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INTRODUGCCION

En el primer nivel de atencién médica, donde las acciones pre-—
ventivas y de promocién a le salud son las predominantes, la nutri
¢ibn infantil forma parte del trabejo cotidianc. No se desconoce—
gue hay desnutricién en nuesiro medic, ni aguellos factores que ~-
prediasponen 2 que epta situacién ee presente, sin embergo estea ob
servecicnes empiricasa deben de llevarse al terreno cientifico para
cuantificerse, de esta manera se lograran adoptar medides adecup——
das pera la aclucién del problema. Al racohocer uns necesidad, co~
mo es el alinentarse y que aeste no cumple las funciones de aantee—-
ner un ¢recimiento y desarrcllo adecuada, como lo &g en el primer—
2o de vide, cebe interrognrge: el lugar, le edad, las condiciones
goclceconomicas existentes, el eatado de selud, la forma y quién-—
ge encuentra nlimentendo 8 un menor de esate edad. La alimentacifne
a2l seno npaterno, la cdad de ablectacién y loe alimentoo ofreecidos,
también son de sumnAa importancia en ol terrenc que nos ooupa ¥ que-
pretendemos aclarar. , X

En auesiro pefs doﬁde la escolaridad hutcrna ¥ de lno poblaci&ﬁ
en general termine en primaria ¥y sccunGerim, la informacién sobre-~
una nutricién adecuadn es lfmitada, &in mAs, hay cierio temor para
algunos alimentos, sobre todo agqueliloo gue be ofrecen s los mono——
res de un ailo de eded, Mucho se ho escrito acerca del tratamiento-
de la desnutricidén; pero se haon deaocuidndo aspectos mucho mas im——
portantes, que tienen mayor cobertura, ofrecen menor costo economi
camente ¥y guardan un mpyor impacto sobre miegtra poblacifn, tales-
gon loa metodon preventives y el cuidedo Jjuicioso de uan nutricidn
adecuada. La medicine familiar es la bmse fundamentanl de estas ac~
ciones pricritarias y obligndemente deben de llevarse a cabo en es

te nivel de ntencifn médica, En los menoresn de un agie de edad don~
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de tangiblemente se inicia la desnutricién y que de no modificarse
antp tendencis se inerementamra el grade y numero de desnutridog,—-
cnbe covperprge detrimento de 1a capacidad fisica, intelectual y —
bioldégica en edades posteriores. En 1a literaturs médica ss encuen
tron estudios oue describen loa alimentos proporcionrdos a loa ni-
fioe en ednd prescoler y eacolar, que yo deben de haberse integrede
a le dieta femilier. Nosotros justificmmos eate estudio en base al
eacaso meterial encontrado en relascidn a la descripcién de la ali-
mentrecidn en el primer sflo de vida. En el momento actual y con la=-
erisis econdmice creciente merd difficil planteer medidas contunden
tes pere eviter le desnutricidn, sin embergo, doberan adoptarsa al
ternetives las cusles se sjusten & log recursos con los que cuente

miestra poblecifn en estudio.

" Los nédicos, gunrdisnes como somos de lo selud del ——
hoxmbre, debemos concilier dentro de 1la realidad social-
de nuestro tiempo, dos deberes fundementales: Conserver
iptaecta la dignidad de muestra mieifn fremte al enfermo
¥y proteger por solideridad humans, la salud del cuerpo-

social en que vivimeos " .

DIr. Ignncio Chavez Riveram.
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No desconocemos los grandes problemas que se le presentan sl ~
investigandor al pretender deseribir, aquellos factores gque influ—-
yen sobre la rmutricién infentil. Las ceracteristices sociales, ecp
nomices, raciales, educacién, urbanidad, origen cultural, etc., —
cambian de pueblo en pueble, y alfn de comnidad en comunidad. El -
usc de terminclogis y 1la interpretacién de los resultedos, también
influyen en les conclusiones gue se deriven de estas investigacio-
nea. (1) La seleccifn de una rmuestra con carscteristicas semejen-—
ten es diffcil, dada la heterogeneidad de nuestro pueblo. (2} Se -
ha reportado la necesidad de realizar investigeciones que descri-—-
ban los alimentos usilizadoz en lrs diferentes edades, pars la nu-
tricidn infantil. {3) Por otra parte, que sstas investigaciones —
préporcionen los recursos existentes en une poblecién, poars que eg
tos sean aprovechados gl maximo, logronde con ello, adecucr patro
nes de educacidn en materis de nutricidn con el ffn de proporeio-—
ner a la nifdez una alimentacidén meo adecuada, meg roacional. (4).

Lo lactencia al senc materno en todos loo paises del aundo, ha
pfrido varisciones en cuento 8l tiempo de dureciso que. se ofrece
al lactante, influyendo en esto los factores demogrdficos existen—
tes, por tal motivo cada poblacidn tendra diferencias importantes-—
de un lugar a otro. (5) Nuestro pafs no es la excepcifn, la lactan
cia materne y el inicio de le& ablectaciédn difiere de poblacifn en-
poblecidn, tomande en cuente lrs caracteoristicas de urbunid&d, re—
&iones suburbanes, rurales y de grupds marglnedos, todo elle obaer
va tendencias diferentec, que afecta el estado de mutricién de nu-
eatre poblacidn infantil. (6~7) La desnutricién afecta a los gru--
pos mas ldbilea, ¥y de elles los lactantes y prescolares en mayor—
proporcidn, semin diversos outores y en loa sectores estudirdos, -
le situan entre el 40 y 50 % de 1n poblacidn total en gus diversos

grodos. (8) Se he demostrade 1z influencia que ticne la alimenta-—-
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cifn al meno materno y la edad de amblectecidén en el crecimiento y-
desarrollo del individuo, no solo en la niflez, 8ino que también en
ededes posteriores, {(9) La nutricién en las primeras etapas de la-
vida llevada en formea adecuada, contribuye & un crecimiento somati
co normal ¥ un desarrollo eficez de nuestra poblacién infentil, El
ineremento del poso y la tallan, la madurecién neurologica y motors
agi como une conducta socigsl) adaptativa normel, son parametros que
pueden medirse y que eotan en relacién directn con el estado nutri
cional. (10}

Lag infecciones de vias respiratorias y digestivas son las pri
meres couges de morbimortalidad infentil y se ha visto que tales -
enferanededes prevelecen en aquellos pacientes con clerto gredo de="
desnutricibn, si bien no s la tinica causa, pi es un factor impor-
tente. N0 ignoremos los factores soticecenomicos, genéticoa, racia
lea y dends circunsatoncinles gue contribuyen a eastas potologion,—
{11~12) En nuestro pnis se ha reportado que el abandono tempreno—
de la alimentreién o) seno materno tionde a inerementarnoe y min —
més, & Alpunos lactantss g0 leop niegn tan neceorris alimentroién.
La listz de fectores ea lorge, pero influyen principalmente: La e—
dad materna, nivel socioeconomico, eacolarided, lugsr de residep——
cia, ocupacidn materna, estado civil, comercializaciédn de leches -~
industrializedas y la separacién artificial de la medre y el pro—
duecto en las hospitaoles, iniciasndeles como alimentacién leche mawe
ternizada, finalmente las instituciones oficiales ofrecen como =—-—
preatacién ayuda lfctes nr las medres. (3-7)

En referencia e la alimentacién suplementaria {(ablectocidn), -
se ha reportado que el 58 % do los lactantes yn se iniclo en el ——
primer mes de vidn, resultados simileres tienen otros paises subde
sarrolledos. (3) Reportes recientes en Wéxico por Vegm France (13),

muntualiza que la alimentacidn al seno mrterno es imprescinéible —
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en 1os'primaros seis meaes de vida, necesaria a los nueve mesos Yy

¥ denewuble al uflo de edad. Hecomiende que lp ablactacidén ge ini--

cie a2l cuarto mes de vida, ya que hasta esa eded se obderve un de-
garrollo y crecimiento normel. La ablactocidén en edades tempranas-
¥ el inicio de leches artificiales predisponen a la obesided, Fran
cigco Hernandez (l4), apeya logs estudios anteriores. En los Esta--
dos Unidos de Norteamérica también se ha reportado lo anteriormen~—
te expuesto. (15) Pera modificar en lo posible las condiciones nu-
tricionales de rmuestro pais, debemos de adentrernos en las comuni-
dedes, conocer sus necesidpdes aas apremientes ¥ yo que no serd 4
cil cembier le gituacién econdmica, politica y social, si podemos—
ajustarnos con sus limitreiones & nuestros recursos existenten, es
decir, prevenir les consecuencias de una deficiente nutricidén me—-—

dinnte educacidn continue e nuestro pucblo, (16)



MATERIAL ¥ METODOS.

En lg Unidod Médico Familiar Ho. 1 de Puébla, la poblacién in-
fanti) menor de un afio de edad haste Diciembre de 1986 fué de 1867
menocres entre embos sexoca, por lo que se realizarén 360 encuestas-
como muestre representative, durasnte los memes de Enero a Agosto——
de 1987. El presente estudio pretende describir los glimentoa que-
son proporcionados en el primer afic de vida dividido por trimeg——
tres, asf{ como glgunos factores maternos y socioeconomicos que in-
fluyen en la nutricién a esta edad.

3e aplied une encunpta impresa da respuesta breve, que incluye
datos de ls madre y del hijo que se encuentro alimentando. Lo mp-——
dre debera aportar su eded, ocupfeifn, lugar de residencia, estado
civil, numero de hijos, ingreso familiar mensual, gasto mensual —
por elimentecidn, tipo de vivienda y serviciocs urbanos con los que
se cuenta. Del hijo se anotaran edad, sexo, peso al nacer, peso y=-
talle actual, cuanto tiempo se ofrecid el seno materno ¥ 2 que g—-
ded se iniclo la ablactacidn. Popteriormente se expondrd una liasta
de 60 mlimentos que incluyen: ldcteos, verduras, alimentos derive-
dos de productos animales, frutas, leguminosas y otron alimentos.
De ellos se marcardn los alimentos que se proporcionan 2l bebe por
lo menos tres veces o lg somana, los Qun se preparan en cesa, los-—
que se compran ¢leborades y mouellos gque son de preferancis por el
Ipctente.

Dentro de los elimentoa ldcteos sSe encuentran aguellos que mas
frecuentemente se ofrecen en los primeros mesges de edad, tales co-
mo: 3eno materno, Leche matcrnizads, Leche entera on polvo, Cereal,
Thé, Atoles con ogun 6 con leche, Jugos, Vitomines y Sulfato ferro
go. De lms verduras se interrogarin: Zanshoria, Jitomate, Papa, Cn
labaza, Chichare, Espincce, Lechugn, Betabel, Acelpga y Cheyote.
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De los alimentos derivados de productos mnimales se incluye-——
rén: Huevo, Leche, Pollo, Queso, Carne de Res, Jamén, Mantequilla,
Crema, Salchicha, Pescado, 'Cerne de Puerco e Higndo. De lag fru-——
tas: Pldtano, Maranja, Welén, Papayn, Manzana, Ciruela, Guayabe,~—
Fresa, PiNa, Pera y Toronjz. Entre las leguminosas: Pan, Tortilla,
Arroz, Prijol, Sowa de Pasta, Lentejm, Avena, lWaizena, Geruwen de-~
Trigo, ¥ Soya. Se incluyerdn algunos otros aslimentoa comc! Agua de
frutes, Caldc de Pollo, Geletins, Caldo de Reo, Relfresgcos, Flan y-
Golosings. Todos los alimentos se consiguen en cualquier mercado—
de 1la ciudad y son consideredos cono de presaracifn casera ffecil.

Se admitierdén on el uvstudio madres adscritas a la UYPF No. 1 y-
gue tengsn un hijo menor de un afic de eded, nacido & términe y con
peso normel entendido como superior a los 2500 grs. No se acapta—
rén aquellas medres cuyes bebes scan edeptivos o bien que vadezcan
alguna enfermedad y sguellos que reciban una alimentacién especial,
Las encuestas se efectunrdén en los servicion de consultia externsa,-
urgencias, plenificacién familiar y medicina preventiva. Se tuvo—
cuidndo-on.no.repbtir Ia encwoste & uns misma porsons.

Para tompr la taila del menor se utiliséd unp cinta métrico ——
blundn gradunda en centimeotros, marce MBZ en posicidn supina, el—
peso se obtuvo on las bdsculas de los conmiltorieos, previamente co
libradas y medidas en xilogremos, Una vez obtenidos in edad, sexo,
talla y peso sr clesificarén en los paremeires Feao/Ednd ¥y Peso/Ta
1la el estado estoturoponderal del lectante de acuerdo 2 las ta——
blan del Dr. Gémez, gque consiste en cetegorizar o 1o niHos comg—
normeles o desmatridos de I, IXI, III grado segin su déficit ponde-—
ral. La desmatricidén de primer grade tiene un déficit ponderal en-
tre 21 10 y 25 #, sejundo grado entre el 25 y 40 3% ¥ el tercer gra
do con défiecit ponderal superior al 40 ¥ del pego ideal para edad-
Yy tella,



Tomamos en cuenta el scbrepeso sin clasificerloe y los datos se
‘trespolarén a una grifice percentilada semejante a la Tforma MP-8 —
flel IMSS de uso esiablecido y aceptade institucionalmente., La apli
cacibn de la encuesta quedd a cargo del investigandor colaborador.
El computo de datos se registrarén en una forma especialmente dise
fileda pare el estudio.



RESUILTALOS

De las 360 encuestas realizasdas se encontrd que el 95 % de la-
poblecidn cuenta con los servicios bédsicos de urbenizacifn, ague,-
luz y drenaje, no fué posible correlacionar el ingreso econdmico--
con 8l estedo nutricionel del laectente, porgue las medres erncuests
dee manipularén intencicnadsmente los datos.

Al dividir les encuestes por trimestres fuerén 105 para el pri
mero, 112 para el segundo, 80 para el tercero y 63 pera el cuerto-
trimestre, con un totel de 360. En las tebles para los diferentes—
trimestres, mole se incluyerfn loa slimentos que alcanzerfn meyor—
porcentaje y por lo tento mas significativos. En ellas se seflelan-
el nombre del slimento, el numero de nifics que se les otorgaba di-
cho alimento, asi como su porcenteje. En la miszne tabla se sefelaw
tembidn el porcenteje de el elizento que ge consunia YR elaborado-
en sus diferentes merces comerciples. lio se encontré rechaze nor--
parte del bebe B ninguno de los alimentos seficlados en la encuesia.

En la table 1 se gbeervan los alimentos proporcionedos er el—
primer trimestre, en ella encontromos que de las 105 encuestas Teg
lizadng, el BO 4 se encuentra alimentads al seno materno, sin em—-
bargo a un 39 # ye se les proporcionsba leche meternizada., For o—-
tra parte, de 1os lactantes ya ablactados se observa que ge inicia
principalmente & bese de frutas, tales como: Plréteno, Haranje y —-
Menzena. Ea importente hacer noter que hay una exagerads dependen—
cie de loe elimentson elpboredos,

En le table 2 se muestran los glimentos otorgedces en el segfun-—
do {trimestre, obsdérvamon an ellan que n eatna ednd, el meno materno-
ge cirece s5lo & la mitad de los niiios estudimdos, se incrementa—
notablemente vl censwao de leches industrimlizadas. l.os niiios se--—

alimenten con lag misses frutas gue pera el pramer trimestre y ang
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rece la utilizecidn ée verdures como son: Zenahoris, Jitomcte, Pa-
pa, Calebega y Chichrrs. Hotamos tembién que ya se introducen ali-
mentos de oripgen animel, como el Huevo, Follo e Higade, ce inicia-
edexnés el consuac de frijosl y sopa de Pasta. Couo en el primer tri
mestre en més de la carrta nerwe de los nifioa se compran alizentos
ya eleborpdos nere su dlimentecidn.

Al anslizar la tebla 3, gque pertenece £l tercer trimestre, ge-
encuentra que le leche meterne se ofrece & solo un 28,7 4 de log--
lactentes, se incrementa aun @m€s el uso de leches industrializpe—
des. Por otra verte, les frutss y vercures son lrs5 mismes qué Sg=-
ofrecan on el segundo trimestre, no hay cemblos pare los alilentos
de origen animel, les 1eg4miﬁoses incrementan notablemente su con-
sumo. Se continua con una exagerade dependencina de slimentos elebg
redos, que en glgunos slecanza valcores suneriores al 50 5,

Zn el cuerto trinestre (tabla 4), se observan detoss inveresan-
tes. Frécticamente ym no se ofrece el aseno meterno y las leches in
dustrializades mon lms 1as utilizadas. Si Ffija<on nuestre aisnciédn
en lon detos mostrados, encontramost gue los anlimentos otorgscos -
en el cuarto trimestre oon los mismos que se ofrecen en el tercero
El cereal, las frutasg, las verduras, loe alimentos de origen ani—
mal ¥ les leguninoeas co:r algunoeg canbiss minimos son los sismos.
Algunos otroes alizentos comno los Cpldos de Res y de Follo, Gelmti-
nas ¥ Refrescos son utilizedoz. E3 notorio zue ge eleva la ingests
de vitemines, quizd or este nonenio lmg wrdras 5e nmrescunpn 21 ob-
sarver Getenoidn o decroaento del peso y ialle Cel zmenor & izl vez
por falta de anetito. Juevomente econtinue la derendencir de alimen
toa eleaborados.

Cusndo analizeamos 1.z arzueiros Peso/ndsd » Feso/Tadla (zréfi
ca 1), nos encontramos que un 23.5 4 de nuestre povlacidn encuesta

da sufre desnutrizidn en su aeysrig de priner grado, pricticriente
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no se sbserva de sezuado grede y no tuvimos efortunsdamente de ver
cer redo. llo encontramos diferenciss sigmificativas entre el Pe--
so/Eded y Peso/Talla, al revisar las encusatco noes percetzmos que-
un aenor paede gser desnutrido paras la eded, nero no para e talla-
¥ visceversa, sunsuée wmuede serlo para ambos. Ircbablemente esto se
dabid £ aue en esies ederdes 3e inicia la desnutrieidn y se amcentua
en ecrdea nosieriores. En la gréfica 2 se encuentra la distribu---
¢ibdn percertil de nuestros lectentes estudirdos, en ella se demues
tre gque el conglomeredo de puntos es mes denso en los prizerog me-
ges de vide, es decir, .os cerceno e las percsniiles de peso bajo,
medioc y also, & ..edida que avanza la edad, ase obgserva mayor disper
sifn de 1oe puntos. En otras palebras, la desrmutricién aumenta con
forme la eceé a3 aeyor ¥ por lo tanto Be encuentrn meyor sobreneso.

Como no se logrd obitcner datos fidedisnos del ingreso econdmi-
co femiliirr mensual nare relecionarls con el estrdo de nutricidn--—
Gel lretemte, decidinoes hacerlo por la escoleridad meterne. En el-
curdrg 1 snctrnos el grado de e3colerided siende la meyor parie de
ellos {73.8 %}, entre primeriam ¥y sgecundrria, esto debida e las ca—
racteristices de nuestra pablaciSn en estudio, solo encontraacs 10
madres annlfabvetzs, $4 con nreparatoria y 30 con estudios profesio
nales, En el cuscro 2 se obaerva gue el mayor numero de desnutri——
dos vrovienen de medres con esacolerided primeria y secunderia, es—
te hecho se Jjustirica porgue el meyor munero de encuestas se reeli
zerdn en mcéras oeon eata esoslorided, gin smbeorso tambidén es noto-
rio cue existe desnutricién en log deafis sectores escolares egtil--—
diedoss. En este mimro cuedro resalts que un menor al toner wac na-
dre anplfobete, tiene el riesgo de ser decmitrids enun 30 4, e~
gecir, nl tenemscg ~ue estudirtes a 16 mnoalfebesas y de elias 3 ni-
fics pon desnmutridos, oblenemos el porcentaje de riesgo. Lo mismo-—

sucede gl correleeionar el nunero de madres con determinada escolg
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ridad con el nwnero de desnutridos en ese miasmo grede escolar. PoOr
lo tento, en este curdro se percibe fAcilmente que A medida que pu
menta 1la escolarided, disminuye el rieago de deanutriecidn.

Le glimentacién £l sens materno es uno de los feetores gue se-
mencionan como ceusas de desnutricidén u sbesided cuendo este se o—
frece de aenera inedecuads e insuficiente. En nuestro estudio ha=-
1llamos que un 12 % de los menores nunce se¢ alimentarén ol seno ma—
terno ¥ gue un 31.1 £ se le ofrece insuficientemente hesta el 4p0.-
mes de vide, dichos datos se ilustren en el cuedroe 3. Al relacio—
ner lg escolaridsd con la durameidn de la glimentecidn al seno me—-—
terno (cuedre 4), nos encontramd?8 que las madres con oscoslcridede--
primeria y secundarim prolongan més el tiempo de alimentecidn al--
gseno, no asi les enelfebetas y de escolarided profesional, nroba—--
blamente vor desarroller actividrdes fuera del hsgar, negligencirs,
deficiente infornaciln u otras ceuses que debenss Ailucider en e5—
tudios wvoasteriores. En el cumdro 5 se correlascionen la desnutri——
cidn en relecidn a le alimentacidn sl sens maierno y se ohgerva,—-—
que los nifios que nunca se alimentardén al send, tienen dos riesgos
hpcerse desnutridos u obesoa y eato se presume gue sucede norque—-—
ge ipnicia unm ablactacién temprans, gque pucde sor excesiva 6 insu—
ficiente y a la introéuccidn de leches industriazlizedas. En el mis
mo cusdro se nota que se incrementa el nwiero de desnmutridos cone——
forme se abandona el seno materno.

Cuendo anelizamos l» tendencie del inicis de la eblrmctacifn,—-
los hallazgos fuerdn; auc en nuestro poblocidn la mlimentocidn com
plementaria se inicin entre el segundo y tercer mes de vida {cua--
dro 6), oaun cuendo o un 14.4 % yo se inicio en el wnrimer wen. E1 =
reato 1o hoce ¢n edades nosteriovesn, Cusndo correlncisnemos la p--
blactecidn con lu escoleridad materns nos cncontramos con que, di-

cha zlirentmcidn complementeris sc inieia tempranamente en lma ea-
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colaridades con estudios profesionales y analfabetas y que los de-
nés gredos escolares lo hacen entre el segundo 'y tercer mes de vi-
da {cuadro T}.

En el cusdro 8, correlacicnamos le desnutricién con la nblacta
c¢ifn, se hizo evidente que los nifios gue se mblactan tempranamente
~ueden hascerse obesos, Bin embargo, ain cuando la eblectecién se--
inicie entre el segundo y tercer mes de edad, se presenta desmtri
cién, por 1o que eata debe ser inadecueda e insuficiente y en relps
cién a lu tendencia de duracién de alimentacién al seno, escolari-—

dad matorne y los alimentos wproporcionsdos.
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ALIMENTOB OTORGADOS EN EL 1er. TRIMEBTRE ( 105 )

ALIMENTO HNo. % ELABORADOS ALIMENTO No. % ELABORADOB
1. Materna 84 40.0 - Flétano 30 24.57 40,0 %
L. Maternizada 41 39.0 - Naranga 30 24.57 26,6 %
Careanl 32 30.4 43.7 % i Manzana 29 27.6 37.9 %
Thé 67 63.8 - Cirueln 13 12,34 51.5 %
Jugon 24 23.8 2.0 % Guayaba i1 1047 90,5 %
Vitamicas 14 13.3 13.3 % Para 8 .61 B7.5 %
Zunuhoriu 24 22.8 29,1 % telutinn 15 4.2 R0.0 %
Jitomata 12 1.4 - C. de rea 10 4.5 -
Chicharo 16 5.2 - Kofregeo B 7.6 7.6 %
Egpinaca 12 1.4 -

Batebel 9 .5 - .

Acelgn 13 12.3 -

Huevo 11 10.4 - Frijold 13 12.3 -
Pollo " 10.4 -

Higado 15 14.2 -

TALA 1

- 14



ALIMENYO
L. Haterna
L. Maternizada
L. E, P
Cereal
Thé
Jugos
Vitaminaes

Zanahoria
Jitomate
Papa
Calsbazu
Chicharo
Espinaca
Betabel
Chayoto

Huavo
Pallo
Jamén
Poscade
Hipmndu

HNo.

iy

42

53

75
1?7

86
60
56
52
58
4“5
28
a1

58
22

7
v

ALIMfHTOB OLORGADOS EN EL Zo. TRIMESITRE

%

49.3
9.2
37.5

47.3

75.0

66.9 |

15.1

76.7
53.5
50.0
G648

. 51.7
40.1 -

25.0
27.6

5.7 -

60.7
19.6
15.1
[FIRT)

R R

AlIMENTO
Plétano
Narunja
Papuya
Manzuano
Paru
Guayabu

€. dae pello
Galatina
C. de ree
Ret'resco

Frijol

LDopu ds Panta
Malvenu
Arrox

ru

Yortillu

(112)

No.
100

80
35
97

14

24
52
40
16

58
55
35
25
Bl
21

%
89,2
7.4
3.2
86,6
29.4
16.0

66.0
46,4
35.7
W02

51.7
49,1
3.2
22,3
HAR
21.4

ELABORADOS

25.0
23.7
20.0
26.8
30.3
23.2

11.0

RERRAER
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TADLA 3

ALIMENTO

L. Motoras

L. Entera
Qoreal

Thé

Atole o/leche
dJugos
Vitaminaa

Zanahoria
Jitomate
Frpa
Calubaza
Hopinuen
Chuyote
Chicharo

liuavo
lieche
Pollo

C. de res
Janén
Poacodo
Higado

" %No.

23
57
67

47
19

56
b1}

6
ik
58

L
42

32
i6
27

ALIMENTOS OTORGALOS EN EL 3er. TRIMEBTRE  (HO)

%

28.7

7.2
3.7

- 653

43.7
58.7
1.2

82.5
70.0
7.5
75.0
By
1.
72.5

86,
52,5
80.0
00,0
45.0
33.7
6.2

_ELABORADOS

ALIMENTO
Plétano
Naranja
Papays
Mapzena
Guayaba
Para
Ciruels

Agua de frutes
C.de polle
Gelatina

C,do res
Refrauvco

Plun

Pun

Tortilla
Arroz

Frijol

Sops de pastu
Lenteja
Maizena

Avena

Ko.
75
&6
Ho
&8
33
35
19

46
&2

34
Nt
hd

qg
42
44
70
5
3c
3

]

95.0
B82.5
S50.0
85.0
1.2
43.7
23.7

57.5
?77.5
75.0
7.5
#5.0
22.5

56.2
52.5
55.0
87.5
63.7
37.5
2.7
25.0

EDABORAYOS

17.1 %
22,7 %
22.5 % -
5.4 %
24.2 %
37.1 %
57.8 %

0
10.0 % T

5,0 %



TABLA 4

ALIMENTO

L.anernu
L.Entera
Caroal

Thé

Atole ¢/leche
Jugos
Vitaninas

Zapahoria
Jitomate
Papa
Galabaza
Chichare
Eapinaca
Acelga
Choyete

lluevo
Lache
Polle

C. de rau
Jamdn
Posendo
liigado

No.
25
el
a7

42
33

48

48

“7

29
24

46
46
56

30
34
37

ALIMENT'QS QTORGADOE EN EL 4o. TRIMESTRE

%

14.2
39.6
58.7
37
42,8
66.6
5.3

76.%
85.7
76.1
69.4
4.6

- 58.7

42.8
8.0

73.0
73.0
8a.8
58.7
47.6
53.9
5187

ELABQRADOB

54,0 %

w
iy
w
® R

3
o
c
ERRR

ALIMENTO

Plétano
Hnxanja
Maldn
Papayu
Manzanu
Guayaba
Pora

Agua da frutas
C. dsa polle
Gelutinn

C. da rea
Relradgco

Flan

FPan

Tortilla
ArTOR

Frijol

Sopa da pesta
Lenta,ja
Maizana
Avona

(&3)

Ho.

60
51
a1
a5
62
25
25

38
53
51
49
L3
17

52
53
47
58
uy
9
a
19

82,5
85,7
a2
32,0
4.6
46.0
38.0
30.1

ELABORADOB

26.6
27.4

13.3
2.z
48.0
44,0

17.6

22.2
1?7.6

RRRE BRR
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GRAFICA 1

DEBNUTRICION : COMPARACION P/E Y B/T

%

100
B/E
Cd e

ge 1

&

40 -

20 1

==
DO DI

D Iy 508 noe L1 L I S0B

Juenks : Encuestas realizadas en
UM No. 1 Puebla.
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Analrabatﬁﬂ
Primaris
Becundaria
Preparatoriua
Profesional

TOTAL

CUADRO 1

ESCOLARIDAD MATERNA POR TRIMESTRE

“1o.

4
37
36
18
10

105

20,

2
57
38
12

3
112

3o. 4o,
2 2
1 21
2R 17
10 14
8 9
80 63

TOTAL
10
147
119

30
360

PORCENTEJE

2.7 %
40.8 %
33.0 %
15.0 %

8.3 %
99.8 %

Fuente: Encuestas realizadas sen

UMF No.

1

Pugbla.
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Annlfabeta
Primarin

Secundaria
Preparatoria
Profesional
TOTAL

Porcontaje

po  »pI p 11
7 3 -
108 37 2
91 24 4
48 10 -
25 5 -
275 79 6
76.3% 21.9%  1.6%

.

CUALRO 2

VESNUTRICION

(Paso/Tulla segin la escolaridad materna)

D 11X BOBREFESO

- 19
- 11
- 10
- 3
o 43

o% 11.9%

3%
26.5 %
21.5 %

18.5 %
16.6 %

Fuente: Encuestas raslizadas en

UMF No.

1 Puebla,

TR



CUADRO 3

LACTANCIA MATERNA
{segin la eadad del laclanta)

NUNCA  AUN Masas o, 20. 3o. 40, 50. 60, 70. Ha. %0.

1er. Tr. 12 21 1 110 - - - - - -
20. Tr. 10 36 1 4 B17 & 10 - - -
3er. Tr. 18 21 4 3 & 8 3 3 5 & - 4
4o. Ir. 4 9 1 1 & 1 5 9
TOTAL a4 137 a2 19 3& 34 13 27 7 1M 9
Porceutaje ‘12.2% 38,08 Ju5% LR Buargh 9,4% l.o 2.0 1.9 5.0% 2.5%

* (Nifios sjue pan se encuenbrnn nlimoentadot nd scno materne en ol momonto de la encuesta)

FYuente: Encueatas renlizadas on
UMP No. 1 Puobla.



Analfabeta
Primaria
Becundaria
Preparatoria
Profesional

TOTAL

CuaADRU 4

LACIANCIA MATERNA
NUNCA  AUN 1 Men ¢ Mes 3 Mes
3 2 -

4 Mes 5 Mca JG lMen TOTAL

- 3 - - 2 10
13 72 11 ‘9 16 19 - 9 4y
7 25 5 6 14 1 43 119 ,
6 33 3 ; 3 2 - 547
15 5 2 - - - 30 !
44 3% 27 19 32 34 14 S4 360

Fuento: Encuestas realizadas cn
UMF No. 1 Fuebla.



cuaADRL. 5

DEENUTRICION EN RELACION A LA  LACTANGIA MATERNA

PO pI- DII. .D IIl - TOTAL BOBREPESO
NUNGA© 29 - s 1 - w 4
AUN M3 23 1 - 13y 19
1 Mes 20 5 2 - a7 3
2 Mes 13 5 1 - 19 -
3 Mes 25 7 - - 32 4
4 Mes 27 6 1 - 34 -
5 Mes 1 2 - - 13 2
)6 Mes 3% 1% - - St 3
TOTAL 275 7o b - 360 n3

Fuente: Encuestas realizades en
UMF Ng. 1 Puebla.



CwUalito ©

AHMLACTACLION
{Begiin la edud del lactante)

Meses ~  ‘lo. 20, 30. 49, So. 60, 70. 8o,

1er. Tr. 24 29 3 - - - - -
1

Z0. Tr. 8 43 47 11 3 - - - ,,:
Ll

3er. Tr. 10 13 ar 4 - 13 - -~ !

4o. Tr, ? 5 33 3 - 2 2 3

TOTAL 49 90 148 29 3 15 2 3

Porcentaje 14.4% 26.5% 43.5% 8.5% 0.8% h.4% 0.5% 0.8%

* Fultan 21 nifios no ablectuados en el mowmento de la encuesta.

Fuente: Encucstas reulizados en
UMF No. 1 Pusbla.



cuany 7

ABLACTACION

1 lMes 2 Mes 3 Mesn % Mes >4 Mas TOTAL

Analfabeta 2 - 6 - 2 10
Primaria 4 34 69 21 9 149
Secundaria 8 23 53 4 7 98 ':,
Preporatoria iz 22 14 1 5 54 n:
Prolepionul 13 11 6 - - 30
TOrAL 49 9u e 29 23 339

* Faltun 21 nifios no ablactados en el momento de la encuesta,

Fuente: FEncuestas reaslisadas en
UMF No. 1 Puebla.



CUABRU &

DESHNUTRICION EN RELACION A LA ABLACTACION

o DI D II  D.III TOTAL BOBREPESO

1 Hes "1 7 4 - 49 17
2 Hes 71 18 1 - 90 12
3 Hes 104 42 2 ' - h8 9
4 Max 21 & 2 - 29

>4 Mes 1Y G - - 23 1
TOTAL 254 79 & - 339 43

* Fultan 21 nifios (no ablactados en ol womentc de 1a
encuesta)

Fuente: kncuestas realizadas en
UMF No. 4 Puebla.

- 27~



DISCUSION

'Raconocer todos los factores inherentes a la nutricién es ver—
déds:amente dfficil, dado que encierran multiples problemas que~—
-cambign de manera constante de un luger a otro. De tal manera, el-
.resultado de los estudios en relecién & le nutricidn y esovecifica-
- mente en el primer efioc de vide, dependers de la localizaciln y el-
periodo histérico donde se remlize un trebajo similar. (1-5) Por--
esto filtimo, cada poblacibén tendrd sus caracteristicas especiales~
¥ definitivamente sus costuwmbres ¥y arraige tradicionsl, harén gue-
tengen un patrén alimentario determinado. La literatara reporcta la
nocesidnd de realizar estudioos gue revelen gque alimentos se proper
cionan & los lactentes menores de 1 afio de edad, pers poder ocobger—
var que efecto benefico 2 perjudicinl producen estos plimentos, En
eatos momentos, cuendo le situecidn sociosconomica y woiitica no—w
permite uno iguelded sceizl ¥ Senos nutricional es importante plan
tear ajustes precisos, y& que no se pbdrén hacer tombioz totrles,-—
en otres pelebras, que una poblreidn y sus integrantes se glimene—
ten con le utilizecidn optimm de gus recuraos, (3-4) Nuestro trabas
jo intenta provorcionnr el conocimiento de cuales anlimentos Be Qe
torgan en ¢l primer afin de vida y encontramos que se iratn de una—
alimentacién por demds tradicional, es deecir; Carne, Leche, Huovos,
algunas frutes y verdures y contidodes desproporcionadas de legumi
noesas. For 1o anterior delinisivemente le desnusrielién sc inicia-—
en los primeros doce mencs ¥y se acensus oen edaded posteriores. (2)

Se he recomendndo que 1o ablectreién se inicie hrste el cuncto
mes de vida, porque el seno nzterno progorcions vor ci solos creci
nients y desprrello cdcocundo hestn esa eded, {(13) zin embargoe, hre-
liames en nuestro estudio gue la deanutricidn se inicin desde ol—-

segundo mes de vide, a pesear de que in sbloctneién se inicie por--

- 28 -



eata onea. Una actitud conciliadora, seria ahlectar a los niflog=-
cuande se presente detencifn o decremente del peso y la tella y a-
limenterlo el seno materno hasta cuando menos el sexto mes de vi--
da. (15) Encontramos esdemds, dependencia exagerada de elimentos in
dustrializados, que de algune manera causan mayor gasto econbmico,
que aquellos de preparacifn casera y que eviten lae adquisicibn de-
otros plimentos mds baratos y mas nutritivos., Eastemos concientes,-
que hry medres que trabajan y que sus ocupnCiones np permiten lo-—-
vigilencia directa de la nutricién del lactante, ain embargo, esto
no justifica gue las dietas del menor sean inadecuadas, insuficien
tes, desiguilibradas ¢ incompletas. Si un mencr esta supeditade a-
1g glimentecifn al scno meterno y une ablactocién adecunda, 108 =—
factores predominantes gue permiten que la desmutricién se presen—
te, son los mmternos. (7-9)

Encontremes un 23,5 # de desnutricién en nuestra poblscién es—
tudinde, detos gque sSon alarmanica ya que cobtan realizados en un =
gruno social derechohabiente y que seguremente cuando ménos tienen
un ingreso fije, ‘cuentan con- serviclo 'médico-de muomtyw Ldotitu——
cifn y por lo tanto con elguna informacién de educacidn nutricio——
nal y pare la sslud. Definitivamente pi eoto ocurrse en poblaciones
modestamente protegides, en una ciudad, con servicios urbanoa y a-
sistencinles, seguramente lop datos de octras comunidades oen otras
circunstancias pon desalentedoras. Por lo tante la educacién para
1la salud en estos medios, donde =me encuentra desnutricidn debe da
ser intensificada y difundide. (16)
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CONCLUSIONES

Primeramente gueremoes destacar que se trata de un estudio ela-
borede en ung voblecidn derechohabiente del INMS53, dependientes de-
padres de familin de occupacién obrera en su moyorim o empleadsa, de
les ¢ifarentes rerng de ecsividad, reelizede en la ciuded de Pug=w
bla y por leo tanto no aplicavle & otras poblaciones, Log conclusip
nes pfe inportantes que se derivarén de nuestro trabaje fuerdn:

1,= llo se proporciona una alimentrcidn cdecupdsn, suficiente,m-
eguilibrrde ni coazieta, yz que enceontranes una desproporcidn en——
tre 2l consumo de los difereantes alimentos contenidos en la cncues
te, vor lo gue 2) conocer ei tipo de alimentacién que se otorge a-
esiaad edrdes, ahora debenmos de preparar con 1los recursos fe nues—-
<re poblreidn, dietms que ge njusten & los necesidedes de un 1eCm=-
tonte, ec dseir, une aliuentacidn mAs nuiritiva, més recional.

2,— Le desnutricidén erecta & un 23,5 & de nuestra pobleeifn,—-
lo gue cornsiderzmos une cifra eriticn, pués estos nifioo soguramen-—
te incrementaran su groGo de desmtricién en ededes posteriores y
nos fenuestra oque existe una inadecunda orientacién rmtricional.

3.~ La nlimentacién al seno materno ge ofrece en forma insufi-
ciente y contribuye a aque la desrutricifn se presente. Un 12.4 % -
de la poblrecidn estudiadn, no se le proporciono seno materns y ués
el 10 ;¢ se le oirece escegamente, per lo que se debe de incremen-
tar le =csivecién de alirenter pl ceno matermo haste cusndo menos-—
el sexto mes de wvide.

4.= Lo pblactecibn se realiza tempranamente, entre el segundo-
¥ tercer mes de vida, perce a elle o estn edad ge inicin 1a depmua——
tricibn. BEsto auiere decir gue se hrce inndecusdrnente aunado a o-

tros factores moternos, predominentemente educativos respecto a la

- infornecibn nutricional. Por lo enterior; lo alimentocidn comple—-
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menteria debe preporcionsrse en el momento que se oSserve debton---
cidn o decremento del eso ¥y le tellam, evitando el sobreneso.

Se= Finalmenté podemds afirazr cgue la egcolarided moterne, el
tiempo ¢ée alicentscién al zeno astorno, lé ablactecidn ¥ la influ-
encie meterna, tienen un gren impscto sobre lp alizentreifa infen-
til, nor lo que los actividades ecducetivos deben de encrdinerse —-
hpecia une informacién adscumda pares las madres en cuestién.

Ante esiss conclusiones, se paeéen plantear aclverartiives de 5o
lucifn., Le primera de elles es iacrementor la eduascifn médica con
tinue, debere=zos de inicicr por los mfdicos que leborsios en este-
nivel de etencidn, parz estar en condici:ines de dar consejo en o=
teria ¢e rutricidn a nuestre noblocidn, Zats signafice ebendonar-—
el sisteme de eliuentrcidn tradicionasl, cjiusteondo les necssidrdes-
ali:egézciaa del lectente coa sus pronzeos recursscs. El lusar donde
deberén lleverse este tipo de acciones es le nrorvia Unifsé s.é3dico-
Fpmilisy, con ansyd de los servicion de jutriologie y Dietologio--
especificamente, quienes iarertiran conociinientos derivedeos de en-
te estudio y los médicos fomilinrss hardn supervisifn, difundir,—
contraler y eveluer los resultados 2lcongzados ¢on las accicnes gue
se tomen. & A4 quién debeuos de motivar y educer con nuestras plati
cag ?, son las grupos llemedos “blanco", es decir, donde dici»s ag
cipnes jendrén meyor impacto. Eatos grupoes se encuentren integro--
dos por escoleres, adoiescentes, matrinonios )3venes  ardres con-
BOCO3 hnios, ¥& que extas ticnen cenctren necasidrdes scoisecondmi-
cag que los granoes fomilieres nwnerosss ya fsorardes, nor lo tanto-
se esperon majores resultadaos.

Bsta educocién nutricisnel no es un hechs cisledo, sino aue ay
té en relecifn directs con los demfs progromes nrioritcrios inatie
tucichales gue son: Planificecidn familiar, Control prenatal, Cui-

dedos del nifiz zond y ucjerericnto mabientnl, jgue 39a los puntos--
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cloves del) programe de Fonento & la Sclud. La res;oonsabiliced del—
cuidade dec la malud individuel y colective, no 2g soko del médico,
sing quo corresponde también ol individuo, para quce esto suceda se
debe proporeionsr a lz poblacidn elemantass gue le peraiten aprove-
char mejor zus recursos. Esto se logra con educocidn continug, en-
nuegtys cgso se debe incresentar la motivecién ¥y conocimianto de—-
una mutricifn sdecundn ¥y racional, parn Lo formacién de sujetos me
jor dotodos fipicu ¢ intolectunlmente.

RESUBLEN

S¢ renligerén 269 encuastas . padres aoscrites o la UMK Ho. 1
de Puebla, Puebla, donde ce describe la elimentncidn otorgads @ -—-
lactantes menores ae 1 pio de edad. fn el estudio se encoantrd gue-
los lactentes revibon una alimentocidén tredicionel, por lo que ae-
congidersd insdocunde, insuficiente, desiguzlitrad? e incontleta,--
en consecuencin se obtuve un 231.5 4 de deanutricibn de primere y —
segunde grade. Otros fectores que sontribturerdn o este evento Fude
la escolaridad maternms, alimentocifn dl sens materno insufigiente,
ablactaciba temprena iniciada en forpe inecdacuedas y la influencis-
materna. Este trobzjo pretende conecer 2l tipo de alimentacibdn gue
80 recibe e¢n el primer afdo de Vvida, panrw eleborar elternativas de-
polucién que eviten lp desnutricidédn y favorscer une alimentacién——

ndecuadn ¥y racional, con les prapios rocursos exigtentes en nuage-

+rs pobliccisn.
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