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INTRODUCCION 

En el priraer nivel de ntenci6n m~dica, donde las acciones pre

ventivas y de promoci6n a la oalud son las predominnntea, ln nutrj. 

ci6n infantil forma parte del trnbajo cotidiano. No se deaconoce

que hay desnutrici6n en nuestro medio, ni aquellos factores que 

predisponen a que esta situaci6n se presente, sin embPrg~ estas o,E 

servacicnes em9iricas deben de llevarse al terreno científico para 

cuantificarse, de esta manera se lograran adoptar medidas adecua-

das pe.ra la aoluci6n del problema. Al reconocer una necesidad, e~ 

::i.o es el e.1.i:nont.e.rso y que esta no cumple lns :funciones de mo.nte

ner un crecimiento y deaarrollo adecuado, como lo ea en el primei

a..~o de vid.e., cebe interrogo.rae: el luga.r, ln edad, las condiciones 

socioeconomicns existentes, el estado de oalud, la forma y qui~n~ 

ee encuentra oliro.entPndo a un menor de esta edad. La a.limentac16n

al seno 1neterno, la edad cie ablnctaci6n y loa alimentoa o.frecidoo, 

tembié.n son de sLLilO. importnncia on el terreno quo noo ocupa y que

pretendemoa a.clarar. 

En ~uestro 9a!s donde ln escolaridad cratcrna y de la población 

en general termina. en prima.ria y accuncu-·.ria, la inf'ormnci6n aobre

una nutrici6n adecuada es lÍmitada, a~n más, hay cierto temor para 

algunos a.1.imentos, aobrc todo aquelloa que ao ofrecen a loa mono-

rea de un a.=to de cdP.d. Muc!10 se ho. escrito acerca dol. tro.trunicnto

do la ñesnutrici6n¡ pero se ba.n deocuidndo aopectaa mucho mas im-

portantea, que tienen mayor cobertu.ro., ofrecen menor ooato econom,! 

cemente y guardan un mnyor irr:pacto sobre nuestra poblnci6n, to.l.eo

aon loa matados preventivos y el cuidado juicio~o de uan nutric16n 

adecuada. La :nedicinn 1'runi1iar ea la baso f'undrunentol de eatns ac

ciones prioritnrias y obligndnmento dobon de llevaroe a cabo en e~ 

te nivel de ntenc16n m6dicn. En loa monore~ de un nño de edad don-
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de tan5iblemente se inicia la deanutrici6n y que de no modifi~arae 

eqtr. tenc1enci!". se incrementara el gr·ndo y numero de C.esnutridoa,-

CClbe oope1•prse detriu:.ento de la capacidad física, intelectual y -

biol6gicD en edades posturiorea. En la litPr~turu m6dica ee encue!! 

tron ea~udioa ~ue describen lon al1montoa proporcionados a loa ni

ños en eO~ó pre$col~r y eacolar, que yn deben de haberse integr&do 

n le dieta f~ilier. Nosotros juetificnooe este estudio en baso a1 

escaso ~eteriai encontrado en relación a la ücacripción de la ali

mentrci6n en o!. ¡:ri.11er año do vida. En el momento actua.1 y con la

crisie económica creciente será difícil plnntcer medidaa contunde,n 

tee pe.re evii;cr le. dcsnu.trici6n, sin embe..rgo, dobera.n adoptnroo a.J. 
ternetivea las cuales se njuatcn a loe recurooa con los que cuente 

nuestra pobl~ci6n en estudio. 

" .Loa r.;édicos, ¿;uurtlir-i.neo co:no somos de ln ee.l.ud del -

ho~bre, debemos conciliar dentro de ln ronlidnd eocinl

de nuestro tiempo, doo deberes rundementalca: Conservar 

intacta ln dignidad de nuootrn miai6n fre~te n1 enfermo 

~- ~rcteger por eolide.ridad humnn.a, la salud del cuerpo

socinl en que viv.i.Cloe " • 

Dr. Ignncio Chnvez Rivera. 
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No desconocemos 1os grandes problemao que se le presentan al -

investigador a1 pretender deacribir, aquellos factores que ini'.'lu-

yen sobre la nutrici6n inf'enti1. Las caracteristicaa oocialea, eo~ 

nornicea, raciales, educaci6n, urbanidad, origen cultural., etc., ~ 

cambian de pueblo en pueblo, y aún de con:ru.nidnd en comunidad. El -

uso de terminología y l.a intorpretaci6n de loa reaultr.doa, tambi~n 

influyen en lea conclusiones que se deriven de cotas inveotiaacio

nee. (1) La aelecci6n de una muestra con caracterieticaa semejan-

tea es difícil, dada l.a heteroeeneida.d de nuestro pueblo. (2} S~ -

he. reportado lo necesidad de realizar investigecioneo que deacri-

ben los alimentos u~ilizadoa en lRa diferentes edades, para la nu

trioi6n inf'antil. .. (3) Por otrn parte, que estas inveatiaacion.oa 

proporcionen loa recursos exiotentoa en unn poblP.ci6n, para que ª.!! 

tos sean aprovochndos al mnximo, locrnndo con ello, adecu~r patrc

nes de educnci6n ~n m8tcriD de nutric16n con el rín de proporcio-

ne.rala niñez u.na. alimentación mno adecuada, mao rnciono.1. (4). 

La lactancia a.J. oeno materno en todoo loo pnioes del mundo, ha 

vu:t'rido vari.acioneo en cunnto al. tiempo de d) .. t.rnci..6n que· se o.frece 

al lactante, irúluyendo en esto los f'actores demográficos exia·i:cn

tes, por to.1 motivo cada pobleci6n ~endrn diforencino importanteD

de un lugar a otro. (5) Nueotro paío no en la excepci6n, la lnct~ 

cia materna y el inicio cJ.e la nbl.cctaci6n difiero de poblac~6n en

poblaci6n, to:nnndo en cuenta lns carnctc::ri.cticu.o de urbanidad, re

giones aubUrbanao, rur~lco ;¡ ele grupos marelnadoe, tocJ.o ello ob::ie~ 

VB .tendenciaa·diferonteo, quo nf'ecta el eotado do mttrici6n de nu

estra pobll!.ci6n irúantil .. (6-7) La Ucsnutrici6n n:f"ectn a loo gru-

poa moa lábiles, y do ellos ioa lactantes y prescolnrea en mayor-

proporci6n, segÚn diver~on ~utoreG y en loa occto~es estudiPdoo, -

la situun entre el 40 y 50 :i4 de ln poblri.ci6n total en DUO diverooo 

grodou. (8) Se hf! demostrado 11.1 influ('ncin que tiene 1n alimenta-
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ci6n al oeno materno y la edad de ablacteci6n en el crecimiento y

deserrollo del individuo, no solo en la niHez, sino que tambi~n en 

ededes poateriorea. (9) La nutrici6n en las primeras etapas de 1a

Vida llevada en forme adecuada, contribuye a un crecimiento oo~at! 

co n~rmal y un deaarrollo cfice_z de nuestra poblaci6n inf'entil. El 

incre~ento del peso y la talla, la madureci6n nourologica y motora 

asi como u.ne conducta social. adaptativa normal, eon parametroe que 

pueden medirse y que eotan en relaci6n directa con el entado nutr! 

cional. ( 10) 

Las infecciones de vins reopiratoria~ y digestivas aon laa pr! 

meras couses de morbimortalidad inf'entil y se ha visto que tales -

enfer::ieciedoa prevalecen en aquellos pacientes con cierto grado de-· 

desnutrici6n, si bien no ea la única cauoa, si es un factor impor

tante. Ho ianoromos loa factoras socioeconomicos, gen6ticoa, raci_g 

lea y de~ás circunatancinleo que contribuyen a eotns patologina.~ 

(ll-12) En nuestro pn!o se ha roportndo que el abandono temprano~ 

de la ali!nentnci6n nl seno materno tionde a incrcmentnrao y nún ~ 

ml1s, o alw.moo l.actan:t&a· IJ.O ieo nieen -tnn neceuaria allmentno:.t6n. 

La liste. de f'e.ctorea ca lnrge., pero influyen principnl.m:ente; -Ln e

dad materna, nivel socioeconomico, cacola.ridad, lugar de reaiden-

cia, ocupaci6n me.torna, estado civil, comercializac16n do leches -

industrializcdas y la eopar~ci6n ELrtif'icinl do 1a madre y e1 pro-

dueto en los hospital.ea, inicinndolea coco DJ.imcntaci6n loche ma-

ternizada, f'inal.mcnte lao instituciones ot,icialea ofrecen como -

preataci6n ayuda l~ctea n lns medrea. (J-?) 

En referencia a la alimentaci6n suplementaria (nblactnci6n), -

ae ha reportado que el 58 ~ do loa lactnntea yn ae inicio en el ~ 

pri::ner ;neo de vida, ro!::ultadoa ai.11ilnrcn tienen otroo pniaoo aubd~ 

sarroll~doa. (3) Reporteo recientes en M6xico por Vega Franco (13), 

puntualiza que la a11mcntaci6n al seno mrtcrno es irnprencindible 
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en los primeros seis meses de vida, necesaria a loa nueve meses y 

y deseable al. año de edE\d. Recomiende que la ablnctaci6n ae ini-

cie al cuarto mes de vida, ya que hasta esa ed~d se observa un de

sarrollo y creci~iento normal. La ablactnci6n en edades tempranas

y al inicio de leches artif'icialea preUiaponen a. la obeaió.e.d. PrEll} 

cisco Hernandez (14), apoya los estudios anteriores. En los Esta-

dos Unidos de Norteamérica también se ha reportado lo anteriormen

te expuesto. (15) Para modif'icar en lo posible las condiciones nu

tricionales de nuestro pa.ís, debemon de adentre.rnon en las cor.ru.ni

dades, conocer sus necesicie.des ;una npremiP.n:tes '.! yn que ~o scrl f'.§. 

cil cambiar la situación económica, poli~ica y social, si podemoa

ajustarnos con sus lÍ~it~ciones a nuestroo recursos existentes, ea 

decir, prevenir las consecuencias de una deficiente nutrici6n me~ 

dinnte educaci6n continua a nuestro pueblo. (16) 
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MATERIAL Y METODOS. 

En 1a Unidad Mádico Pami1iar Uo. 1 do Puebla, l.n pobl.aci6n in

fanti1 menor de un a.í'io de edad hasta Diciembro do 1986 fuá de 1867 

menores entre ambos sexos, por 1o que se rea1izar6n 360 encuestaa

como muestra representativa, durante 1os meses de Enero a Agosto-

de 1987. El presente estudio pretende describir l.os alimentos que

son proporcionados en el primer afio de vida dividido por trimes-~ 

tres, as! co~o algunos factores maternos y socioeconomicos que in

fluyen en la nutrición a esta edad. 

3e aplicó una encuesta impresa da respuesta breve, que incluye 

datos de la madre y del hijo que se encuentra alimentando. La ma-

dre debera aportar su ede.d, ocupF.ci6n, lugar de residencia, estado 

civil, numero de hijos, ingreso familiar mensual, gaato mensua1 -

p:>!' e.liinente.ci6n, tipo de vivienda y servic:i.on LLrbanos con loe que 

se cuenta. Del hijo se anotaron edad, sexo, peso al nacer, peao y

talla actual., cuanto tiempo se ofrec:i.6 el seno materno y a que e~ 

dad se inicio la nblactaci6o. Poateri.orme.n'te. oo _cxpond.r\ una 11.ata 

de 60 alimentos que incluyen: lácteos, verdurao, al.imcntoe derivc.

eoa de productos animales, frutas, leguminosas y otrou alimentoa. 

De ellos se marcer6n los alimentoo que se proporcionan a1 bebe por 

lo ~enoa trea veces n ln soma.na, loo quo se preparan en casa, los

quo se comprnn oleboradoa y aquellos que aon de preferancia por el 

l.ncte.nte. 

Dentro de loa alimentos lácteos se encuentran aquellos que mae 

frecuentemente so ofrecen en loa primeros meses de edad, tales co

mo; Seno ma'terno, Leche ma'terni.zada, Lecho entera on polvo, Oereal., 

Th~, Atol.es con agua 6 con l.eche, Jugos, Vitnminoa y Sulfato ferr.2, 

so. De las verduras oe interroeer6n: Zanahoria, Jitolll!l.te, Papa, C,!! 

labnza, Chicharo, Espincen, LechuRo, Betnbcl, Acelga y Chayote. 
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De los alimentos derivados de productoa animales se incluye-~ 

r6n: Huevo, Leche, Pollo, Queso, Carne de Res, Jrun6n, Mantequilla, 

Crema, Sa1chicha, Pescado, ·carne de Puerco e Hígado. De las fru-~ 

tasi Plátano, Narnnja, .&Iel6n, Papaya, Manzana, Cintela, Guayaba,

Presa, P111a, Pera y Toronja. Entre las leguminosas: Pon, Tortilla, 

Arroz, Prijol, Sopa do Pasta, Lenteja, Avena, Maizena, Geru:icn de-

Trigo, y Soya. Se incluyer6n algunos otron alimentos como: Agua de 

t'rotas, Caldo de Pollo, Gele.tina., Caldo de Reo, Refreocoa, Plnn y

Golosino.a. ~odas loe alimentos se consiguen en cuo.lquier mercado~ 

de la ciudad y son consideradas coco de pre~araci6n cacera fácil. 

Se admitier6n en el estudio madres adscritas a la U~P No. 1 y

qus tengan un hijo menor de un año de eded, nacido a t~rmino y con 

peso normal. entendida como superior a los 2500 ¡_;re. No so acepta~ 

r6n aquellao madres cuyos babeo sean adoptivos o bien que µadezce.n 

alsuna enfermedad y aquellos que reciban un.o. a1imcntaci6n especial. 

Lao encuestas se ofectunr6n en loo servicioa de consulta er.terna,

urgenciaa, pla.niricaci6n fruniliar y medicina preventiva. So tuvo-

cuid:odo. en .no. t-o.}:letir. i·n euo:uocta a una misma poraona. 

Para tomar la talla del menor se utilizó UlUl. cinta m6tricn ~

blanda graduada en centimetroa, marca llBZ en poaici6n aupina, el-

peso oe obtuvo on lns básculas de loa conaultorios, previamente e~ 

libradas y medidas en kilogre.moa. Una vez obtenidoo la edad, nexo, 

talla y peso se cleaif1cnr6n on los pnremetroa Foso/Edad y Peao/T.,!! 

lla el estado cstaturaponderal del lactante de acuerdo a las ta~

blas del Dr. G6mez, que conoiote en categ.orizar n loa nin.os corno

nor.nelos o deonutridos de I, iI, III grado ocg\Úl au d6ficit ponde

ral. La desnutrición de primor erndo tiene un d~ficit pondoraJ. en

tre ~l 10 y 25 ~. secundo grudo entre el 25 y 40 ~ y el tercer ~r!! 

do con d6ficit ponderal superior a1 40 ~ del peoo ideal p«ra Odad

y tclla. 
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Toma.m.oo en cuenta el sobrepeso sin olaeif'iCl'.rl.o y los datos se 

tr~epolar6n R u.na grái'icn percenti1ada semejante a la forma MP-8 -

del IUiSS de uso eetnb2ecido y aceptado institucional.mente. La apl~ 

ceci6n de la encuesta quedé a cargo del inveatigndor colaborador. 

El computo de datos se resistrar6n en una fon!la eapecia1mente diS.2, 

:le.da pare. el estudio. 
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RESUIJrADOS 

De l.as 360 encuestes rea1izadas se encontr6 que el. 95 ~ de la

poble.ci6n cuenta con los servicios básicos de urbe.nizaci6n, afue.,

luz y drenaje, no fué posible corre1acionnr el ingreso econ6~ico-

con el estedo nutricionel del lactante, porque l.as mndrea er.cuest~ 

das manipular6n intencionadamente loa datos. 

Al dividir les encuestas por trimestres fuer6n 105 para el pr! 

rnero, 112 para el. segundo, 80 pe.re el. tercero y 63 para el. cuerto

trimestre, con un totel de 360. En l.as tablas para los diferentee

trimestreo, solo se incluyer6n loe alimentos qu~ alcr..nzer6n meyor

porcentaje y por lo tanto mns significativos. En ellas so señalan

el. nombre del n.l.imcnto, el. numero de niñeo que se les otorgaba di

cho alimento, aai como su porcenteje. En la mia~a tnbla se señela~ 

te.!nbién el porcenteje de el ali_:;ento que oe cor .. s'..L:iin ya elaboro.Ca

en sus diferentes marcas comercie.lee. Ho se encontró rechazo !JOr-

parte del bebe a ninguno de loa alimentos aeñelados en la encuesta. 

En la tnbla l se observan loe alimentos proporcionedoa er. el~ 

primer trimestre, en ella encontrnraoo que de lns 105 cncuestoa re~ 

lizadns, el 60 ~ se encuentra aliillentado a1 seno materno, sin em-

bargo a un 39 ~ ya se lea proporcionaba leche maternizada. Por o-

tra parte, do los lactantes ya ablnctadoa se obnerva que ae inicia 

principelme:1te a beae de f'rutao, to.len como: Pl{tteno, Jlnrnn.jr.. y -

MP.nzena. Ea import~nte hacer noter que hay unn exagerada dcpenden

cie_ de loe aliment~n elc.borrrlos. 

En la tablP. 2 ae muestrnn los elimentoa otorgedoc on eJ. SCQ.lll

do trimestre, ooeervruno~ en elln que n eetn edad, el seno mnterno

ae ofrece s:ilo u la mitnd de los niiios estudiacloo, se incrementa

notnblernente ul conswao de leche o induotrializadas. J ... os niños ne-

alimentan con las mis.nl:'s frutns que para el primer trimestre ;¡ ar.i_g 
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rece 1a utilizei.ci6n c!e verdures como son: Z.anahorie., Jito;!lC'te, Pa

pa, Ca.lebe.za y Chicht>:"'l. Hotamos ternbién que ya se introcucer-. Etli

mcntos de orieen ani:.na1, como el Huevo, ~ollo e Hígado, ne i~icia

ade:a~a el consu..-:io de frij :>l y sopa de Pasta. Co.::o en el pri.;r.er tri 

mestre en ~ás de la c~Fr~a ~Gr~e de los ni!ios se compran ali=entoa 

ya elebo?'E'Gos pe.re su ~li:nentEci6n. 

il analizar la te.b:a 3, que pertenece F.l tercer trimestre, se

encuentra que la leche meterna se ofrece a solo un 28.7 fo de los-

lact:L>.ntoo, se incremer.ta aun :n~s el uso de J.ecbes industrialize.-

dea .. Por otro !=e.rte, lE'.==: f'nitE'.s y verC:.ure.e son les mi.eme.e que se

ofrecen on el segu.nó.o ~ri.11est:re, no ho.:i,• cru:ibioa :pare. los al.i=entos 

de origen anim.Bl., le.s leg~111ñosPs incrementan notablemente su con

sumo. Se conti~ua con una exagerada dependencia de e.1i.mentos elab~ 

recios, que en c.leur.os alcanza ve.lores S'.tr;eriorcs al 50 ;t.. 

En el cuerto trines~re (tabla 4), se observan de~~s int:e~esan

tcn. Fr6cticBJUente yo no se ofrece e:. aeno 1.1eterno y las leches i!!: 

dustrializndes son lr>.s ,ns ntilizndos. Si fija-;1on nnestrp_ ~~e~ci&n 

en 1os detoa moetr~doa, encontra!J!os: c;_•.J.C loo nl.imentoo otorgaC:os -

en el cuarto tri~estre oon los :nismos que se ofri?cen en el. te::-cero. 

El ceree.l, las frutaa, las verduras, l.os alimentos de origen ani~ 

mal y les leguoin;:isas co;1 c.leunoo ce.'!1bi::is '-linimos son los ;r.ismos. 

Algunos o"&ros aliroentos co:no loo Coldoo de Res y c!e Follo, Gel.ati

nas y Refrescos son u'..:i!.ize.do:o:. Ss notorio ~ue se eleva la ingeste 

de vitPminas, quizli er.. c3te :':'!O:.ent? lF!.o ":Ld~3S na :-ireoc1J'1f!-'"l '?! ob

eerver üetcnci6n o dec:?:'<:! .. 1anto ¿el peoo y 1..ullt~ l~Cl .:i.enor 6 -:;;:.l vez 

por falta de n:')atito. :\uevc..<iente- concinut•. ln óe~andcnci::- de o.line.n 

toe elP.borntloo. 

Cuando annliZE'..17IOG ::l!; '.'ffr.<;·:.e-:;roa Pe50/i-,d:>c1 ~· r·eoo/'l'n~lR. ( ;;réfj_ 

ca 1), nos encontrwnos que Wl .23.5 ,G de nuestra poblaci6n encucst.!! 

da sufre desnutri~i.Sn en au :o.e.yorlu tia r.rinsr ¡:;r2.do, prñcticr_:.ente 
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no se observa O.e ae¿;u.1do erado y no tuvimos afortunedameni;e de tc,r 

cer i;.Tr>do. ::o enco11trrunos dií'erencl.ua oir;nificativaa ent:.~e el. Pe-

eo/Lde.d y ?eso/Tal.ia, al revioar las encue3tco nos percatE!:lOB que

un ;:ienor ~...iede ser desnutrido para ln edP.d, !)ero no para :P. tal.la

y visceve~sa, aun~ue !Jllede serlo para ambos. frobablemente esto se 

debi6 e que en estie.s edP.des se inicia la desr.utrici6n y se acentua 

en ed.Pdeo ~osteriorea. En la gráfica 2 se encuentra la distribu--

c16n percer.til de :.1.uestroo le.ctc-ntes estudit>C.os, en ella se demue~ 

tra que el conglo~erado de puntos ea mas denso en 1.os pri.:leros me

ses Ce vide., eE ci.ecir, ,r.os caree.no a 1.no perc~ntiles de peso baj=>, 

::i.edio y al.to, a .. :.edida que nvanza la edad, se obaervn mayor dispe.!: 

ai6n da lo:>e :;¡untos. En otras pal.eo.braa, 1.a desrrutrici6n au;:ienta ºº.!! 
f'orme la eC.eC. es •:ie.yor y por lo tnnto ae encuentra ma:ror sobre!=Jeao. 

Corno no ae l.ogr6 obt¡;.ner datos fidoñi!,11.os del. ingreso económi

co f'emili!:r ::iensual ,ara rel:ciont\rlo con el estPdo de n'.li:rición-

del li:ctl'nte 1 decic1i.:i.09 h~cerlo po!' la eacola.ririad roc.terru:.. En el.

c11r~dro 1 <;Jnc·"t~-"!<os el ¿;;rae.o de e3CJ1E".::-idc.d ~ien:lo la -:ne.yo= parte de 

el.loe (73.8 .-<), entre nrimPria y accundr>ria, esto debid-:> e 1.ns ca

r~oteris~ices de nuest:ra !)OblE.\ci5r:. en est·.idio, solo encon:~ra.ciloz: 10 

1nndrea anal.fnbetns, 54 con preparatoria y 30 con estudios profeai_g 

nalca. En el cur,lro 2 se obaerv~ que el mayor nu.~ero de desr.utri~ 

dos ~revienen de medros con eecol.eridad pri.11e.!'iA. y secunderiA., ca

te hecho se justifica porque el m~yor nu.:noro de encuestas se reali 

zer6n en :"t!?Cra3 eoa est".l. esc~lr.ri6.!!cl 1 sin ::>:c.bC-:"€0 trur.bi6n EG noto

rio C'.'J.e exisi;e dennutrici6n en los de.nñs sectores escoleres estu-

die.dos. En este 1:ii11:?:0 cuadro rcsnltn 1ue un menor al t<:!ner ~~i.r>. an

dre o.nr.lfribete, tiene el riese-o do oer de::::nutr:.do en un 30 íl •. ea-

decir, oi -rene:n::i:: ".""·..ie cst'..tdir-::.on t'. 10 p..r:.c.lfub1:~a:i y de ella!i 3 ni-· 

ñoa son desnutridos, obtenemoa el porccntnje de rioago. Lo miamo~ 

sucede n~ corrcl8ciunar el nllru~ro de madrea con detor~inada escol._!!: 

- ll -



ridad con el nu1nero de deanutridos en ese :nis:no c;redo escolar. Por 

lo ta.."1.-:o, en este C:.lrdro se ~ercibe fficilmente •!UC a me:did~ n,ue El_!:!. 

menta ln escolarided, disminuye el riesgo de cle::111utrici6n. 

La elimentaci6n el seno caterno ea uno de los fcctores q~c ne

mencionan co:no causas de desnutrici6n u obcside& cuenda este se o

frece de .nenera insdecuade. e insuf"iciente. En nuestro est~1dio ha-

llamee que un 12 ;" de loa manares nunce. se alimcnt"r6a al seno ma

terno y que un 31.1 fa se le ofrece insuficient~cente hesta el 4o.

mee de vida, dichos datos se ilustran en el cuedro 3. Al relacio

nar leo. escolaridad con la durt>.ci6n do la eli:ner.tc.ci6n nJ. seno :ne-

terno (cuadro 4), nos encontrarnos que las madrea 0001 esc.:>lcride.d-

prirne.ria y secu..1dnria !Jrolongan mé.s el tiempo de alimentt>.ci6n al-

seno, no aei les analfebetes y de escolaride¿ Drofesionn1, ~robn-

blemente por desarrollar activide.des fuera del h:igar, netrligi;ncic, 

deficiente infor.naci.Sn u otra.a causas que 6.ebe::1.:>s dilucidé.r en os

't<.ldios ?Osterio?"es. En el cuadro 5 se correl.e.cionen la dea:Hltri-

ci6n en rel.Rci6n a la alllllentHci6n al seno materno y ao obaerve.,-

que loo niños que nunca se al.i.:nentnr6n al seno, tienen doo riesgos 

hacerse desnutridos u obenos y esto 30 proau.~e que sucode ~orque-

ee inicia una ablactaci6n temprana, que puede sor excesiva 6 insu

ficiente y a la introQucci5n ele leches induetrializcóas. En el mi.§ 

mo cuadro se note. q1.1e se incrementa el nu.nero de desnutridoo con

forme se abo.nóona el. seno moterno. 

Cua.'1do anelizamoa l!? tondencie. del i~11ci:i Ce ln e.O~.::ict::;.c16n,

los ho.ll.aze;oE fuer:Sn; .:;.uc en nuestrri. pobl.-.ci6n la uli.'nt:n:!'ci6n ºº:!!. 
plementaria se inicin entre el segundo y t~rcer ~os de vida (cua-

dro 6), aun cue>ndo a un 14. 4 ¡t. ya se inic:!.a en el !)rimar '.neo. El -

resto lo hE>ce en eóodes !JOSterioreo. cu~.nc;o co!'rel,.,,ci:irlE.mos la n-

blactc·ci6n con lo escol~ridad materna nos cncontramoo con que, di

cho. el.i'..!lenta.ci6n complt::r.c;ttE.ri.'.:. ::>e inicia tecprP.na:nonte en les es-
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colarid~des con estudios profeaionales_y analfabetas y que los de

Oás grrdoo escolares lo hacen entre el segu.ndo·y tercer mea de vi

da (cuadro 7). 
En el cuadro 8, corre1Rcionamos la desnutrici6n con la ablact.!: 

ci6n, se hizo evidente que los niños que se ablactan tempranamente 

"";Ueden hacerse obesos, sin embargo, aún cuando 1a ablrctaci6n se-

inicie entre el segundo y tercer mes de edad, se presenta desnutr,!; 

ci6n, por lo que esta debe aer inRdecucd.a e insuficiente y en rel.! 

ci6n a la tendencia de duraci6n de a11.m.entaci6n al ueno, escolari

dad materna y los nli~entoo proporciona.dos. 

-~-



ALil'1EN'l'OS OTORGADOS EN EL 1er. 'l'RlHEB'l'RE ( 105 

ALIHEllTO No. " ELABORADOS ALIMEN1'0 Uo. " ELABORADOS 

L. Ha terna 84 eo.o Pl4tono 30 28.57 '•O.O " L. Maternizada 41 39.0 Nar11.n,jt1. 30 2a.57 26.6 " Cereal 32 )0,4 43.7" Manzono 29 27.6 37.9 % 
Th6 6? 63.8 Ciruelu 1) 1?..)t.i 61.5 " Jugo e 25 23.e 2.0 % Guayubu 11 10.1~7 90,9 " 
Vitaminae 14 13.3 13.3 " Pera " '/.61 e7.5 % 

Zunuhoriu 24 ;!2.~ ~9-1 " lieluti.nu 15 14.2 20.0 " Jitomatn 1" 11,4 c. do reu 10 9.5 
Chicha ro 16 15.2 Hofrei.;co B 7.6 7.6 " 
Eopinnca 12 11.4 :: 
Boto bol 9 u.~ 

,\colgu 13 12.3 

Huevo 11 10.4 Ji'riJol 'I] 11'..3 
.Pollo 11 10.4 
Higudo 15 14.2 

.J.'.\liL.t\ 1 



ALIMEUTOB O'l'ORGADOB Ell EL 2o • TRlHES'l'RE (112) 

ALUU::N'!'O •o. % l::J.¿A.liQRJ\l.IOll AJ1IHEwro ~o. 'I> ELA.BORADOB 

L. He.torna 53 47.3 PJ.d.tano 100 a9.2 25.0 %, 
L. Haternizada 44 39.2 Narunja 80 71.4 23.7 % 
L. E. p 42. 37.5 Papaya 35 31.2 20.0 " Cereal 53 47.3 47.1 " Han:tuno 97 86.& 26.8 " Th6 84 75.0 Pera 33 29.4 JO.J " Jugos 75 66.9 14.6 " Ouayabn 18 16.0 2J.2 " Vitamina o 17 15.1 15.1 " 
Znnahoriu 86 76.? 19.7 % c. de pollo ?4 66.0 
Ji toca te 60 53.5 Ool.Htina 52 46.4 11.0 " ' Papa 56 50.0 o. lle ros 40 35.? !'.) 
Colubazu 52 46.4 Refresco 16 14.2 
Chiche.ro 5B 51.7 
Eapinoca 45 40.1 
Botabol 26 25;0 
Chayote 31 27.6 

Huevo 5B 51.7 li'riJol 58 51.7 
Pollo 68 60.? Copu de Palita 55 4i;J.1 
Jum6n 22 19.6 86.J " HuiY.enu )!.> 31.2 
.Po oca do 17 15.1 Arrny, 2!'.i ~2.) 

ll.i1;11du !•'/ !•t1.a t•uu ;··11 ;q .11 

'.l'ort!lla 2'f é!l.4 

'l'.\nt .. \ .. 



TADLA 3 AIJ.ME.N!l'OH U'l'ORUAOO!l lW EL 3er. 'l'RIMESTHE c"o¡ 
ALiltENTO No. % .ELAJK>RAOOB ALIHENTO No • % ELABORADOS 

L. Hu.tornü 23 28.'l .Plátano 76 95.0 17.1 % 
L. Entera 57 71 ·'- Naranjo 66 e2.5 22.7 % 
Ooreol 67 •3· 'l Papaya 40 so.o 22.5 " 
~h6 54 65o5 l'Janzuna 68 e5.o 51 ... " 
Atole o/leche 35 43.7 Guayabo J3 41.2 2lf..2 " Jugo o 47 5a.7 29.7 " Pera 35 43.7 37.1 " Vitami.nae 19 11.2 11 ... ~ " C:lruelo 19 23.7 57.e " 

Zanahoria 66 a2.s G.o " .Agua de !rutue 46 57.5 
Jitomato 56 70.0 O.de pollo 62 77.5 

"' !'apa 5U 7~.5 Gelatina "° 75.0 10.0 " ~ 
Colnbn?,n 60 75.0 e.Jo reo J/J 47.5 ' 
J·:npintoc:• 3ú '•!>·º Hcfreuco ~·u ~s.o ~·~.o " 1.:i1uyote JJ '11.;' .l?lun ·1u 22.~ 

Cllichoro 58 7<!·5 

lluevo L~ l\6.:.• Puu lt'.) 56. <! 

Leche "'' 5:!.!.> Tortilla 42 52.5 
Pollo 64 eo.o 1·· r: .. , '}{, Arror. 4'> 55.0 

c. do r" 32 1io.o 18.7 % Frijol 70 e7.5 
Ja1:16n J6 4,5.0 Sopa de paetu 51 6).? 

Po acodo 27 33.7 Lenteja )O 37.5 
Higado 53 66.2 .. /.~ % Z1aizeno :-!3 21::1.7 

Avena 20 25.0 



Ti\ULA 4 AL!MElii'OS O'.tORGADOB EN EL 4o.. TRIMESTRE (óJ) 

ALll1EliTO No. " .ELABORADOS ALIHE?iTO No. " ELABORADOS 

L.Materll.u 9 14 .. 2: Plátano óO 95.7 26.6 % 
L.Enter11 25 J9.6 Nn:ranjn 51 ~0.9 2?.4 % 
Cereal 37 5s.7 ~.o " ttolón J1 49.2 

Th& 36 57.1 Pupayu. 45 71.1~ 13.3 % 
Atole e/leche 27 42.B Ml:inztwu 62 9a.1~ 32.2 " Jugos 42 66.6 ~6.1 " Guoyoba 25 39.& 48.0 " Vitall1i.no.s 33 52.) 52.3 " Poro. 25 39.ó ""·º % 

za11nhorio 48 76.1 ·1a.·1 " .Ac1.1.a de frutan 38 60.3 

Jita111t1te !i4 85.7 14.H '}6 c. do pollo 53 84.1 

Papa 48 7s.1 16.b '}6 Gelutina 51 eo.9 1?.6 " 
~ 
~ 

Cul11bazu .. 09.a 15.9 % c. de rea 49 77.7 
Cbicha1•0 47 '14.ó Rorrenc.o "' 22.;¿ 22.2 " Espinacii 37 5a.7 l<'la.n 17 26.9 17.6 " Acelga. 27 42.B 
Chayote 24 38.0 

l!uevo 46 73.0 Pan 52 82.5 

Lee be 46 73.0 'l'ortillo 53 "4.1 

Pollo 56 88.8 Ar:roz 47 ?4.& 
c. do raú J? 50.7 Frijol !)8 92 .. 0 

Jom6n 30 4?.6 20.0 " Sopa de puotn "7 ?4.6 

Pencado )4 5).9 Lente.lo. 29 46.0 

Iíi5udo 37 ~u.7 Maize!UI. :.!4 JU.O 

Avona 19 30.1 
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CUAIJRO 1 

ESCOLARIDAD MATERNA POI! TRIMESTRE 

1o. 2o. Jo. ''"º· 1'0TAL PORCENTEJE 

Anal:f'abetae 4 2 2 2 10 2.7 % 

Primaria 37 57 3<' 21 -147 40.8 % 

Secundaria 36 38 2R 17 119 33,0 % o 
N 

Preparotoriu 18 12 1(• 14 54 15.0 % 

Pro.reeional 10 3 8 9 30 8.J % 

TOTAL 10~ 112 80 63 360 99.8 % 

Fuentu: Encuestas realizadas en 
UMF No. 1 Puebla. 



L't.llWRO 2 

lJESNU~'IllOION 

(Peao/'l'u.lla según ln escolaridad materna) 

DO D I D 11 D lll SOBREPESO 

Anali'abeta 7 3 30 % 

Primaria 108 3? 2 19 26.5 % 
~ ... 

Secundaria 91 24 4 11 23.5 % 
Preparatoria 44 10 10 1a.5 % 
Proi'eaional 25 5 3 16.6 % 

TOTAL 275 ?9 6 o 43 

Por.con taje ?6.3% 21.9% 1.6% 0% 11.9% 

Fuente: Encuestas realizadas en 
tJMll' No. 1 Puebls. 



CU!\.DltO J 

LACTANCIA MATERNA 

(según la a dad dol lactante) 

NUNCA l!Yl:! Meses 1o, 20. 30. 4o, 5o. 60. 70. !lo. 9o. 

1er .. Tr. 12 ?1 11 1 10 

20. Tr. 10 36 11 14 H 17 6 10 

)er. Tr. 18 21 4 3 ó 8 6 3 5 6 " ., 

4o. 1'r. '• 9 1 1 b 9 1 14 2 ~ 9 

TOTAL l¡4 137 ?.'/ 19 3< 34 1) 27 7 ·11 9 

.Porc:ouLtJ.jc "lt!.¿_'% JU.O% '/.~% ~.;.~% 8.t~% 9.4% .l.l>% '/.~% 1.9% ;.0% 2.5% 

. (.Ni.ñon 1¡ue ~LJO OllCUel1Li.•1tU ul.i.mn11i:nJ.011 11.l L~C!.10 uiutoruo eu ol momunto de l• encuest~) 

Fuente: Eneuentee reMli:oi:.ado.a on 
llMF No. 1 .Puobla. 



CUADRO 4 

LAU'J'AliCIA J1A'ltER.NA 

NUNCA AUll 1 J1eH ,. f1ec 3 Meo 4 Mes 5 Mea )(; Meo 'l'O'l'AL d 
~ ..... 

Analfabeta 3 2 3 2 10 L.• 1 ..... c.:.· .... • :::1 
Primaria 13 7~ 11 9 ·1& 17 9 147 .., 
Secundaria 7 ~5 B 5 ó 14 1·1 43 119 

~32 

PreparatoriB ó 33 4 3 3 3 2 54 M ~ ::5 
" ,_., 

Profesional 15 5 4 2 4 30 .., ... 
r-&...a = 'l'O'l1AL 44 1J'/ i'1 19 32 311 1J 54 360 •<t.."'O: 

~C'a 
o.MI =1 

•..C 
Fuente: Encuestas realizadas en en 

UMF No. 1 Puebla. 



CU,\Ollll S 

DEB!IUTR:WION EN !IELACION. A LA LACTANCIA t!M'ERNA 

DO DI. D n· D IIl TOTAL SOBRE.PESO 

NUNCA 29 14 1 44 14 

AUN 113 23 1 137 17 

1 Mee 20 5 2 27 3 

2 Mee 13 5 1 19 

J Mee 25 '7 32 4 "' N 

4 Mee 27 6 1 34 

5 Mes 11 2 13 2 

)6 Meo 37 1 'l 54 J 

TO'l.1.AL 275 79 b 360 "3 

l!uente: E11CUCHtUU reulizudna en 
UMF •o. 1 Pueblo. 



AIJ!.JiC~l!AClO.N 

{Según la edud del lactante) 

Meses ·10. 20. 30. 4o. 5o. 60. 70. So. 

1er. Tr. 24 29 YI 

2o. Tr. B 43 47 1·1 3 

3er .. Tr. 10 13 37 ~ 13 

4o. Tr. 7 5 33 1J 2 2 3 

~·011AL 49 90 14U 2Y 3 15 2 3 

Porcentaje 1'>.4% 26.5% 4).~% e.5% 0.8% '•.4% 0.5% 0.8% 

Fultnn 21 niños no abloctudoa en el momollto de la encuesta. 

Fuente: Encuestas reulizada.s en 
UMF No. 1 Pueblo.. 

"' º' 



t:UAIJllU 7 

ABLACTACION 

1 Mes 2 Mea 3 Mea 4 Mee >4 Moa TOTAL 

Anal.fo.beta 2 6 2 10 

Primar in 14 34 69 ~1 9 14? 

Secunduria 8 23 53 'I ? 98 

Prepnrutorin 12 ?~· 14 5 54 

Pro!'eaionul 1J 1·1 6 )O 

'1'0'.!'AL 49 9u 148 ~'9 23 339 

• .Fnltun 21 nifios no nbli1ctadon fH1 el Jnl)JJJento de l&. encuento.. 

l!'ue11ta: Encuestas 1·eali:tondafl en 
llf'IF No. 1 Puobla. 

"' N 



t..:U/llJRu' ~{ 

DE6NUTRICION EN RELAClON A LA ABLACTACION 

DO D I V lI DIU TOTAL SOBREPESO 

1 l'!es 41 ? 1 49 17 

2 l'!es ?1 18 1 90 12 

3 Mes 104 42 2 148 9 
,, l'!aa 21 6 2 29 2 

)4 Mee 1( G 23 

TOTAL 254 ?9 6 339 1¡3 

• Faltan 21 niños (no ablactadoa ou ~1 momento de lu 
encuesta.) 

Fuente: Bncuestas realizadas en 
UMF No. 1 Puebla. 



DWCUSION 

Reconocer todos l.oa factores inherentes a l.a nutrición es ver-· 

dade.ramente d!fici1 1 dado que encierran multipl.ea probl.emoa que-

cambian de manera constante de un lusar a otro. De tal manera, el.

resultedo de l.os estudios en rel.eci6n a le nutrici6n y es~eciíice.

mentc en el primer eño de vida, dependera de l.a local.izaciSn y el.

periodo hist6rico donde se real.iza un trabajo similar. (l-5) Por-

esto dl.timo, cada pobl.~ci6n tendrá sus caracteristicae eepecialee

Y definitivwnente 3Us cootwnbrea y arraiBO tr~dicio=inl., haré.n que

tengan un patr6n a1iroentnrio determinado. La litcra~~ra repor~n l.a 

necesidad de realizar estudioo que revelen que ali~entoa se propo_r 

cionan a los l.nctr.ntea menores de 1 año de ednd, pe.ro poder obser

var que efecto benefico o perjudicial producen esto~ r>J.i:nentos, En 

eotos mo:uentos, c•.lendo la sitt.tE'ci6n socioecono!Ilicn y ~olitica no--

permite una iguc.ldEd accie.l y ::ienon nutricional ca importante plD:n 

tenr ajustoo prt:cisDa, y~ q_ue no oo ¡.;C.drin hnccr ce:nbioz tott·lea,

cn otre:;i palr-.bra:;i, que unn poblP.ci6n y SUB integrantes se alimen

ten con le. utilizeci6n optima de ::rus recursoo. (3-4) Nueotro trnb_!! 

jo intenta proPorcionnr el conocimiento de cuolcs nl.imenton ae o~ 

torgan en el prl.mür a..:'io de vida y oncontrumos que ae t.ratn de una

alim.onte.ci6n por demñ.n tradicionnl, os decir; Cnrne, Leche, nuevos, 

aleunes :fn.i.taa y ve:rd'.lres y cnntidoócs c1eo;--Jroporciono.dnn de lcgunl: 

nasa.e. Far l.::i onte.rior d~.:-ir:.i-:;ivc.r:i:;ntc le. dco:-.u:;r1ci6n se inicia

en loa primeros óoce menes y se ncentuo on cdac!e::J poi;teriorcs. (2) 

Se he.. recomendndo c;uc Jn nblPctroci6n ne inicie hnn·~v el cunrto 

:nea de vidn, porque! el u ano !'l.!Ztcrno pro~orcionn :9or ::;i solo; ere el: 

mientv y desn.rro:!.lo <:·Cc.c-..i.:-.c,o !lE>!;t<'.. e:8n '°:Ü.['c1 1 (13) ::Ji!1 embar130
1 

hc

llamos: en nuestro estudio que la deanutrici6n se ir11cin desde el-

segundo meo de vidfl., a pcsf'.r de que lu e.blp<..:tnci6n se inicie por--
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aeta ~pooa. Una actitud conci1iadora, seria ablactar n 1oe ntlios~ 

cuando se presente detención o decremento del peso y la talla y a-

1imenterlo al seno materno hasta cuando menos el sexto mes de vi-
da. (15) Encontramos además, dependencia exagerada de alimentos i!! 

dustrializadoa, que de n1guna manera causan mayor gasto econ6mico, 

que aque1los de preparación casera y que evitan la adquisición de

otros alimentos más be.ratos y mas nutritivos. Estamos concientes,

que hFy madres que trabajan y que sus ocupaciones no permiten la-

vigilancia directa de la nutrición del lecto.nte 1 sin embargo, esto 

no justifica que las dietas del menor sean inadecuadas, insuficie!! 

tes, de.aiquilibradas e incompletas. Si un menor este aupeditado a

la aliment~ci6n al seno materno y une ablactaci6n adecuada, los 

factores predominontes que permiten que la deanutrici6n se presen

te, son los maternos. (7-9) 
Encontra~os un 23.5 ~ de deanutrici6n en nuestra poblaci6n ea

tudir.da, datos que son alarma.n~ce ya que catan realizados en un ~ 

gnipo social derechob.nbientc y que ecgure.monto cuando menoa tienen 

un ill8reao fijo~ ··cuentan con se?"V1.cto··m~d'.t:co ·de tmce'tl'a 1:dnt"l:tU.-

ci6n y por 1o tanto con alguna in:formaci6n do educaci6n nutricio-

nal y para la oalud. Definitivamente oi ooto ocurre en poblncioneo 

modeetrunente protegidas, en una ciudnd 1 con eervicioa urbanoa y a

sistenciales, seguramente loo datoa de otras COIINllidadee on otras 

circunstancias con deaalentcdorae. Por lo tanto la educación para 

1e. salud en estoo medios, donde se encLtentrn dcsnutrici6n debe da 

ser intensificada y difundida. (16) 
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COI~CLUSIONES 

Primer~~ente queremos destacar que so trata de un estudio ela

bore.do en una -¡;>oblc>.ci6n derechohabientc del. DlSS, dependientes de

p~drea de frunilia de ocupación obrera en su mnyoriR o empleada, de 

le.!3 cl!.f"eréntcs r;:,!.!ns de ec-;;ividad, rccliz.eda en la ciudod de Pue-

bln y por lo tnnto no aplicRble a otras poblaciones. Lao conclusi~ 

nes ~~s i~~ortantes que ~e derivnr6n de nuestro trabajo fuer6n: 

l.- 1:0 se !_)roporcionn una nlimentnci6n o.decuedn, au.:ficiente ,

eq_ui!ibrPde. ni co::1-::letn, ~/a que encontra..-nos una des~roporci6n en

tre el consw.,o de los d1fere11tes ali:nentos canten.idos en la cncueJ! 

te., !)::>r lo que el conocer el tipo de alimentaci6n que se otorge. a

ea~na edrdes, ahora debc~os de prepar&r con los recuraoo de nues-

-:::re. pobl.r:ci6n, dietas que oe njuoten n las necesidedes de un lr.c-

ta.'"lte, e~ d<:cir, unP. ali.uentaci6n :nñ.s nu~ritivn, máo racional. 

2.- Le Ceanutrici6n afecta e un 23.5 ~ de nuestra poblcci6n,-

lo ~!UC cor.s1dar:'.!.n!os u.nr. cifra críticn, pu6n estoo niñeo negurwnen

te incrooentoran ou grnño de deerrutrici6n en edadea poatorioreo y 

nos cieJluaetra o.ue e:-::is'Ce una inr!.dccundn orientnci6n nutricionn1. 

3·- Ln alimentación nl aeno materno oc ofrece en forma inaufi

ciente y contribuye n que la desnutrición ::;e presente. Un 12.4 -j. -

de 1n pob1eci6n eotudiadt'., no se le proporciono nena ranterno y má.a 

C:e:!. 30 ;' se le ofrec~ esct•.oamento, por lo que oe debe ele incremen

tar le ;.:ot.ivPci6n de a.l.i:i::entnr nl ceno mater!lO hnstr> cu¡:ndo menos

el sexto maa de vide. 

4.- Lo. f'.blnctP.ci6r. se realiza temprnnruncntc, entre el oegundo

y tercer mes de vida, pece a ello n estn ednd oe inicin lf'I. deonu-

trici6n. Esto q_uicre decir que .::ic hP.Ce innC.ecur-.dr>::-.entc aunado a o

tros fact:ore3 mnternoe, predo111inenturnente cdu.cntJ.voo re~pecto a 1a 

inf'or.neci6n nutricionnl. Por 1.o enterior; lr>. oliclcnt.:o.ci6n comple--

30 -



mentElria debe proporcion12roe e:i el momento que se obocrve dc·t~n--

ci6n o tlecrecen~o del ~e~o y lr, telln, evitando el sobrepeso. 

5.- Fina.11:1.ente podem~s nfir,:1:.>.r C)U9 lR escolr .. rid~d rn(lterne., el

tiempo e.e ali~ent!O'ci6n ol ~cno .:ic.tcrno, le. ablactpci6n y le. influ

encil:'. ::;.;'terna, tienen un &rf'.n i:npacto sobre la f'.li:":":entfci6!1. in:fnn

til, !)Or lo que lr+s aci;ivide5oe cd'..lc(lt:.v::u:; dobon tlc encf'::Jit1C'::::"Se 

h~cia una in:formaci6n a6acundo para las madres en cuesti6n. 

Ante estas c.:>nclusionea, se p.,iE:¿en plantear c.ltcr:t.r.';,ivEls do B.Q 

luci6n. La prin::era de ellas es incrc.:i.e~-i.tcr la eóu~f:.Ci6n m~dica co,g 

tir.\.\E'. 1 c".ebera.:.oG Ce inici;;r por los m~C,icc.z quo lc-.bor,:;.:os en eote

nivel de e.tenci6n, pnrz. catar en C·:i:.1G.1ci:n~o de dar con3ejo etl 110.

teriR Ce nutr1ci6n n nLlestrF !)oblcci6n. Est:i significE! C'-be>.nC. ... nar

e1 sist=me. ele e.li.uentnci6~ traó.iciona1, r: j'.lst[>ndo lf'_:~ n<=c-=.siC:<:des-

" ali:~ent1cina dol le.atente co:i. sus ~ro::i:.os recur3os. El l'.lt'"l:"-r donc;.e 

deberén llevarGe este tipo de accione3 es le. ,ror.ia iJnif;.rC. ... ~:iico

Fi:-~-niliror, c:in an::>yo de los se!"vicion de ::utriol:igic y Dict-:-logie.-

especif'icome:lte, q;.iiones i.";lr,P.rtiran conocimientoo deriv<'do:::: de eo

te eg~udio y loa m~dicoa f~~iliR.ras harán mipervisi6n, dif'undir,~ 

cotl.tr;:>le.r y evl:"lU!!r loa resul te.C.013 :?lcc.r .. zados con lo.a acciones que 

se to.-nen. ¿ A quién deboaos d~ motivar y educt'lr con nueatroa pla.t.i 

ene ? , son loa ETU!JOS llcmr.dos "Olnnco", e.s tlecir, donde dic:!".S C.J.: 

cionoo t'-'ndr~.n m.~.yor i:npncto. E:.;;on erur-os oe enc•_¡ec .. trr.n ir .. tegra-

óon por cscoluros, aóoiuscente3, mat:ri~onios J1vcncs ~, mPñrco co:l

?OCOS h:t.~o~, Y"'· 0uc c>::itAs tienen ::en'.)rca :i.cc:;sid!'"c':e::::: s:-~ioccon1:ni

caa que los gr..tl)OO fcn.iliErcs nu:neros-Js ya for.nrG.os, :ior lo t<.>nto

oe cspcrc.n ~aj orc::i r~sultadon. 

Esto eó'.lcnci6n nutricio:lel no ea un hecho eisl2.do, sino que ª..!1 

i;á e;1 relr:ci6n dircctF" con lo~ .:ie:¡:(r.; ;iro,_;r::-·::ie.n prioritcrio3 insti

tucionales q.1.0 oon: Pl.nnif1cnc16n fruniliar, Control prenatal, Cui

dc>.doo del ni?io ::e.no y ::ir~jcre.::::ic.nto n.:lbic:i.tt~l, que 30~1. los puntos--
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clovea del pror;rr.una de Po~ento n 1.u Sel.tú! .• La. res:-;~;nsab1lif~['d del.

cuidado de l.R onlud intliviUunl y colective, no e~ s:>l.o dc1. ¡:¡{idico 1 

oino quo correspondo tnmbión nl inüiviU<J.o, ;¡e.re. que asto Stlceda se 

debn pro;;~rci.on~r n la pobluci6n clccent<Js que le per;:litan ap1·ove

clllu" mejor zuo recursau. Eoto so lo(:fru con cé!.ucoci6n continue. 1 en

nucatr:> caso ne tlebu incrl!ocntar J..o. r:i.otiv;.ci6n y conocimio!1t,o de-

una nutrici6n ndect.i'!dn y rc,cional., rnru lt>. forrr.aci6n de sujetos m_2 

jor dotndos fioicu e intt:>l1~ctunlmfln"te. 

m.·~:JblEt~ 

Se rea.l.ize.r6n 2ó'J encuestan a :naüreo 2.U3Critas o. la LiM.l" lle. 1 

de ?uebl.a, Puebla., donde ce doocribe ln eli:ncntr.ci6n otoreade a. 

l.nctantos :oenoros O.e l año de edad. :::n el estudio 2c enco.·.tr6 que-

100 1actnntes rc~ibon unn nli~entDci6n tr~dicionel, por io que se

conoici.er6 ine.tlcc•.lé!dc. 1 ins'..l'ficiente, de:siqu:.li1:rnd.9. e incc;-.~leta 1 -

cn con3ecucncin se obtuvo un 2). 5 1 ~ de desnatrici6n de prim<Jro y -

negundo grado. Otron fact:Jren que; cor.triCuycr6n n esto evcnco fu~-

1a escó1e.ridad nntc'rno, nlimC:!!'lt!•ci6n ri.1 scn-:i :na.terno innuficic:"l.to, 

ab1nctaci6:i tcrnprC'nn. tniciedn en ::orca iru::dccuc.da y l.e. i1~~1uer!Cia

materna. Egtc trabajo pretendo conocer el tipo de alim.entnci6n quo 

ao recibe en el prJ..mer nño de viu.a., pnrti elaborar alterria.tivns dc

aoluci6n que eviten la de3nutrici6n y favorecer una. al.imcntaci6n-

ndecuadn :¡ rnciono.1 1 con los propios rucu.rsos cx.iet.entes en nues-

-+;ra poblcci5c. 
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