectamente al fuego; por la temperatura que se alcanza,
lay coccibn del alimento es sumamente réapida,

‘ d}), - Horneado o calor seco.~ Es un procedimien-
to de tiempo prolongado, la accibn del fuego es indirec*-."
ta{, 2} aire callente que esti dentro del horno se trasmi-
té al alimento y se cuece de fuera hacia adentro.
‘ e).- Bafio Marfa. - Este procedimiento se usa pa-
ra algunas preparaciones que requieren una temperatu—
r‘a;x moderada y constante. Consiste en coIocar‘un reci-~
pivente con poca agua, a fuego lento y poner dentro del ~
mfsmo otro r'_ecipiente_que contenga el alimento hasta ~ ~
lo’gr'ar su transformacibn,

| f). ~ Coccibn a vapor.- Procedimiento que se rea
liza con poca agua en un recipiente cqm*ado con el fin —
dé lograr altas temperaturas y un éblandamiento més ré_

pldo de los alimentos.

TECNICAS DE PREPARAC ION DE LA LECHE,

a). - Cualquier tipo de leche homogeneizada, pas~
teurizada, o certificada, debe ser hervida; en el momen
toi en que se Inicia el hervor debe dejarse durante 10 mi

nutos moviéndola constantemente se retira del fuego y -

i
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 jabén y enjua-—
gandola perfectamente y secéndofa; después se abre la -
lata y se debe usar una cuéhar‘a sopera perfectamente —

 limp'ialcon medida y servidor.

PREPARAC ION,

Se hierve el agua durante 10 minutos con el az(i~
car, si la férmula lo requiere; si se utiliza miel o jara-
be se acta en igual forma; se retira del fuego y una vez
tibia se’'le afiade la leche, mezclandola perfectamente —
hasta que desaparezcan los grumos; se llenan los bibero
nes, los cuéles deben estar limpios o estériles, se ta--
pan culdando de no tocar con l‘os dedos la parte del chu~
pbn que el nifo tendri en contacto con la boca.

En caso de disponer de refrigerador, se pueden-

preparar los biberones para las 24 hrs.

TECNICAS DE PREPARACION DE LA CARNE.,

a).~ La preparacion por medio de los métodos de
coccibn modifica de manera convenien'te la aceptacidn, -
la digestibn, y absorcibn de las carnes, ademas de que-
destruye los gérmenes que las contamina y que producen
alteraciones infecciosas o parasitarias; por otra parte-
la coccibn permite conservarlas durante mas tiempo y —

a temperatura ambiente; otra ventaja de la coccibn es —
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qu aumenta la jugosidad de las carnes, se ablanda el ~
tejfdo fibroso, se rompen las membranas de algunos mis
culos y de las envolturas de tejido graso, disminuye la-
elaisticidad de las fibras por el endurecimiento de las —
pr'c;tefnas que se coagulan,

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

.nér_‘sevlo més pequefia posible, para evitar que se endu-~
re.zr_'ca, se contralga y se reseque.
I ch - Durante la coccibn no 'debe usarse sal para~
evitar la deshidratacién y pérdida de jugo que hace que-
se \encoja fa carne y pierda sabor; la sal se debe agre—
garx hasta los Oltimos momentos de su preparacién, o al
seEvirla.

‘ d). ~ LLas carnes que se cuecen en horno, deben -
cubrirse con una capa de grasa y hafiarlas continuamen~
te con el aceite o condimentos que se le untaron, para -
evitar la evaporacién de jugos y pérdidas de sabor,

e). ~ Si la carne que se usa es de animales adul—
tos o el tipo de cortes es de las partes menos suaves, -~
se suglere para ablandarla: picarla, moleria, o aplanar
la y que se cocine a temperatura muy baja o usarlas en-
cocidos y preparaciones que duren de una a dos horas -
de coccibn,

i

f). - Cuando se va asar carne, ya sea al carbbn,~

a la parllia o a la plantha {sin usar grasa), se recomien

f
)
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da macerar durante 3 hrs, o un dfa antes con: 1imbn, sal
sas especiales para sazonar, (tipo inglesa), jugos de -
carne, aceltes, polvo de ajo o ajo molido y pimienta, se
coloca en un recipiente y se conserva en refrigerador o

en Iugalr fresco.

TECNICAS DE PREPARACION DE LOS VEGE~--

TALES.

Una vez que han sido lavados, seleccionada la par
te comestible e higienizados, se deben separar los vege
tales que requieren diferentes tipos de coccibn o distin-
tos procedimientos en la preparacibn:

a).=- Los gue se usan crudos, deberan preparar—

se antes de ser consumidos (unos quince minutos aproxi_

madamente), y aderezados en el momento en que se van-
a servir, con el objeto de conservar su presentacibn y-
'su sabor,.
b}~ Los que requleran coccibn se deben agrupar
por sus caracteristicas, ejemplo: betabel, chayote, za-
nahoria, papa, camote, deben ser cocidos con ciscara-
con objeto de conservar su sabor, color y algunas subg_
tancias solubles.
c)s - A ninglin vegetal debe agregarsele, en'el -~
momento de la coccibn, bicarbonato de sodio para ia con
servacién de su color, ya que est'::J favorece la destrucs

cibn de sus vitaminas del complejo B.
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d). - Los que han sido cocidos y no usados, deben
conservarse en lugares frescos durante un tiempo no ma
yor de 24 hrs, con objeto de evitar alteraciones en su -
composicibn por fermentacién de los hidratos de carbo-
no que contienen. !

e). - L.as preparaciones en las que se usan son: -
ensalada, cremas, budines, suflés, purés y jugos. Es-
tas preparaciones deben hacerse segln las téchicas ade
cuadas para el aprovechamiento de los vegetales y con—
servar sus caracterf{sticas organolépticas que garanti—
cen alimentos de primera calidad.

f). - Las preparaciones de purés que se usan pa—
ra lactantes o en las dietas de residuos minimos, deben
hacerse segin la técnica de preparécibn siguientes

1.~ Lavarse.

2.~ Selecclonar la parte comestible,

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

4, - Se muelen, ya sea usando colador o licuadora,

5.~ Se tamizan con coladera de malla delgada, —
con objeto de separar las fibras de algunos -
vegetales.,
g). - Para la preparacibn de jugos de vegetales:
1.~ Deben lavarse, mandarse e hlgienlz;farse en ~
)

sojuclbn germicida,

2.~ Se pasan por el extractor de jugos o se mue-

‘



63

len én licuadora.

3.~ Se cuelan y se sirven,

4, - Si se desea, y segln las necesidades se les-
puede agregar para mejorar el sabor, jugo -~

o de limén, azlcar o miel, sal y pimienta,

TECNICAS DE PREPARACION 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 céascara o sin -~
ella, dependiendo del uso que tendran.

¢c) —~ Las frutas cocidas se modifican en: .

Color: Por la accibn del calor vy el oxfgeno, por-
la costra de tostado, por la caramelizacitn de los azlica
res y el algunas frutas por perder aceites esenciales —
por la volatilizacibn cuando se prepara en recipientes ~
cerrados.,

Sabor: Se modifica, ya que por la coccibn en - -
agua pasan al medio sustanciés solubles de las frutas, -
especialmente az(icares solul:;les y los acidos.

Consistencia: Se favor‘iece la transformacio6n de -
la celulosa de los alimentos y de los cuerpos pépticos, ~

favoreciéndose, la digestién y absorcibn,

d). - Para las compotas y purés se recomienda ~ -

i
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mondar la fruta y cocerla con el azlicar que requiera la
preparacién; esto favorece el sabor y la presentacibn,

l e). - Para la preparacién de jugos se recomienda,
invariablemente, lavar la fruta antes de partirla, o mon
darla; a los jugos de fruta cé:mo papaya, fresa, plfa, =~
guayaba, no se les debe agregar agua ni az@car 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 niveles-
acerca de la preescripcibn de las vitaminas y minerales.
Nuestra Clfnica no escapa a ese fenbmeno, y as{ hemos-

: obseérvado que el cuerpo médico tiende a irse a los ex--
tremos; uno que preescribe dichos elementos a tientas —
y a locas, en cantidades industriales y sin valorar las -
necesidades; y el otro, que definitivamente se niega a ~
preescribirlas, arguyendo que no son necesarias y que-
lo importante es solamente tener una buena alimentacién
(61, 57, 45, 42, 24).

Lo anterior hizo que nosotros revisaramos, éste
tema en forma exahustiva en la literatura mexicana y -~
mundial, encontrando lo éigulente:

1.~ En todos los estudios, se refiere la necesi~~
dad de aporte extra alimenﬂcios de vitaminas y minera—
les, demostrando por pruebas‘c’:lfni‘cas y de laboratorio,

2.~ Alin en los.grupos de control se han observa-
do deficlencias de los elementos sefialados.

3.~ En los palses désarr‘ollados también se en-—
cuentran enfermedades por deflclen‘cia de dichos elemen
tos. .

4.~ En la Unibn Américana se calcula que cerca-
de un 40% de la poblacién Infantil en la que no se admi—

nistra hierro y acido f6lico en forma complementaria, —
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padece de anemia.

- L.oglcamente {as comunidades subdesarrolia—-
das aumentan en porcentaje en forma importante que lo=-
elevan en algunas regiones de nuestro pafs hasta el 95%.

-~ Los 'ingresos de nutrientes que cumplen las ~
leyes de allmentacién, dismlnuyen en forma importante -
los problemas sefalados y mejora el aporte de acuerdo-
a las necesidades, aunque en un buen niimero de casos ~
esto no es suficiente,

l 7.- La deficiencia de vitamina A, es la mis co—
mn en nuestro medio y cuando esto sucede por peribdos
prblongados, los lactantes, preescolares y escolares —
dejan de crecer, pierden peso y se afectan todos los 6r_
ganos. L.as complicaciones més frecuentes son: Inadap—
tacibn a la obscuridad, desmedro, apatfa, retardo men-
tal, mucosas secas, piel idem y escamosa, engrosamien
to y ulceracién corneal, osteoatropatias, y ocaslonal-—
mente flbrosls qulistica del pancreas.

‘ Vltam)na D: Hay dudas sobre su verdadero -
papél como vitamina (De Lucka y Suttle, 1970}, y tiene-
més accibn sobre hormona {Holick et. al y colab., 1972)
Ademés con adecuada exposicibn a fa luz solar no hay —
requerimiento dietético de ésta, Pero por las persisten
clas soclales y razgos culturales ya comentados en nues

tro medio los lactantes permanecen la mayor parte del -
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tlempo bajo el techo.

Su deficlencia favorece el raquitismo, que en - -
nuestro pafs alin rebasa el 3% en los lactantes.

9,~ Vitamina C: Es el término genérico para des-
cribir los compuestos que exiben cualitativamente acti—

‘vidad blol6gica del 4cido L ascérbico.

' Es importante para la formacién normal de fibro-
blastos y esteroides adrenaljes. Su. deficiencia = '~ ~
produce fatiga, Irritabilidad, inflamacién y edema del —
sistema musculoesquelético, cambios de personalidad, -
acompafiante frecuente de la deficiencia de hierro.

10, - Hierro: Es esencial como componente de la=
hemoglobina oral el transporte de pxigeno; y de los cito_
cromos, esenclales a los mecanls!rﬁos oxi"dativos 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 recordar

la escasa cantidad de éste élemento. existe en la leche —

¥
materna. !

El problema basico que produce su deficiencia -

es la anemia, que se define gendricamente como niveles

de hemoglobina menores de 10 gr. por 100 ml en la san-

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

11.~ Ninguno de los grupos de investigadores, ni
la OMS, se han puesto de acuerdo acerca de las dosis ~
requeridas en los lactantes. Es por eso, que tratamos -

de concillar los datos, anotando y recomendando las do—

sis que a nuestro juicio y segln !a experiencias de nues -

tros maestros son las adecuadas.

i
i
i
i




RESULTADOS

Se presentan.a continuacién por medio de tablas-

y graficas con explicaciones breves,
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 OCUPACION DE LOS PADRES EN - LOS
" GRUPOS ESTUDIADOS

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

Nifios OCUPACION TESTIGOS
OCUPACION No. % No. %Y
OBREROS 1 74 740 79 79.0
COMERCIANTES 10 10.0 06 06.0
EMPLEADOS OF 12 2.0 14 14.0
ESTUDIANTES 04 04.0 01 01.0
TOTAL |00 1000 |00 1000




ROL DE MADRES EN LOS GRUPOS |

ESTUDIADOS.

UNIDAD - DE MEDICINA FAMILlAR

C-14 IMSS VERACRUZ, VER. .
: NIflos . CONTROL TESTIGOS
| eo maoke " No. %“* | w %
| esposa  maore 72 720 69 69.0
R A °°L.49°RA°9' 28 | 28.0 31 3.0
TbTAL 100 IOO.‘O 100 1000




EDAD EN ANOS DE LAY MAURED civ wuu

GRUPOS  ESTUDIADOS.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
C-14 IMS.S. VERACRUZ, VER.
oy o CONTROL TESTIGOS
(MADRES No. % No. %
15- 19 ‘ 19 :|9.0 I 1.0
20 - 24 29 29.0 27 270
e5- 29 34 340 38 38.0
30- 34 12 2.0 16 6.0
35 - 39 06 060 os 08.0
~ TOTAL 100 100.0 100 100.0
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ESTADO CivihL DE LAS MADRES EN LOS
GRUPOS  ESTUDIADOS.

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
C-14 IMS.S. VERACRUZ,VER.

~NiRos CONTROL TESTIGOS
(MADRES) |

| CASADAS 5 5.0, 53 53.0
V. LIBRE 38 380 4 4.0
MaDRes sot| 10 10.0 12 2.0
VIUDAS ol o0 | oo 000

TOTAL 100 100.0 100 100.0




Numenv  wc

LOS GRUPOS ESTUDIADOS.
~_ UNIDAD DE

MV

MEDICINA FAMILIAR

C-14 IMSS. VERACRUZ,VER.

a0,

FAMILIA CONTROL TESTIGOS
HIVOS - No. . % No. %
| 2| 210 T 7.0
2 23 230 24 24.0
3 29 29.0 33 33.0
4 18 18.0 4 17.0
5 o7 07.0 06 06.0
6 02 02,0 03 030
TATAI 100 1000




ESCOLARIDAD DE LAS MADRES EN LOS
GRUPOS ESTUDIADOS.

UNIDAD DE MEDICINA  FAMILIAR
C-l4 IMSS. VERACRUZVER.

Nifios ROL TESTIGOS
ESCOLARIDAD CONT ‘
(MADRES) No. % No. %

PRIMARIA  INCOMP 2 12.0 05 05.0

PRIMARIA COMPLETA| 27 270 31 310
SECUNDARIA INCOMR | 17 7.0 19 19.0
SECUNDARIA COMP | 14 14.0 12 2.0
COMERCIO INCOMP. | 13 13.0° 16 16.0
COMERCIO COMP. 09 09.0 08 08.0
PREPA. INCOMPLETA | 05 05.0 06 06.0
'PREPA. COMPLETA 03 03.0 03 03.0

TOTAL 100 " 100.0 100 100.0




INGRESO FAMILIAR MENSUAL EN
GRUPOS ESTUDIADOS

UNIDAD

76

LOS

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

i80S CONTROL ] TESTIGOS
INGRESO No. % No. /s
500 - 750 03 03.0 04 04.0
751 - 1000 08 08.0 06 06.0
100! - 1250 " i.o 10 10.0
1251 - 1500 3 13 .0 " .o
1501 - | 750 20 20.0 22 22.0
© hirs - 2000] 22 22.0 23 23.0
l2001 - 2800 16 16.0 5 15.0
2501~ 3000 | 05 05.0 06 06.0
3001- 3500 | O2 02.0 03 03,0
TOTAL " 100 100.0 100 100.0
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MANIFESTACIONES  PATOLOGICAS PRESENTADAS
EN LOS GRUPOS ESTUDIADOS.

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
C-14 IMSS. VERACRUZ,VER.

NiNOS

PATOLOGIA CONTROL TESTIGOS
SINDROME  GRIPAL 6 28
VOMITOS 6 28
GASTROENT, MALA TECNICA ] 22
CONSTIPACION  INTESTINAL 4 16
MONILIASIS  ORAL ] 13
GASTROENT. INFECCIOSA ! 12
DERMATITIS ~ AMONIACAL | "
FARINGO - AMIGDALITIS 3 10
{MPETIGO 1 8
BRONQUITIS .2 7
DESEQUILIBRIO  H.E, 0 6
OTITIS EXTERNA o] 4
INFECCION  OMBLIGO 0 3
BRONCONE UMONIA o] [
MUERTE 0 1

TOTAL 23 169




RELACION DEL PESO EN LOS GRUPOS ESTUDIADOS

il

( sexo masculino )
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

C-14 [MSS. VERACRUZ,VER.
ROS| CONTROL ' TESTIGOS
m RANGO Kg. M. RANGO Kg. M.
0 2,700 3700 3200 | 2700 ° 3,700 3,200
i 3660 4520 4030 | 3420 4480 3,950
2 4700 5580 5140 | 4460 5,310 4735
3 5460 64% 5955 | 4820 5980 5400
4 | 6120 TB00 6960 | 5310 6700 6005
5 7,340 8620 7,980 | 5,860 7,420 6490
6 8280 9010 8645 | 610 7760 6935
7 | 8830 969 910 | 6820 8140  T7A80
8 8970 10000 9485 | 7080 880 7945
9 9480 11,120 10300 | 7485 9,30 8287




RELACION DEL PESO EN LOS GRUPOS ESTUDIADOS
| ~ (sexo femenino)
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
C-14 IMSS. VERACRUZ,VER.

Nas CONTROL ' TESTIGOS _
" RANGO  KGS. M. RANGO KGS. M.
o 2,530 3,420 2975 | 2830 3400 2963

I 3,480 4,3%0 3,918 3,360 4310 3,835

2 4,340 53%0 486 | 4020 5080 4550
3 5280 600 -567m | 4810 5260 5035
4 5,90 7,220 570 | 5290 6,120 - 5705

5 6800 7560 7180 | 5860 6740 6300
6 7420 8710 8065 | 6280 7,260 6768

7.860 8940 B400 | 6,940 7,460 7,200
s 8130 9630 8910 | 7080 7,65 7,885

9 8640 10,080 9,360 7250 7,800 7828




( sexo masculino )

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
C-14 IMSS. VERACRUZ,VER.

RoS| __cONTROL o h . _TEsTmeos
besen] ravo e M. | RANGO M. M.
0 ars 520 4975 | 475 520 4975
| 528 562 5450 | 49.6 530 5135
2 566 599 5825 | 51.9 551  53.55
3 Y 640 6155 | 538 574 5566
a 648 669 6585 | 567 600 5835
5 669 691 6800 | 9.1 633 6122
e 687 705 6960 | 616 €660 638
7 708 740 7240 | 635 679  65.77
8 732 ™3 7425 | 648 698 67,33
9 7.4 78.6 755 | 669 72.2 6955




RELACION DE LA TALLA EN LOS GRUPOS ESTUDlADOS
( sexo femenino)
UN IDAD DE MEDICINA FAMILIAR
C-14 IMSS. VERACR(Z..VER.

IRaS| CONTROL TESTIGOS
sEd] RANGO  CM. M. | Ranco CcM. M.
o 480 si.4 4970 | azs 5.6 4977
\ 523 558 8395 | s1.2 545 5285
2 555 582 5685 | 525 564  54.45
3 587 608 59.75 | 55.1 58.3  56.77
4 6.1 - 645 .63.33] 88.0 608  59.44
5 64.3 66.7 - 6555 | e0.0 6.9 6095
6 66.0 a2z 7.1l | 61.8 63.7 62.78
7 671 70. ° 6866 | 639 664  65.15
8 70.2 723 TI.25 | 652 - 681 66.8
9 71.9 739 729 | 683 0.9 68l




RELACION DEL PERIMETRO CEFALICO EN LOS GRUFOS ES1ubiau
(sexo mascullno)
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
C-14 |IMSS. VERACRUZ, VER.

fos CovvRoL ___ Tesmeos
MESE RANGO cMS, M. RANGO CMS. M.
0 330 370 3600 | 3.0 370 3600
f 37.9 392 385 | ;e 8.0 3633
2 383 388 39.05 | 380 392  38.60
3 397 409 4033 | 389 40.1  39.5%0
4 41.0 424 4177 | 396 41.3 4045
5 422 436 429 | 409 42.2 4155
6 42.9 450 43.95 | 41.7 435 42,60
7 444 471 4585 | 428 5.0 43.95
8 450 473 485 {439 - 459 4490
9 45.8 480 4694 | 44.2 47.1 4565




RELACION DEL PERIMETRO CEFALICO EN LOS GRUFCS ESTUDIADOS
(sexo femenino)
UNIDAD DE MEDICINA FAMLIAR
C-14 [IMSS. VERACRUZ, VER.

INAS CONTROL , TESTIGOS

iMESE RANGO  CMS. M. | RaNGo cms. M.
o | e 363 3545 4.7 %3 3550
| 359 378 3685 | 357 a7 3670
2 324 387 3805 | 37 /e IS
3 388 402 395 | 383 398 3909
4 398 421 4095 | 39.2 46 4040
5 4.0 428 4190 | 598 4.8 4080
6 420 439 4295 | 40.7 425 4160
7 429 448 4385 ] aie 43 4233
8 432 452 4420 | 424 - 48 4360
Y 443 460 4515 | @3.| 45.0 4405




RELAVRAY UL 5 bt wivtim 1 0 v
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( sexo masculino) |
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
C-14 IMSS. VERACRUZ,VER.

ifos CONTROL TESTIGOS

MESENN] RANGO  CMS. M. RANGO  CMS. M.
o |2 356 3440 | 330 35,7 34,35
! 24.6 35 3555 | 34.4 3.1 3525
2 36.9 335 3820 | 361 330 37.55
3 332 4.5 40.35 | 38.8 408 39. 80
4 41.0 29 4195 | 3.6 41.6  40.60
5 42.1 43.9 4300 | 40.7 2.7 41.70

6 429 460 44.45 | 413 452  43.25
7 442 468 4555 | 419 461 44,00
8 60 47! 46.05 | 425 46,7  46.60
9 a8 - 482 4700 | 432 479 4555




=13
RELACION DEL FERIMETRO TORACICO EN LOS GRUPOS ESTUDIADOS
(sexo femenino )
UNIDAD DE MEDKINA FAMILIAR
C-l4 IMSS. VERXRUZ, VER.

iNAS CONTROL TESTIGOS

messS\] RGO cwms, M. | RaGO  cms. M.
0 320 340 3305 | 322 342 3320
i 341 358 ,e5 | 340 B8 RS0
2 367 384 3rrs | 3.2 31 375
3 386 40 3.3 | 38.1 398 38.95
4 39.9 419 4090 | 381 410 005
s\ 408 430 4190 ] 400 420 41,0
6 4.9 438 4285 | 40.3 431 4170

7 430 451 4405 ) 4B “z 43.00
8 435 458 4465 | 429 = 448 43.8%
9 442 466  45.40 | 43} 452 44.18
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OBSERVACIONES,

1.~ L.as madres aceptan y cooperan en los pro- -
gramas cuando observan que el Médico se intercsa en —
ellos y se hace resp.onsable de ellos.

2.~ L.os esposos también participan en forma acti
va cuando se llena el requisito anterior,

3.~ Los cbnyuges de las primigestas asistieron -
en una frecuencia y porcentajes muy elevados, presen—
tando suma atenci6n a nuestras explicaciones, y formu-—
lando preguntas muchas de mayor interés que las hechas
por madres,

4, - l.as.preguntas que éon mayor frecuencia nos-
hicleron eran en relacién a medlidas higienico-diéteticas
elementales, vy de las cuales ellos tenfan un concepto -~
erréneo, Eje‘mplo: si podfan bafar al nifo una o dos ve~
ces al dfa, si era necesarlo fajarlos, etc, etc.

L.os padres de los nifos en control demostraron -
franco interés y atraccibn por nuestro programa, va — -
que no faltaron a sus cltas.

6. - Se establecid un grado de competenc‘la entre
los padres, por la atencién y cuidados que debfan tener
con los nlﬁos‘; comentando en m{ltipies ocasiones que --
tal o cual bebé se estaba desarrollando mas que otro.

7.~ Las madres comentaban con agrado que los -

nifios se nutrfan con los alimentos preparados de ording .
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rio que el resto de la familia o con minimas modificacio-

nes. ‘

8. - Que la economfa del hogar no se alterb por —
no haberse presentado la necesidad de comprar alimen—
tos especiales.

9, - Comentaban que no les quitaba mucho tiempo-
el preparar los alimentos y de ésta mannra no descuida
ban el resto de sus ocupaciones.

10. - L.os nifios siempre fueron traldos a nosotros
limpios y lo mejor arreglados que les era posible,

11. - Que generalmente:las ufias de los pequefios~
eran cortadas por los papés; ya que muchas madres refe
rfan mieda "nervios!, al efectuar dicha operacibn.

12. - Que el proceso de soclalizacibn se produjo-
y aument6 en forma importantg en relacién a nuestro gru
po de trabajo tanto en los nifios como en los padres,

13. - Para que su atencl‘én fuera mayor, en la ma_
yorfa de los casos los padres sélo trafan al nifio en ~ -

control, v dejaban a los otros (si tenfan).

14.~Después de la slteguhda entrevista muchos pa
dres se hicieron acompafiar de familiares y’veclnos para
tr'ata-r' de hacerlos participes del programa, inclusive —
trafan a otros nifios, mismo que tuvimos que rechazar en

forma sutil, para que no se alterara, nuestro programa

de Investigacién,.
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15.~- Dado el interés que suscité nuestro progra-
mz;, muchas conservaron hasta el final todos los esque~—
mas, Y los protegfan con micas para tenerlos a la mano-
y conservarlos en buen estado.

16. - Las primfparas resultaron ser mas dbciles~-
a nuestras sugerencias en relacibn a las multfparas que
ocaslonalmente oponfan cierta resistencia, que/; lima—
da al explicarles con toda amplitud sus dudas.

17.- El B3% de los nifios control no despertaban
enh la madrugada.,

18, - L.os nifios del grupo | en comparacibn con el ‘
grupo 11, lloraban menos cuando efectuabamos las medi-
ciones, y secallaban cuando las madres les hablaban.

19, - L.os niflos del grupo | eran baflados 1 6 2 -~
veces al dia y al parecer ""nunca les hizo dafioll,

20, - Todos los nifos del grupo [, fueron alimen-
~ tados al seno materno durante los 3 primeros meses ~—
(atin en los casos en que la madre trabajaba pues se les
explichd la Importancia y forma alterna); el 60% se pro—
longb hasta los 4 meses, el 48% hasta los 5 meses, el -
32% hasta los 6 meses v un 20% hasta el séptimo mes.

21.~ Por lo anterior se deduce que a ninguna ma-
dre se le suspendlb o se le dlsmlnuybl la produccibn lac~
tea en forma Importante.

Lo contrario sucedi6 con las madres del grupo H
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en las que un 22%, ni siquiera llegaron a dar el seno, ~
un 18% reflrid que "se les fué la leche" durante el prri=~
mer mes, el 26% refirié lo mismo en el segundo mes, el
31% idem en el tercer mes y sblo el 3 % ofrecieron el -
seno a sus hijc;s hasta el 4 mes.\

22, - Lo relacionado al seno materno del grupo —
If, fué propiciado y reforzado por la actitud negativa de
los Pediatras del servicio de Neonatologfa, que en casi
todos los casos dan de alta a los recién nacldos con - -
preescripcién e indicacién de leche industrializada.

23, - Se reforzb lo anterior con algunos Médicos
Familiares.

24.~ En relacién al Inicio de ablactacién todos —
los nifios de control presentaron aceptacién y tolerancia
.adecuada excepclbn hecHa por;el renglén de frutas como
el melbn y la sandia, qué al parecer fué causa de dig——
rrea en 5 de los nifos, razbn por la que se decidib sus-
penderlas,

Las frutas que més leé agradb a la mayorfa de -~
nuestros hifios fueron manzana, platano, naranja y uva.

25.~ L.a papa fué aceptada en la mayorfa de los -
nifios sélo hasta el segundo mes, mientras que la.zanaho
ria, chl’char'o‘,: chayote y betabel las aceptaron desde -
el primer mes; los cereales (de caja por ser de los que-

estdn a nuestro alcance), la .gelatina, y la carne e higa.
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do de pollo tuvleron buena tolerancia.

Aln cuando la sopa de pasta no es un alimento - -
ideal se incluyb por la gran demanda que tiene tradicio-
nalmente en las comidas de nuestro medio; la acéptaron—
con agrado al Igual que las lentejas, frijoles, caldo de-
pollo, sopa de verduras, caldo de pescado con minima -
car{tldad de carne, y, caldo de olla.

El huevo por sus propiedades bioquimicas e inmu
nolégicas se prefirié darlo hasta el cuarto mes, no ha~
bléndose presentado problemas, .

26. - A partir de los 6 meses de edad todos los =
nifios del grupo controf, tenfan instalado, desayuno, co,
mida y cena formales toméndolos con las mismas carac—
terfsticas que el resto de la familia.

27. - LLos cuatro nifios que presentaron constipa -
clén Iintestinal se les controlo unicamente con té de ci~=
rdela pasas.

 2B.- Los 6 que presentaron sfndrome gripal con -
constipacibn nasal se les Indicé gotés de té de manzani-
fla.

29.~ Se presentaron 6 casos de vbmito y uno de -
diarrea que se manejaron con ayuno, ingesta exclusiva-
de liquidos y correccién de las técnicas de manejo.

30, - A todos los nifios del grupo | les aplicaron-

en forma completa el esquema de Inmunizaciones a partir
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de los 2 meses de edad, y no tuvieron reaccién alguna.
31.~ El ombligo se momificé més rapidamente con
la sola aplicaciébn de alcohol. ’ "

32.~ Con respecto al crecimiento ver tablas y - -
gré&ficas correspondientes.

33. - Tanto los niflos control como los nifios testi
gos, presentaron un -aceptable desarrollio en general, —
s6lo que los primeros en forma méas temprana. Para la -
valoracibn del desaﬁrollo se utilizaron los esquemas de
Piaget,

34.~ A todas las familias del grupo | ;e les ingre
sb a los programas de Planificaciébn Voluntaria de las —
cuales: a 9 se les efectud salpingoclasia bllateral, a 32
se les aplicb DIU, a 31 00;1 anticonceptivos orales y a -
los 28 restantes se les explicé el método del ritmo ya —
que se negaron a Ilngresar a un programa formal,

35.: A cada nifio, independiehtemente del esque-
ma, se le tratd como individuo, y como ya se ha sefala—
do se le comparaba consigo mismo. Por ésta razbn, ca=-
si a la totalidad de ellos (75%), tuvimos que modificar--
les en forma mfnima sus programas de alimentacién, au-
mentando la cantidad de nutrientes de acuerdo a las ne—
cesidades y al avance de su crecimiento.

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

mos de una hiperalimentacién y evitar que cayeran en la
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obesidad por los problemas menclonados al principio eh
5 de nuestros nifios disminufmos sus ingresos y nos ape.
gamos a los programas, permitiéndoceles s6lo llegar al
peso que en promedio de pércentiles 75 y 90 seflalan Ra_
mos Galvan y la Asociacibn Americana de Pediatrfa. - -

(55, 56, 17).

37.~ Algunas madres del grupo testigo nos refi--
rieron que, la leche industrializada proporcionada por
nuestro instituto, no les alcanzaba. Se les explicb.que,
ésta es una prestacibh para mejorar la alimentacién de-
los lactantes (siempre y cuando se valore su necesidad),
y que se otorga un.nlmero de botes determinados de -~
acuerdo a la edad, durante 6 meses (nicamente, debien-
do asistir cada mes a sus cltas; y no cuando se ter‘mlné-

la jeche,
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CONCLUISIONES.

1o~ EJ presenté estudio es de carécter eminente-
mente clfnico y empfricb.

2. - L.a educacibn dirigida y tratando de evitar —
las barreras de comunicacibn, facilitan la relacion Mé&-
dico - Familia.

3.~ En realidad los pacientes aceptan la informa~
cibn y cooperan ampliamente con nuestros programas --
cuando entienden la razbn de ser de los mismos.

4, - L.as familias jbvenes son menos refractarias,
estdn més concientizadas :de nuestras realidades, y po-
seen grandes deseos de superarse.

5_.— Queda en nosotros una inquietud que nos esti

mula a realizar otras Investigaciones en favor de las --

. famillas,
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RESUMEN

Con orlentaciones higlénico diéteticas adecuadas-

y senclillas, el crecimiento y desarrollo de los lactantes

es muy satisfactorio.
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PROPOSICIONES

1.~ El control de niflo sano debe iniclarse en ——~
forma dirigida desde due la futura madre asiste con su—
Médico.

2, - Indicarle a la embarazafla una alimentacibén —
balanceada en todos los aspectos.";

3.~ Crear en los padres conclencia y responsab]
lidad hacla su hijo en formacién, e insistir en que asis-
tan ambos cdnyuges al contfol prenatal, y no unicamente
la embarazada,

. 4, ~ Los médicos deben cooperar y establecer re—
lacibn estrecha con el Depa:rtamento de Trabajo Social-.
para que en los programas dirigidos a la embarazada se
incluyan temas, © un curso formal sobre alimentaciébn y
culdados a los lactantes.

5. - Durante el tiempo que permanecen las puer--
peras en el Hospital, debe réforzarse (por los obstetras
pediatras, becarlos, enfermeras, trabajadorasy promg
toras soclales) la impor-tancla.de la alimentacién con la
leche materna y hacer efectivo lo que suglére en éste —
aspecto el programa de atencién materno - infantif del -
IMSS.

6. - Slempre que no exlsta/_confbalndlcaclbn y de-
acuerdo a los horarios la madre debe ofrecer el seno a-

Su h”o.
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7.- A no ser que se presente un problema espe--
cffico, el Serviclo de Neonatologfa no debe indicar a ~-
los recién nz\acidos leche industrializada.

8, - Iniciar en los niffos la ablactacitn a los 15 -
dfas de nacido, y cumplir con los requisitos por noso~-
tros expuestos.

9. - Ademés de los aspectos nutridonales, en los
lactantes no debemos olvidar las inmunizaciones y los -
reforzadores para su adecuado desarrollo psibosoclal;-
asf{ mismo, a los padres Insistirles sobre los programas
de planificacién familiar.

10. - Que lo expuesto sea valorado por cada uno -
de nosotros, y lo llevemos a la préactica para el bien ’de

los niffos y por ende de sus familias.
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ANEXO # 1

M| C O

EDAD HORARIO DE LECHE (PECHO O BIBERQN) PESO A LOS 60 DIAS DE
6 de la mafiana, 10 de la mafiana, 2 de la == LLEVARESTA ALIMEN-

0« 2 meses tarde, 6 de [a tarde, y el G1timo a las 10 de  TACION DE 4 a 4, 500 Kg.
la noche.

Q M O

- A los 15 dfas de nacldo a las 8 de |a maflana, dar 5 cucharadltas de Jugo de tomate, =
de naranjs, u otra fruta. .

~ A los 21 dfas de nacldo ademis del jugo de fruta; a las cuatro de la tarde, dar cinco-
cucharaditas de puré de fruta: como manzana, plétanc, meldn o fruts de la temporada,

- A los 30 dfas de nacldo adembs del jugo y puré de frutas empezar a dar a las 12 del ~
dfa, cinco cucharaditas de purk de verduras como |n zanahoria, papa, chlcharo, etc,

EN CASO DE QUE NO SE PUEDA DAR LECHE MATERNA SE INDICARA LECHE DE ~
BOTE MATERNIZADA.
HORARIO DF BIBERONES: 6 de la mafana, 10 de la mafiana, 2 de la tarde, 6 de lo - -

tarde y el Gltimo biberén a las 10 de la noche,

Dar el resto de alimentos como se indica anteriormente.

EC (=[]

1o« Sl le db pecho a su hijo, lavarse muy blen los senos antes de cada toma. 5 minutos
mamar cads seno.
2. = Pueds alternarse segln la necesidad o conveniencia el pecho con el blberon,
3. = Al terminar de alimentar al niffio, colochrselo sobre el pecho y el hombro para dar-
le palmaditas en |a espalda y sacarle e} alre. {Eructar). )
4 = Sl lo db biberbn que estén blen limplos y hervirlos por 20 min.
5.~ l.eche que quede en el blberbn, que no la quiere el nlAo tirarla.
6.~ Bafiar al nifio todos los dias por las mafanas.
7.= Camblarlo de ropa cuantas veces sea necesarlo, para que no se roce. No lajarkx -
muy apretado, t
8.~ Cortarle las ufias, curarie el ombligo todos los dias hasta que se le ca!ga. con al—
cohol o merthiolate,
9. =~ Que duerma en su cuna. Que no duerma con i0s papas en la misma cama,
10, -~ £ nifio duerme mucho despertario para gue coma sus allmentos & fa hora seﬁala-—
da, - .
11, =~ Que todos los alimentos estén blen preparndos. con las manos |implas de ta madre,
on trastes aparte para el nifio,
12, ~ L.a Gltima toma de leche es a Ias 10 de ta noche sl llors darfoe 1k de manzanillao —
agua con azlicar 3 onzss.

" 13. = Que no lo carguen ni.besen mucho,

14, - Todos los alimentos deben ser naturales, no dar enlatados ni Gerber,

15, = Los alimenios que se Indican durante los dos primeros meses deben seguirse al —
ple de 1a fetra,

16, = Venir a consulta cuando su Médico Famlllar, se Io Indique, no faltar a ellas purr
sy control,

17, = Cada dos meses se le darén nuevas Indicaciones de allmentaclén, Y debe u‘aer -
bate Instructlw.



. ANEXO # 2
ALIMENTAGION

ERAD ORARIO DE_ LEC PECHO O BIBERO PESO A LOS 4 MESES ~
2 mesen un 7 de la madana, 12 del dfa, §de la tarde,~ DE LLEVAR ESTE ES~—
dfa a 4 meses 10 de 1a noche s el Gltimo, QUEMA DE ALIMENTA-—
! . CION DE 5. 500 Kg. a 6 -

Kae

SE_INICIAN VACLINA :

Primera dosis de Sabin (antipoliomielRica)
Primera dosis de D.P, T, {Contra: tosferina, difteria y tétanos).
Traerlo a Medicina Preventiva, No perder sus citas.

OTROS ALIMENTOS: :
A la mitad entre la primera y scgunda toma de leche de bote o pecho (a2 las 9 y media -
de la mafana) Darle de 2 a 3 onzas de jugos de tomate, naranja, zarahoria etc; mAs co- -
reales como el Corn flakes con leche y fruta como el plétano, .

A la mitad enire la segunda y tercera toma de leche de bote o pecho {a las 2 y media de :
la tarde} Darle de 5 a 6 cucharaditas de puré de verduras como la zanahoria, papa, - -
chicharo més carne molida como de higado de pollo o carne de res, :

A la mitad entre la tercera y cuarta toma de leche de bole o pecho {a las 7 y media do -
la noche). Darle de 5 a 6 cucharaditas de gelatina o flan. ’ :

Sipor alquna rozbn no le d§ leche materna, darle teche de bate maternizad

Si tiene 2 meses de edad cumplidos o si pesa 4. 500 Kg darle en 4 onzas y media do a~—
gua bien hervida tibla, agregarie 4 cucharadas y media rasas de leche, :
Si tiene 3 meses de edad cumplidos o sl pesa 5, 200 Kg. darle en $ onzas de agua bien~"
hervida y tibla agregarle 5 cucharadas rasas de {eche en polvo,

Si tlene 4 meses de edad cumplidos o pesa 6 Kg. darfe en 6 onzas de agus bien hearvida
y tibia, agregarle 6 cucharadas rasas de leche en polvo.

RECOMENDAC IONES GENERALES

1~ Sl d& pecho a su hijo lavarse muy bien los senos antes de cada toma, 5 minutos ma-
mar cada seno. !

2.~ Puede alternarse seqln convenlencia o necesidad ef pecho con el biberén,

3.~ Al terminar de alimentar al nifio colochrselo sobre el pecho y el hombro, darle = «:
palmaditas para que erucle, . .

4.~ Sl le db biberén que estén bien {impi8s y hervirlos por 20 min,

5.~ Leche que gquede en ol biberén, que ya no la qulera el nifio tirarla.

6. - Baflar al nifio todos los dfas por las mafianas de ser posible dos voces al dfa.

7= Crm-larle las ufias, limpiarle dos ofdos y narlz con algodbn. Camblarlo todos Jos «-
dias.

8, - Que duerma en su cuna, Que no duerma con los papas en la misma cama.

9, -~ Despertario para que coma sus allmentos.a !a hora sefialada.

10, ~ Que todos los alimentos estén blen preparados, con las manos timpias de la madre

y en trasies apartes,

11,~ La Gltima toma de leche es a las 10 de |a noche si ifora darle t& de manzanilla 0 -
. agua con azlicar. - - -

12, ~ Después de que lo vacunen al tlegar a su casa baflarlo y darle un .

© 12, - Que no lo cargen ni besen mucho. No fajarlo pués el ombligo ya se le cayb.

14, - Todos |os allmentos naturales, no enlatados No Gerbers ,

15, - Seguir las instruccliones al pie de fa letra, Se chupa los dedos lavarie las manos.:

16.~ Venir a consulta con su Médico Famillar cuando se lo indique, no faltar a ellas. '

17,~ Cada dos meses se le daran nuevas indicaciones de alimentacibn, Y debe traer &s-.
te instructivo, ’ : . . ;

1
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ANEXO ¥ 3
1) C 10!
EDAD HOBARIQ DE LECHE (PECHO © BIBERON) PESO A LOS 6 MESES -
4 meses un 7 de la mafana, S de la tarde y 10 de la - DE LLEVAR ESTE ES—
dfa 8 6 meses . noche, QUEMA DE ALIMENTA-

CIONDE 6,500 Kga 7 ~
VACUNA A LOS 4 mases! Antipoliomlielftica sequnda doslis, . Kg.

DePeTy senssees segunda dosis,.

OTROS ALIMENTOS:

-~ Aproximadamente a las 9 y media de la mafiana su desayuno {o variar con yema de ~ -
huevo, caldo de frijoles, caldo de lentejas).

- AproxImadamente a la una y media de la tarde sopas de pasta, mas verdura zanahoria,
papa, chicharo, on puré, més carne de hfgado de pollo o res molida.

=~ Aproximadamente a las 7 y media de la noche fruta como manzana, © postre como flan
gelating, natilla, arroz con leche.

(9) O =C (& R LECH E _BOTE TERNI-

Sl tiene 4 meses de edad cumplidos o pesa 6 kg darle en 6 onzas de agua blen hervlda-
tibla, agregarie 6 cucharadas rasas de leche en polvo maternizada. i
S1 tlene 5 meses de edad cumplidos o pesa 6, 500 Kg. darle en 6 onzas y medla de agua-
blen hervida tibla 6 cucharadas y medla rasas de leche en polvo maternizada.

Sl tiene 6 meses de edad cumplidos o pesa 7 Kg. darle en 7 onzas de aqgua bien hervida
tibla 7 cucharadas rasas de leche en polvo maternizada.

Lo . OMi Clo R

j+= S1 dh pecho a su hijo lavarse muy blen los senos con agua y Jabén antes de cada * -
. toma, S minutos mamar cada seno,
2.~ Puede darsele el pecho o biberén seglin necesidad y conveniencia.
3.~ Al terminar de alimentar al nifio, colocarselo sabre el pecho y el hombro para que
i eructe.
4,- S1 te d& blberén que estén blen limplos y hervirlos por 20 min.
© 5,= L.eche que quede en el biberbn, que ya no quiera el nifo tirarla.
6.~ Bafar al nifo todos los dfas por las mafunas, de ser poslble dos veces al dia,
7.= Conrtarle las ufas, limpiarle la nariz y los oldos con algodbn. Cambiar al nifio de -
ropa ctiantas veces lo neces(te, sobre todo de pafal para que no se roce,
8, -~ Que dusrma en su cuna. Que no duerma en |a misma cama de los papas,
; 9.~ Despertario para que goma sus allmentos en ia hora sefajada.
H 10, = Que todos los alimentos estén bien proparados con las manos |implas de [a madrey
: . y en trastes muy {implos y aparte.
i X ll.~ La Gitima toma de leche es a las 10 de la noche sl llora darie té de manzanilia o ~
i »” agua con az(icar,
12, = Despubs de que lo vacunen al Hlegar a su casa bafarlo y dar-le un -
- N\ 13~ Que no le carguen y no lo bessn mucho, No fajarlo pues el ombligo ya se cayb.
. .V4s = Todos los allmentos naturales y frescos. No ENLATADOS, NO GERBER. . .
: IS.- Raconoce, objetos, los toma y se los [leva a !a boca, tuvarlc mucho las manos y < -,
. fos juguetes que chupa. ” B
Cp 18w venlr a consulta cuando se lo Indlquc su Médico Familiar, Traer este lnslr‘uctlvo.f :
- - para seguir dundo!a olros de acuerdo a peso y edad de sy hijo,.

v o : . L
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ANEXO # 4
ALIMEINTACION
EDAD HORARIO DE LECHE (PECHO O BIBERON) PESO DE 8 MESES DE -
6 MESES DE 7 gu la mefiana v 10 dr la noche. EDAD DESPUES DE LLE-
EDAD EN -~ VAR ESTE ESQUEMA ES-
ADELANTE. DE 8 Kg., DESPUES AU-- -

MENTA 250 gr. POR MES.

VACUNAS: ANT IPOLIOMIELITICA: Tercera dosis.
D.P.T. (Contra Difterlu, Tosferina y Tetanos)
Tercera dosis.

OTROS ALIMENTOS:

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

SIESTUYO USTED DANDO L ECHE MATERNA (PECHO), VA A EMPEZAR A DAR -~ -
LECHE DE VACA A S\ HIJO DE_LA SIGLHENTE MANERA!

Si liene 6 meses de edad cumplides o pesa 7 Kg darle § onzas de leche de vaca blen her’
vida con 2 onzas de agua blen hervida tibia y cucharaditas de azGcar, {el agua y el azlr
car se hierven juntas),

ESTAS ELECCIONES QUE -
DA DE POR VIDA.

Si usted di6 a su hijo durante seis meses de edad leche maternizada (de bote), empeza-
rd a darle usted leche de vaca. De la siquiente manerag :

Si tiene 6 meses de edad cumplidos o pesa 7 Kg. darle en un biberbn 5 onzas de leche -
de vaca bien hervida con 2 onzas de agua bien hervida tibia y cucharaditas de azGcar., -
(el agua y el azGicar se hierven junlas).

RECOMENDACIONES GENERALES

1+= Al terminar de alimentar a su hijo que eructe,
2.~ Leche que queda en el biberbn y que no |a quiera el nific TIRARLA.,
3.~ Que los biberones estén bien hervidos y limplos.,
4.~ Cuando se preparen sus alimentos que estén bien limpias las manos de la mam§, ~ -~
trastes, y los alimentos bien lavados. . :
5.~ Cortarle las ufias, limplarle los ofdos, la narlz con un algodén. Camblar al nifio —
cuanlas veces sea hecesario,
6.~ Despertarlo para que coma sus alimentos a Ia hora seAalada,
7.~ Que duerma en su cuna aparte, que no duerma en la misma cama con los papfs.
8.~ La Gltima toma de leche es a las 10 de }a noche, si {lora darle té de manzanilla, -«
o agua con azlicar, .
9.~ Después de que o vacunen al llegar a su casa baflarlo y darie un
10, ~ Que no lo cargen ni lo besen mucho, No fajarlo pubs ya se le cayd ol ombligo.
. 11~ Todos los alimentos deben ser naturales. NO ENLATADOS, NO GERBER.
12¢~ Le.emplezan a salir sus dientes, le van a nacer los de abajo primero, lavarie miy
bien sus manos, y sus Juguetes se los lleva a la boca porque le pica Ia encla.
13, ~ Es probable que le vaya a dar; diarrca, es porque se mete a la bocs todo lo que e}
cuentra y se traga muchos microbios, L
14, -~ De los 7 a los 8 meses de edad, se siente s6lo y-gatea. A los 11 meses empieza a
Qar pasilos cojido de la mano; se coje de fos muebles o del barandal de sy cunas.
18, - Venir a consulta cuande su Médico Familiar s¢ lo Indiques No faltar a sus cltas, :
D;:;be traer &ste insiructivo para darle otras Indicaciones de acuerdo i edad dei «
nifio, . Lo

‘16.~ No faltar a sus citas de Medicina PreventlQa para sus VACUNAS,
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” ANEXO # 5
VITAMINOTERAR A
EDAD MESES VITAMINAS MINERALES DOs IS TIEMPO
SN | -2 } A, C, D. —_— 15 gotas 3 meses
™ R
= VR x dfa.
2---3 A, C, D+ ——— 15 gotas 3 meses
‘ i complejo B - x dfa.
. {variable).
3--—-5 7 - Fe 5gotas 75 dfas.
' X Kg-
10 = + - Fe 1 cucha- 4 sema-
radita, - nas.
x 10 Kg %

dfa.
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ANEXO # 6

LACTANTE

NOMDPrE cvsovsssncssrssassensns AfIHACION s oo vessssasseansronsrssanse

DomIcilio cvcnsoscsesverssnssse
Fecha de nacimiento sasvicveaes
Edad gestaclonal sessvevessracses

SEXO ssesessrarserenesrsssssarsnnss
Tipode partO seessessassvroncsssnces
Cafda de ombligo sesssssesssssseassses

PARAMETROS EPAD o/12 1/12 2/42 3/12) 8/12 5/12} 6/12) 7/12| 8/12 9/12

Talla - === i DUORURE VRN DTS PP
Per. cefy ~===- & - ——— -

Per. tor, -~ - ——— ——— —— ——
Denticlén ===-=ame=uud —— ] -
Des. psicomotor F - e : IR SO
Patologfas -t N P ERUEEY IS PR -
Inmunizaciones ——e=wedewanbcamcdmucedonaa. ———— R S —_—
OBSERVAC IONES ==~~f~= - ——

DATOS DE LA

NOMDbre csveesesrrrsesasiaoress
Escolaridad sesvessanrssesasres
Estado civil vevncrvsensesnnnnss
NGmero de hiJoS seeeeossnvasces
Tipo de familla ceessnsorcansnne
Ingreso Familiar seessssnsasans
Enfermedades cronicas vsseeesss

MADRE

Ed8d esvennstorinssgrrarsnsias
AFHIACION varresrioasasnresnens
Ocupaclbn ssesesrsestesnrsvacsas
Nim. miembros.sveesessvsvseres
Fase de la familid s eesseernsvcos
Ingreso per caplta seeeossvossson -
Observaciones siseeessssssveres



T e T + »7

e 104

‘ ST LT T ANEXO #°7
TARJETA DE C ITA
NOmbPe-.......-.....o.....'-"_ .
Gf'upo-cuooouvt-uoncocoo-'oo-.Hof‘aoc.';'.--.coo"e
Nombre de l6s Médicos: ' ‘
| |
RS I Dr. Mar‘io S. Robles Aguirre .
consultorio #10 AC. de 8-11y 14-17 Hrs. -
'-.-{z.-or-a. H. Elizabeth Saldafia Ortfz ~ * . = ',
“ €onsultorio # 11 AC. de 8-11y 14~ 17 Hrs.
Pr‘6xlma CIta. Sébado ® e o 0 90 0 s.0 & v o a o ‘
i
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