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INTRODUCCTION

La alimentacidn siempre ha sido, e€s y seguird
gsiendo uno de los principales actos del ser humano
Ya que proporciona las energias necesarias que el
organismo requiere para su subsistencia, fisiolo~-~
gia, y principalmente para su crecimiento y desa--

rrollo.

De ahi la importancia de saber obtener los me
Jores nutrientes. Desafortunadamente en la mayoria
de los padres, y sobre todo en nuestro medio, exis
te una educacidn nutricional inadecuéda, e incluso

se le da poca importancia a la misma.

Por lo general, es comin encontrar en cualquier
‘parte del mundo a seres humanos desnutridos, sobre-
seliendo entre ellos los nifios, los cuales son inca
paces de obtener, ingerir y distinguir la calidad -

de los alimentos que ellos requieren .

Gracias a los medios de informacién masiva, la
ciencia se ha incrementado enormemente, y afortuna-
damente nos ha tocado vivir en esta época de la his
toria del mundo; €poca en la que el hombre ha sido
capiz de viajar por el espacio extraterrestre, de -
las maravillosas computadoras electrdnicas que han
contribuido afin més a el desarrollo acelerado de la
ciencia, ya que han facilitado al hombre trabajos -
pesados, peligrosos, complicados y d@iffciles; en la
que se ha podido transplantar el corazbn humano con
exito, ete..., etc...; pero desgraciadamente, tam--
bién han contribuido a incrementar la ya pobre edu-

cacidn nutricional de los seres humanos, favorecido
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por la facilidad de la existencia de los medios de
comunicacién, que han sido utilizados con fines --

contrarios a la educacidn nutricional.

Asi pues, vemos como la calided de la nutri--
cibén de los habitantes de este planeta ha disminui
do considerablemente, no solo por la precaria y gra
ve inestabilided econdmica que exIiIste en el mundo
entero; ya que uno de los factores principales de
esta realidad ha sido la difusidn masiva de produc
tos de consumismo, sobre todo de alimentos, las --
méas de las veces innecesarios, pero si perjudicia-
les para la salud, contribuyendo al incremento de
la desnutricidn y a la existencia de la misma afin

en pafses altamente desarrollados.



JUSTIFICACION

Una de las cualidades principales del médico
femiliar es la de ser un educador para la conserve

cidn y mejoramiento de la salud,

Tomando en cuenta la gran trascendencia de la
falta de orientacidn nutricional en nuestro pais,-
y considerando las altas tasas de desnutricién re-
portadas en el mismo; bAsico es, saber orientar en
forma eficiente as{ como educar a nuestra pobla---
cibn para ayudar en parte a la solucidn de este ==
grave problema de nuestra sociedad que lleva impli
cito como consecuencia mayor vulnerabilidad a las
enfermededes de la infancia aumentando asi las ta-
sas de morbimortalided infantil en nuestro pals; ¥y
lo que es peor afin condicionando retrasos en el cre
cimiento, y sobre todo en el desarrollo de estos -
pequefios; los cuales al llegar a la etapa de pro--

ductividad, cuando el pais los requiere para su --

progreso y desarrolle, serd de menor calidad, si
no es que nula por las secuelas que pueda dejar, -
convirtiendose més que en fuentes de progreso enm ~

cargas para la nacidn.

Y muchas veces, los recursos estan a la -
mano, los alimentos estan al alcance, solamente --
falta saber utilizarlos en forma éptima; principal
mente para los infantes que por encontrarse en la
etapa de la vida en la gque el ser humano crece y -
se desarrollas en forma ascelersda; motivo por el --

cual no se puede perder el tiempo y desaprovechar
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esta oportunidad con nutrientes de pésima calidad.

Sédbido es también por todos, que en estsa
etapa de la vida de los seres humanos surgen gran-
des interrogantes para los padres referente al ti-
po de alimento que debe de tomar el nifiol Hasta --
cuando debe de tomar el seno materno? ¢ Con gue --
alimentos iniciar la ablactacibén? 4 A los cuantos
neses se debe de inicier ?, etc..., etc...; motivo
por el cual el presente trabaJo sin ser una espe--
cialidad en la materia, pretende solucionar estas
interrogantes que pudieran sufgir en aquellos pa--
dres interesados en dar una nutricién asdecuada a -
sus hijoss; y para aquellos gue no tienen el menor
interés en obtener estos conocimientos, hacerlos -
concientes de la prioridad de la nutricién adecua-

da para cada uno de sus hijos.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La desnutricién es un estado patoldgico ines
pecifico, sistémico, potencialmente reversible, =~
causado por la deficiente utilizacidn de los nu--
trientes esenciales por les células del organismo
¥ que se acompafla de diversas manifestaciones clf

nicas, con diferentes grados de intensidad(l).

La desnutricidén es un grave problema mundial
seglin cdlculos hay ciento cincuenta mil millones
de seres humancos entre hombres, mujeres y nifios -
que sufren cierto grado de desnutricidn, grave me
diana o ligera; y casi todos viven en paises sub-

desarrollados (2) .

En nuestro pafs la desnutricidn es un-probdle
ma critico desde la antigiiedad, ya desde 1908 el
investigador Patr8n Correa refirfendose a la cule
brilla o desnutricién decfa: "Se encuentra tanto
en estratos sociales bajos como en clases pudien-
tes cuando las culpables tolerancia hacen gue los
nifios esten sometidos a una alimentacibn inadecua
da‘(3)";'en afios mls recientes, Chévez en 1962 --
realizd encuestas nutricionales en el medio ru--
ral de nuestro pafs, encontrando desnutricidn gra
ve en el 2.5% de los individuos y estimd que el -
25% de ellos tenfan desnutricidn crénica(l) Diez
aflos mis tarde Mirquez Avila reporta una frecuen-
cia de desnutricidn en el 50% de la poblacibn me-

nor de 5 afios en nuestro medio (5).

Nosotros hemos considerado que este problema
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en los filtimos afios se ha incrementado enormemente
debido & diversos factores siendo algunos de los -

principales los siguientes:

1.- La pérdida continua del valor adguisitivo

de nuestra moneda.

2.- La falta de orientacibén nutricional a ---
nuestra poblacidn por medioc de comunicacibn

masiva.

3.~ La persistencia de costumbres y tabfies de
nuestros pueblos con respecto a la alimenta
cidn,

4.~ La facilidad con la que los medios de co-
municacidén hacen difusiép masiva de produc-
tos de consumismo, y sobre todo de alimen--
tos de bajo o nulo valor nutritivo gue cong
cemos comfinmente como "alimentos chatarra®
y que en miAs de una ocasibn han provocado -

enfermedades gastrointestinales.

5.- ﬁa no sutosuficiencia en la sutoproduc-~--
cién de alimentos gue priva en nuestro pals,
y consecuentemente la imposicidn de cierto
grado de dificultad -para la disponibilidad
necesaria de los alimentos de calidad para

el grueso de la poblacidn.

Debido a la existencia de algunos factores so
cio~culturales eguivocados, la desnutricidn general

mente coincide con el destete del nifio(S5).

La mayoria de los autores estan de acuerdo en
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que la desnutricibn tiene su mayor frecuencia en -
los seres humanos gue se encuentran en crecimiento
Y desarrollo por ser mayores sus requerimientos ca

l8ricoes y nutricionales (4,5,6,7,8).

Los trabajadores en el campo de 1la nutricién,
generalmente admiten que la desnutricidn es el re-
sultado de la complel)a interaccidn de mfiltiples -~
factores tales como: el bajo ingreso, el subempleo,
la ignorancia, las malas condiciones sanitarias, la
falte de accesos a los servicios médicos, la falta
de participacién ¥ organizacién social, la inestabi
lidad familiar, etc..., etc... Todos estos elemen--
tos son caracteristicos de un estado social espe--—-
cial que algunas veces es llamado en ingles "Soeial
Deprivation" y en espefiol "Merginilizacidn " o nés
generalmente conccido como "Pobrezae"; y esto a su -
vez es el producto de un grupo de circunstancias --
complicado, afin no bien comprendido, en el cual la
explotacibn, la injusticia en la distribucién del -
poder econbmico y politico, y las desigualdades en
la distribucidn del producto de la actividad econé;
mica deéempeﬁgn un papel central. Esto significa -~
que no puede atacarse a la desnutricidn sin que al
mismo tiempo se ataquen & los factores que contridbu

yen & la pobreza (9).

La coétumbre de alimentar a el nifio inicialmen
te al seno materno empezd a declinar durante este -
siglo en los paises desarrollados, y en los {ltimos
decenios se ha contagiado a las clases privilegia--

das de los pafses en vias de desarrollo (10); y Mé-
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xico no parece escapar de este fendémeno como ha sido

demostrado por Magafia y Cols. en un estudio reciente, en

el que ademé&s pudierédn comprobar como se ha extendi--
do a otras clases menos privilegiadas(ll); y esto se ha -
visto favorecido por la comercializacidén de los suple-
mentos de la leche materna; asi como también segln revelan
distintos estudios, por el papel negativo que dJesempe
fian en general los hospitales en sus rutinas de alimen
tacidén del recien nacido, las que se estructuran segin

las conveniencias del equipo de administracidn mé-
dicos de tal manera que estorban el amamantamiento

¥y favorecen el empleo de férmulas preparadas para

administrar mediante el uso de biberones; y se sabe,
que lasn@dres tienden a adoptar las précticas no --
tradicionules observadas durante su estancia hospifa-
laria en el servicio de maternidad (11,12); a lo que

hay que sgregar alin el aumento en la frecuencia de las
madres que trabalan fuera del hogar Ul,lB);porJo -
gue consideramos gque ha disminuido en forma importante
la lactancia inicial al seno mateno. Y si tomamos en
cuenta 1o gue 'implica unsuplemento de la leche materna
la cual nfinca serfd totalmente exécta, a lo que hay que
agregar alin, que en la mayoris de las ocasiones las
madres no saben preparar las férmulas en forma ade
cuads por falta de orientmcidn o por restricciones
economicas, encontraremos frecuentemente que estan
dandoc & sus hijos mezclas muy diluidas; por eso se
ha hecho indispenseble en la actualidad orientar e
informar a las madres de la simplicidad de la lac-
tancia &l seno materno, evitandose ‘el ‘problema .---

constante de comprar el suplemento de la leche nma-



terna, contribuyendo ademds a complicar alin més la
delicada situacién econdmica familiar; asi comoc el
preparar las férmulas y esterilizar los biberones.
Por otro lado, sabemos que la leche materna tiene
una calidad gue no puede ser alcanzada por ningfin
suplemento de ésta; ya que tiene una gran concen--
tracién de inmunoglobulinas A,C,M y D; las cuales
confieren cierta inmunidad transitoria a el lactan
te en contra de las enfermedades comunes del medio
ambiente en el que se les pueda encontrar (8,14,15
16); asf mismo se ha demostrado gue gracias a es--
tas inmuno globulinas los nifios gque han tomado la
leche materna por determinado periodo estan en una
situacién privilegiada en comparacidn a los otros
nifios gque han sido alimentados con suplementos. de
ésta; ya que estos ﬁltimos, han demostrado ser més
suceptibles a las enfermedades infecciosas, la des
nutricién y a las gastroenteritis (17,18,); ademés
otros estudios han relacionado el .destete precéz.-
con un incremento en la incidencia de alergia y ec
zema infantil (19), de alergia alimentaria (20) y

de hipoplasia del esmalte {(21).

Debido a diversos factores econémicos y socio
culturales, en la mayoria de los paises subdesarro
liados, la lactancia al seno materno afin continﬁa
siendo demasiado prolongada (22); estos hallazgos
también son propiocs de nuestro pais, Pérez en un -
estudio que realiz§ en los grupos indigenas de la
sierra lacandona de Chiapas en 1975 encontré que -~

précticamente ninglin nifio era destetedo durante el
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primer afio de vida, y que el 33.3% de ellos afin -
continuaban recibiendo leche materna a los 2 afios
de edad{23). Tomando en consideracién estos ante~
cedentes se hace muy necesaria la informacibén a -~
los padres gue en estudios recientes, en los pai—
ses desarrollados se ha logrado comprobar que a =
partir de los 3 meses de edad del lactante la le-
che materna se considersa insuficiente para mante-
ner el buen crecimiento y desarrollo, recomendando
ademés el destete total desde esa edad (15)., No ~-
obstante, en los paises subdesarrollados estos es-
tudics han demostrado ser mﬁs eficientes, utilizan
do la,introduccién de otros alimentos semisédlidos
desde los 3 meses de edad, continuando con él seno
materno, recomendéndose el destete total a los 6 -

meses de edad (2h).

Diferentes encuestes revelan gue en nuestra
‘poblacién existe una desorientacidn marcada con -~
respecto a los requerimientos caléricos y nutricio
nales diarios (5}; ¥y consideramos ain m&s grave la
falte de orientacifn referente a la ablactacibn; -
de shi que por regla general unas de las preguntas
gue frecuentemente les sean planteadas a los médi-
cos familiares sean similares a las siguientes: --
L A gque edad es conveniente iniciar la ahlactacién
en el lactante menor?,’ Con que alimentos se debe
de iniciar?, I En que forma se pueden ir introdu-~
ciendo en la dieta del lactante?, etc..., etc....;
por 1o que es imprescindible paras todo buen médico

familiar estar preparado para saber orientar en -~
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forma Sptima.

Referente a el inicio e introducciﬁn de ali-
mentos semisélidos ¥ sélidos & el lactante, afin -
la mayoria de los autores no estan de acuerdo en
las recomendaciones sobre la manera y el método -
de introducirlos en la dietética habitual del ni-
fic; pero por lo general, recomiendan iniciarla en
forma progresiva desde los 3 meses de edad, con =~
harinas y cereales, procurando un s8lo tipo de a-
limento por vez, iniciando con 2 o 3 cucharaditas
por dia y de acuerdo a la tolerancia del lactante
ir incrementando la raci§n, de modo que el nifio -
pueda acostumbrarse a ella en el curso de los dfas

antes de que se quiera agregar otro tipo de alimen

to (25).

Finalmente considerando que & medida que el -
lactante ha agregado a su dieta alimentos sélidos
Yy he llegado al afio de edad, lo més préctico para
continuar con una buena nutricién es seguir una -
dieha que tenga los requerimientos caléricos Y nu
tricioneales segﬁn el peso ideal y la edad de cada
persona; ¥y segﬁn algunos nutriologos, los requeri
mientos recomendados para los primeros 5 afios de

edad son los siguientes (26).
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REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES POR EDAD EN Kg. DE PESO EN 24

Hrs.
ler afio. 1 a 3 afios. 3 a 5 afios.
l.- Agua ——--- 150 ml. 125 ml. 100 ml.
2.~ Calorias 100 a 120 cals. 90 & 100 ecals. 80 a 90 cals.
3.- Proteinas 3 a U4 gr. 2 a3 gr. 2 a3 gr.
4.- Lipidos 3algr. 3 a 3.5 gr. 2.5 a 3 gr.
5.~ Glficidos - 12 a 13 gr. 10 & 11 gr. 8 a 10 gr.
VITAMINAS PARA 24 Hrs.
PRIMERA INFANCIA SEGUNDA INFANCIA
1500 UI. A. 5000 UI.
Loo UI. D, 600 UI.
30 ng. . 60 mg.
0.50 mg., Tiamina. 1 mg.
0.5 a 0.8 mg. Riboflavina . mg.
b a 6 mg. Ac. Nicotinico . 10 mg.
0.34 a 0.45 mg. E. 0.45 a. 0.54 mg.
5 microgramos . K. 5 microgramos.
1l & 2 microgramos. H. 1 a 2 microgramos.
1 a 2 microgramos. B12 1 & 2 microgramos.
1 a 2 microgramos. Ac, Fdlico. 50 a 100 microgramos.

MINERALES PARA 2L Hrs.
PRIMERA INFANCIA SEGUNDA INFANCIA

1 gr. Calcio. ° 0.50 grs.

0.1 mg, Cobre. 0.05 mg.
Fésforo. 1. gr.

10 mg. Hierro. 16 mgs.

2 microgramos. Yodo. 2 microgramos.

Sabemos de antemano, que no somos los finicos
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(27).
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MATERIAL Y METODOS.

Se hizo un estudio de corte longitudinal, pros
pectivo, concurrente, observacional y comparativo -
en el perfodo comprendido de Enero a Octubre de ---
1985, en 1la U.M.F. N°. 2, del IMSS., de la delega--
cién de Puebla.

Se seleccionaron al azar 50 nifios del consulto
rio No. 28 AC, para que sus padres recibieran orien
tacidn nutricional; y como grupo testigo a otros 50
nifios de distintos consultorios de la misma U.M.F.

mediante el mismo método de seleccibn.

Los criterios de inclusidn para los nifios de -

ambos grupos fueron los siguientes:

l.- Edad: De un mes a 5 afos.

2.- Sexo: Ambos.

3.~ Desnutridos de I y II grado, excluyéndose
los de III grado, '

4,- 8in cuadros clinicos enterales crdnicos.

5.~ 8in sindrome de mala absorcidbn.

6.~ Sin intolerancia a los disacaridos.

7.- S8in ningin tipo de malformacidn congénita.

Se trabajo principaimente con las madres del -
grupo en estudio con el siguiente método.
l.- Cita cada mes a las madres con sus respec-
tivos hijos problemas.

2.- Informacifn a cada una de las madres en --
forma verbal y escrita de los requerimientos
caldricos y nutricionales segfin las edades ¥y
los pesos ideales indicados por la MF-8.

3.- Informacidn de las clases de alimentos de
los cuales pudieran obtener esos requerimien
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tos.

b.- Informacién a las madres de evitar toda --
clase de alimentos chatarra.

5.~ Valoracién del aprovechamiento de le infor

macién segiin el incremento ponderal de los -
nifios. '

En la pégina N°. 16 se ejemplifica uno de los
casos.,

Para el segundo grupo { control) se ignora por
completo la clase de informacidn que hayan podido -
recibir las madres de los pequefios para su alimenta
cién; el estudio, sbélo se limitdé & investigar si --

hubo o no mejorfia en los deffcits ponderales.

0261-41-0150 3F 83 OR PESO ACTUAL PESO IDEAL EDAD -
FLORES GONZALEZ KARINA 10.500 Kg. 12. kg. 1.11 afios
REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES POR EDAD EN XG. DE PESO EN 2k Hrs.

ler. afio. .1 a 3 afios 3 a 5 afios .
1l,- Agua 150 ml. 125 ml. 100 ml.
2.~ Calorfas 100 a 120 cals. 90 a 100 cals. 80 =a 90 cals.
3.- Proteinas 3 & 4 gr. 2a 3 gr. 2a3gr.
4.~ Lipidos 3albgr. 3 a8 3.5 gr. 2.5 a 3 gr.
5.~ Glficidos 12 a 13 gr. 10 a 11 gr. 8 a 10gr.

REQUERIMIBNTOS NUTRICIONALES ACTUALES PARA KARINA SEGUN PESO
Y SU EDAD.

1.- Agua -——--—- 1 500 ml.
2.- Calorfas -- 1 200 cals.
3.~ Proteinas - 36 gr.

4.~ Lipidos -~ 36 gr.
5.~ Glicidos -- 132 gr.
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ALIMENTOS DE ALTO VALOR PROTEICO Y NUTRICIONAL, Y SU CONTENI-~
DO EN PROTEINAS EN RACIONES DE 100 GRAMOS.

l.~
2,-
3.-
-
5.~
6.-
Te—

9.-
10.-

1l.~-
12.-
13.-
.-
15.-
16.-
17.-
18.-
19.-
20.-
21, ~
22.,-
23.-

Charales secos ---
Harina de soya ---
Queso afiejo —~-=--
Cacahuates =~—---—-
Atfin enlatado ~---
Higado de res ~---
Lentejas —~—-—=w~-—-
Frijol negro -----
Garbanzo —--——==--
Carne de Pollo----

Réb&lo e et et
Carne de res =-==-=
Frijol promedio -~

Sardina ~weeamm——-—

Queso Fresco —----

Carne de cerdo.---

Huevo entero ,----
Chicharps, —-=-==w-

68.3 gramos.

37.2
29.8
26.5
2.2
22.9
22.7
21.8
21.0
20.6

20.0
19.5
19.2
18.7
18.3
16.0
15.5
15.2
1h.6
13.8
12.9

EVITAR REFRESCOS ENBOTE-
LLADOS Y GOLOSINAS EN GE
NERAL ( dulces, gensitos
pastelitos, ete...) NO -
UTILIZAR COMO ALIMENTOS

CALDOS Y JUGOS DE CARNES.

EVITAR LAS SOPAS DE PASTA.
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RESULTADGOS
De los 50 nifios del grupo "A" gue fueron estu
diados, 35 de ellos eran del sexo femenino, y 15 -

del masculino { cuadro No. 1).

El promedio de edad inicial fue de 1.73, y el
final de 2,35 afios respectivamente; y el promedio
de asistencia a las citas de las consultas fue de

3.52 ( cuadro No. 2}.

En 37 de los integrantes de este grupo hube -
mejoria de el defiecit ponderal, ya gue disminuyd -
en forma considerable, y en algunos cascs s8l10 e--
xistié en forma minima debido a que el peso final
estuvo dentiro del rango normal y muy préximo al --
ideal; inclusive, encontramos Y4 cesos que logréron
superar afin su peso ideal. No obstante, en los 13
casos restantes encontramos que habfan incrementa-
do afin su deffcit ponderal inicial en menor o ma--

yor grado { cuadro No. 3, gréfica No. 1).

Al comparar el deficit ponderal inicial con -
el final y haciendo la diferencia entre ambos, en-
contramos un promedio general de decremento en ~--
%¥.72 %, con una mediana de 4.42 %, el desvio medio
fue de 0.00 % y la desviacibn estfindar de 5.91 % -
{cuadro No. k). o

En el grupo "B" { control), hubo 32 nifias y =
18 nifios, muy similar al grupo precitado en lo gque

concierne a el sexo ( cuadro No. 1 ).

El promedioc de edades { inicial y final), afin
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que un poco menor también fue similar a el grupo
en estudio, ya que el promedio inicial fue de ---
1.48 y el final de 2.06 afios; y el promedio de --
asistencia a consultas resultd ser de 3.84, un -
poco mayor a el promedio encontrado en el grupo -
"A" ( cuadro No. 2 ).

Hubo una diferencia significativa en rela---
cidén a los casos que logréaron disminuir su deff--
cit ponderal, ya que en este grupo s6lo 25 nifios
lo logréron, y s6lo uno logrd superar su peso i--
deal; otro se mantuvo estable y al final del estu
dio no existid modificacidén en su deficit ponde--
ral; mientras que en los 24 casos restantes se en
contrd que habfan incrementado afin mi&s su deffcit

ponderal ( cuadro No. 3, gréfica No. 1).

Al efectuar la diferencia de los deffcit pon
derales finales en relacidén a los iniciales, tam--
bién hallamos un promedio de decrementg en un 1.20%
mucho menor a el obtenido en el grupo "A', y la me
diana fue de 0.11 %, lo cual refleja un mayor ale-

~Jjamiento del promedio, y esto es comprobado con -~
los resultados de las medidas de dispersidn, ya --
que se encontrd un desvio medio de 0.09 % y una --
desviacifn estfndar de 6.87 % { cuadro No. k).

2

La X% que fue el método estadistico de signi-

" ficancie utilizado, tuvo un valor de 6.1, el cual

en las percentilas de la X2 se encuentra una 'p"
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menor de 0.02 y mayor de 0.01, y estos hallazgos -~
Justifican el presente trabajo de investigacidn y

promete que s5i se continfia orientando a la pobla--
cidn en general referente a la importancia de la -
nutricién de buena calidad, disminuirfa la frecuen

cia de la desnutricidn.

En el cuadro No. L, se dan slgunos detalles -
estadisticos més especificos para los casos que --—
presentaron incremento y decremento en su deffcit
ponderal; y comprueban una vez més como el grupo -
que estuvo orientacibn nutricional tuvo mejores —-
resultados afin en los casos que incrementarén el -

deficit ponderal inicial,

Tesis N DEBE
S%E!Sgk BE LA LIOTECA
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CUADRO No. 1
" ORIENTACION NUTRICIONAL A PADRES DE
NINOS DESNUTRIDOS " .
DISTRIBUCION POR SEX0S EN AMBOS GRUPOS

SEX0S . GRUPO A GRUPO "BM

No. de casos % No. de casos %
FEMENINO. 35 10% 32 644
MASCULINO. 15 30% 18 36%
TOTAL. 50 100% 50 100%

FUENTE: Encuesta personal.

CUADRG No. 2
"ORIENTACION NUTRICIONAL A PADRES DE
NINOS DESNUTRIDOS".
. PROMEDIOS DE EDADES ( INICIAL Y FINAL) EN
AMBOS GRUPQS, Y DE ASISTENCIA A LAS CITAS,
DE CONSULTAS EN AMBOS GRUPOS.

PROMEDIOS. GRUPO "A" GRUPO "B "
EDAD INICIAL 1.73 afios. 1.48 afios.
EDAD FINAL 2.35 afios. 2.06 afios,

ASISTENCIA A

CONSULTAS. 3.52 consultas 3.84 consultas

FUENTES: Encuesta personal.
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CUADRC No. 3
"ORIENTACION NUTRICIONAL A PADRES DE NINOS
~ DESNUTRIDOS",
DISTRIBUCION DE CASOS QUE LOGRARON O NO DISMI-
NUIR SU DEFICIT PONDERAL EN AMBOS GRUPOS,

DEFICIT GRUPO "A" GRUPO "B"
PONDERAL No. CASOS. % No. CAS0S %
DECREMENTO 37 TU% 25 50%
INCREMENTO 13 26% 25 50%
TOTAL ¢ . 50 100%. 50 100%

FUENTE: Encuesta personal.
CUADRO No. L
"ORIENTACION NUTRICIONAL A PADRES DE NIKOS
DESNUTRIDOS".

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL Y DE DISPERESION EN
AMBOS GRUPOS.

MEDIDAS GRUPO "A" GRUPO "B"
PROMEDIO GENERAL .72 9 1.20 %
MEDIANA GENERAL Y. h2 % 0.11 2
PROMEDIO ESPECIFICO DECREMENTO 7T.29 % 6.17 %
MEDIANA ESPECIFICA DECREMENTO 6.50 % 3.61 %
PROMEDIO ESPECIFICO INCREMENTO -2.57 % -3.92 %
MEDIANA ESPECIFICA INCREMENTO. -2.71 % -3.36 %
DESVIO MEDIO GENERAL ( D.M.). 0.00 % 0.09 %
DESVIACION ESTANDAR GENERAL(D.E) 5.91 % 6.87 %
D.M. ESPECIFICO DECREMENTO. 1.89 % h.99 4%
D.E. ESPECIFICA DECREMENTO. -L.52 % 7.82 %
D.M. ESPECIFICO INCREMENTO. ~7.29 % -5.0k %
D.E. ESPECIFICA INCREMENTO. 7.67 % 6.06 %

FUENTE: Encuesta personal.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos, hemos
encontrado que no importa la edad ni el sexo de -
los nifios, péra que recuperen el deffcit ponderal
en relacidn al peso ideal, que ha sido pérdido --
previemente por el uso de técnicas de nutricidén -
no recomendadas; ya que cuando los pedres de estos
pequefios reciben educacidn nutricional y utilizan
mejores métodos de nutricidn, incluso pueden supe-
rar su peso ideal; siempre y cuando, el nifio no --
padezca alguna enfermedad crdnica o sufra enferme-

dades triviales frecuentemente.

Ademéds, el grupo control, en el que desconoce
mos la informacibn otorgada a los padres para el
control de la desnutricidn de sus hijos, tuvo ma--
yor nfimero de consultas en relacién al grupo estu-
- diado, afinque es muy diffcil asegurarlo, los pa---
dres de los nifios del grupo "B" ( control ) no re-
cibfan orientacidén nutricional; o tal vez, la reci
bfan, pero era muy superficial y de ninguna manera
comparada a la dque estaba recibiendo el grupo en -

estudio.

En el presente estudio comprobamos, gque la -~
informacién adecuada en forma verbal y escrita de
los requerimientos caldricos y nutricionales, se--
gin el peso ideal de detefminada edad, influié de
manera importante & la mejorfa del grado de nubtri-

cibn en la mayorfs de los casos ( p menor de 0.02
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y mayor de 0.01).

Consideramos ademfis, gque algunos alimentos -
con buena concentracién y calidad de proteinas ~-
evidentemente son inalcanzables para el grueso de
nuestra-poblacifn, sobre todo gue alin es comfin en
contrar en nuestros consultorios familias con més
de 5 hijos; pero en el presente trabajo hemos lo-
grado buenos resultados afin con este tipo de fami
lias; por lo que concluimos ademis, que sabiendo
orientar & las personas en la forma de cambiar un
nutriente de buensa calidad gue en el mercaldo tie-
ne un costo elevado, debido a las continues deva-~
luaciones de nuestra moneda, por otro de una calj
dad similar y de menor precio, puede solucionar -
estos tipos de problemas, evitindose asi empeorar

la nutricidn.
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RESUMEHUN

Se hizo un estudio de corte longitudinal,
prospectivo, concurrente, observacional y compa
rativo en el perfodo comprendido de Enero a Oc-
tubre de 1985 en la U.M.F. No. 2 del IMSS. de -

la delegacidn de Puedla,

Se seleccionaron 50 afios del consultorio -
No. 28 AC con diferente deficit ponderal, inclu-
yendo s8lo a los desnutridos de I y II grado; co
mo grupo control se seleccionaron 50 nifios més -
con las mismas caracteristicas en los distintos
consultorios de la misma U.M.F.; en este grupo -
se desconoce por completo la plase de informa---
cidn que hayan podido recibir para mejorar su de
ffcit ponderal; mientras gque para el primer gru-
po, se les otorgd informacidén verbal y escrita -
acerca de los requerimientos caldricos ¥y nutri—-
cionales segfin el peso ideal indicados pdr la MF
8, asf como la clase de alimentos de los cuales
pudieran suplirlos; iﬁférmandoles ademds, evitar

el uso de toda clase de alimentos chatarra.

En el primer grupo, 37 de ellos mejorarocn -
su deff{ecit ponderal iﬂicial, y los 13 restantes
lo incrementaron en forma mfnima; mientras gue -~
para el segundo grupo, sdlo 25 de ellos logréron
disminuirlo, y el promedio de incremento de los

25 cas0s restantes. fue mayor al del primer grupo.
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