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INTRODUCCION.

Se ha observado que durante la slimentacién del recien
nacido y el lactante menor, lams caracteristicas sociocul-
turales de una poblacibn influyen en forma determinante -
en su desayrollo pondoestetursl.Determinando que le alie—
mentacién al seno materno por el tiempo adecundo, confore
mo a diversos estudios es de cuatro meses y una ablacta—
cifn oportuna en el primer aflo de la vida es de vital im-
portancio.

En el presente trabajo se intenta establecer uns rele-
cién entre la alimentecién recibida en el primer aflo de -
lea vida y el desarrollo pondoesstatural del lactante; de-—
terminando la importancia de alimentacién al seno materno
caracteristicas de eblactacién, planteando nlgunos linep~
mientos bésicos en el control del nifio sano, en rolaciépe
a alimentacién y valormaciln del estado nutricional de g
cuerdo a las caracteristicas antropométrices de peso y ta
1la { longitud supina ) del lactante menor. Objetivizando
la bonded de la slimentacibén al seno materno en términos-
de crecimiento del niflo. Pues trac la imfgen de una mujer
lactando, que por muchase generaciones ha sido sotivo de -
observacibn familiar, se adivida que posterior a esto, el
nifio queda condicionado, 8 une adecunda sblactacifn que g
asgure. su supervivencia en condiciones de salud. (6)

BEs mucho lo que -se ha estudiado y poco- lo que se ha lg
grado para mejorar el estado nutricional de nuestra pobla
cién infantil. Podemos decir que no es hasta finales de -
la pegunda década del presente siglo, en la que el método
cient{fico, se aplica en les diferentes Areas que compren

den la alimentacién del paciente en edades pediftricas.(d
(4.
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Detectando el poco interés que deapierta el conocimien
to en relacién a alimentacibn del nifio; tal vez considera
do como un rroblema que atafe nblo a la madre, enfermera,
dietista, etc. sin embargo, 8l enfrentarsse a la realidad,
nos encontramos con que nuestros ammplios conocimientos,no
son suficientes para calculer 1a férmula alimenticim, se-
lecoionnr el tipo adecuado de leche, de acuerdo a lag cop
diciones sociooconbwicra de la familia y al estado gone~
ral del paciente, para lograr un desarrollo adecuado,{4)
De shi que el factor elimentecién debe mer amplinmente
conocido, no aélo por el pediatra, sino por el médico fa-
miliar ya que oate dltimo es el que meneja, los principa~
les programeg relacionados con el mantenimiento de la se-
lud de 1a poblecién, pues de manera rutineris tods consul
ta términa con la presoripeidén de une dieta, independien-
tements de que se trate de un nifio sanc o enfermo,(1{11).
Y es ol médico familinr el encargado de realizar una -
labor educacional, por medio del convencimiento y lp ensg
fanza; difundiendo que el ser husano, no debe seleccionar
la dieta, basandose e¢n su instinto a través del sabor, o-—
de otros sentidos, 8sino que neceaita de educacidn sodbre n
nutricién. La cultura determina la conducte slimenticiajy
los niflos aprenden muy pronto, & manejar su alimentacién,
siendo la madro lo maestra mfés importante, pues una vez -
establecidos los hébitos alimenticios, estos son muy difi
ciles de cambiar, Badicando on esto ls importante labor -~
de el médico femiliar, para prevenir el grave problema de
las enfermedades de la nutricibn. (1),(11),(12).
Bs indudable que uno de los problemas que confronta —-
nuestre pafas es el nutricional, no sélo en el aspecto pu-

tricifn. ye que af.cta la esfera orgénica y paicosociel. 4
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Bate situecibén no es privetiva de #éxico, y afecta a les
dog terceras partes de la poblacibén mundial. Se considera -~
al estado nutricional de un pueblo, como reflejo de su esta
do de salud y por tanto del nivel de vida. Es 16gico supo—
ner que una alimentscifén adecusde, es bésica, oobre todo, -
en la etapa de lactante menor, considerada como una etapa -
critiea en el deaarrollo, con repercusiones y secuelas gue—
no a6lo afectan al individuo, y a la sociedad, sino a la na
cién misma, ya que ol nifio se considera el futuro de cada —
pais. (2), (4).

Deade tiempos pasados se ha visto que los patronen de o=
limentacién han veriado en funcifn de la época, momento hig
térico y la cultura de cada poblacidn, y que esto es resul-
tado de la adaptacién empirica m los diversos modoa de vida

De acuerdo con diferentes tiempos y de lugar a lugar, el
tipo de poblacidn, el modo y los recursos variables pars c-
oconseguir slimentos, aunando a esto el desconociwmiento da -
lo gque debe ser la alimentacién adecunda en este porfodo de
vida; ha marcedo las tendencias actunles de alimentacifn
que rigen a les diversas sociedndes actuales.(1),(12).

En el siglo pasado, la morbimoritalidad de el lactante e-
ra muy elevada, la causalidad miltiple, pero desde esas few
ches se coincidia ¢n que el satado de salud do el nifio esta
ba deterninado por su estado nutricional, y es desde ean é-
poca en que ge relaciond la alimentacidn recidida con el de
sarrollo, Dendo importancia a la alimentacién nl seno mater
no y al manejo de la ablactacién, ( 12 ),

Se puede decir que en la actuslidad, la mortalidad ha —-
dipminufdo, pero no podemos afirmar que el estado mutricio-
nal haya mejorado. Considerando que las caracterfsticas big

légicas del infente, estén determinadas por: factorss géne—
ticos,estado nutricionel de la madre durante el embarazo, y



-4 -
el tipo de alinentacién que ol nido rccibe durante esta eta
pe.

Hasta las rrimeras décadas de este siglo en las socieda~
des hunanas tradicionales, le alimentacién al seno materno-
¥y el inicio de la abluctacién, fue una actividad cotidiana-
que ge realizaba como resultado de la experiencia de obser-
var a otras sujeres de el grupo 3ccial, al gue se¢ pertene-~-
cip. Pero con el adveaizientio do las gociedmdes industriali
zadas, se puede decir que mejoraron las condiciones de sge-
neamiento y disponibilidad de alimentos,facilitando de esta
manere la alimentacién artificiel, con detrimento de la all
mentacién natural, repercutiendo en una nutricién insdecua~
da, que actualmente se refleja en bajo peso, sobrepeso y de
toncién del crecimiento. (3),(14).

" 31 hombre que vive en este sigloc debe tener =
desde que nace, el derecho a la salud y a satis
facer, la mds imperiosa e importante de sus ne-~
cesidades,la de alimentarse,” (11)

PAO, 1963,
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El parfmetro sntropoméirico més uvilizado es sin duds el
peso, tanto en clinica como en salud pdblica. E1l peso a2l na
ecimiento revels no ablo el estado nutricional del nido,tem-
bién el de 1la madre. A nivel de comunidad, 88 puede hacer =
referencia al nivel socioeconémico de la misma en bass al -~
promedio de peso almacimlento. (1),{3),(15).

Durante el primer ado de la vida, el neso obtenido perif
dicaments, es cl mejor indicador del crecimiento y estado =
de nutricibn, eo ademds ¢l parfimetro nds sensible de la de—
tenci’n del crecimiento, es la primera consecuencia y la —-
primera scdal de una alimentacidn deficiente. Bl peno de un
nifo, en un momento de su vida representa, la suma del cre~
cimiento lineal y clbico alcanzade., Yor lo tanto, un peso =
bajo a upe edad determineda, puede estar dade por una talla
baja, resultado de un estado de desnutricién en el pasado.-
El peso combinado con la eded, ha sido el {ndice antropomé-
trico, mds utilizado en la evaluacibn del esindo nutricioe~-
nel,debide a la facilidad de obtencién y bajo costo.

Con el peso y la edad, se coapone le clasificacifn do G4
mez, que consiste en categorizar a los nisos como normales—
o desnutridos de I,II,III grado segin su déficit ponderal,
entre 90 y 75%, 60 y 754, y por debajo del 60% del peso i~—
deal respectivamente.

Por las caracteristicas del pardmetro peso, con onta clg
sificacién no se puede saber si la desnutricién encontrada,
es agudn, crénica, pasada o recuperada.(4),(6),(14),(25),(16).

Otro pardmétro muy utilizado es la tella, En los nifios -
menores de treés ailos se obtiene con el nifio acostado boca a
rriba y se denomina Longitud Supina. En los niZos mayores -
de estn edad, se tomn de pie y se denomina eststura.(4).

La utilided de este parémetro reside en que la talla de -
un nifo en un momento dado, rapresenta ol Tesultedo de mu -
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hnistoria nutricionsl. La talla se afecta més lenta e imper-
ceptiblemente gue el peao y e dif'erencia de este no se recy
pera, &l menos no en la mayorfa de los casos. Simplemente -
3i un nifio sufre de desnutrieibn, seguirf creciendo pero ocu
talla dificilmente serf la normal.

La obtencién de la talla puede servirnos tembién para o
tro fin. Existe un fenémono conocido como incremento seculm
de la tallm, y consisto en que a lo largo de los sziglos, se
ha observado gue el prooedio de la talla de los adultos do -
diferentes paises ha mostrado un in¢remento que oo asocim -
al progreso en el terrono sociceconémico, Este fenémeno no-
se observa en tiempos malos e incluse pusde obscrvarse lo -
consrarie. (4),(17),(18),

Existen otros parfmetros antropoadtricoa a los cuuales ha
remos rei'er_encia, pere no se incluyen on el presente trebae
do.

Le circunferencinm cefdlica, que tiens una utilidad pare-
cida a la talla, pero con ligeras variantes. En clinica pe-
utiliza para valorar el crecimiento del nidio, sobre todo du
rente el primer aio de le vide y para vigilar la poaible a-
paricibn de padeoimientos que ls modifican.

La circunferencia del brazo, que tiene valor parecido al
peso, aunque sobre este tiene ventajas y desventajas.Las ~-
primeras son que es fAcil de obtensr y em independiente de—
la edsd después del primero y antes del quinto afio de vida.

Tiene la desventajm de que es nfs diffecil de estandari--
zar y por lo tanto wfs fécil de incurrir on errores de medi
cibn.{4),(15),(20). :

Le circunferencie de la pierna es indicativa de recupers

cibn, degpubs de un perfodo prolongado de desnutticibn, (1)
La cdad §sea determine el crecimiento adecuado,.{l5)

bara evaluer adecumdamente la antropometria, debemos uti
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lizar un indicador o Indice, gque es la combinecién de uno o
mfis parfmetros sntropométricos, para describir algin aspeo~
to del sstmdo nutricionel. De estos utilizaremos, edad,ypeso
¥ talla. Cuando hablamos do Indices debemos hacer uso de un
patron ds referencie establecido y aceptado. En México y en
particular en la MP-8 del IM33 se utilizan los parémetros =
peso en relacidén a la edad,

Bn lo que se refiere & alimentncidn, se ha revipado la -
contribucidn que sobre ¢l estado de nutricién tienen, la a-
limentecién al sono xmaterno,alimentacibn artificial,nlimenw
tacldn nixta y ablactecidn,

Teniendo como base que los niflos alimentades al seno mo-
terno, tienen un incremento somfiico normal hasta el cuarto
mes de la vida, y otros que indican gque el destite precoz y
la mblactecidn temprans ( en el primer trimestre ); dan lu-
ger en log nifios a un mayor rissg¢ de sobrepeso y obesidad.
Haciendo £nfesis en que le lactancia ol seno materno es im~
prescindivle en el primer frimestre, necesaria basta los 9=
meses y depenble haste el primer allo de 1lm vida. Este becho
fue interpretedo en términos de que, en la generalidad de -
los nifios, le alimentacidn al seno en forma exclusive, no -
ep suficiente para cubrir la demandn que exige ol crecimien
to corporal, mds mlla de lam doce primeras semanas; pues un
nific sano de 4 meses de edmd, cuyo peso sea de 6 kilogramos
preciss dieriamente de alrededor de 660 calorfias, lo cual -
exige el consumo aproximado do 950 ml de leche materna, y ~
en la mayoris de los cesos no recibe el aporte ds energfa y
nutrimentos que exige su organismo, sobre todo en nuestra =
poblacibn con doficientes bAbitos mutricionales maternos.(6)
(1),(19).

Desde 1960 se hizé notorio el abandono precoz de la ali-
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mentacién al seno, en una encuesta realizada a 5000 madres =
mexicanas, 86lo el 52#% habian alimentado el seno maternc a -
sus hijos, y el 20#% mencion$ que el destete de sus hijos,lo
habisn hecho siguiendo indicacionen médicas, Diversos estu~
dios mostraron cue en un corte lapso habfan ocurrido cambim
sustanciales en la alimentacién en el primer ailo de la vida
haciendo un estudio clinico se encontrb que 224 de los niw—e
fAos nunce habfan recibido seno materno, y que aproximedamen
te la witad de lon lactantes hablan pide destetados antes -
de cumplir la 6a, semans de vida. (6), (1§),

Otro estudio on familiae con nivel socioceconémico medio -
o alto, se observé que le alimentacién al seno disminuyl =
hasta un 2,44, ¥y que la mayorfa de las madres seguian el ti
po de lactancia mixta, que la slimentacidén ertificisl era -
preferida por la generalidad de e¢llas. La ecded media do los
nifios al ser destetados difirfo segin ou estado do nutri~eme
cién, los niHos con sobrepeso fueron destetados temprannmen
te, y los destetados tardimmonte ge encontraron con bajo pe
80, mostrando une relacibén entre destete precoz y obesidads
por un lado y destete tardid con peso bajo. Pudlendo decir-
que los infantes con s8obrepesoc son ablactedos tempranamente
(18 dfms), y su dieta es sumamente veriada, & lo cual hay -
que agregar un mayor consumo de cereales, particularmonte -
en el segundo pemeatre de la vida. Con frecuencla e hace -
énfasis on que la lactancim natural, es 1la mds apropiada pa
ra el hombre, argumentando les caracteristicse bioquimicas,
bilolégices o inmunolégicas de lr loche humann que o8tdn awe
cordes con las particularidades fisioldgices de los lactan-
tes menores. Pocas veces se oxponen como prucbes 1las condie
ciones eutr6ficas de log infantes, rosaltando los beneficic
uutricionales que ofrece la alimentacién al seno y la ablag

tacién oportunm. (12),(19),(20),(21).
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La desaceleracién en ls velocidad del crecimiento corpo-
ral ocurre a partir del cuarto mes de la vida de los nifdop-
elimentados unicamente al seno, es una prueba convincente -
de que esta edad, es la més apropiade para introducir otro-
tipo de alimentos, tomando en consideracién también el hew
cho de que le maduracién neurolégica que regula el mecanis-
mo de la deglucidn y el reflejo de aceptar la cuchars, asi-
como la madurecién del aparato gostrointestinal, ocurren en
el 30, y 40. mes de le vida. Existen muchas corrientes quo—
sugieren el destete precoz aduciendo que no causa trastore-
nos ol lactante, ain embargo ai tomomos en conaidernci6n, -
el desarrollo celular sobre todo en el tejido adiposo, suw
giere que el incromento de adipocitos, llevard al nifio a l1a
obesidad, no solo en le infancia también en la vida ndulta,
(6),(12),(19).

Surgiendo de sh{ la importancia de conocer, todo lo refg
ronte a ls alimentecibn, en csta etapa critica de la vida y
de por lo menos tener conocimientos bésicos gue nos sirvane
como apoyo on rpuestra consulta diaria, en la vida familiarw
Y que tengamos ol material puficiente pars podor ser lo que
se espera que el Médico familiar sea un educador en materis
de nutricién,



- 10 -
MATERIAL Y METODOS.

Pars. el presente estudio, so tomo como muestra represent
tiva, la poblacifn adscrite al consultorio No. 9 de la UMF-
# I, de la Ciudad de Puebla, que Be encontraba dentro de sl
programa de control del niffo sano, medinnte las formas MF-8
incluyendo para este estudio a los lactantes menores entre-
0 y 12 meuses de edad, que cubrieron las siguientes caracte-
risticass

1.~ Ser productos de término,

2.- Obtenidos por parto eutécico o cesfires, pero sin com

plicaciones pre y pooctnatalea.

3.~ Productos eutréticos con peso normal al nacimiento.

4.~ Libres de patologia agregada.

No se incluyeron en el estudio los lactantes con bajo pg
80, prematuros y nquellos que presentaron pntologia agregam
da al nacimiento,

Revisando las.tarjetas de ONS de la poblacidén adscrita a
el consultorio No. 9, en el horarioc AC y BD, se detectaron~
y tomaron como mucsira representstiva, 24 lactentes menores
10 de ellos del nexo femenino y 14 del sexo mmeculino.

Los datos iniciales fueron extrafidos de la terjeta de ce
coqtrol y fueron los siguientes:

a) No. de afiliacién.

b) Edad mctual en meses

¢) Pemo al nacimiento

d) Talle nl nacimiento

Posteriormente los paciontes se fueron captande uno por -
uno en las consultas de control mensual,

1.~ La recopilacibn de datos previos a la consulta de e
control, se extrajeron del expediente y de las formas MP-8,

2,- Se llevé a cabo de las 3 hre a las 1) hra, en dies -
hébiles de consulta, en los mepes de septiemdbre, octubre ¥~



noviembre de 1586.

Parz los lactanteg nenores seleccionados, se hizo un em-

tudio retrospectivo, en relncidn a peso y talle, registrade

en su hoja de control { forma MP-8 ).

El seguimiento posterior se hiso, en el momonto en que -

le madre acudié a su cita de Control del nido sano.

Durante la consulia se entrevinsto o la madre, haciendole

las giguientes preguntas en relacifn a su hijo.

Eaad actual

Fecha de nacimiento

Feno al nacimiento

Talla al pacimieanto

Lugnr que ocupa on su familia ( No. de gostia)

Tipo de elimentacién ofrecida al nmcimiento (seno mo—
terno, artificiml o mixta ).

Inicié de abluctaciln y con que flimentos la inicié,
De quien recibié o recibe informacién de como alimentar
a su hijo.

Eded de ln madre

Si ten{a conotimiento mcerca de las pldticas de contrd
del nido sano, si acude o acudid en alzuna ocesiln,
Notivo por el cusl no acude.

Bn el moaento de la consulta se determinaren, edad actad
" en meses, peno y tells { longitud supina ) actunles, asf co
®o las condiciones deo salud de el lactante,
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RESULTALOS

De ol anflisis de lan muestre de 24 lactentes menores en-
relacifn a sexo; correadpondi$ al sexo femenino 10 y al sexo
magculino 4.

Con referencia al pesd al maRcer 08 encontro: que la mues

tra corresponde s nifios eutréficos, como so ilusira on la -

fig. 1
PESO SEXO
HASC, PIMERINO TOTAL
no, % Ho. 4 Ho, %
2,500-2.700 1 4.2 3 12.5 A 16.7
2,701-2. 900 2 8.3 1 4.2 3 12.5
2,9%01~3.100 4 16.7 3 12.5 1 29.2
3.101=3. 300 4 116,7 0o 0.0 4 16.7
34,3013, 500 1 4.2 1 4.2 2 8.3
3.501-3.700 [+] 0.0 2 8.3 2 8.3
3.701-3.900 1 4.2 1 4.2 2 8.3
TOTAL 13 [94.1 |11 ]45.9 24 ) 100.0

fuente.) Pese, lactantes menoreg =
C~9 M # I, Puebla,Pua,

La talia el nacimiento, sflo se deteraind en dos pacien~
tes, esto se atribuyl, a 1a falta de inforuwacifn recibids «
de segundo nivel, en donde se ntendieron todos los partog,=
hacia la UiP # X,

De la alimentacifn ofracida a los lactantes al nacimien-
to encontramos que alimentados nl seno mstermo dasde ol na-
cimiento fueron 4 pacientes, lo que corresponde al 16% de «
el total estudiado. los pacientes a los que no 5o les ofrow
ci seno materno deade el nacimiento y que fueron alimenta-
dos con lache modificada en protefnas, fueronm 5 pacientes -
que corresponden al 22 %. Y los paclentes que recibieron —

conjuntamente seno materno y LUP desde el nacimiento fugmee
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ron 15 pacientes, lo que corresponde nl 62%, como lo mueste
la fig, 2

ALTMENTOYCH SEXO0
OPRECIDA MASG, FEN. FOTAL

Ko, 4 Ho. 4 Ko, I
SRHRO MAT. 2 8.3 2 8.3 4 16.6
L.K.E. 2 8.3 3 | 13.5 5 20,9
HMIXEA 10 41.7 5 | 20.9 15 62.5
TOTAL X4 5843 10 | 41.7 24 100.0

Fuente) Entrevista a madres de-
lactantea. C-(9) WP # I Fue,
Bn relaciln 2l inicif de ablactacién, basiconents no o
xiste un concenso general acerca de la fecha de inicif, ni~
ds 1la manera do introduccién de los alimentos.
le informacidn recibida acerca de el imici$ de la ablac—
tecién, fue de 30 dfes el més temprano y de 120 &fes el més
tardi§, teniondo como promedio 73.18 dfas de edad. Siendo -
la introduccidn de alimentos de la siguiente manera.

HMESES 0 1 2 1 4 5 & uwls megosg adad

Alimento.

J. NARARJA ( 74 4

FRURAS [Vr77777777¢067 7777777700007 7117/77717A

HANZANA /777 14 ‘

VERIURAS 7777777777777 77 77777 777777773

PLATANO 7777777777777 7 7777777777777

CEREALES deerrtrdddaiiiid|

igm PASTA 77777777777 7777777777 7777777777777 )
L1O

V7 i 77707 )
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Respecto a quien les orisnté acerca de como iniciar la ab
lactacibn, encontrsmos que, 10 de las madres refirleron ha—
ber recibido informacién de eu médico familiar, 1 paciente -
de médico particular, 5 inforwmacibn de familieres ( madre, -
hermana, vecina, etc.) y 0 de las madres refirieron no reci-
bir inforwmacién, basandose exclusivamente en experiencias an

teriores conmms hijos.

INFORKACION ACERCA DE ABLACTACION,
INWPORMACION. No. Porcentaje.
Hédico Pamilier 1.0 41,6
Médico Particulpr 1 42
Familiar 5 20.8
Ninguna informacibdn ’ 8 33.4
20TAL 24 100,0

Pig. 4) Informacién recibida do infcio-
de ablactacidn on poblacibn o-9 UMF £ I.

En relacifn al pemo, no se pudo hacer una correlucibn ade
cueds en funcifn de incrowento meneual poribdico, por faltae
de informacifn registrada en el expediente o en la forua HP-
8; lo mismo podemos Adecir parn la talla.

De el peso actual obtenido, dentro de la consulta de cap~
tecién de datos, podemos ver que en relacifn a las tablas e
percentilares establecides de el Dr. Bumoe Galvén pera la po
blacifn mexicana, existe una marcads irregularided, enconw—
trando pesos que ven desde la percentila 3 a la percentila =
a71. En algunos capos el bajo peso se relaciond con el inteid
tardfo de mblectacién, y el sobrepeso con el inicib temprano
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esf mismo & la falta de informacifn de como inicisr 1la ablag
tacibn, y el tipo de alimentos con que fue inicidda. También
de los pacientes alimentados exclusivamente al seno materno,
que en nuestro estudio fueron 4, 2 de ellos no habien inicis
do lm ablactacién y so encontraban con el pegso sdecusdo a la
edad en relacidn al pego al nncimiento,

También se observé un decremento e¢n el peso, conformo gg~
los fue integrando o la dieta tamiliar.

La tnlle actual, se encontrd en la mayoria de los cosos =
dentro de lss percentilas 10 a la 70, eptablecidas e¢n funcih
do tallz para poblacidn mexicana.

En relacién al nfmero que el lactante ocupaba en la fami-
lia encontramos, que 8 de loo lactantes ermn producto do la-
primera gestacifn, 6 productos de la G— II, 4 productos da -~
1s G-IIX, y 2 productoe de la &-V y VII respectivmmente,

En relacién a si la medre acudid a lan plftican de orien~
tacién para control del nifio sano., Je ovbservd que, sélo dos—
de lap madres de los lactantes habfan acudido m los plfiticas
¥ ol resto nunca hablen ssitido, lns razones atribufdrs fuer

ron las siguienten: Pig. 5

CAUSA No. Porcentamje
Deaconocimiento 16 67,6
Falta de tismpo 6 25.0
S1 acuden 2 T.4
Total ' 24 100.0

Fuente) Asistencia a platicas impar—

tidas, en 1a UMP # I de madres del =
C~9. Puebla,Pue.
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Podemos zgregar a los resultados, gque los datos son com
pletemente irreguleres, por lo cual no podemos estandarizar,

ni dar tratemiento estmdistico adacuado.

DISCUSION.

Como observamos en loe regultados, podemen decir que la ~
alimentecifn que se ofrece en el primer afo de la vida gy ==
de vital importancis psra el desarrollo y crecimiento de ol
lactanto, en este case aunque los resultados hayan sido irre
gulares se observé que si influye la alimentacidn en su desm
rrollo mobre todo pera el parémetro pemo, ya que la falts de
informacifn y la monera desordennda de introduccibn de aliw.
mentos repercutieron sobre ecste. Aungue lec muestrs no es «—
significative, se pudo efectuar uns comparacibén en relecidn-
a los estudiosa previes efectuados por el Pr, Romos Galvén, y
los roferidos por el Dr. Vegp. Franco, que p¢ mencionaron al-
inicié del presente trsbajo, Notando gue la introduccién tem
prana de alimentos diferentes & la leche on el lactante oo =
menifiesta con sobrepeso y que a medida que ae incorpora g -
la dieta familiar se denota un bajo peso, La talls no ge vié
afectada de manorm importante, pues los resultados ae encon-
trarfn dentro de lss percentilss que marca como normales al-
Dr, Ramos Galvén,

CONCLUSIONES,

De aCuordo a lot resultados obtonidos, podemos darnos =
cuenta que existen muchas irregularidedes en ol control de -
nuestros lactantes, siendo las causas miltiples, dentro de -
ellas tenemos; la falta de interés por psrte del médico, reg
pecto a este tema, pues en todos los expedientes no se encon
tro registro de datos tam importantes como inicié de mblacta
cién y alimentos utilizados, que debieran ser registrados en
ol control, felte de interés por parte de la medre, que en ~
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la mayorfa de los cmsos lo toma como algo naturnl de el cual
no debe recibir informacién,.Esto por falta de orientacibm mé
dica adecusdn. Asi mismo fnlta de motivamcibn y orientmcién -
por parte del personal paramédico y auxiliaves de el progra-
. m&, hacia la madre, como se refleja en la asiatencia a pl&t_i_
cap de control del nide sano, Tambibn 2 la fulta de registro
de datos antropométricos en el expediente y en las formas -~
MP-8 que pos son de mchn utilided. Como en el caso 49 la ta
11a 8l nacimiento, eate dato nusente por falts de contestpe
cidn de vl H0Z en donde se ationde el parto = la UMK # X.

Los detos que se obtuvieron de las formas ¥P~8, no pudie~
ron ser estandarizados por no encontrarse de acuerdo & la o=
dad exavtn de 6l lactante. Porque lms consultas de CRS, eata
ben supeditaded, & el nimero de congultas de el mbdico fTami~
liar, fechas disponibles para la consulia, inssistencia al ~
CN8 por parte de ls mndre, y falta do informaciln sdocuadd,~
pars realizar el soguimioento sdecusde de alimentacibn y de «
la relacidn y repercusionss sobre el desarrollo pondosstatue
ral y psicomotriz del lactante menor,
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LINEAMIENTO3 BASICOS.

A continuecibn se deacriben slgunos lineamientos bAsicos
¥y olgunss nemotecnine, gue pudieran ser ce utilidad para fa
ciliter 1s valoreciém del crecimiento y desarrollo, la valo
racidn de alimentacién de nuestros lactantes, a oivel de -
consulta externa.

Lactencia natural.~ Eate debe proporcionerae slempre que —
sea posible, tomando en consideracibn, que es indispensable
en el primer trimestre de la vida, necesario en el segundo~-
¥ complementarie en el tercero. Adomfis de que ol 87% do las
madres, ustén en condiciones de proveer o sua hijos de la ~
oantidad suficiente do leche, para cubrir los requerimigfe
tos de sus bhijos, siempre y cusnde exista dimposicién ado—
cuada, Aunando las ventajes que tiene, biolégicas,bioquimi-
cas, inmunolégicas, psicolégicas, econbmicas y sociales.
Técnica de alimentacién al seno materno.

le=~ Apoo de los senop, esto se haco con alcohol y glicew
rina nl 50%, o con ngus y Jabén, s¢ realiza anteo de osds ~
tetada del contyo del pezém a la periforis.

2.~ El lactante debe estar a 45 grados, con la cabezm o
mis elevada que el resto de el cuerpo.

3.~ In medre debe estar trenquila, y ein distreccionon.

4.~ 88 toma el pozén entre el dedo {ndice y el medio, cu
dando de no obatruir les narinse del niflo, tratando de hace
cierta presifn, sobre el seno para facilitar la saiida de =~
loche,

5.~ 30 debe alimentar de ambos senos, poxr un lapao de «—
T & 10 minutoa.

6.~ El horario de alimentacién ests supeditade, m lo 1i-
bre demanda., Tomando en consideracién.%ue en la priﬂarn 88~

wana, no se debe dejar al nido, por ufs de 3 horas ¥ medie~
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pin ofxrecer el smomo.

7.~ Bl destete debs iniciarse a los 10 meses, & 8xcep-—
cién, de las freas rurales, sn donde on algunag ocAsiones =
ea ol ¥nico alimento que se mede ofrecor al lactante, cone
clerto valor uutritivo. ILa ides de no posponer ¢l deatete,-
més 2114 de los 8 mesaes, estd on funcién de ls ralnoién meve
dro-~-hijo.

Kl temaiio del pezdén no esta en velacibn con la producwm
olén léctea, recordando que en una buenn alimentecidn nmater
na, ol entfmule do la suceidn, esa ol factor yue doterming -
la produceién tdetea, aci miome une adecunda dieta materna.

Bl uno da anticonceptivos orales ne Jjustifica el ratirow-
de 1a lactencis, y cu case de mastivis, se sugiere ls supe—
poneidn tempornl, con extraccidn manual de la leche, para g
vitar que disminuya su producoifn o se retire.
Contraindicaciones de la slimentacibn sl seno materno.

1} Intoleramcia a la lache por parte de el lactante,

2) Suceién débil, leaidn carsbral,cardiorrespiratoris —
cianfgena, malformacionos de booa, eto.

3+~ Nuevo embarazo.

4) Infocciopes agudan de la madre, y otros procesos pato
18gicos como: TB, nefritis, enfermodad cardlaca, brucelosis
oepilepsia, desmatricién, enemia grave, etc.

5) Alteraciones del seno y peebn, umbilicaoiln, grietas,
fisuras y CA.

6) Hipogalactim,- cuando sélo cubre ol 50% de low regue~
rimientos nutricionales del nifio. Debiendo recurrir a la e~
1imentacién artificial,

Algunas partioularidades de la leche materna.

Comatituyentes: Lactoalbiimina 60%

Proteinas aimplea
P2 Lactoglobulina 40%
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Todos log aminodcidon..

Grasas: Glic&ridom de ac. Olefco 40%, Linolefco, palmftico
estadrico.

Yoafolipidos: Lecitina y Colesterol.

Hidrocarburos: Lactosa

EBnzimes digestivast Tripsina y Lipaca.

Vitaminags A,C,D, Tiamina, Rivoflavina, Niacinn, Blotina, =
Ac, Pantotéico, Piridoxina.

Etapse de la Leche materna,

Calontro.~ Aparece on los dltimos df{as del cmbarnze, y -
numents en los primeros dfas que siguen al parto, dure 4o
4-6 dfus; conticne mayor cantidad de Proteinanm, grasas, 5o~
les minerales, Inmunoglobulinas, leoacocitos y maaréfegos,

Sisndo la IgA la mfls importante durante la primera ssme-
na, sirve de proteccibén sapecifica, porque inhidbe la capaci
dad ds hemeglutinacibn de algunes micreorganicmos, como ©le
virus de la Influenza y la B, Coli, au produecidn es de 30-
& 250 ml on un lapno da 5 dfas.

Lecho tempranc.~ Seo segroga en las primeras cemanas.

Leche interasdia.~ Se megregn de los 2 & los 6 mesos.

Leche Tardfs.— Bs la que proporoicana la madre & partir -
del To., mes, y se prolenga alrededor ds¢ los 12 meses,

Lo mfg importante de la labor del médico familiar os in-
fundir a la madre gaguridad emocionsl para una lactencia fie~
decunda. Cuando por algin motive no se pueda llevar a cabo~
esta lactancia, se debe recurrir a la lactancia arfificial.

Se entiends por lactancia artifiecial, la que ne ofrece -
8l nifio cuando este debiers ser alimentado al seno meterno,
sste tipo de mlimentacién se ha extendido considerablements
pox

a) Pol{ticas de orientacién matricional.
b) Saneasiento ambiental.
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¢) Publicidad comercial,

d) Comodidad de la madre

e) Madres que trabajan

£} Tecnologia avansada en alimentos.

La forma en que esta dietm se prescriba, va a constituir
una tarjeta de presentacibn, de la calidad de sus ¢onoci—w—
mientos.

Para poder establecer las condiciones de mlimentacidm axr
tificinl, debemos tomar como marco de referencie, las llema
dap loyes de Lz alimentacin.

l.- Dz 1o SUPICIENCIA.~ debo contener los mibrimentos ou
ficientes, pora oatisfacer los reguerimientos caldricos, de
pendiendo e la edad, peso y actividad.

2,~ Do la Integridad.,~ Cubrir los requerimientos para un
funcionamiento Sptimo, Carbohidratos, grasas, protefnas, mi
nerales y vitdminas.

3.~ Dol EQUILIBRIO.~- Debo darsc en proporcién adecuads;e
15 # proteinas, 35 $ grasas y 50 £ de Carbohidratos.

4.~ Do 1a ADRCUAOIOH.- De acuerdo a la adnd, esiado nu-—
tricional, salud y actividad del individuo,

5.~ Do 1lg purera Bacterioldgica.~ Ko debo oontensr gérume
nes patégenoo, ni substancins téxices derivadas de los gor=
menes,

6.~ De acuerdo & sstas normas lom lactantes menores de-—
ben cubrir los aiguientes requorimientos.

Requerimisntos oaléricos del lactante menor.

( Cal/Eg/dfn )
Hetaboliamo basal 55 Cal, Alimentoa no utilizo~-
Actividad 25 " dos. 10 Cal.
Crecimiento %5 "
Accidn dindmice espe TOTAL 115 Cal/Kg/
cffica.,. - 0 * &
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Requerimientos Nutricionales del lactants menor.

Agua 125~ 150 ml/Kg/d{a
Protefnan 2 - 3 g /Eg/dda,
Grasao 2 - 4 g/Kg/dfa.
Hidratos de carbono 10 - 14 g/Kg/dfa.
Calcio 1g, Diario
Péstoro 1.5 g. diarios.
Hiervo 16 mg. diarios
Yodo Trazas.

Vitamina A 5,000 U diarias,
Vitamina Bl 1 mg. diarios.
Vitamina 82 2 nge diarics
Ac, nicotinico 10 mg. diariosa,
Vitomina O 60 mg. dierios
Vitemina D 400-800 U diarias,

Bl niflo es una unidad biolégica, no une méquins, on su -
homeostésis intervienen muchos factores, le aplicacidn de -
¢dlculos matemfticos muy depurados, para la alimentncibn, -
pueds conducir o error, lo mejor es la estimacidn aproximp~
de, y valorar por la clinica el resultado desendo, Esto po=
demos hacerlo en funcién del peso.

Peyo Promedio de los nifios en el primer nfio_do la vida,

Peso al nacer 3,000 Kg los primeros 4 mes
Al mes 3,750 Kg ses,sucenten alreds
A los 2 meses 4.500 Kg dor de 750g./mes,

A los 3 meses 5.250 Kg

A los 4 meses 6.000 Kg Dol 4o0. al Bo, meoe
A los 5 meses 6,500 Kg aumentan alrededor -
A los & meses 7.000 Kg de 500 g. / mes.

A los T meses T7.500 Kg

A loe 8 meses 8,000 Kg Del 8o, 8l 120, nmeé
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A los 9 meses 8.250 Kg aumentan alrededor
A los 10 meses 8.500 Kg de 250g. / mes.

A 1los 11 meses 84750 Xg

A los 12 meses 9.000 Kg Al afio se triplica

8l peso al nmec. -
Para poder indicar una adecunde lactancia artificial eg e
conveniente, que conozcamos el tipo de leches industrializa -
dgs que podemos utilizar,.

Lechea industrinlizadas en la Alimentacién del lactanto.

Cadn vez se cmplean con mayor frecuencia, por tanto ol mé.
dico debe tenor idea d¢ como manejarlas, cntre eatas tencmoa,

Lochs maternizada.— Eg la leche de vaca a le que se ha mo-
dificado la férmala para hacerla similar a la leche humena, ~
ajustando s contenido protefco y su relacién casefna-lactoal
tinina, sgregendo hidratos de carbono y sodio. Je presentan -
en polve y cada 5g. que equivalen s una medida se diluyen en-
30 ml. de sgum. Cada gromo proporciona $ celoricc. De las en~—
contradas on el comerciot SMA,( Wyelh-Vales ) NAN; ENFALAC, -
ENFAMIL, OLAC;de ( Mead Johnson ), HAN de Nostld, CONLAC de -
Conagupo. Este tipo de leche es la mde adecundn an 108 -4 «w
primeros mescs de la vida,

Cada 100 ml proporcionan 75 Kcel; 1.8 g. do proteinas; 4 g
de grasas y 8 g. de Cerbohidratos.

Loche Entera en polvo.,- Es la lecho de vaca o la gue se le
ha sustrafdo el 100 % de ou conténido de agua. Cada 100 ml de
leche de vaca son iguales a 13g. de leche en polvo. 3¢ propor
clona al lactente a partir del 3o. o 40. mes.

Los nombres comerciales: NESBRUM, NIDO., Cada 100 ml propox
clonan 65 Kcale; 3.3 g. de grases; 3.6 g. protefnas ; 4.9 g, -
de hidratos de carbono.

Leche Zvaporada.~ Es la leche industrializads de vacn a la

cugl se le reducs la cantidad de agua sl 50%, Existen en el -
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comercio 2 tipos; la protefnada, que os la leche semidescre-
mada eveporanda, que proporcionat 55 Kcal,, 3,9 g de Protefms
nes; 1.8 g. de grasas; 5.4 g. de Hidratos de carbono, por ca
da. 100 ml. ‘

Y la vitaminada que es lechs entera evaporade, que propox
ciona 63 Keal.; 2.7 g. de proteinas; 1.9 g. do grasas; y 8.5
&+ de hidratoa de cerbono, por ¢sada 100 ml. Al igual que las
modificadas come la OLAC y CONLAC.

El nimero de biberones que «& ve a ofrecer al lactunte cg
ta en funcidn de su capmcided gdstrica.Se ha eetimado que la
caprcidnd géstrica de el lactaante menor en una forma conven-
cionnl, pusde caleularse 30 ml, por mes wféis 90 ml. ¥l volu—
men por biverdn no debe oxcedor la capacidad ghatricn y geng
ralmente se céilculea:

Nao, DE MESES + 2 = Ho. DE ONZAS,
A medide que ol nifio croce, sc reduce la frocuencia A0 =
los elimentop, debe respetarse un lapse para ol descanso faw
miliar de 6-8 hra, entre el Witimo bibsron y el primero.

Recien nsoido 6 = 7 biberones

41 upes 5 ~ & biberonos A los 2 meses
A los 3 meses 5 biberones 40,~50« meo,
A los 6 meses 4 ~ 9 biberones To.~-80, mes,
A loa 8 meses 3 « 4 biberonss

Al aio No afs de 3 biberocnos.

Ia leche de vaca faocilmente ss contaming y sn pocas horse -
tiene gran cantidad de bacterims, que moedifican su pH hasgta -
que llega el momento en que se corta, quedando gruesos grumos
sugpsendidos en el suerc. Por esto la leche debe hervirse y —-
conservarse en refrigeracifn; con eato durn més tiempo.

do recomienda que si se azucera lo leshe sen al 10 %, esto

proporoions une diets apropiads y un aporte de cérbohidrataa—-
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adecuado, otros mutores sugieren que sea 8l 5 %; pars esto =
debemos tomar en considerscibn que cada gromo de azdcer pro-
porciona 4 celorias y que una cuchura cefetera equivale & 5g.

Se debe recomendar a 1la madre también que prepare laz can-
tidad totml de la férmula que utilizara en 24 hra, poxr como—
dided e higione.

Ablactacién.

Be la introduccién de alimentos diferentes de la leche en
1g dieta del lnctante, Debe establecersa en forma progresiva
1llevando como meta, la enseiianza del nifio para recibir otroa
alimentos y que loa acepte posteriormente; obsorvar toleran-
cia de acuerdo & su capacidad digestive, detectar si hay hi-
peracnpibilidad, completar nutrientes y lleger & proporoio~—
nar el aporte adecundo de nutrimentos a medida que se reduce
la leche en la dieta.

Recientemente Fomon y cols, Han oriticado 1r ahlactacifpe
temprann, declarandose on favor de la introduccidén de otroo-
alimenton distintos a la leche, no antes del 50. 0 60. mes,~
sus argumentos, son que lu ablaotacién temprang favorece la-
obesidad en el nifo,

En un estudio hecho en 1969 Pediatrics., dice que el niffo
a término se oncuentra en condiciones ds digerir log disace~
Tidos de la dieta, y los que resulten de la hidrélisis de -
los almidbnes; en contraposicibén a esto, se dice gue la emi~
lass salival y pancredtica muestra escasa actividad en los ~
primeros meges de la vida, estc no mueatz;n ser activo y pue-
de ser causa de un sindrome de malabsorcidn.

De acuerdo con lo anterior, parece que la introduccién de
ceranles antes dol 4o. mes de vida, no muegirs una sctivided
congruente con el grado de desarrolls de las enzimas encargs.
dap de la hidrolisise de los elimentos,
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En relecidén a las grasas 86 dice que no es haste los 6 me
ses, en que se producen adecumdamente los dcidos bildiares, ¥y
esto 1{mita la absorciln de grasas en edsdes tempranas.

El desarrollo neuromotor del reflejo de la daglucién_de -
alimentos oflidos pe alcmnze hasta despufs de los 4 meses y-
el reflejo ds la protrusidén de la lengua demaparece alrade——
dor de los 4 meses.

Dol andlisis de lrs caracteristices fisiolégices y habili
daden neuromotrfcens, se recomienda la mblectacién, despuéa -
del 40, mes de vida, Deben proferirse los slimentos naturs——
les.

Al introducir otros alimentos diferentes a la leche, so -
procurard dar biberon en la primera y dltima toma. Se dardne
los alimentos antes de loy biberones segundo, tercero y cuar
to, si son 5; poco a poco, so debe habituar al nifio a hacer—
desayuno, comida y cenm; los biberonos pucden reducirse an la
mitad. Los buenos repultndos de le aplicacién del célculo de
lp dieta no deben bmsnrse solamente en que el niflo se térmi-
ne los biberones, o todo lo que se le administre. Lo que par
ticularmente hard ver un buen resultazdo, serd el sumento pro
gresivo de peso, de acuerdo £l incremento pondsrasl que g8 cg
noce para diversas edades, la manersa como Se introducirdn }-
los alimentos en el lactanie se observan en le fig., Ay el -
aporto de cada alimento do loe comunmente utilizados en la =
fig. B

Oifras que recordar en le valoracién del crecimiento.
Reso.

41 nacer 3.2 Kg
e durlica al 4o0. mesn
de tripliocs sl aflo

Se milviplica por 4 a los 2 aflos,.
Se miltiplioa por 6 a los 6 ados.

N
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Se mfiltiplica por 10 & los 10 ajios
Bntre los 2 y los 7 adoa:

PBSO = ( EDAD X 2 ) + 8
Talla.
Al nacer 50 cm.
Los primeros & meses incrementa 15 cm.
Al 2o0. gemestre aunenta 8 cm.
Durante el 20. afio incrementa 1 <°m. por mes,
A los 2 esflos alcanza la mitad de la talle de el sdulto.
A los 4 efios se duplice la talle.
De los 2 a los 7 aflos:

TALLA = ( EDAD X 5 ) + 80
De los 12 a loo 13 wfios se triplice la talla al nacer.

Tella esperadse definitiva = TALLA MATERNA + TALLA PATERNA

2
Per{metro  Cefflico, Niftos Nifiag
Al nacer 35.3 cm. 34.7 cm.
3 menes 40.6 " 39%.9 "
6 meses 43.7 " 42,5 ¢
1 afo 46.9 * 45.5 "
3 afios 50.1 *® 4%.1 "
12 afios 53.6 " 53.1 "
Eaquemn de Ablaciacidn por edades. PFig., A

. |

Pescado e incorporacifn o la dieta familiar
)

Carnes blancas, pan.
Prutas

1)

E Yemne de huevo.

E Leguminosas,
Frijol

"

2 |Queso

'g Carne

I |Tortillas

9

Q

a

&

o

]

egetales

7

Lecha %, .5.] Gl £0AD EN_HESES. I} B
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Butrimentos de algunos alimentos por cada 130 g. en peso.

ALIMLNTO H., D& ¢, FROTEINAS GRASAS.
Huevo entero - 14.00 10.50
Yema de huevo - 11.00 14.80
Avena 67.00 16.20 5.00
Arroz 80.12 T.82 0.95
Mafz T1l.51 Se45 4.74
Harina iantecral 66,43 : 12,16 2.06
Prijol 58,46 22.73 1.82
Lenteja 56.53 24.60 L.64
Acelgas 2.96 2.92 0.34
Calabacita 3.00 1.85 0.10
Espinacas .25 2.85 0.42
Jitomate 2.41 0.68 0.12
Betnrbel 10.94 2.10 0.15
Zenehorig 12.34 0.43 0.31
Haba verde 13.09 5487 0.17
Chicharo 25,48 9.86 0.33
Camote 24.97 0,99 0,42
Papa 17.48 1.55 0.08
Presos 5.28 0.84 0.17
Nelén 6,31 0.57 0.14
Papaya 5.18 0.52 0.06
Sendia 3.58 0.37 Q.22
¥andarina 11.24 1,00 0.04
¥ango 11.52 0.85% 0.13
Nanzana 16.46 0,32 0.48
Plétano 25,59 1.45 Q.25
Guayaba 14,06 1.02 0.42
Uva 11.61 0.37 1.06
Cirueln 13.94 0.99 n.28
Naranja 10,63 1.06 0.22
Fig. B

Se debe recordar que una dieta equilibrada, completa Y va-
riada es la idenl.
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Resumen, o .

Se revisa la coatribucidn gue sobre el desarrollo pondoestmtu
ral tienen la alimentacidén al seno y la eblactacidn, Teniendo
como base que los nifios alimentados al pecho tienen un incre-
mento somdtico norael hasta el 40. mes de la vida y jpor otra-
parte, conaiderando los inforaes que indican que el destete -~
precoz y la ablactacidn tesprana, dan lugar en los niifos a un
mayor riesgo de sobrepeso y obesidad. Se sugiere que la ablac
tacién se inicie & los cuatro meses de edad. Y ee plantean al
guaos linemnientos bésacos aobre alimentacibdn y valoracién de
el creciaiento.
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