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INTRODUCCION, 

Se ha observado que durante la nlimentaci6n del recien 

nacido y él lactante menor, lae caracterieticae aociocul­

·turalee do ll?la población influyen en forma determinnnto -

en eu desarrollo pondoeate.tural,Dcterminando que la ali­

mentación nl aeno materno por el tiempo adecundo, confol'­

me a diversoo estudioa ca de cuatro meeea y unn ablacta~ 

oi6n oportuna en el primer año de la vida ea do vital. im­

portnncin. 

En el presente trabajo se intenta establecer unn rels­

ci6n entre la nlimenteci6n recibida en el primor ru1o de -

l.a vida y el desarrollo pondoeststural del lactante; d&-­

terminando la importancia de alimontaci6n al seno materno 

características de ablactaci6n, planteando algunos linea­

mientos básicos en el cnntrol del niilo sano, en relaci6n­

a alimentaci6n y valoraci6n del estado nutricional. de a-­

cuerdo a lns cnracteriaticae nntropom6tricns de poso y t~ 

lla ( longitud aupinn ) del lactante menor. Objetivizando 

la bondad de la nlimentaci6n al aeno materno en t6rminoa­

de crecimiento del niño. Pues trno la imágen de unn mujer 

lactando, que por muchaa generncionea ha oido ~otivo de -

observnci6n fnmilinr, se adivilla que posterior a esto, el 

niflo queda condicionado, a una adecuada ablnctaci6n que ~ 

eegure. au supervivencio. en condiciones de aalud. (6) · 

Es mucho lo que ·BO he estudiado y poco lo que os hs l~ 

grado para mejorar ol estado nutricionnl de nueatro pobla 

ci6n infantil. Podemos decir que no es hasta f inaJ.ee de -

la segunda d6cade del presente siglo, en la que el m6todo 

científico, se aplica en lo.a diferentes áreas que compre,!! 

den la alimentación del. paciente en edades pedi&tricaa.(~ 
(4). 
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Detectando el poco intor6a que deepierta el conocLnien 

to en relaci6n a nlimentaci6n del niilo; tal vez consJder~ 

do como un Froblama que atañe 0610 a la madre, enfor~era, 

dietiota, etc. sin e.nbargo, al enfrentarse a la realidad, 

nos encontramos con que nuestros wi;plioa conocirnicc.tos,no 

son suficientes para calcular la f 6rmula alimenticia, se­

leccionar el tipo adecuado de lecho, de acuerdo [l. lo.a coa 

dicionca socioocon6~icaa de la familia y al catado gene~ 

ral del paciente, para lograr un desarrollo adecuado,(4) 

De nh! que el factor alimentación debo oer ampliamente 

conocido, no 0610 por el pediatra, oino por el módico fa­

miliar ya que oeto áltimo ea el que maneja, loa princips-­

lea programas relBcionndoo con el mantenimiento de la on­

lud de la poblaoi6n, puea de manera rutina.ria toda consu1 

ta t6rmina con la preeoripci6n do una dieta, independien­

temente de que ee trate do un niño nano o etú'~rmo,(1(11), 

Y ea el m6dico fruniliar el encargado de realizar una -

labor educacional, por medio dol convencimiento y ln ene~ 

fianza; difundiendo que ol ser bU!llnoo, no debe selecciolldr 

ln dieta, baanndooe en ou inatinto a trav6o del aabor, o­

de otros eentidoa, sino que neceoitn de educnci6n sobre n 

nutrición. Ln cultura determina la conducta alimenticia¡y 

loe niaoe aprenden muy pronto, a manejar au nlimcntaci6n, 

siondo la medro la maestra m6e importante, puoa una vez -

establecidoe los bábitoo alimenticioo, ostoa son muy dif! 

cilee de cambiar. Radicando on esto le importante labor -

de el m6dico familiar, para prevenir el grave problema de 

lae etú'ermedadea de la nutrici6n. (l),(11),(12). 

Ea indudable que uno de loo problemao que confronta 

nuestro pa1P. ea el nutricionnl, no e6lo en el aspecto nu­

tric1.6n. ye <¡c~e nf .. eta la eofera orgánica y paicosocial. 4 
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Esta situnci6n no ea privativa de México, y afecta a les 

dos terceras partea d~ la población mundial, Se considera -

al estado nutricionnl de lUl "ueblo, como reflejo de su oot.'.! 

do do salud y por tanto del nivel de vida, Ea lógico supo-­

ner que una alimentación adecuada, ea básica, oobre todo, -

en la etapa do lactnnt o :nenor, conaiderndn como wia etapa -

critica en el desnrrollo, con repercusiones y secuolao quo­

no 0610 afectan al individuo, y a la sociedad, sino a la ~ 

ci6n misma, ya que ol niño ae considera ol futuro de cada -

pa:!a. (2), (4), 

Desde tiem~os pasados oa ha viato que loa patroneo do a­

limentación han variado en función de la época, momento hi.lJ. 

t6rico y la cultura de onda población, y que oato ca resul­

tado de la adaptación em~!rioa a loe diversos modos de vida 

De acuerdo con diferonteo tiempos y de .lugar a lugar, el 

tipo de poblaci6n, el modo y loo recursoo vnriabloo para c­

oonaeguir alimentos, aunando a esto el deoconocimiento do -

lo que debo eer la alimentación adecuada en eote período de 

vida¡ ha marcado loo tondenciao actuales do alimentaci6n 

que rigen a las diversas sociedades actunlos.(l),(12), 

En el siglo pasado, la morbimortalidad do el lactante o­

ra muy elevada, la causalidad mÚltiple, pero desde esas fo­

chas se coincidia oa que el astado do salud do el niño est!! 

ba determinado por su astado nutriciooal, y eo desde esa é­

poca en que ao relacionó la alimontnci6n recibida con el d~ 

sarrollo, Dando importancia ~ la alimentnci6n al oeno mate,r 

no y al manejo de la ablactaci6n. ( 12 ), 

Se puede decir que en la actualidad, la mortalidad ha ~ 

disminuido, pero no podemos nf irmar que el estado nutricio­

nal haya mejorado, Considerando que las caracteríeticas bi,2 

16gicaa del infante, están determinadas por• factores géne­

ticos, eotado nutricional de la madre d11rante el embarazo, y 
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el tipo de ali.nentaci6n que ol nido :·,-cibe durunto esta et_!! 

pa, 

Hastn las prillleras décadas de este ai~lo en lea socieda­

des hwnunaa tradicionalea, la nli:nontaci6n al seno materno­

Y el inicio de la ablactaci6n, fue una act1v1dad cotidiana­

que ae realizaba como reaultndo do la experiencia de obser­

var a otras ~ujeres de el 6rupo oocial, nl ;uo ae pertene-­

cia. Pero con el adveni:niento do las soc1edadoo industrial.! 

zadas, so puede decir que mejoraron laa oondiciones de sa-­

nenmiento y dis?onibilidnd de nlimontoo 1 fncilitnndo de eata 

manera la nlimentnci6n artificial, con detrimento de la al.! 
mentaci6n nnturnl, repercutiendo en una nutrición inn.decua­

da1 que actualmonte so refleja en bnjo peso, aobreposo y d~ 

tono16n del crooimiento. (3) 1 (14). 

" lll hombre que vive en eate siglo debe tener -

desde que nace, el derecho a la oa.lud y a oati!! 

facer, la mds imperiosa e importante de sua ne­

cesidades, la do alimentarae," (11) 

PAO, 1963, 



- 5 -

El par6mctro entropom6trico máa utilizado es sin duda el 

peso, tanto en clínica como en salud pública. El peso al n_!! 

cimiento revela no a6lo el catado nutricional del nit1o,tem­

bién el de la madre. A nivel de comunidad, ae puede hacer 

referencia al nivel nocioecon6!Jlico de la mioma en baso nl 

promedio do poso alnncimiento. (1),(3),(15). 

Durante el primer nño de la vida, el ¡ieao obtenido peri.§ 

dicamente, ea el mejor indicador del crecl.llliento y catado -

de nutrici6n, ea además el pnriúiotro ruáa eensiblo de la de­

tenci ~n del crecimiento, ea la primera conoecuencia y la -­

pr1meru scaal de una alimentación deficiente, El peao de un 

niño, en un momento do au vida representa, la BWllEl del crc­

cimi•nto lineal y cúbico nlcnnzado, ~or lo tanto, un pooo -

bnjo a unn edad determinada, puede catar dado por una talla 

boja, reaultndo de un eotado de desnutrici6n on el pasndo,­

El peso combinado con la edad, ha nido el indice antropom6-

trico, máa utilizado en ln evalunci6n del eat,.do nutricio-­

nal,debido a la facilidnd do obtención y bajo coeto. 

Con el peao y la edad, se compone la clnoificaoi6n de G~ 

mez, que consi9te en catcaoriznr a loa niñea como nJ:rmo.lea­

o desnutridos do I,II,III grado sec;dn su dáficit ponderal, 

entre 90 y 75'f., óO y 75/., y ,oor debnjo del 60'f. del peeo i­

deal reopectivrunento, 

Por las caractoriaticae del pnrámotro peoo, con ootn c~ 

eificaci6n no se puede saber si la doenut1·ici6n encontrada, 

ea agudn, cr6nicn, pasada o rocupornda,(4),(6),(14) 1 (15),(16), 

Otro parám6tro muy utilizado es la tolla, En loe niños -

menores de tres ni1os se obtiene con ol niiío acostado boca .!! 

rriba y se denomino Longitud Supino, En loa ni.O.os mayores -

de esta edad, se toma de pie y se denomina estntura.(4). 

La utilidad do este parámetro reside en que la talla de -

un niño en un momento dado, representa el resultado de Bll _ 
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histori11 nutricional. La talla se afecta .,¡é.s lenta e imper-

ceptible.nente que ol peao y a diferencia de esto no se rec.\! 

pera, al monos no on la i!Ulyor!n de los casca. Simplemente -

si un nifio sufre de desnutrici6n, seguirá creciendo poro ou 

talla difioilmente ser(< la nor.nal. 

Lo. obtenci6n do la talla puede servirnos también para o­

tro fin. Existe un fen6mono conocido como incremento oeculir 

de la talla, y consisto on que a lo largo uo los sigloa, se 

ha observado que el promedio de la talla de los adultos do -

diferentes países hn :nostre.do un incremento que oc asocia -

al progreso on el terreno sociocoon6mico. Este fen6:ncno no­

ae oboerva en tiempos maloo e incluso pu"do obscrvaroe lo -

contrario. (4),(17),(18). 

Existen otros paró.metros nntropométricoa a los cuuloa hE: 
remos re1'erencia 1 ¡Jero no so incluyen on el presente traba-

jo. 

La circunferencia cefálica, que tiene una utilidad pare­

cida e. la talla, poro con ligorao variantes. En clinica so­

utiliza pe.rn valorar el crecimiento del niño, oobre todo d~ 

rante el primer a.1o de ln vide y para vigilar la posible n­

parici6n de padeoimientos que la modif ioan. 

Le circunferencia del brazo, qua tien6 valor parecido al 

peso, aunque sobro esto tiene ventajas y desvontejaa.Laa 

primeras son qu.e os fácil da obtener y ea independiente de­

la ednd deepu6e del primero y entes del quinto eiio de vida, 

Tiene la desventaja de que eo más dif.íc,~l de estandari­

zar 'J por lo tanto más fácil de incurrir Ein errores de med,! 

ci6n.(4),(15),(20), 

Le circunf eroncic de la pierna es indicativa de reouper~ 

ci6n, deepu6s do un periodo prolongado de deenuttici6n.(l) 

La edad 6sea determina el crecimiento adecuado.(15) 

.!'ara evaluar edecuadrunente la entrovo:notr!a, clebeinos ut,! 
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lizar un indicador o índice, que es la combinaci6n de uno o 

más partlmetroa entropom6tricos, para describir nlgún nopec­

to del estado nutricionnl. De estos utilizaremos, edad, peso 

y talla, Cuan•1o hnblnmoa do indices debc11oe hacer uso de un 

pntron de referencia establecido y aceptado. En M6xico y en 

particular en ln MF-8 del IMSS se utilizan los pnrrunetroa -

peso en relaoi6n n ln edad, 

En lo quo se ref1orc a nlimontnci6n, ae ha reviaado ln -: 

contribuci6n que sobre el estado de nutrici6n tienen, la a­

limentuci6n nl sollo :nnterno,ali.11entnci6n artif icial,nlirnon­

taci6n 1·,ixta y ublacte.ci6n. 

Teniendo como buse que los nD1oa ul1mentndoa al acno ma~ 

terno, tienen un incremento oomlitico normal hasta ol cuarto 

meo de la vida, y otros que indican que el destete precoz y 

la nblacte.ci6n temprana ( on el primer trimestre ) ; dan 111-

gar en los nidoo a un muyor r.ieogo de nobreposo y obesidad. 

Haciendo 6nfaaia en que la lactancia nl eouo materno ea :i¡u­

preecindible en el primor trimestre, zrncennria hastu loa 9-

meees y deseable basta el primer fu1o de ln vida. Eate becbo 

fue interpretado en t árrünos de que, en la eeneralidnd de -

los niños, ln alimentoci6n al seno en forma exclusivo, no -

ee suficiente pata cubrir la dcmnndn que exige el crecimic,e 

to corporal, máa alla de lan doce primeras eemanlls¡ pues un 

niílo sano de 4 moeee de edad, cuyo peso sea de 6 kilogramoe 

precisa diariamente de alrededor de 660 caloriae, lo cual -

exige el conBWDo aproximado de 950 ml de lecho materna, y -

en la mayoría de loe casos no recibe el ararte de energía y 

n11trimentoe que exige eu organismo, sobre todo en nuestra -

poblaci6n con deficientes hábitos autricionales matcrnoa.(6) 

(7),(19). 

Desde 1960 se hiz6 notorio el abandono precoz de la ali-
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mentaci6n nl seno, on una encuesta realizada a 5000 madree -

mexic8Jl8a 1 a6lo ol 52% habian nlimor:tndo al seno materno a -

sus hijos, y el 20~ moncion6 quo el doatote de sus h1jos,lo 

habían hecho oiguiendo indicncionea m6dicna, Diversos oatu­

dioa mostraron quo en un corto lopao habían ocurrido cambioo 

suetancialea en la alimentrwi6n en el primer ailo de ln vida 

haciendo un estudio clínico se encontró que 22:' de lou ni­

aoa nunca habían recibido oeno materno, y que nproximedamen 

te la ciitad de loo lactantoa habían aido deatotadoo nnteo -

de cumplir le 6a, aomana de vida. (6), (19). 

Otro estudio en familiao con nivel aocioooon6mico medio­

º alto, ae observó que la nlimontaoi6n nl aeno diaminuy6 

hasta un 2. 4.4, y que ln mr.yot'Ín de lna madrea seguían el t,! 

po de lactancia mixta, que la nlimontaci6n artificial ora -

preferida por ln eenoralidad de ollao. La edad modia do loe 

ninos al ser deatetndoo dif irío oogi1n eu estado de nutri-­

ci6n, los niñoo con oobrepeoo fueron dostetadoa tempronamon 

te 1 y loa doatetadoa tnrdirunonte so encontraron con bnjo P.'! 

so, mostrando una r~laoi6n entre deoteto precoz y obosidndi­

por un ledo y deotete tardi6 con peoo bnjo. Pudiendo docil'­

quo los infnnteo con sobropooo son ablnctodos temprnnnmente 

(18 días), y su dieta es oumrunente veriodn, a lo cual hay -

que agregar un lllByor consumo de csroaleo, pnrticularmonte -

en ol segundo semeotre de la vidn. Con frecuencia oe hace 

énfaats on que la lactnncia natural, oa la más apropiada p~ 

ra el hombre, argumentando lee caraoteríaticee bioquímioae, 

biol6gices e inmunol6gicas de ln loche humane que están a­

cordes con las particularidades fisiol6gicao de loo lactan­

tes menores. Pocas veces ae exponen como pruebas las condi­

ciones eutr6ficao de los infantes, rooaltnndo los benefioiCll 

nutricionales que ofrece la nlimentac16n al seno y la nbla~ 

taci6n oportuna. (12),(19),(20),(21). 
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Ln deeacelernci6n en la velocidad del crecimiento corpo­

ral ocurre n partir del cuarto mee de la vida de loe niiloB­

a1izentados unicamente al seno, es una prueba convincente -

do que cata edad, es la más apropiada para introducir otro­

tipo de alillenton, tomando en consideraci6n también el he-­

cho de que la mnduraci6n neurol6gica que regula el mecanis­

mo de la degluci6n y el reflejo de aceptll?' la cuchara, aei­

como la mnduraci6n del apnrnto gaotrointestinnl, ocurren en 

el 30. y 4o. mes de la vida. Existen muchao corrientes quo­

augioren el destete precoz aduciendo que no causa traotor­

noa nl lactante, sin embargo si tomamos en conaidernci6n, -

el deaa.rrollo coluln:r sobre todo en el tejido adiposo, su­

giero que el incremento de adipocitoo, llevará al niílo n la 

obesidad, no solo en la infancia tombi6n en la vida adulta. 

(6),(11),(19). 

Surgiendo de ah! la importancia do conocer, todo lo ref! 

rente a la alimentaci6n, en esta etapa critica de ln vida y 

de por lo menos tenor conocimientoo báoicoo que nos oirvan­

como apoyo en nuestra consulta dinria, en la vida fnmiliar­

y que teng~nos ol material ouficiente para poder oer lo que 

se espera que el Médico familiar eea un educador en materia 

de nutrici6n, 
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MATERIAL '{ llETODOS. 

Para el presente estudio, so tomo como :!:ueotra ropreaen_! 

tiva, la poblaci6n adscrita nl consultorio No. 9 de la UM.F­

Q I, de la Ciudad de Puebla, que ae encontraba dentro de el 

programa de control dol niño sano, medinnto laa formas HF-8 

incluyendo pnrn cote estudio a loa lnctnntce menores entre-

0 y 12 rneees de ednd, que cubrieron laa siguientea cnractc­

r!sticas 1 

1.- Ser productos de tármino. 

2.- Obtenidos por parto eut6cico o ceañron, pero oin ººfil 
plicacionea pro y poot!llltaleo. 

3.- Productos elltr6ficoo con peco normal nl nncimiento. 

4.- Libres de patología ngregnda, 

No se incluyeron en el estudio loa lactru1teo con bajo P!!. 

so, prcmaturoo y aquellos que presentnron patología agrega­

da nl nacimiento. 

Revisando lao.tarjetna de CNS do la poblaci6n adscrita a 

el consultorio No, 9, en ol horario AC y BD, se deteotaron­

y tomaron como !lllleatra representativa, 24 lactanteo menorea 

10 de ellos del oexo femenino y 14 del nexo maaculino, 

Loe datos iniciales fueron extrn!doo de ln tnrjeta de c-

co~trol y fueron loe aiguienteo1 

a) No, de afiliaci6n. 

b) Edad actual en meoea 

c) Peeo al nacimiento 

d) Talla al nacimiento 

Poatoriormonte loa pacientes ae fueron captando uno por­

uno en las consultaa de control mensual, 

1.- La reoo~ilaci6n de datoo previos a la consulta de ~ 

control, ae extrajeron del expediente y da las formae MJ'-8. 

2.- So llev6 a cabo de las 8 hre a las 13 hrs, en dioa -
h~bilea de consulta, en loa meaes de septiembre, octubre y-
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noviembre de 1986. 

Para loa lactanteo oenoroa seleccionados, ae hizo un es­

tudio retrospectivo, en relaci6n a peso y tall.R, registrado 

en su boja de control { ron:ia ID'-8 ) , 

Bl seguimiento posterior so biso, en el momento en que -

la madro ncudi6 a 6t.l cita dD Control del ni..io CADO. 

Durnnto lo consulta se entrovioto n la madre, hociendole 

las siguientes preguntas on rolaci6n n su hijo. 

- Ec'.ad actual. 

- Pecha de nacimiento 

.Feoo 111 nacimiento 

Ta.lla al nac:l.mient o 

- lugar qne ocupa en su rn..,,ilia ( Ha. de gústa) 

- ~f'ipo do nlime.ntaci6n ofrecida sl llJllCUri.cnto {seno -

torno, artificial o sirta ) • 

Inició de oblactaci6n y con qne aljz¡eJ:ltos la i.nici6. 

De quien rocibi6 o recibe información de como alimontir 

a su hi~o. 

- Bdad de la madro 

Si ton!n conocimiento acerca de lao plliticaa de contrd. 

del niao seno, si acudo o acudi6 en a1guna ocani6n. 

•otivo por el cual no acude. 

Bn el moannto de l& collSlllta se determinaron, edad a.ctwi 

en meses, peso y tall.a ( longitud supina ) a.ctwüe11, aa! ~ 

mo los condioioneo do lllÜUd de el lactante. 
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R&SULTAWS 

De el anAlisis de la muestre. de 24 lactan~ea menores en­

relaci6n a eexo; corrospondi6 al sexo femenino 10 y al aexo 

masculino 14. 

Con referencia al peoo al nacer oe enoontro: que la mue! 

tra corresponde a niñoa eutr6ficoa, como eo ilustra on la -

!ig. I 

P&SO SEXO 

l!A3C. l'EU&l'IIllO TO'UL 

fuente.) Peso, lactantao aonorea 
0-9 lllilP # I, Puob1a,Pu.o. 

La tlllla e.l nacimiento, s6lo oe determin6 en doo pacien­

tes, esto se atribuy6, o la falta de infonnac1611 recibida -

de eegundo nivel, en donde ao atendieron todos lon partoa,­

hacia le Uifl I I. 

lle la alilllentaoi6n ofrecida a loa lnctante11 al nacimien­

to encontramos que alimentados al seno l!lRterno desde el na­

cimiento fueron 4 pacientee, lo que corresponde al 16" de -

el tota.l estudiado. Los pacientes a los que no oe leo ofre­

ci6 seno materno desde el nacimiento y que rueron alimenta­

doo con leche modificada on proteínas, fueron 5 pacientes -

que corresponden al 22 "· Y loo pacientes que recibieron ~ 

conjunta.mente seno materno y IJlP desde el nacimiento fue~ 
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ron 15 pacienteo, lo c¡ue cornopondc .U. 62'(, como lo 111.Wat:ie 

la fig. 2 

ALlllili'DCIOlil SEI.O 
OPRECIDA llASC. 

!lo. ~ 

SKNO l!il. 2 8.) 

L.11.P. 2 8.3 

IUX!A 10 41.7 

fOTAL 14 58.3 

PE!!. fO!AL 
Uo. ,,. 110. ,i; 

2 8.) 4 16.6 

3 1;¡.5 5 20.9 

5 20.9 15 62.5 

10 41.'1 24 100.0 

Paento) Kntr<>vieta a madroo do­
lactantoa. C-(9) Ulll' I I Pu.o. 

1 

Bn rol11ci6n 111 1nici6 do nblactoci6n, baaicomant'O no G-­

.xisto un conceneo general acerca do la focha de 1nici6, ni.­

de la l!llUlero do introducci6n do loo olimontoo, 

le. infoI'IEllci6n recibida acerca de el inic16 do la ablac­

t11c:l6n, fue do 30 d!oo el m&e tumpnmo y do 120 díao el más 

h:rdi6, teniando como promedio 73,18 d!oe de odnd. Siendo -

la 1ntrod.acc16n de n.limcntoe de la aiguiento manero, 

llESES o 
Alimento. 

l. NARAN.T.l 

PIWTAS 

IWfZAIU. 

VRRWRAS 

PLAf.lll'O 

CJ::l!E.\LRS 

SOPA PASU 

POLLO 

1 2 3 4 5 6 mita mecos edad 

lUt!lílll/lll///f// l/. l///l//(t/illllllllk 

vmmmmmn 1111111111111mm 
llllllll//111// ¡//)///I { 1111/11/J 

jl///11// 1// 11/ I I ¡ ! 1 //I // 11/)/J 
(711/1/l/ll/l/1/ll/lllllllllll 

111111111111111111111111 
1111111111111//1117/11111//111/1/lll ! 

Vlllllllllllllllltll/t ! 
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Reopecto a quien leo oriant6 nearca do co~o iniciar la ad! 
lactnci6n, encontramoa que, 10 de lns mndreo refirioron ha~ 

ber recibido información de ou m6dico frunilinr, l paciente -

de m6dico pnrticu1ar1 5 info:nnaci6n de familia.rea lll1ldrc, -

hermana, yecina, etc.) y 8 do lao madrea refirieron no reci­

bir informaci6n, \>P.oandooo excluaiVlll:lento en oxperiencinn ~ 

terioree con w.a hijos. 

INYORllAOION ACBRCA DB AlJI.ACTAClON 

DiI'OllllACION. No. Poroentnie. 

K6dico Pemili&r 10 41.6 

--
M6dico Pnrticulo.r l 4.2 

Pemiliar 5 20.s 

Hinguna inf ormaci6n 6 33.11 

! O 'r AL 24 100.0 

Pig. 4) lnformaci6n recibida do inicia­
do oblr.ctac16n en poblaci6n o-9 UMF ft I. 

l!n reloci6n al peoo, no ao pudo hacer una correluci6n o.d~ 

cuada en .funci6n de incremento meneual pcri6dico 1 por falta­

da informaci6n regiatrada en el expediente o en la íorma 111'-

8; lo mismo podemoo decir para la tal.la. 

De el peso actual obtenido, dentro do la conoultn de cnp­

teci6n de datoo, podemoe ver que en rtlaci6n a leo table.o ~ 

perccntilareo establecida.a de el Dr. Rll!D.OB Galv4n pe.ra la P.2 

blaci6n mexicana, existe una a.arcade irregularidad, encon­

trando pesos que van desda la percentila 3 a 111. percentila -

97. En elgunoe ceeoe el bajo peso se rolaoion6 con el inici6 

tardio de ablectaci6n, y el sobrepeso con el inic16 temprano 
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ea! mismo a la falta de inf'or:naci6n de como iniciRr la abla~ 

taci6n, y el tipo de alimentos con que fue iniciáda. También 

de loo pacientoa alimentvdos exclusivamente al seno materno, 

que en nueatro estudio fueron 4, 2 de elloo no hnbÚUl inici~ 

do ln ablactnci6n y eo encontrnbEm con el peco adecuado a la 

edad en relación al pcoo nl nncimiento. 

Tnrnbién oo observó un decremento en el pcao, conformo co­

lea fue integrando P. la dieta familiar. 

La t~lle. actual, se encontró en 111 mayoría de loe caooe -

dentro rle lns percentilae 10 n la 70, eotRblocides en funciái 

do tsll~ para poblaci6n mexicana. 

En rolaci6n al n6mero que el lactante ocupnba en la fruni­

lin encontrnmoo, que 8 de loa lactantes orno producto do la­

primera gestación, 6 productos do l~ G- II, 4 productos do 

la G-III, y 2 productoo de ln G-V y VII roapcctivnmcnte. 

En rolaci6n a si la madre acudi6 a loa pli\ticna clo orionr­

taci6n para control del aifio onno, So ubaorv6 quo, s6lo dos­

do laa madreo de loo lactantoo hnb!nn 3.cudido o. loa pldticao 

'I el resto nunca habion anitido, lna rnzoneo atribuído.a fuo.l: 

ron l~s aiguienteo: P'ig. 5 

CAUSA No. Porcentaie 

Desconocimiento 16 67.6 

Pal.ta de tiempo 6 25.0 

Si acuden 

rotal 

2 7.4 

24 100.0 

Fuente) Aoietencia a platicas implll'­

tidas, en la Ull!P 1 I do madres del -
e-9. Puebla,Pue. 
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Podemos agregar e los resultados, que loo detoe son co111-­

pletemente irregulerae, por lo cual no podemos estandarizar, 

ni dar trate.miento estedietico adacundo, 

DISCUSION, 

Como oboervaznoo en loo reoultadoo, podemos decir que le -

o.11mentaoi6n que oo ofrece en el primor ailo de la vida ea ~ 

de vital importnncio pare el deonrrollo y crecimiento do ol­

lectnnto, en este cnoo aunque loo reoultadoo hayan sido irr! 

gula.rea ae observó quo oi influyo ln nlimenteci6n en eu dos~ 

rrollo aobro todo pnrn ol parámetro peao, ya que la folta do 

informaci5n y lr. monorn dooordcrmda de introdllcci6n de ali­

mentoo repercutieron sobre oate. AUllqllo lr. mueatra no Cl'.l -

significativa, se pudo efectuar une. comparación on relaci6n­

a loe estudios previos ofoctuadoo por al Dr, llwlloo Galv4n, y 

loa referidos por el Dr. Ve~n Franco, quo oo menciona.ron al­

inici6 dol preoonte trAbajo, Notando que la introducción to.!!! 

prana do alimentos diferentes a la leche on "l lnctnntc oo -

manifiesta oon oobropeeo y quo a medida que ae incorpora a -

la dieta familiar ae denotn un bajo pooo, Ln talla no oc vi6 

nfectada do manera importante, puoo loo roaultadoa eo enoon­

trar6n dentro do lna percontilsa que Jllll.roa como nolmnloe el­

Dr. llwnoa Galván, 

CONCLUSIONES, 

De acuerdo a loo reeultadoa obhnidoe, podemos dsrnoe -

cuenta que oxieten muchas irrogulnridádee en ol control do -

nuestros lactantes, siendo lea oaueae nniltiplea, dentro de -

ellne tenemos; la falta de inter6e por psrte del m~dico, re! 

pecto a este tema, puse en todos loa expedientes no eo aneen 

tro rogiatro de datoe t9J11¡ importantes como inició do ablacta 

oi6n y alimentos utilizados, que debieran sor registrados en 

ol control, falta de inter6e por parte de la medre, que en -
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la mayoría de loe casos lo toma como algo natural de el cual 

no debe recibir 1nfonnaci6n.Esto por falta de oriantec16n m~ 

dica adecuada. Aei mismo falta do motivaci6n y orientaci6n -

por parte del peroonal param&dioo y BUXilinree do el pro¡µ..,._ 

ma, hacia la madre, como ae refleja on la asistencia a pláti 

cae de control del niño sano. ~nmbi6n a la falta do registro 

de datos antropométricoa en el expediente y en lea formas 

lfil-8 que noe son de muchn utilidnd. Co;no on el caso de lo. t,!!_ 

lla al nacimiento, este dato ausente por fRl.ta do contosta.­

oi6n de ol liGZ en donde se atiende el parto a ln UMF 8 I. 

Los datoo que oe obtuvieron de lan f ormau MP-8, no pudio­

ron eor eatandarizadoo por no encontrarne do acuerdo a la e­

dad exaota de •l lactante. Porque lns consaltaa de C!iS, ost_! 

blln eupeditadao, a el número de conaultaa de ol m6dico XPJJii­

liar, íechaa disponibles pnrn la consulta, innaiot~ncia al -

CNS por parte do la mndre, y falta do i.nformaci6n adocuedo,­

p~ realizar ol soguiminnto adecuado de al1'centaci6n y de -

la relaci6n y repercusiones sobro el doearrollo pondooetatu­

ral y peicomotr!z del lactaste menor. 
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LINEAMIENTOS BASICOS, 
A continuación so describen Algunos linea:nientos b~eicoe 

y algunas nemotecnins, que pudieran ser oe utilidad para fa 

cilitar la valoración del crecimiento y desarrollo, la·vnl,g 

rsci6n do alimentaci6n de nuestros lactantee, a nivel de.­

consulta externa. 

Lactancia natural.- Esto debo proporcioneroe siempre que -

sea posible, to!llBlldo en considernci6n, quo ea indiapenoablo 

en el primor trimestre de ln vidn, necesario en el aegundo-

1 complementaria en el tercero. AdemAo de que el B7~ do las 

madrea, están en condicionee do proveer o aua hijos de la -

onntidad mificionte do leche, para C\1brir loo roquerimien-­

toe de eua hijos, eiomprú y cuando exiota diopoeici6n ado-­

cuada, Aunando lee vontujao que tiene, biol6gicao,bioqu!mi­

cae, inmunol6gicaa, psicol6gicae, econ6micaa y eocialoe. 

Técnica de alimentaci6n al seno materno. 

l.- Aseo de loa senos, esto oo hace con alcohol y glic&­

rina al 5~, o con ngua y jab6n1 se r•ali~a nnteo de cada -

tetada dol centro dol pez6n a la periferia. 

2,- El lactante debe eatar a 45 gradoa, con la cabeza ~ 

au!.a elevada que el reato de el cuerpo. 

3.- Ln medre debe catar tranquila, y ain distracciones. 

4.- Se toma el pez6n entre el dedo Índice y el medio, ~ 

dando de no obstruir üta narinas dol nifto 1 tratando de haotr 

cierta preei6n1 sobre el seno para facilitar la salida de -

leche, 

5.- Se debe alimentar de ambos senos, por un lapso de ~ 

7 a 10 minutos. 

6.- Rl horario de alimentación cata supeditado, a le li­

" bre demanda. Tomando en considernci6n que en la pr1:!!.era ~~ 

mana, no se debe dejar al ni.i!o, por m~a de 3 horas y medi'loo-
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oin ofrecer el aono. 

7.- Rl destete debe inioiarae a loa 10 meeee, a excep--­

ci6n, de las áreas ruralee, en donde on algunas ocaoioneo -

ea el único alimento que oo puedo ofrecer al lactante, con­

cierto valor nutritivo. La idea de no ponponer el deotete,­

mAe all& do loe 8 meaos, eat~ on funci6n de ln relnoi6n m~ 

dro-lüjo. 

El twnaño del poz6n no oetn on relnci6n con la prodl.lO-­

oi6n láctea, recordando que en una butinn ali1uentnci6n 1mto_! 

na, el e ~tímulo do la aucoi6n, ea el factor quo determina -

la pro<lacci6n láctea, aai miamo una adecuada dieta materna. 

El uno do o.nticonceptivoa oralaa no justifica el rt:1tiro~ 

de ln lactancie., y en caeo de maatitie, ao eugiere ln auo­

ponsi6n temporal, con extracci6u ru•mual de la lecho, pnra ~ 

vitor que diomintlyn el.l producoi6n o oe rotiro, 

Oontraindicocionea do la olimentnci6n ol aeno mnterno. 

l} Intolerancia a lo loche por parte do el loctan~e. 

2) Succi6n d&bil 1 leai6n cerobrol,cardiorroapirotoria ~ 

oian6gena, malfonnacionon de booa, oto, 

3·- Nuevo embarazo. 

4) Infeecionoa agudas de la madre, 1 otroo procoooo pat,2 

16giooo como: tB, nefritis, el:lfe:nnodGd cardiaco, bruceloeia 

epilepsia, deolltltr1ci6n, anemia grave, etc, 

5) A1teracionee del eeno 1 pe~6n, umbilicaoi6n, grietas~ 

fiaurae 1 OJ.. 

6) Hipogalactia.- cuando a6lo cubre el 5~~ de loe rcquo­

rimientoo nutricionnlea del niño. Debiendo recurrir a la a... 

limentaci6n ortifioinl., 

Algunas particularidades do la leche materna, 

Constiteyenteo1 

Proteínas simples 
Lact oa.lblimina 6°" 

Laotoglobulina 4°" 
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!odoe loo aminoácidos. 

Grnane1 Glicérldoa de ac, Oleico 40~, Linoloíco, pallllÍtico 

eateá.rico. 

Poafol!pidoo: Lecitina y Coleetarol. 

Hidrocarbu.ros: Lactosa 

Bnzimaa digeetivao1 Tripeinn y Lipnaa. 

Vitnminae: A,C,D, Tirunina, Riboflnvina, lliacina, Biotina, -

Ac, Pantotéico, Piridoxinn. 

Etnpaa de ln Lecho mnte!'JUI, 

Calostro,- Apnrece en los ~ltimoo dina del ombaro.zo, y 

nillDenta en loe prLneroo dina q~o ai¡¡uen nl parto, d~rn de 

4-6 dina; contiene mayor cantidad de Proteínaa, groi;ma, sa­

lea minoraleo, I!llllunoglobulinas, JrrJcocitoe y waqr61"agoa. 

Siendo la IgA la más importnnto durante la primera eemn.­

na, oirva de protección oapecifioa, porque inhibe 1.a capao;!. 

dad de hemaglutinttci6n do algunoo microorganill!lloo, como el­

virua de la Influenza y la R. Ooli, eu produooi6n es do 30-

a 250 ml on un lapno do 5 dino. 

Lecho temprana.- Se eagroga on laa prinlerae oomanaa. 

Lecho interwodia.- Se aogregn do loo 2 a loo 6 meaos. 

Leche Tardía.- Ea la que proporoiolla la madre e. partir -

del 7o, meo, y oe prolonga alrededor de loo 12 meses. 

Lo máe importante de la labor del mádico f am111ar os !o.­

fundir a la madre seguridad emooioool pe.re una lli\ctancia a.. 

deouada. Cuando por ale;d.n motivo no so p.ieda llevar a cabo­

eata lactancia, oe debe recurrir a la lactancia artificial, 

Se entienda por lactancia artificial, la que ao ofrece -

al niño cuando este debiera ser alimentado al seno materno, 

este tipo de nlimentaoi6n so ha extendido coneidorablemonto 

por1 

a) Politioaa de orientaoi6n nutricional. 
b) Sanea.miento ambiental. 
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e) Publicidnd comercinl, 

el) Comodidad de ln madre 

e) Madres que trabajan 

f) Tecnología nvan2 adn on alimentos. 

La forma on que eatn dieta se prescriba, va a constituir 

una tarjeta do prcsontnci6n, de la calidad de auo oonoci~ 

mientoa. 

Para poder eetablecer las condicionoo do alimontnci6n ~ 

tificinl, dobemoo tomar como :narco de referencia, las llom.!! 

dao loy<'a de la alimontnci6n. 

l.- Do la SUPICIENCIA,- debo contener loa Illltrimontoa ~ 

ficicntoo, para aatiofacer loa roquorimientoo cnl6ricoe, d~ 

pendiendo de la edad, peeo y natividad, 

2.- De l.n Integridad.- Cubrir loa requerimiantoa pnra un 

funcionruniento 6ptimo, Carbohidrntoa, gro.sao, proteínas, m.! 
neraloo y vitálllin11s, 

J,- Del. EQUILIBRIO,- Dobo dnrae en proporci6n adecunda¡­

l.5 " protoinns, 35 '!> graaao y 50 ¡t de Carbohidratos. 

4.- Da la ADKCUAOIOR.- De acuerdo n la odnd, eotado nu­

tricionnl, salud y actividnd del individuo, 

5.- De l~ pure&a Bncteriol6gica.- No debe contener g6nD~ 

neo pnt6genca, ni subetanoina t6xices derivadao de loa gor-

menee. 

6.- De nouerdo a estos normas loa lactantea menores de-­

ben cubrir loe eiguientee requorimientoo~ 

Reguerimientoe cnl.6ricoo del lactante menor. 

( Cal/lg/ din ) 

Betaboliemo basal 

Actividad 

Crecimiento 

Acci6n dináinicn espe 
cífica, -

55 Cal, 

25 

15 

10 

Alimentoo no utiliza.--

do.e. 10 Cal. 

'fOTAL 115 Cal/i:g/ 4'. 
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Reguerimientoo NutricioD11lee del lactante menor. 

Agua l.2 5- 150 llll/Kg/ dfo 

l'rote!nna 2 - 3 g /Kg/día. 

Grasa.a 2 - 4 g/Kg/día. 

Hidratos de carbono l.O - l.4 g/Kg/dia. 

Cal.cio lg, Diario 

P6e!oro 1.5 g, diario e. 

Hierno 16 mg. diarios 

Yodo Traza.a. 

Vitamina .l 5,000 u diarino. 

Vitamina Bl. 1 mg, diarioo. 

Vitamina ª2 2 mg. diario o 

Ac. nicotínico l.O mg. diarios, 

Vitruuina o 60 mg. diarios 

Vitamina D 400-SOO U diaria.o, 

El nif1o ea una uniclnd biol6gico., no uno. máquina, on mi -

homeoatáeia intervienen muchoo factores, la aplicaoi6n de -

oál.culoa matemáticoo lllUJ' depurados, para la nl:lmenta.oi6n, -

puedo conducir a. error, lo mejor ea lo. eatimaci6n nproxinw.­

dn, y valorar por la clínica el resultado deaendo, Esto po­

demoa hacerlo en funci6n del. poso. 

Peao Promedio de loa niños en el primer lti\o do la vida. 

Peso al nacer 3,000 Kg loe primeros 4 me! 

Al mee 3,750 Kg oea,awaenton al.redo 

A J.oe 2 meses 4,500 Kg dor de 750g,/mea, -

A l.oe 3 mee es 5.250 Kg 

A loe 4 moa ea 6.000 Kg Del. 40, n1 80, moa -

A loe 5 meaos 6,500 Kg aumentan alrededor -

A los 6 :nea ea 7 ,QOO Kg de 500 g, / moa. 

A l.oe 7 mese o 7,500 Kg 

A J.oe 8 meses s.ooo Jtg Del 80, al J.2o, m111 
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A loa 9 meeeo 8.250 Kg nwnentnn al.rededor 

A loe 10 meaea 8.500 Kg de 250g. / meo, 

A loe 11 mese e 8,750 Kg 

A loe 12 meses 9,000 Kg Al año ee tripliC,!! 
el poso al. nac, · 

Para poder indicar une ndecunde. lacte.ncie. artificial oa -

conveniente, quo conozcrunoe ol tipo do locheo induatrializn -

das que podemos utilizar •• 

Lechos industrializadas en la All.mentaci6n del lactante. 

Cadc. vez :;o emplean con mayor frecuencia, por tonto ol m~ 

dico debe tenor idea do como manojnrlna, entre oatae tenemos. 

Locho mnterniznde.,- Ea lo. leche de vnca a le. que oc ha mo­

dificodo ln f6rmula para hacerla similar 11 111 lecho humuna, -

njuetru1do su contenido proteico y su relnci6n caoo!na-lacton,! 

bd:nina, egregBndo hidratoo de carbono y sodio. So pronentan -

en polvo y ende 5g, que equivnlen 11 unn medida oc diluyen en-

30 ml. do agua. Cndn gromo propo1·cionn 5 calorina. De loa en­

contrndaa on el comerciot SliA1 ( Wyeth-Valon ) NAN¡ Elll'ALA0 1 

El!l'AIUL, OLAC;ao ( llond Johnnon ), !IAN de lloatl6, COllLAC do 

Connaupo. Rete tipo de locho oo lo m1!.B adecun.dll en loa 3-4 -­

primeroo meoca de la villn. 

Cada 100 ml proporcionan 75 Kcal; 1.8 g. do proteinns¡ 4 g 

de graane y 8 g. do Cnrbohidratoo. 

L<lche Entera en polvo,- Eo la lecho de ve.ca n 111 que ee le 

hn auatraiuo el 100 ~ do au contónido do agua. Cada 100 ml de 

leche de vaca non igua1ee a l)g. de lecho en polvo. So propor 

cionn. nl lactante a partir del 30. o 4o~ mes. 

Los nombres comercinlee: HESBRllll, NIDO, Cada 100 m1 propo¡ 

oionsn 65 Kcal.; 3.3 g. de grasao; ).6 g, proteínas ; 4,9 g, -

de hidratos do carbono. 

Leche Evaporada.- Ea la lecho induatrializnda de vncn a la 

cual. ee le reduce la cantidad de agua al. ~. Existen on el -
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comercio 2 tipos; la prote!nada, que os ln leche semideecre­

made evaporada, que proporc1ona1 55 [cal,, 3,9 g de protei-­

nao; l,8 g. de grasas¡ 5,4 g, de Hidratos de carbono, por C,! 

da 100 atl, 

Y la vitaminada que os leche entorn evaporada, que propo! 

ciona 63 X:cal.; 2..1 g, de proteinao; l.9 g. do grasas; y s;5 
g, de hidratos de cnrbono, por ende 100 atl. Al igual que lns 

modi~ioad.ae como la OLAC y CONLAC. 

El ndmnro de biberones que ae va n ofrecer al lactante º.!!. 

ta en función de eu capacidad gástrica.Se he estimado que la 

capnciclnd g~strica de el lactante menor en una forma convcn­

cionnl, puode cnlcularao 30 cl., por meo más 90 ml. El volu-­

men por biberón no debo oxcedor ln capncidnd gáotclcn y gen.!!. 

ral.lnente ee c.Ucu1n1 

!lo, DE KESES + 2 » No, DE ONZAS. 

A medida que ol n:Ulo croco, ee reduce lu. frecuencia do -

loe alimentoo, debe roopetaroe un lapao pnra el deocanao !.a.­

miliar de 6-8 hre, entre ol \tltimo biberon y el primero. 

Recien naoido 6 - 7 biberones 

AJ. mee 5 - 6 biberones A loo 2 meses 

A loe 3 meses 5 biberonoe 4o.-,5o .. meo, 

A loa 6 meses 4 - 5 biberones 70.-80. mea. 

A loe 6 me sea 3 - 4 biberones 

Al año No más de 3 biberones. 

La l(lche de vece faoilmente ea contamina 1 en pocas horas -

tiene gran cantidad de bn<lteriaa, que modifican lí<l. pH hasta -

que llega el momento en que ec corta, quedando g:rueaoe grumos 

suspendidos en el suero. Por eato la leche debo hervirse y -­

cona~rvarse en refrigeraci6n; con cato dure máe tiempo, 

Se reoomiende. que si se azucara la lecho seu. e.1 10 ~. esto 

proporoiona una dieta apropindu. y \111 aporte de cnrbohidru.too-
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adecuado, otros autores sugieren que sea al 5 ~; para esto -

debemos tomar en cor.sideraci6n que cada grruno do az&car pro­

porciona 4 calorías y que una cuchara cafetera equivale a 5g, 

Se debe recomendar a lR madre trunbién que preparo la can­

tidad total de la f6rmula que utilizara en 24 hro, por como­

didad e higiene. 

Ablactnci6n. 

Eo la introducci6n do alimentos diferentcu de la lecho en 

la dieta del lactante, Debo establecerse en forma progreoiva 

llevando como meta, la eneeiianza del niilo pera recibir otroa 

alimentos y que loa acepte posteriormente; observar toleran­

cia de acuerdo a ou capacidad digestiva, detectar Di hay hi­

perscnoibilidad, completar nutrienten y llegnr n proporoio-­

_nar el aporte adecuudo de nutrimentos a medida que ao reduco 

la lecho en la dieta. 

Recientemente Nomon y cola, Han criticado la ablactaci6n.­

temprann, deolar11ndoee on favor de la introducci6n do otron­

alimentoo distintos a la leche, no antes del 50, o 60, mos,­

sue argumentos, son que la nblnotaci6n temprana favorece la­

obeeidad en ol nil'!o, 

En un estudio hecho en 1969 Pediatrica,, dice que el nil'io 

a t~rmino ae encuentra en condicioneo de digerir loq diaac.,.._ 

ridos de la dieta, y loa que resultan de la hidr6lisia do ~ 

loa almid6nos; en contrapoeici6n a esto, ee dico que la run.i­

laea slllival y pancreática muestra encasa actividad en loe -

primeros meees de la vida, esto no muestro ser activo y pue­

de oer causa do un síndrome de malnbaorci6n. 

De acuerdo con lo anterior, parece que la introducci6n de 

cereales antes del 4o. mee do vida, no muestra uno actividad 

congruente con el grado de desarrollo de lee enzimas encar«! 

dao de la hidrolisis de los e.liruentos, 
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En rel~ci6n a lae grasae ee dice que no ea hnsta loe 6 m~ 

eee, en que se prod.,cen adecuadlllllente loe ácidos bilis.reo, y 

esto limita la absorci6n de grasas on eWJ.des temprllJ'.l.ae. 

El desarrollo neuromotor del reflejo de la deglución do -

alimentos a6lidoe ae alcanza hneta doepu6e de loe 4 meses y­

el reflejo de la protruai6n de ln lengua doaapareco alrede­

dor de los 4 meses, 

Del anilisie de lne caractoriaticna f isiol6gic•a y habili 

dadee neuromotr!cea, oe rfloomienda la nbloctaci6n, doopuée -

del 40, mee de vida, Deben ¡íre!ariroe loo alimentos natura-­

leo, 

Al introducir otros nlimantou diferentea a la leche, so -

procurar~ dar biberon en la primorn y il.ltima toma. Se darW>­

loe alimentos antea de lou biberonee segundo, tercero y cuo.r 

to, si son 5 ¡ poco a poco, so debe habHuar al nii1o a hacor­

deeayuno, comido. y cena¡ loa biberonoa pueden reducirae a la 

mitnd, Los buenos reoultndoo de la aplicaci6n dol cálculo de 

le dieta no deben bnearae ool(Ullente en que el niño ae tónni­

no loe biberones, o todo lo que se lo adminiotro. Lo que psi; 

tioule.rmente hará ver un buen roaultndo, oorá el numonto pr2 

greeivo de peso, de scuordo e.l incremento ponderal q'1o ae 02 
nooe poro diveraao edades. La manara como oe introduciriln 1-

loe alimentos en el lactante se observen en la fig. A y el -

aporto de cada alimento do loo comurunente utilizados en la -

fig, B 

Oifrae guo recordar en la valoración del crecimiento, 

!'..!!.2..:. 
Al nacer 

Se duplica al 4o, meo 

Se triplica al eao 

3.2 Kg 

Se nniltiplica por 4 a los 2 ai\os. 
Se nniltiplioa por 6 a los 6 ados. 
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Se máltiplica por 10 a los 10 nl1os 

Entre los 2 y los 7 a.'los: 

PESO ( EDAD X 2 ) + 8 

~ 
Al nacer 50 cm, 

Loa primeros 6 meses incrementa 16 cm, 

Al 2o. semestre au.nentB 8 cm. 

Durante el 2o. nño incrementa l ·om. por mes, 

A loa 2 años alcanza ln mi tnd de la talla do el o.dulto, 

A loa 4 ru1oa se duplica ln talla. 

De loa 2 a loo 7 nfioo: 

TALLA ( EDAD X ) + 80 

De loa 12 a loo 13 uñon se triplica la talla al nncer, 

~alla eopernda definitiva 

Perímetro Cef&lico. 

Al nacer 

3 meoea 

6 meo o a 

1 lll'lo 

3 nlioa 

12 l\ñoa 

TALLA IATERNA + TALLA PATERJIA 

2 

.!i!ll2!! ~ 
35.3 cm. 34.7 cm. 

40.6 39,9 

43.7 42.5 

46,9 45,5 

50.1 49.1 

53.6 53.1 

Esauema de Ablnotaci6n por edades Plg A. .. 
Pescado e inoorpornci6n 

V\ 
a la dieta familiar 

o Yema de huevo. " "' u Leguminosas. o: 
V\ 

Frijol 
'& Queso 

·::; Carne 
o Tortillas :z: 

VI Carnes blancas, pan. o .. 
t~~ªº J e 

.ti~les .; .... ~ Ir echa yJ ,, '~•n EIJ llE<ES. "· r, 
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llutrimentoo de nl88!!0B alimentos nor cadn 100 e¡. en peoo. 

ALilri1!1TO H. DE c. FHlírEINAS GHA3AS. 

Huevo entoro 14.00 10.50 
Yemn dt huevo 11.00 14.60 
Aven.n 67.00 16.20 5.00 
Arroz 80.12 7,82 0,95 
llaíz 71.51 9,45 4,74 
Hnrin.n inte 6 ral á6,43 12.16 2.06 
l"rijol 58.46 22.73 1.82 
Lenteja 56. 53 24.60 1.64 
Acelgas 2.96 2.92 0.34 
Calabncita 3.00 l.85 0.10 
Espinncns l.15 2.85 0.42 
Ji tomate 2,41 0.68 0.12 
Betnbel 10.94 2.10 0.15 
Zanahoria 12.)4 0.43 0.31 
Haba verde 13.09 5,87 0.17 
Chichnro 25.48 9,86 0.)3 
Camote 24.97 0,99 0.42 
Papa 17.48 l.55 o.oa 
l'resao 5,28 o.B4 0.17 
Mel6n 6.31 0,57 0.14 
Papaya 5.18 0.52 0.06 
Sandia 3,56 0-37 0.22 
MendRrina 11.24 l.OO 0.04 
Mango 11.52 0,85 0.13 
llanzann 16.46 0.32 0.48 
Plátano 25.59 1.45 0.25 
Guayaba 14.06 l.02 0.42 
Uva 11.61 0.37 1.06 
Ciruela 13.94 0.99 0.28 
Naranja 10.63 1.06 0.22 
lig. B 

Se debe recordar que 
riada os la idenJ., 

una dieta equilibrada, completa y va-
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Resumen. 
Se revii:a la co11trit~ci6n :¡.J.e sobre el desarrollo 10ondoeatet,;! 
rfll tienen la alimentaci6n al aeno y lQ ablactaci6n. Teniendo 
como base que los ni:\os nli:nentndos nl pecho tienen un incre­
mento somático nor:ul?J. hnsta el 4o. mes de la vida y ¡oor otra­
parte, considerando loa infor~ea que indican que el destete -
precoz y la ablactaci6n temprll!Ul, dan lugar en loa niíloo n un 
mayor rie::igo de sobrepeso y obesidad. Se sugiere quo la ablaE, 
taci6n se inicie e los cuatro menos de edad, Y ee plantean al 
gunos linerunicntos Msicoo sobre nlimentaci6n y valoraoi6n de 
el crecLniento. 
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