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INTRODUCCION

La alimentacién ha sido de las necesidades y preocupaciones findamentales del hombre y
uno de los factores determinantes de la formacion y progreso de las sociedades. Los
hombres primitivos dependfan para su alimentacion de la caza, pesca y recoleccién de
productos vegetales silvestres; vivian en forma némada y organizados en pequefios grupos
para poder efectuar mds eficazmente esas actividades. Lag primeras organizaciones
sociales sedentarias fiteron posibles cuando el hombre aprendié a domesticar animales y a
cultivar plantas para la obtencién de sus alimentos, de ahi se ha progresado hasta la
construccidn de las grandes ciudades de mitlones de habitantes tal como las conocemos
ahoray gracias a los adelantos en los sistemas de produccion, conservacion y distribucion
de lox alimentos.

La importancia de la alimentacion ha sido reconocida desde épocas anteriores, Aristételes
addvertia que no todos los atimentos son adecnados para todas las personas, siempre se dio
mayor importaicia a la relacion entre alimentacion y salud en sus aspectos negativos, o sea
a la posibilidad de enfermar por el consumo de ciertos alimentos, o al efecto perjudicial
de algunos de elloé en caso de enfermedad. Se concedié més tempranamente la
importancia de la relacion entre alimentacion y enfermedad que la que comesponde a
alimentacion y salud.

Actualmente se ha aceptado el concepto de una alimentacién adecuada para estinular y
sostener la salud. La nutricién es un elemento necesario no solo en recuperacion y
rehabilitacién de enfermos sino también y en forma importante, en el fomento de la salud

tanto individoal como colectivamente.



En 12 actualidad méds de la mitad de la poblacién del mundo vive en condiciones de
subalimentacién y sufie de formas de deanutricion leves o moderadas, que por su
cronicidad constituye un grave problema para la salud.

Una de las funciones mas importantes que desempetia la enfermera en la prevencion de la
desnutricion infantil es la de ensefiar a las madres [a forma correcta de alimentar al nifio
pequeito. Su labor en el campo de Ia educacién nutricional esta dirigida principalmente a
lograr el establecimiento de hdbitos alimentarios saludables en el niffo, desde su
nacimiento. En cuanto a su participacion en la educacién del manejo higiénico de los
alimentos, hdbitos personales y del hogar es de suma importancia dado que nutricion e
higiene estdn intimamente relacionadas ya que a la desnutricién se suman maitiples
enfesmedades parasitarias, por lo tanto si ef nifio no se alimenta como es debido y ademas
no se observa la mas elemental regla de higiene, no puede obtener un estado de salud
satisfactorio.

De aqui surge la inquietnd del Lic. en Enfermerfa y obatetricia para realizar una
investigacion sobre uno de low problemas de salud mds grave de nuestro pafs, la
malnutricién ya que tiene efectos negativos sobre todos y cada uno de los miembros
familiares afectando principalmente a los niflos lo que repercute en su crecimiento y
desarrollo.

La sede de Practicas de Atencién Primaria a la salud (SPAPS) que sustenta las acciones
anticipatorias al dafio, contando con cinco programas bisicos que son: Salud Familiar,
Salud Laboral, Salud Escolar, Salud Alimental y Salud en el Deporte y Recreacion, se

constituye en el lugar ideal para que el Lic. en Enfermerfa y Obstetricia tenga wna



participacion dentro de la Atencién primaria a la Salud ya que ésta le permite trabajar
directamente con la poblacién detectando los factores de riesgo para la salud, en este caso
relacionados con la nutricién.

La presente investigacion se ubica dentro del programa de Salud Escolar de la SPAPS y
serd de beneficio para las familias, la comunidad y para los servicios que proporciona la
SEDE ya que servird para orientar y mejorar las deficiencias relacionadas al problema
pues g6lo se tiene antecedentes de una investigacion de este tipo en la poblacion escolar de
San Luis Tlaxialtemalco (SLT) que realizé un grupo de estudiantes durante su practica

comunitaria. Intluyen los hdbitos alimentarios en el crecimiento y desarrollo del escolar?



2. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION



2.1. DEFINICION DEL PROBLEMA

En la actualidad el pafs esta pasando por una situacion econémica muy critica debido a la
devaluacién del peso ante el délar, lo que trae como consecuencia una elevacioén en los
precios de los productos bdsicos, aunado a esto, Ia mayoria de la poblacién carece de
recursos econdmicos asf como de una adecuada orientacién que le ayude a obtener un
optimo estado nutricional. Por otra parte en la poblacion de San Luis Tlaxialtemalco
perteneciente a la Delegacién Xochimilco, se observa que la mayoria de esta, e encuentra
dentro de un nivel socio-econdmico medio bajo lo que repercute en sus condiciones de
vida, vivienda, educacidn, salud y sobretode en su alimentacion.

La comunidad cuenta con tierras para el cultivo de hortalizas y cereales; asi conio vias de
acceso, que permiten un adecuado abastecimiento de productos alimentarios, no obstante
dichos recursos no tienen un aprovechamiento adecuado y aunado a esto se encuentran
numerosos puestos ambulantes y fijos, de alimentos como: sopes, tortas, tamales, dulces,
papas, con rico contenido en hidratos de carbono, asfi como tiutas y otros, que se ingieran
en malas condiciones de higiene por la poblacion en general incluyendo a los infantes.

La SPAPS ze ubica en la poblacién de STL proporcionando servicios de salud a la misma,
entre los que se encuentran la consultoria de enfermeria, dentro de 1a cual se ha observado
la frecuente asistencia de nifios con bajo peso y talla de acuerdo a su edad cronolégica,
procesos infecciosos tanto de vias respiratorias como gastrointestinales; asi mismo lag
madres refieren que sus hijos han reprobado algin grado escolar 6 que sus promedios son
muy bajos siendo esto probablemente el retlejo de aspectos nutricionales. No obstante la

poblacion refiere durante el interrogatorio de la historia clinica, tener buenos habitos



higiénico-dietsticos, y sin embargo se refleja lo contrario, ya que se observan deficiencias
en ambos aspectos.

En la escuela primaria “Aureliano Castillo” de S.L.T. perteneciente a la SEP se nota que
algunos nifios, acuden sin tomar alimentos, aunado al desinterés de ciertas madres de
prepararles alimentos nutritivos para la hora del descanso, por lo que lo nifios se inclinan

por el consumo de productos pacotilla dentro y filera de la escuela.



22 0BJETIVOS

- Identificar los habitos alimentarios del escolar.

. Valorar el crecimiento y desarrollo acorde para su edad.

- Identificar las cansas de los malos hdbitos alimentarios en las familins de los
escolares.

- Proponer medidas de orientacion nutricional adecuadas.

. Elaborar un programa sobre educaci6n para la salud, para contribuir a un 6ptimo

desarrollo y crecimiento de los escolares de San Luis Tlaxinltemalco.



3. MARCO TEORICO



3.1. ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS DE LA DESNUTRICION EN

MEXICO

La mal nutricion en México es unos de los problemas sociales mas importantes ya que
afecta grandemente la sulud, el bienestar y la capacidad fisica y mental de por lo menos la
mitad de los habitantes, dado que los niveles de nutricion se relacionan mucho més con
niveles socio-econdinicos que con zonas geograficas, cultura regional y otros factores que
tradicionalmente se habian considerado. (1)

Siendo México un pais pobre como lo declaro el presidente de la repiblica Mexicana
Emesto Zedillo “El mayor deber histérico de los gobiernos latinoamericanos, asi como su
més grave responsabilidad, es combatir 1a pobreza™. (2)

“La situacién mds dificil por la que ha pasado el pais durante la segunda mitad de este
wiglo se generd en cuestion de horas y se agravé y extendio a otros dmbitos en unos cuantos
dias, si bien sus causas se gestaron y fortalecieron con firmeza a lo largo de mas de una
década Los sintomas extemos ¢ inmediatos de esta gran crisis econdmica han estado en
las caidas recurrentes de 1a bolsa, en log incrementos sucesivos del precio del délar ante
el peso, en la desaparicion de alginos productes y en el inicio fatidico del alza de los
precios de otros, todo ante los ojos de una sociedad desconcertada, que habia creido que

todas extas cosas eran parte de un pasado ya superado.” (3)

(1) Instituto Nacional de Nutricion, LA DESNUTRICION Y LA SALUD EN MEXICO,
pag. 1

(2) Aponte David. LA JORNADA, México 23 Enero de 1995, pag. 33

(3) bid 2., 25 de Encro de 1995 pag. 1-9.



“A pesar de los esfierzos, ln pobreza persiste en todo el territorio nacional, y se agudiza
en regiones y grupos que encaran grandes carencias, desempleo, falta de oportunidades que
hacen de la pobreza historia y destino, cansando deficiencias en las condiciones de salud,
nutricién, vivienda y demds servicios esenciales para la sobrevivencia del hombre.” (4)
Las deficiencias en lanutricion repercuten principalmente en los nifios, cuyas demandas de
alimentos de buena calidad estdn proporcionalmente elevadas y por ello con frecuencia
ellos presentan problemas serios en s crecimiento, maduracion y  desavollo
psicobiolégico, ademds de que es comin que se enfermen y mueran ya sea por la
desnutricién misma o por enfermedades infecciosas relacionadas con ella, como son las
digestivas y las respivatorias.

La estrecha relacion entre la alimentacién y el deswrvollo socio-econdmico del pais fue
subrayado a principios del siglo pasado por Humboldt, quien dijo “Un tercer obstdculo
contra el progreso de la poblacién de la Nueva Espafia y acaso el mds cruel de todos, es el
hambre, los indigenas americanos estdn acostumbrados a contentarse con la menor
proporcién de alimentos necesarios para vivir®. Esta situacion puede ser explicada a la luz
de varias investigaciones que plantean el mecanismo siguiente © “La desnutricién crénica
de las clages trabajadoras estimula el subdesarrollo socio-econémico a ravés de consar
una limitacién de la actividad fisica y mental, o sen de eficiencia y la productividad lo que
disminuye la prociccion y el ingreso, y a su vez condicionan incapacidnd para consunir

una dieta adecuada.” (5)

(4) Ibid 1., pag. 3
(5) Ibid 2., Mwrzo 2, pag, 24



“Por otra parte los patrones dietéticos han sufiido cnmbios en latinoamerica debido
principalmente a la “Occidentalizacion” de la dieta, el consumo de grasas y colesterol han
suffido en ciertos grupos de la poblacién, un aumento significativo, que rebasa el consumo
maximo recomendado, v el consumo de fibra distética proveniente de alimentos como
coreales, frutas, verduras y leguminosas ha disminuido. Lo anterior ha sido de vital
importancia en el desarrollo de factores de riesgo como la hipertensién arterial, la
hipercolesterolemia y la obesidad™.(6)

“Rompamos este circulo vicioso de enfermedad, ignorancia, desempleo y pobreza en que

estdn atrapados niwchos mexicanos™ (7)

3.2. ASPECTOS ANATOMO-FISIOLOGICOS Y PSICOLOGICOS

DE LA NUTRICION.

Casi todos los principales nutrientes de los alimentos estdn unidos en grandes moléculas
que no pueden absorberse en el intestino por su tamatio o porque no son hidrosolubles. EI
aparato digestivo veduce éstas grandes moléculas en unidades mds pequeias, de tieil
absorcién, y convierte las insolubles en formas solubles. Para el suministro de los
productos de la digestion a las diferenter células es esencial que la funcion de fos
mecanismos de absorcién y tranaporte sean adecuados. Las alteraciones de cualquiera e

estos sistemas pueden originar desnutricion aunque la dieta sea ade cunda.

(6) Secretaria de Educacién Pitblica, DIETA_Y_SALUD, publicacion de Kellogy de México, S, A.
de C.V. 1994 pag. 1
(7) Ibidemn No. 2.



Los problemas de alimentacion suelen comenzar aproximadamente a los 2 afios de edad,
cuando disminuye la rapidez de crecimiento del nifto y con eflo su apetito, y su naciente
sentido de la independencia le hace negarse sistematicamente a cumplir lo que debe hacer,
por el simple gusto de rechazar. El apetito puede ser influido notablemente por emociones
y actitudes, y por el hambre fisiolégica, por lo que lo primero que se debe hacer es que laa
comidas y el momento de ingerirlas causen placer. La sensacion de ser querido y la
alimentacién guardan relacién intima; ninguna madre da a sn hijo los alimentos solos; con
ellos el niffio “mama” las actitudes maternales. Un nifio que no es amado puede perder el
apetito, y la deficiencia nutriol6gica puede cousar retardo en el crecimiento y desarrollo.
La excitacién o 1a distraccién excesivas a la hora de fas comidas, especialmente en las

etapas tempranas del aprendizaje, pueden hacer que un nifio no coma.

El aparato digestivo, se extiende desde la boea hasta el ano y consiste en el tubo digestivo
y sus 6rganos anexos, higado y arbol biliar, y pancreas. Las funciones del aparato
digestiva incluyen reseccion, maceracién y transporte de las sustancias ingeridas;
gecrecion de enzimas digestivas, 4cido, moco, biliz y otros materiales; digestion de los
alimentos ingericlos, absorcién y transporte de los productos de la digestién. Y transporte,
almacenamiento y eliminacién de los productos de desecho.

La bocarecibe el alimento que pasa del tubo digestivo, reduce el tamafio de las pauticulas
por lamasticacién y las mezclas con saliva El eaéfago transporta alimento y lquidos de la

cavidad bucal y la faringe al estémago, que participa en el almacenamiento y digestion de



los materiales ingeridos. El intestino delgado recibe las secrecionea del pancreas y el
higado, y actua en la hidrélisis, transporte y absorcién.

El intestino grmieso y ef recto absorben agua, electrolitos y, en menor grado, algunos de los
productos finales de la digestion. También almacena temporalmente los productos de
desecho que sirven como medio para la sintesia bacteriana de algunas vitaminas. El ano
controla la defecacién.

Los alimentos se digieren por hidrolisis que rigen diversas enzimas. Algunos cofactores,
como la bilis y el dcido clothidrico apoyan la digestion y los procesos de absorcién. Las
enzimas digestivas, que som principalmente exoenzimas, se sintetizan en células
especializadas de boca, estémago, pancreas e intestino delgado y se liberan para catalizar
In hidrélisis de nutrientes en dreas externas de la célula. Las endoenzimas se localizan en
tas membranas lipoproteinicas de las células de la mucosa y se unen a sus substratos a
medida que penetran en la célufa

Normalmente, se digiere y absorbe el 92 a 97% de una dieta mixta El agua, los
monosacdridos, lag vitaminag, los minerales y el alcohol suelen absorberse en su forma
original. Los disacaridos y polisacdridos, lox lipidos y las protefnas deben convertirse en

sit mayor parte 8 sus constituyentes mds simplea antes de absorberse.

PROCESO DE LA DIGESTION

En la boca, los dientes desmenuzan y machacan los alimentos transformandolos en
particulas mas pequefias. Al misnio tiempo, la masa de alimentos se hmedece y lubrica

por la saliva, que produce diario, en una cantidad aproximada de 1.5 It por tres pares de

1w



glandulaz salivales. En laboca se inicia la digestion del almidon por una secrecién serosn
que contiene amilasa (ptialina). Otro tipo de saliva contiene moco, una proteina que
adhiere las particulas de alimento entre si y fubrica la masa para facilitar su deglucion.

La masa del alimento masticado (bolo), pasa a la faringe por control voluntario, pero
desde exe sitio y en {a totalidad del eséfago el proceso de la deglucion es involuntario. A
continuacién, la peristalsis lleva el alimento con rapidez hacia el estémago. Ahf las
particulas de alimento son impulsadas y mezcladas con las secreciones ghstricas por
contracciones en onda que las llevan del fondo hasta el antro y el piloro. La digestion
quimica se inicia en la porcion media del estémago, en donde se producen en promedio
2000 a 2500 m! de jugo pastrico diario. Este contiene dcido clorhidrico, factor intrinseco,
pepsindgeno, lipasa gdstrica, moco y la hormona gastring. En la digestion gdstrica el
alimento se torna semiliquido (quimo), y contiene ahora un 50% de agua.

Notmalmente, el estomago se vacia en 1 a4 hra. segin el volumen y tipo de alimentos
ingeridos. Aistados, los carbohidratos salen del estémago con mayor rapidez, seguidos de
las proteinas y a continnacién de las grasas. Sin embargo, con una dieta mixta el
vaciamiento gastrico es prolongado. Las valvulas que protegen la entrada y salida del
estomago evitan el flujo retrégrado de la mezcla gastrica hacia ln faringe v del duodeno af
estomago.

El intestino delgado se divide en duodeno, yeyimo e fleon. La mayor parte del proceso
digestivo termina en el duodeno y el resto funciona principalmente en {a absorcion de
nutrientes. El quimo acido sale con lentitud, en brotes de unos mililitros, a través de la

valvula pilérica liacia el duodeno, en donde se mezcla con los jugos duodenales y las



plandulas salivales. Enla boca se iniciala digestion del almidén por una seerecion serosa
que contiene amilasa (ptialing). Otro tipo de saliva contiene moco, una proteina que
adhiere lns particulas de alimento entre si y lubrica ln masa para facilitar su deglucion.

La masa del alimento masticado (bolo), pasa a la faringe por control voluntario, pero
dende ese sitio y en la totalidad del eséfago el proceso de la deglucion es involuntario. A
continuacion, la peristalsis lleva el alimento con rapidez hacia el estémago. Ahf las
purticulas de alimento son impulsadas y mezcladas con las secreciones gstricas por
contracciones en onda que las Hevan del fondo hasta et antro y el piloro. La digestién
quimica se inicia en la porcién media del estémago, en donde se producen en promedio
2000 a 2500 mi de jugo ghstrico diario. Este contiene dcido clorhidrico, factor intrinseco,
pepsindgeno, lipasa gdstrica, moco y la hormona gastrine. En [a digestion gastrica el
alimento se torna semiliquido (quimo), y contiene ahora un S0% de agua.

Normalmente, el estémago se vacia en 1 a 4 hrs, segin el volumen y tipo de alimentos
ingeridos. Aislados, los carbohidratos salen del estémago con mayor rapidez, seguidos de
Ins protefnas y a continuacién de las grasas. Sin embargo, con una dieta mixta el
vaciamiento gastrico es prolongado. Las valvulas que protegen la entrada y salida del
estomago evitan el flujo retrégrado de ta mezcla gastrica hacia la faringe v del duodeno al
estémago.

El intestino delgado se divide en duodeno, yeyuno ¢ ileon. La mayor parte del proceso
digestivo termina ent el duodeno y el resto funciona principalmente en la absorcién de
nutrientes. El quitio deido sale con lentitud, en brotes de unos mililitros, a través de la

valvula pilérica hacia el duodeno, en donde se mezcla con los jugos duodenales y log



gecreciones del pAncreas v Ias vias biliares; sigue hacia el intestino delgado a ritmo de
lem/min. y se requiere de 3 a 10 hr. para que recorra su totalidad def mismo hasta la
vélvula iliocecal.

La bilig, mezcla constituida por safes biliares principalmente, se acumula y concentra en la
vesfcula biliar y se secreta hacia el intestino por estimulacion de la colecistocinona, que a
s vez responde principalmente a la presencin de grasas en el intestino. Por sus
prdpiedades emulsificantes, las sales biliares facilitan la digestion y absorcion de lipidos.

El péncreas secreta enzimas que pueden digerir log principales nutrientes. Las enzimas
proteoliticas incluyen tripsina y quimotripsing, carboxipolipeptidasa, ribonucleasn y
desoxirribonucleasa. La tripsina y quimotripsina se producen en forma inactivas y son
activadas por la enterocinasa, que se secreta en respuesta al contacto del quimo con la
tnicosa intestinal,

Los lipidos con gran cantided de bicarbonato, que se secretan por influencia de Ia
secreting, neutralizan el quimo extremadamente deido.

El principal 6rgano de absorcién es el intestino delgado, que #e caracteriza por su enorme
grea de absorcion, debida a la longitud extensa (6.6 m) y disposicion del recubrimiento
mucoso en repliegues. Estos pliegues estdn recubiertos de proyecciones tiliformes
llamadas vellosidades, que a su vez estdn recubiertas por microvellosidades. Esta
combinacién produce una superficie de absorcién de unos 250 m2. Eata dren descansa en
una estructura de sostén denominada lamina propia, constituida por tejido conjuntivo, en el
cual e encuentran ios vasos sanguineos y linfiiticos que reciben los productos de Ia

digestion.



El inteatino delgado absorbe todos los dias varios cientos de gramos de hidratos de
carbono, 100 g. o mds de grasas, 50 a 100 g. de jones y 7 a 8 It. de agua, aunque estas
cifias no indican su capacidad total.

El intestino grueso es el sitio de absorcion del agua, sales y vitaminas que se sintetizan en
este organismo por accion bacteriang. Mide casi 1.50 m de largo y estd constituido por
ciego, colon y recto. Todo los dias se absorbe la mayor parte del agua de los 500 a 1000
ml de quimo que pasa al colon, y solo se eliminan por las heces 50 a 200 ml
Normalmente, a medida que el contenido del colon avanza con lentitud, a mn ritmo de 3
ey, ge absorben casi todos los elementos de valor nutricional.

Las bacterias del colon continian la digestién de algunos materiales que resistieron la
digestion previa. En el proceso se forman por sintesis bacteriana varios nutrientes, que
pueden absorberse y contribuir a la ingestion de nutrientes en diversos grados. Incluyendo
vitaminas K, B12, Tiamina y Riboflavina. La vitamina K contribuye en particutar de
manera importante al abastecimiento disponible.

Las heces eatdn constituidas por un 75% de agua y 25% de aélidos, casi 33% de estos
fltintos consisten en bacterias nwertas. Loz materiales inovgdnicos y las grasas forman
liasta 20 a 40% y las proteinas 2 a 3%. El resto incluye fibra de la dieta no digerida,
células epiteliales y componentes secos de los jugos digestivos, coma pigmentos biliares.
La defecacion o expulsion de las heces por el ano, acurre con frecuencia variable, de una

vez después de cada comida a una vez cada tres dias o mas. (8)

(8) Krause v. Maie, NUTRICION Y DIETOTERAPLA, edt. interamericann, Mdxico, 1992 pes.
4-9, 14-15.



3.31. ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO HASTA EL

PRIMER ANO DE VIDA

La importancia de la alimentacion reside en que es indispensable para la vida del hombre,
sus tejidos y sus células.

Se ha demostrado ampliamente |a influencia directa que existe entre alimentacién y calidad
y durucion de vidu, puesto que de ella dependen el crecimiento y desarrollo, y por ende, el
buen fimcionamiento fisico y mental de] hombre.

Lu UNICEF, en un estudio, publicado en 1986, sobre el estado mundial de la infancia,
afinna que la salud nutricional deficiente puede retrasar el desarrollo mental al finalizar el
priwer wlo de vida el cerebro tiene un peso que representa aproximadamente el 70% del
peso dzl adulto.

Hacia los 3 6 4 aflos de edad, ¢l 90% de las células cerebrales de una persona estfn ya
conectadas, y el desarrollo fisico ha llegado a un punto tal que la estructura bisica
determina el curso que ha de seguir en el resto de su vida

“Por lo tanto, es durante los primeros afios de la vida cuando la alimentacién adquiere unn
importancia capital. Alimentarse para un nifio no es Gnicamente calmar la sensacién
displacentera que produce el hambre, sino también wna manera de establecer contacto
fisico con la madre, oler gustar y explorar con la vista y las manos el cuerpo de la madre.

De ahf la inportancia que tiene como acto que rebasa lo meramente fisiol6gico”. (9)

(9) Gémez G. Carmen. ENFERMERIA PEDIATRIA, edi. Ediciones cientificas y técnicas §.A.
México 1992 pag. 32-93,
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Para establecer ¢l tipo de alimentacién adecundo se habrd de tener en cuenta los
requerimientos nutritivos del nifio y las paticularidades del organismo infantil. Ambos
tendran caracteristicas determinadas en las distintas etapas de la infancia. En funcién de

ello se distinguen tres perfodos en la alimentacién del niffo:

1.- PERIODO DE LACTANCIA. El cual se caracteriza por presentar un ritmo

de crecimiento acelerado, lo que condiciona unas necesidades energéticas y de nutrientes
mis elevadas. Al mismo tiempo los érganos relacionados con la alimentacion, como el
aparato digestivo y el rifién todavia no ha madurado. Todo ello hace que desde el punto de
vista mtritivo el perfodo de lactancia sea un perfodo critico, en el que tos aportes han de
ser perfectamente establecidos.

ALIMENTACION AL SENO MATERNO

La lactancia materna es o} medio previsto por la naturaleza para asegurar ia adaptacién del
recién nacido u s nwevas condiciones de vida extrauterita y pemmitir un estado de
nutricién satisfiictorio durante los 4 a 6 primeros meses, sin necesidad de recurir a ningtin
otro alimento.

Paro ef valor dv la tactancia materna no queda limitado a sus efectos nutritivos. La leche
g por sus curucteristicns hununolégicas protege al niflo frente a las infecciones y
raduce o evitu ln patologfa alérgica, Junto a ello, la lactancia comporta ventajas
psicoibgicas elaras, ya que contribuye o que e establezea wna estrecha relacién afectiva
antre In mndro v ol nito, Todax ostns mzonss sithan 2 Ia lactanein materna como In forma

optima de alimentacién para el recién nacido y lactante pequefio.



Para establecer el tipo de alimentacién adecuado se habrd de tener en cuenta los
requerimientos nutritivos del nifio y las particularidades del organismo infantil. Ambos
tendrin caracterfsticas determinadas en las distintas etapas de la infancia. En fimcidn de

allo se distinguen tres perfodos en la alimentacién del nifio:

1.- PERIODO DE LACTANCIA. El cual se caracteriza por presentar un ritmo

de crecimiento acelerado, lo que condiciona unas necesidades energéticas y de nutrientes
mas elevadas. Al mismo tiempo los oérganos relacionados con la alimentacién, como el
aparato digestivo y el rifion todavia no ha madurado. Todo ello hace que desde el punto de
vista nutritivo el perfodo de lactancia sea un perfodo critico, en el que los aportes han de
ser perfectamente establecidos.

ALIMENTACION AL SENO MATERNO

La lactancia materna ¢s el medio previsto por la naturaleza para asegurar la adaptacién del
tecién nucido « fus wuevas condiciones de vida extrautering y permitir un estado de
nutricién satisfactorio durante los 4 a 6 primeros meses, sin necesidad de recurnr u ningan
ofro alimeuto.

Pere of valor de la lactancia materua no queda limitado a sus efectos nutritives. La leche
Inamuns por sus cwscleristicus inmunolégicas protege ul nitio frente a las infecciones y
raduce o evitn lu patologiu alérgiva. Junto a ello, la lactancin comporta ventajas
psicuidgicas claras, va que contribuye a que se establezea una estrecha relacion afectiva
2ntra 1o madre v of niffo. Todus ostas rzones sitfhian n tn Inctancin maternn come ta fvs

optima de alimentacion para el recién nacido y lactante pequefio.



“En e curso de la laclancia la composicion de ta feche de mujer sufre una serle de
variaciones, que hace que se distingan 3 clases de leche: La primera leche o calostros (del
primero al quinto dia), I leche de transicién (sexto a decimoquinto din), y la leche madura
o definitiva’. (10)

“ki calostro es ijeche mmadura o temprana que se secreta lentamente durante las Gltimas
semanas del embarazo. Es un liquido claro o amarillento que produce reaccién alcalina, y
tiene unia mayor densidad que ia de ia ieche materna en etapas posteriores. Contiene varias
veces mas proteinas que la leche materna posterior y mayor canlidad de vitnmina A y
minerales sobre lodo sodio v potasio; tiene menos carbohidratos y grasas. Facilita Ia
rdpida eliminacién del meconio del tubo digestivo del nifio al estimular 1a peristalsis. Sus
propiedades imunologicas incluyen concentraciones elevadas de inmunoglobulinas y
elementos celulares, Después de los priineros dias de lactancia el calostro se convierte en
leche de tramsicion, que es cuando la leche adquiere una calidad madura o estable,

Este cambio se caracteriza por un aumiento gradual en el contenido de grasas y azicares, y

una disminucion en protefnas v minerales.”’(11)

En la practica, se ha observado que los nifios nacidos a término maman de 6 a 10 veces
por dia, durmnte las primeras semanas de vida. Una vez que la leche definitiva estd
presente, la mayoria de los nifios ingieren lo suficiente para mantenerse satisfechos en un

periodo de 3 a4 hrs. Considerando que los requerimientos nutricionales se establecen por

(10) Tcaza J. Susana. NUTRICION, edt. Interamericana, México I).F. 1984 pag, 83
{1) Lacerva Victor. LACTANCIA MATERNA, edt. Manual modemo, México 1984 pag 23-24
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“tan ef curso de la laclancia Ia composicion de ia leche de nuyer sufre una serie de
variaciones, que hace que se distingan 3 clases de leche: La primera leche o calostros (del
primero al quinto dia), la leche de transicién (sexto a decimoquinto dia), y la leche madura
o definitiva”. (10)

“Ef calostro es lechie inmadura o temprana que se secreta Ientxﬁnente durante las Gltimas
semanas del embarazo. Es un liquido claro o amarillento que produce reaccién alcaling, y
tiene una mayor densidad que ia de ia lechie inaterna en etapas posteriores. Contiene varias
voces nds protoinas que ln leche materna posterior y mayor cantidad de vitamina A y
minerales sobre todo sodio v potasio; tiene menos carbolidratos v grasas. Facilita la
ripida eliminaci6én del meconio del tubo digeslivo del nilio al estimular 1a peristalsis. Sus
propiedades mmunologicas incluyen concentraciones elevadas de inmunoglobulinas y
2lementos celulares. Después de los primeros dias de lactancia el calostro se convierte en
leche de trmmsicion, que es cuando la leche adquiere una calidad madura o estable.
Este cambio se caracteriza por un aumento gradual en el contenido de grasas y azlicares, y
una disminucién en proteinas v minerales.”(11)

En la prictica, se ha observado que los niffos nacidos a término maman de 6 a 10 veces
por dfa, durnnte las primeras semanas de vida. Una vez que la leche definitiva esta
presente, la mayoria de los nifios ingieren lo suficiente para mantenerse satisfechos en un

periodo de 3 a 4 hrs. Considerando que los requerimientos nutricionales se establecen por

(10) Icaza 3. Susana. NUTRICION, edt. Interamericana, México ID.F. 1984 pag. 83
{{1) Lacerva Victor. LACTANCIA MATERNA, edt. Manual modemo, México 1984 pag 23-24
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cada 24 hirs. se concluye que no importa el nimero de veces, ni el intervalo entre las
mamadas; lo que importa es la calidad total ingerida por dia y lo adecuado de su

crecimiento y desaroilo.

LACTANCIA ARTIFICIAL

Cuando por aigin motivo no es posible la lactancia materna, ésta se puede sustituir por una
leche artificial adecuada.

Ei gran desarvoilo tecnologico por la industria de la alimentacién ha hecho posible que en
la actualidad dispongamos de unos derivados lacteos, elaborados a partir de leche de
vaca, que 8o asemejan a ia leche materna. St bien no logran reproducir su composicion

exacta ni imitar sus propiedades inmunoldgicas, garantizan una adecuada alimentacion del

niiio.

DESTETE PROGRESIVO

A partir de los 6 meses, se inicia el destete progresivo. Para lograrlo se substituye cada
mes una mamada de leche materna por una porcién de leche de vaca De este modo al
cumpliir el nifto fos (U meses se compiementa el destete. Sin embargo si {a madre no
dispone de leche de vaca u otra leche para darle al nifio cuatro veces al dia, no debe
reconiendarse el destete temprano, ya que es preferible que cuando el nifio no reciba otra
leche, continGe obteniendo la materna hasta cumplir el afio de edad.

Cuando Ia alimentacion al seno se prolongn por varios meses es muy poco frecuente que el

destete sea brusco; esto casi 86lo se observa por causas de fierza mayor. Por otra parte, en
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ocasiones el niflo progresa en fonma safisfactoria por 7 u 8 meses sin recurir a la
alimentacién mixta, 1a ablactacién, o ambas, es decir tomando sélo leche matema; sin
embargo esto no representa un adecuado desarrollo bio-psico-social. Alin por razones de
educacién alimentaria no ¢s conveniente conservar la alimeniacién al seno como exclusiva
hasta que hays muestras ciaras de hipogalactica. “Un mifio alimentado sélo con leche
matena por mds de 6 mese no aprende en el tiempo oportuno a tomar otros alimentos y
suele rochazar ol biberén, de modo que al hacerse msuficiente la leche materna se
establece un conflicto entre 1a madre y el nifio, cuya consecuencia final puede ser la
desnutricion y la anorexia psicogena. Por lo lanto, no conviene retrasar ¢ inicio de la
ablactacion después del cuarto mes, aun cuando el ténnino del destete se pueda posponer
mas nempo,” (12)

ABLACTACION

La introduccién de los alimentos en la dieta del nifio debe ser lemprana y en forma gradual.
Esto le pennite acostumbrar su paladar a los distintos sabores y facilitan el consumo de
una alimentacién balanceada

Las diferentes formas de preparacién deben ser presentadas en forma gradual y ordenada,
permitiendo al nifio conocer distintas consistencias (liquidos, blandos, semisélidos,
s6lidos ), sabores (dulce, salado, dcido), olores, colores y temperaturas.

“Actuahinente se lun establecido las siguientes recomendaciones para la introducci6n a la
ablactacién:

(12) Ramos Galvin R. ALIMENTACION NORMAL EN NINOS Y ADOLESCENTES, cdt.
Manual modemo. México 1985, pag,. 641



1.- No iniciar la ablactacién antes de los cuatro meses, ni retardarse mas alld de los seis
meses de edad.

.- ntroducir s6lo un alimento en determinado momento, ofieciéndolo antes qua la leche
materna o el sucedéneo de ésta, empleando cantidades minimas (1/3 6 %4 cucharadita),
que se aumentaran en forma ienta y progresiva segun in respuesta generai dei mifio y su
apetencia.,

3.- En caso de respuesta desfavorable o rechazo por parte del nifio, suspender el alimento,
ofreciéndolo mas adelante.

4.- Cinco o siete dins después, agregar otro alimento Gnico en otra comida, procediendo
coinc 2n el primer caso (punto 2 y 3), y asf sucesivamente”. (13)

£n ios nifios menores de un o, es innecesaria Ia incorporacion de fibra a la dieta, ya que

a ¢sta edad la fibra pusde veducir la digestibilidad de las protefnas v la absorcion de

energla y de algunos elementos minerales.

“La alimentacién complementaria hace que el niflo vaya adquiriendo un patrén de dieta

diversificada que le permitird, después del primer aflo de vida, introducirse en las

costumbres alimenticias familiares.” (14)

(13) Ihid 12, pup 643
(14) Ibld 9., pag. 111



3.3.2. VALOR NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS

“Para la formacién y mantenimiento de los tejidos, para el buen tincionamiento de todos
los érganos internos y para obtener la energla necesaria para la vida: para todas las
actividades, el organismo requiere ingerir una gran variedad de productos quimicos que se
conocen con ¢l nombre de sustancias NUTRITIVAS™. (15)

“En especial los nifios deben de comer buenos alimentos para que puedan crecer, mantener
y roparar los tajidos do su cusrpo donde ol aporte del requerimiento caldrico, Ginicaments,
no es suficiente para permitir un crecimiento y desarrollo 6ptimo. Ya que tenemos que
considerar cuantitativamente los alimentos bdsicos: PROTEINAS, HIDRATOS DE

CARBONO, LIPIDOS, MINERALES, VITAMINAS Y AGUA”. (16)

PROTEINAS

Las proteinas estén formadas por compuestos orgdnicos nids sencillos !lamados
AMINOACIDOS. Estos pueden umirse para dar una variedad casi infinita de proteinas.

El cuerpo puede manufacturar algunos de los aminodcidos que requieren los tejidos, pero
o5 incapaz de producir otros. Aquellos aminodcidos que no pueden producirse en el cuerpo
deben estar presentes en las protefnas de la dieta Hamdndose mninodeidos ESENCIALES.
La Isoleucing, Leucina, Lisina, Metionina, Fenilalanina, Troonina, Valina, Triptéfano e
Histidina. Estos se encuentran en cantidades importantes en los alimentos de origen animal,

porlo que las protefnas animales ge considerun de “ALTO VALOR BIOLOGICO”.

(15) 1bid 10., pag 6
(16) Watson H. Emest. CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO, edt. trillas, México
1989, pag, 322
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La mayor parte de las proteinas vegetales tienen una composicion muy incompleta de
amincécidos v por lo tanto son de “ESCASO VALOR BIOLOGICO”, siendo excepcion
entre jos vegetales, las leguminosas.

Las proteinas son constituyentes nonmales de todas las células animales y liquidos
organicos, a excepcion de ia bilis v in oring. ‘I'tene importancia para reguiar las reacciones
osméticas entre los liquidos intracelulares y extracelulares; y desempefian un importante
papel en el equilibrio liquido del organismo. Ademds de ¢stas fimciones Ias proteinas
sirven a la fincién especialmente del crecimiento en ¢l niffo, pues aporta las bases
fundamentales para formar los tejidos (piel cabello y uitas).

Desde el punto de vista préctico, para alimentar a los nifos, los alimentos proteicos de
origen animai son: came de res, aves, pescado, mariscos, huevo, queso, leche. Los de
origen vegetal son: cacahuates o mani, habas secas, fiijoies, lentejas, garbanzos, almendras
o nueces, chicharos, y en menor cantidad los cereales.

“Los requerimientos de proteinas son muy variables y dependen de la edad y sexo del
sujeto, de su estado mutricional, actividad fisica, momento de desarvollo en que se
encuentra, tipo de alimento y de la preparacion de la dieta que consuma, horario y
composicién de cada comida y de las fimciones digestivas.” (17)

HIDRATOS DE CARBONO

Todos los habitantes de latierra dependen de alimentos ricos en hidratos de carbono como
fuente principal de caloria. Los hidratos de carbono son muy baratos, se obtienen con més

fucilidad y se digieren niejor que todos los nutrieites, ya que ta cantidad relativamente

(17) 1bid 12., pags. 174-175
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pequeiia acumuinda en e} higado y en los misculos en forma de glucogeno, desaparece
ripidamente en pericdos de inanicién

La principal funcion de los carbohidratos consiste en aportar energia rapida v faciimente
disponible para el calor y el trabajo muscular. Ahorra proteinas, y ejercen ademds un
efecto anticetogeénico al ahorrar 1a utilizacion rapida de las grasas. Los carbohidratos no
oxidados o acumulados en forma de glucégeno, son convertidos en grasas y acumulados en
diversos depésitos de lipidos.

Los carbohidratos pueden clasificarse en orden decreciente de dulzwa como: Fructosa,
Sacarosa, Giucosa, Lactosa, Dextrina y Almidon. independientemente de su duizura, todos
los carbohidratos proporcionan las mismas kilocalorias por gramo.

“Las principaies fuentes de origen vegetai son: Granos de cereales, Leguminosas, Rajces y
Tubérculos, Frutas secas, Platano, Elote tiemno, Chicharos, Habas verdes, Azicares, Miel
de abeja, Melazas; y los de origen animai son: Higado, Leche frescay Ostiones.” (18)

LiPIDOS

Lus grasus o sus productos metabblicos forman parte de las membranas celulares y
':onsti.tuyen eficaces almacenes energéticos. Aproximadamente ol 98% de la grasas
nuturales son triglicéridos constituidos por tres dcidos combinados con glicerol; el 2%
restant> son dcidos grasos libres, monoglicéridos, diglicéridos, colesterol y fosfolfpidos
(incluyendo lecitina, cefalina, esfingomelina y cerebrésidos).

“Las grasas son insojubles en agua, pero lo son en uno 0 niés de los llmnados disolventes

de grasas: éter, cloroformo, benzeno y acetona. A semejanza de los hidratos de carbono las

(1%) Cooper. NUTRICION Y DIETA, edt. interanieticana, México 1980 pag 20



grasas estan integradas por carbono, hidrogeno ¥ oxtgeno, pero en proporciones diferentes,
que aumentan su valor energético. Se llaman aceites a las grasas liquidas a la temperatura
ambiente y grasas a ias soiidas en esas circunstancias.” (19)

Los lipidos son fuente de energia concentrada, ademds proveen componentes estructurales
para ia reparacion y construccion de muchos tejidos orgénicos y sirven de vehiculo
especial para la absorcion de las vitaminas liposolubles (A, D, E y K), ahorrando
proteinas y siendo esenciai para ia sintesis de las hormonas esteroideas. Hay algunos
indicics de que los dcidos grasos muy insaturados son esenciales para la vida y no pueden
ser sintetizados por ol organismo.

“Ademds actia comc protector fisico para los vasos, nervios, 6rganos; es un aislante
contrn ios cambios de temperatura; es ia estruchura de ios tejidos corporales, membranas
celulares y nicleo es un buen estimulo de apetito; contribuye a la saciedad (retrasan el
tienipo de vaciamiento del estomago); evita Ia necesidad de ingerir grandes cantidades de
alimentos; aporta dcido linoleico.” (20)

Los aceites, ias grasa hidrogenadas, ia mantequiila, margarina, el tocino y los aderezos de
ensaladas son las principales fuentes concentradas de grasas. La llamada grasa “invisible”
representan ias tres quintas partes de ia grasa en la dieta normal, estas fuentes incluyen
cames, aves, pescado, productos lacteos (excluyendo a la mantequilla y crema), huevos y
productos homeados. “Son fuentes vegetales ricas en grasas: el aguacate y aceitunas; ias

semillas y nueces poseen concentraciones mayores de grasas.” (21)

{19) Mitchell 3. Helen. NUTRICION Y DIETA, edt. Interamericana, México 1980, pag, 24

(20) Nelson. TRATADO DE PEDIATRIA, edt. Interamericana, México 1987 pag 142 tomo Y

(21) Robinson H. Corinne FUNDAMENTOS DE NUTRICION NORMAL, edt. Continental S.A.
México 1979 pag. 95




No se ha observado carencias definidos en adultos, salvo en pacientes hospitalizados a
quienes no se les da sino alimentacion intravenosa durante largos perfcdos. Se observa
carencia en algunos !actantes, manifestadas por la falta de saciedad, perdida de peso,
sequedad y descamacion de la piel, sintomas que se aprecian en la deficiencia de dcidos
grasos esenciales. Ademds desavollo tardio y necesidad de més calorias para el

cracimiento. (22)

VITAMINAS

Las vitaminas son compuestos quimicos de Naluraleza orgdnica, que estan presentes en
cantidades minimas en los alimentos y son necesarios para el cremiento y la vida; son
reguladores importantes de las sintesis de inumerables compuestos corporales. El
organismo no las sintetiza, y su ausencia o absorcién inadecuada produce enformedades
carenciales o avitaminosis especifica. (23)

Por sus caracteristicas quimicas se dividen en liposolubles que incluyen a las vitaminas A,
D, E, y K; e hidrosolubles las cuales incluyen a las vitaminas C, Bl, B2, Bé, acido
pantoténico, 4cido tolico, biotina y la cobalamina.

A continuacién se presenta en forina resumida en cuadro sinoptico sus funciones, efectos

por deficiencia, por exceso y sus fuentes.

{22) Ibid 18, pag, 47
(23) Ibid 10., pag 17.
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miento normal; para el ade-
cuzdo funcionzmiento cere-
bral ¥ conduccion nerviosa;
también ayuda al funciona-
miento normal del corazoén y
misculos.

apetito ¥y transtomos
nerviosos, apatiz irrita-
bilidad, depresién, difi-
cultades para la concen
tracién. En fases mas
avanzadas: transtomog
de 1a digestion, cefalea,
insommio. Una deficiend

sa la enfermedad llama-
da beriberi, ademas e in-

crecimiento, perdida del

c1a grave de tiamina caur

suficiencia cardiaca.

VITAMINAS
NOMBRE FUNCIONES EFECTOS DE SU EFECTOS POR FUENTES
DEFICIENCIA EXCESO
VITAMINA A-
retincl denomi- | Tiene accidn esencial enla | Produce cerguera noc- | Los excesos dietéticos de ]zJ Se le encuentra en el higada
nado asi por su visidn, crecimiento, desarro4 tama o nictalopatia, fo-| vitamina A son poco frecuer] aceite de pescado. leche en+
funcion especifica| llo Oseo, formaciéon v con- | tofobia, xeroftamia, | tes. El ingreso excesivo de | tera, yema de huevo, verdu-
en Iz retina el ojo. | servacion de los tejidos épi- | conjuntivitis, formacién] carétenos puede provocar | ras, hortalizas y vegetales
teliales, procesos mmunold- | alterada de las epifisi] nauceas, vémito, fatiga, de-| amarillos.
gicos. Oseas; esmalte dentariq bilidad, cefalea, anorexia y
defectuoso; gueratiza-| puede haber retardo en el
cién de membranas, | crectmiento
mucosas ¥ piel; retraso
del crecimiento.
VITAMINA BL:
Tiamina. Es necesario para el creci-| Produce retardo en el | Ninguno s1 se ingiere por vig Se presenta en gran variedad

Oral.

de tejidos animales y vege-
tales higado, came {espe-
aalmente de cerdo) leche,
cereal integral o cereales ent
nquecidos, germen de trigo,
legumbres, nueces.
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NOMBRE FUNCIONES EFECTOS DE SU EFECTOS POR FUENTES
DEFICIENCIA EXCESO

VITAMINA B2:

Riboflavina Impide lesiones en la piel] Las deficiencias de ri-] No es perjudicial. Leche, queso, higado y otras
ojos yboca, asi mismo fo-| boflavina condice a visceras, carne, pescado,
menta el crecamiento. gueilosis, un agrieta- verduras, yema de huevo,

miento de la piel en la cereal integral o enriquecido
pielenla comisula de
los Iabios y descamacién

cutinea alrededor de lag

, orejas y Ia nans. Puede

‘ haber enrojecimiento y

: sensacion de quemadura

| ode comezén de los

ojos, perdida de la agu-

deza visual.

NVITAMINA B3:

A cido pantetenica| Es necesario para el metabot Su deficiencia se acom; No es perjudicial Se encuentra en la yema de
lismo de grasas, carbohidra paia de fatiga, espas+ huevo, higado, levadura de
tos y proteinas. Se requiere | mos musculares, dege - serveza, ¢l salmon, leche,
para la prodoccicn de coless neracidon neuwrommscu- cereales de grano entero, pa-
terol, esteroides suprarrena- lar, ardor en los pies, ess pas ¥ vegetales verdes.
les, v parte de la  hemoglo-| cozor en Ias manos, sus
bina. ceptibilidad a las infect

ciones de las vias respi-
ratorias altas; tambien
exuste una produccién
insoficiente de esteroi-
des suprarrenales.

FOLACINA:

A cide folico Es indipensable parala leu-| Causa anemia megalo- Se desconocen El higado, levadura, vegeta-
copoyesis v la eritropoyesis| blastica (lactantes, em- les de hojas verdes, came
normal barazadas). glosistis y de res magra, temera, huevos

traunstornos gastromntes- cereales, quesos ¥ nueces.
tinales.
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NOMBRE

BIOTINA:

miento de todas las células,
pero especizlmente para
aquellas del tracto gastroin-

médula del hueso, s necesas
ria para el metabolismo de
hierro ¥ en la maduracién de
los eritrocitos, v en la formas
<16n de acidos nucleicos.

Es importante como coenz-
ma en 13 fijacién de biéxido
de carbono. Es necesaria
para el metabolismo de los
hidratos de carbono y las
las proteinas; colabora en la
sintests de 4cidos grasos nia-

cina ¥ de otras enzimas.

testinal, sistema nervioso ¥ la rencia dietética; los sin-

venil, mas en relacién
con un defecto de ab-
Sorcidn que con su 2+

tomas caracteristicos
mcluyen palidez de co-
lor amanllo moén, anc-
rexia, transtomos diges-
tivos, perdida de peso,
glositis, transtormos neu-
rolégicos  meluyendo
una mancha vacilante ¥
depresion mental.

Retardo en el creci-
miento v alteraciones
neuroldgicas, debilidad,
anorexia, depresion,
malestar general, dolor
muscular, nauseas, ane-

mia, demmatitis y  sebod

mea.

FUNCIONES EFECTOS DE SU EFECTOS POR FUENTES
DEFICIENCIA EXCESO

| VITAMINA B6:

iPiridoxina Produccién de anticuerpos, | Produce imitabilidad, | Se desconocen Las cames, especialmente
la formacién de la hem enlal convalsiones, anemia 1as visceras, cereales de gra-]
hemoglobina, formacién de {hipocromica, transtomo 1o entero, fjol de soya, ca-
hormonas importantes para | gastrointestinales y \m% cahmates, lentejas v el ger-
Ia fancién cerebral ¥ otros | respuesta exagerada a men de trigo.
procesos metabshicos. cualquier estimulo.

NVMITAMINA B12: .

‘Cobalamina Es esencial para el fnciona] Anemia pemniciosa ju-{ Se desconocen Came muscular y visceral,

Ningano conocido

pescado, hnevos, leche v
queso.

Se le encuentra en levaduras
¥ productos animales, caca-
huates; se sintetiza en el in~
testmno.




v utilizacidn del calaio ¥ fos-
foro, promueve una concen-
tracidn normal de calcio en

1a sangre y es necesaria para
el brote de los dientes y su

formacion

tetania mfanti, retraso
en el crecimiento, os-
teomalacia en los
adultos

NOMBRE FUNCIONES EFECTOS DE SU EFECTOS POR FUENTES
DEFICIENCIA EXCESO
NIACINA:
Acido nicotinico y| Se requiere para que las en-| Debilidad muscular, | Este dcido esun vaso dila< El grupo de las cames ma-]
nicotinamida. zimas lleven a cabo 1z frag-| anorexia, mdigestion y | dor; entre sus reacciones se| gras especialmente las vis-
mentacion de laglucosa para| esupciones catineas. L3 incluyen eritema prarnito | ceras y las aves; asi como
producir energia. Es esencial carencia grave origina| cutineo, alteraciones circu4 los cacahuates, cereal inte-
parz la conservacién de la| la pelagra caracterizada| latonas hipotension e hiper-| gral o enriquecidos, legumi-
piel, el funcionamiento nor-| por dermatitis, demen-| peristatismo. nosas, levadura de cerveza.
mal del aparato gastrointestis cia, diarrea, temblores ¥
nal ¥ el manteninmiento del | lengua dolorosa.
sistema nervioso.
VITAMINA C:
Acido ascorbico. | Favorecelaz absorcidn de | Tendenciaa Ia forma-| Pusede asociarse a la forma} Se le encuentra en abundar
hierro, es esencial para la| cén de mallugaduras o} cion de calculos urinarios v | cia en los frutos citnicos, to-
sintesis normal del coligeng moretones, aparicion de gastritis, escorbuto en rebo mates, fresas, melon, coles y
aumentz la resistencia a in-| escorbuto, mala cicatri-| te cuando se suspende la | verduras frescas.
fecciones y favorece la cij zacidén de las hendas,| dosis.
catmzacidn de la heridas. | hemorragia, alteraciones
neurdticas como hipo-
condrasis, histena y de-
presidén dismimacidn de
la resistencia ante las
infecciones y deficien-
cias en el crecumiento.
VITAMINA D:
Calciferoles Necesana para la absorcion | Raguitismo en los nmiios Nauseas, pérdida del La Iuz solar, aceite de higa-

apetito, diarrea, formacion
de calculos renales

do de tiburén principalmen-
te. En catidades peguesias:
mantequilla, yema de huevo
¢ higado.




st no se le aphca una in-
veccién de la vitamina.

NOMBRE FUNCIONES EFECTOS PORSU EFECTOS POR FUENTES
DEFICIENCI]A EXCESO
VITAMINA E:

Tocoferoles Como antioxidante de la Vit] En lactantes aumento | Hipertensién arterial Aceite de vanas semillas,
A, reduce la oxidacion de log de la hemélisis de los verduras de hojas verdes,
acidos grasos manteniendo 13 gldbulos rojos i anemiq nueces legumbres, matequi-
mtegridad de las membranas| macrocitica. 1la y margarina, leche huma-
celulares, proteje los globu- na.
los rojos de l1a hemdhisis.

VITAMINA K
Esencial para la formacion | Tiempos de coagulacién No se ham establecido; far- Verduras de hojas vendes,
de protombina y otras pro-| sangminea lente y hemo+ macolégicamente puede | higado de cerdo, cohflor,
teinas cuagulantes en el hi-| rragias. En nifios recien) producir h'q:m'bilirmbinemiﬁi col, espinacas, frjoles de
gado. Las bactenias intesti- | nacidos puede producir| en prematuros. soya,
nales sintesizan una cantidad “enfermedad hemorra-
importante de Vit. K gica del recien nacido™,




MINERALES

Cerca del 4% del peso corporal estd formado por los minerales. Estos son esencialmente para la estructura v la fancién nommal del

Organismo.

El rafio necestta al menos 12 minerales, en cantidades adecuadas para la formacién de nuevos tejidos de los liqaidos del orgamismo.

MINERALES QUE MAS ABUNDAN EN EL ORGANISMO

bolicas, contraccién muscu-
lar, conduccién del mpalso
nervioso, presiéon osmotica

intracelular y balance liqui-

sunas frutas: naranja,
pifia, mandanna, broco
li, col de truselas, papay
camote, cereales.

tornos cardiacos, diamrea,
vamato prolongado.

NOMBRE FUNCION FUENTES EFECTOS DE SU EFECTOS POR
DEFICIENCIA EXCESO

SODIO:
Regula Ia presién osmdtica | Sal de mesa, derivada | Nauseas, diamrea, calambres| Edema, si existe una elimi-
v el equilibrio iénico de los | de Ia came, leche, hue- musculares, deshidratacion.| nacién insuficiente a un
ligmdos organicos. Ayuda al vos, productos para sa- excesivo aporte parenteral.
controlar Iz exitabilidad del | zonmar y conservar ah-
sistema neuromuscular. Es | mentos.
regulado dentro del organis-
mo, por la hormona de la
corteza suprerrenal y por el
equibibno acido-bisico. asi
como por la hidratacion

POTACIO:
En diversas fanciones metaq{ Carnes v viseras, en al4 Debilidad muscular ¥ trans4{ Blogueo cardiaco importan-

te en Ia enfermedad de ad-
dison, msuficiencia renal.
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teinas v carbohidratos ¥ hibes
racion de energia de estos
nuinentes.

i
1

i

!
i
i
|
1
]

NOMBRE FUNCION FUENTES EFECTOS DE SU EFECTOS POR
DEFICIENCIA EXCESO
do, ritmo cardiaco.

CLORO:

Favorece el mantenimiento | Sal de mesa. leche car-{ Vamito prolongade, sudoray
de 12 presion osmdticay el en, huevos. cion excesiva, alcalosis ha-
equihibnio dcido basico cor- poclorémica.

poral, formacién de acido

clorhidrico en las glandulas

gastricas.

MAGNESIO: |
Sirve como catalizador en el| Frijol de sova, cereales | Temblores, convulsiones. Ninguno (dietético), toxici-'
metabolismo del fosforo v| integrales, frutas secas, dad por via intravenosa. |
del acido pirdvico, inter- | nueces, bverdurasverdes

viene en 12 regularizacion | pescados y mariscos.
de los impulsos nerviosos y
en la irritabilidad muscular.
CALCIO:
Estructura de los huevos y | Leche entera, quesos,| Raquitismo en el joven, os-| Se desconoce.
dientes. intesrviene en la | coles, brocoli, nabos,| teomalacia v osteoporosis
cuagnlacin de la sangre, | verduras de hojas verdes en el anciano desarrillo den-
irritabilidad nerviosa, ayuda salmon enlatado, alme-| tal deficiente, retardado en
ala absorcidn de la Vit. B12| jas, ostras. frijoles. tor- | 12 coagulacion sanguinea,
tfla. irritabilidad de las fibras
nerviosas.
FOSFORO:
Ayudaa la formacién de | Leche, came, aves, pes{ Se puede desarrollar raqui- | Posibilidad de tetamia.
huesos v dientes, absorcién | cado, yema de huevo, | tismo , debilidad muscular,
v transparte  de nutrientes] leguminosas, nueces,| osteomalacia.
metabolismo de grasas pro- cereales integrales.
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MINERALES QUE MENOS ABUNDAN EN EL ORGANISMO

NOMBRE

FUNCION

FUENTES

EFECTOS DE SU
DEFICIENCIA

EFECTOS POR
EXCESO

HIERRO:

AZIUFRE:

ZINC:

Forma parte de la estructura
de Ia hemoglobina para el
transparte de O2 a los teji-
dos.

Esencial en la formaaidn de
los codgulos sanguineos. Es
parte de los compuestos uti-
lizados por el organismo para
convertrr 13 sustancias toxi-
£as en otras menos nocivas.

Componente de vanas enzi-
mas: anhidrasa carbonica,
carboxipeptidasa, importante
para el crecimiento normal ¥
maduracién sexmal, cofactor|
en 12 sintesis del DNA v RN A
liberacidn de Vit. A del higa-
do. sencibilidad nomal del pa
ladar, puede acelerar Ia cica-
tnizacion de heridas.

Higado, ortiones, carne
de res magra, verduras

integral, nueces, yema

de huevo, frijoles, chi-
charos.

Una dieta adecuada en

protéinas proporciona

abundante cantidad.

Came, cereales, ostio-
nes, viceras. legumino-
sas, cacahuates.

Anemia ferropriva, macro-

cita hipocronics, retardo en! (hemacromatosis).
de hojas verdes, cereal el crecimiento, susceptibili-

dad a infecciones, prematu-
rez,

No se han observado

Enanismo, desarrollo se
retardado, sabor metalico
laboca.

Deposito de hierro en tejfidos




macién de entrocitos.

NOMBRE FUNCION FUENTES EFECTOS DE SU
DEFICIENCIA
COBRE:
Esencial junto con el hiero| higado, ostiones, frijo- | Puede producir anemia y
para la formacidn de hemo-| les, cereales de grano | osteoporosis.
globma, esttimula la absor-| entero, nueces y legums-
cidn de hierro y participa en bres.
el transporte de hierro de log
tejidos al plasma, en la pro-
teccidn de Ia miebina, enla
sintesis de forfolipidos y en
el desarrollo normal de los
huesos.
MANGANESO:
Esencial para Iz estractura | Los granos enteros, Toxicidad por inhalacién
normal del hueso, interviene| {(avena, trigo, frijoletc)| cromica.
en Jas funciones del sistema | nueces, legumbres.
nervioso y de la reproduc-
cion, en el metabolismo pro-
teico de los carbohidratos ¥
las grasas, en la formacién
de urea.
FLUOR:
Reduccion de la canes den-| Agua corriente, leche, | Tendencia a Ia caries dcnnq
tales, estructura osea. huevos y alimentos del
mar.
COBALTO:
Costituyente de Ia Vit. B12,| Higado, cames magras,| Se desconocen
factor escencial para la for-| leche, huevo, ostiones ¥

almejas.

Robinson H. Corinne FUNDAMENTOS DE NUTRICION NORMAL. edt. continental s.a. méxico 1979. pag. 100-130.




AGUA

“El agua es el nutrimiento de mayor importancia, no sélo porque representa mds del 50%
del peso corporal y porque contiere caracterfsticas macromoleculares especiales a las
proteinas, sino ademds porque la mayor parte de las reacciones bioquimicas ocurren en
medio acuoso y en muchos de ellas el agua interviene en forma activa.” (25)

Cerca de las tres cuartas partes del agua en el cuerpo estd dentro de las células y se le da
el nombre de liquido intracelular. El agua restante estd en la sangre y la linta circulantes en
los liquidos que rodean las células y los tejidos; es lo que se [lama liquide extracelular
“Para mantener la proporcién de liquidos en niveles relativamente constantes, el lactante y
el niffo deben recibir un ingesta liquida adecuada. El nifio escolar debe ingerir 90/100
mb/ke/dia.” (26)

El agua ex un componente estructural y un cojin en todas las células, cada gramo de proteina
contiene alrededor de 4gr. de agua y cada gramo de grasas estd asociada con 0.2gr. de
agua aproximadamente; es findamental como lubricante corporal; gracias a la saliva se
pueden deglutir los alimentos, y las articulaciones estdn baffadas de liquido; es vehicwlo y
solvente, los compuestos quimicos que derivan de la digestion de los alimentos; hace
posible la absorcién de los nutrimientos através de la pared intestinal, transporta
nutrimientos por via sanguinea y linfatica; es el constituyente de mayor masa en las células;
permiite que tengan lugar lags finciones celulares (reacciones bioquimicas), transporta las

substancias de desecho (inetabolismos) y hace posible su  excrecion por  viarenal,

(25) Ibid 12., Pag. 108
(26) Sacharin. ENFERMER{A PEDIATRICA, edt. Interameticana, México 1989 pag. 22
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intestinal, cutdnea y otras; forma parte de todas las secreciones interngs y externas del
organismo; interviene en la regulacién de la temperatura corporal, absorbiendo el calor
producido por las reacciones celulares v distribuyéndolo a todo el cuerpo.

“La cantidad de orina excretada esta en relacion con la ingesta de agua y otros liquidos, y
varia de 600 2 2000ml. aproximadamente.” (27)

E! organismo recibe agua de tres fuentes: el agua ingerida como tal, la de la composicion
de los diversos alimentos y la que deriva del metabolismo de los nutrimientos energéticos.
Cuando no se ingiere agua, el glucogeno, las proteinas y la grasa se utilizan como fitente
emergente de agun.

La deshidratacién: tiene lugar cuando fa ingestién es menor a las necesidades del cuerpo.
Qcurre cuando, por alguna razén no se bebe o se come, o cuando las pérdidas corporales
de agua son anormalmente altas (sudacién excesiva debida a una actividad pesada, diarren
intensiva, vomito, fiebre, quemaduras graves, diabetes no controlada.

Puede ocusrir tambidn acumulo excesivo de agua en los tegidos o sea el edema que “Se
presenta cuando el cuerpo es incapaz de excretar sodio en cantidades suficientes. Ocurre
en entermedndes de corazon y de los rifiones, y también después de deficiencia proteica
prolongada. < (28)

3.3.3 ALIMENTOS PACOTILLA

Cada vez se acumulan mds y mas evidencias que demuestran la gran importancia que tiens

la alimentacién para alcanzar una bucna salud y un deaarrollo éptimo  del ser  humano.

(27) 1bid 12, pag. 115
(28) 1bid 12., pag. 118
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El efecto de la alimentacién no es inmediato y por ello pasa desapercibido; este proceso
es a largo plazo, acumulativo y lo mismo las carencias que los excesos nlteran los tejidos y
organos en forma tal, que con el tiempo se presentan deficiencias funcionales o
enfermedades crénicas.

Las deficiencias en el consumo de alimentos afectan mds a los nifios porque su desarrollo
fisico y mental se alteran, pero también atectan a los adultos aunque con consecuencias
menos inportantes.

Los excesos pueden ser tan dafiinos como las deficienciag, sobre todo los excesos & 2l
constuno de caloriag totales, de alimentos concentrados en energin (grasas y azficares), de
alimentos con alto contenido de ciertos tipos de grasas (las satwadas y el colesterol), y
diversos compuestos quimicos como la sal y los aditivos.

Han aumentado muchio las enfermedades crénicas, 1a artereosclerosis con sus carencias
como son los infartos y las trombosis cerebrales, la citrosis del higado, que shora se gabe
tiene que ver con una alimentacion desbalanceadn; rica en grasns, sobre todo saturadas,
excesiva en calorias, con obesidad y falta de ejercicio.

En una misma persona puede existir la desnutricion y los excesos alimentarios de varias
maneras, sea el caso de una persona que fite desnutrida en fa infancia y que mds tarde en la
vida llegé a ser un comeldn, obeso y enfermo, que sucede sobre todo en los que emigran;
sea el caso tan comitn de los que comen sélo antojitos o alimentos “pacotille” que
engordan més de lo que nutren.

Otra forma de combinacién de desnutricion con excesos dietéticos es In que se presenta en

las persomas que consumen una alimentacion muy desequilibrada, basada en pocos



alimentos, sobre todo en productos animales ricos en prasas saturadas, con muchos
productos fritos y muy pocn verdura, fiuta o granos integrales.

Muchas son las consecuenciax de una dieta excesiva y mal integrada por largo tiempo,
entre ellas el envejecimiento prematuro, que se refleja en la apariencia fisica general y en
s#u efecto interno alterando lag funciones de tejidos y células de varios érganos. Su
congecuencia mds negativa es la incidencia en la diversas enfermedades 1lamadas crénico-
degenerativas. Se sabe que ademads tiene que ver con la preseutacion acelerada de algunas
enfermedades que obedecen a otra causa, pero que la mala alimentacién precipita, como
pueden ser algunos tipos de cdncer, diversas enfermedades metabéiicas y quizds ciertas
enfermedades relacionadas con el sistema de autoinmunidad.

“El principal obstdculo para comer bien es el apego a lo cotidiano, sea cultural o por
gusto, a la dicta que siempre ingerimos, que aceptamos sin pensar y que automdticamente
comemos todos los dias.” (29)

Existe en nuestro medio un bombardeo publicitario de alimentos pacotilla, que influye
directamente en los nifios, para que su consumo sea constante, ya que estos prefieren

alimentos dulces o fritos, que son propios de su edad.

(29) Chiivez M. Mitiam. GUIAS DE ALIMENTACION, edt. Imprzsora Castille. México 1993,
pag. 1-3.
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3.3.4. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ALIMENTACION

El estado de nufricién de una comunidad y de sus diferentes miembros es el resultado de
una serie de factores interrelacionados, que pueden clasificarse esquemdticamente en
aquellos que atectan a la disponibilidad de alimentos, aquellos que alectan a su consumo, y
que los que afectan a la utilizacién de los nuirimientos contenidos de los alimentos
ingeridos.

“El alimento no s6lo es esencial para las necesidades fisioldgicas, sino también cubre las
necesidades sociales, psicolégicas y emocionales. Aunque ¢l alimento cubre las
tecesidades comuncs de todas lag personas, tog hdbitos alunenticios son infinitamente
complejos, puesto que se derivan de las primeras experiencias del hombre y estan
influidos por su familia, asi como por su ambiente social, econdmico, geogrdfico, étnico y

religioso.” (30)

PRODUCCION, DISPONIBILIDAD Y CONSUMO

La dispombilidad de alimentos a nivel nacional depende principalmente de la produccién,
a o que debe sumarse la importacién y restarle la exportacion, las pérdidas y los
alimentos que s usan para fines no alimenticios.

La produccién de alimentos depende de las caracteristicas ecolégicas del lugar (tipo de

suelo, clima, cantidad de agua, topografis, etc.) y del grado de tecnificacién utilizado (uso

de muguinaria agricola, de invigacion, fertilizantes v pesticidas, semillas seleccionadas,

(30) Ibid 21., pag, 90



etc.). La demanda también es un factor fundamental que influye en [a produecién. Tanto la
tecnificacién agricola como la demanda de alimentos depende, a su vez, de las condiciones
socioecondmicas de la paoblacién, sobre las cuales también influyen la politica de
exportaciones e importaciones, y los otros factores que afectan a la disponibilidad de

alimentos.

FACTOR ECONOMICO

Log alimentos disponibles en una nacién se distribuyen entre lag distintas regiones de
acuerdo con los medios de transporte y las posibilidades de conservacion de los alimentog
de fécil descomposicién. Se distribuyen, as{ mizmo, entre los diferentes erupos
socloeconémicos de la poblacién de acuerdo con los hibitos en relacién con el poder
adquisitivo de la familia

El consumo de los alimentos disponibles estd determinado findamentalmente por log
hdbitos alimentarios; éstos forman parte importante de la cultura de una poblacién v,
ainque son susceptibles de cambiar, son en general bastante fijos y no se les pueden
modificar substancialmente en forma ripida.

“Estos patrones reflejan la organizacidn social de las personas, incluyendo su economia,
religién, creencias sobre las propiedades snludables del alimento y actitudes hacia los

diversos miembros de la familia” (31)

(3t) Ibid 21., pag 95
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ORIENTACION NUTRICIONAL FAMILIAR

Ninguna influencia es mayor sobre log hdbitos alimentarios que la que exiate dentro del
hogar. Especialmente la madre fija ol patrén de habitos alimentarios que se desarrollan en
el niiffo, ya que ella es la que planea las comidas, compra el alimento, fo prepara y lo sirve.
Sus valores se han desarrollado en el niedio en que ella crecid y se basan en sus ingresos,
regién geografica de donde proviene, su nivel de educacién, supersticiones y tabaes.

La madre crea dentro del hogar unn atmdsfera de seguridad y contento, refuerza los valores
positivos del alimento. Por otra parte, en un ambiente de hospilidad, ira y tensién, se forma
imdgenes desagradables de los alimentos, que a menndo conducen a s rechazo.

El nivel educativo de la familia y especialmente del miembro encargado de planificar la
alimentacién es determinante en los hdbitos alimentarios de esa familia. Estudios de In
mortalidad en los prinieros affos de vida, angieren que a mayor nivel de instruccién de la
madre, la posibilidad de morir de un nifto recién nacido es menor, en caso contrario si e!
nivel educativo de la madre es bajo, aquél estd condenado a recibir una alimentacién

inadecuada a sus necesidades.

ASPECTOS CULTURALES

“El partir el pan” juntos ha sido descle tiempo inmemorial un acto de amistad. Uno
proporciona alimentos a los amigos durante una visita al hogar, tambidn extienden su
amistad al extranjero invitdndole a compartir su comida. La comida que se sirve a los
huéspedes es la mejor que se pueda conseguir y los arreglos de la mesa son tan hermosos,

como sea posible hacerlos.



“En algunag sociedades lag nugjeres se consideran inferiores a los hombres y deben
esperar para comer, hasta que los hombre y muchachos han terminado de hacerlo. En otras
gituaciones antoritarias, no se permite a los niffos comer hasta que el padre ha tomado su
alimento; en tal sociedad siempre se sirve al padre los alimentos mds seleccionados.” (32)
Al parecer se aseguraria el prestigio propio cuando se sirven alimentos que son costosos,
dificiles de obtener, distintos en sabor o cuya preparacion requiere considerable tiempo.
Los nifios también estdn muy influidos por los alimentos que son populares dentro de sus
grupos. Algunag veces rechazan alimentos que han sido de su gusto, porque son diferentes
del patrén que prevalece en otros nifios. Por otra parte, también son susceptibles a las
sugerencias de sus profesores y compafieros, aprende a disfiutar de alimentos que no son
conocidos en sus hogares.

La alimentacién forma parte de muchas creencins religiosas. Las restricciones impuestas
por lareligion, influyen en los hdbitos alimentarios de muchos pueblos. Por ejemplo la
mayoria de los hindiies no comen came de rea y algunos de ellos jamds prueban alimentos
de origen animal, excepto leche y productos ldcteos.

El ayuno es comiin en casi todas las religiones. En los dias de ayuno, una comida debe
substituirse por otra, o ser suprimidos todos los alimentos.

Los afributos morales <’bueno y malo”- se aplican a menudo a los alimentos. Se piede
decir a un nifio que coma higado aunque no le guste, porque exs especialmente “bueno” para
él; también puede decirsele que no coma dulces, los cuales si disfruta, debido a que son

“malog” para éi.

(32) Ibid 18., pag. 100



A menudo se utiliza el alimento como una recompensa, un castigo o un medio de soborno.
Por tanto, si un nifto se ha comportado bien, se le recompensard con un alimento especial
como el dulce, helado, pastel; pero si se ha portado mal, puede castigdrsele privandole de
un alimento como el postre. La familia puede tener un sentimiento de recompensa, asf
como de expresion de carifio materno, cuando se sientan a la mesa a consumir sus
alimentos favoritos, y pueden sentirse castigados y despreciados cuando la comida incluye

alimentos que les disgustan.

OTROS FACTORES

“La enfermedad modifica In aceptacién de algunos alimentos. Los procesos de enfermedad
y la tergpia de drogas modifican a menudo el apetito. La ansiedad y la enfermedad, 1a
soledad que experimentan al comer los alimentos de una charola, la falta de actividad y
quizds una dieta modificada interfiere con el consumo de alimentos. Al estar enfermos
algunag personas prefieren los alimentos de sus primeros affos.” (33)

Cowmo conclusion se dice que el hombre no selecciona por instinto 1o que es mejor para é1.

En diferentes ambientes, come lo que estda disponible y algunas veces aprende por
experiencia que unos alimentos son mejores para é1 que otros. Este método de tanteo,

cuanto mds, es largo y puede, mientras tanto, afectar el estado de salud del individno.

(33) Ibid 21., pag. 103



A menudo e utiliza el alimento como una recompensa, un castigo o un medio de soborno.
Por tanto, si un niffo se ha comportado bien, se le recompensard con un alimento eapecial
como el dulce, helado, pastel; pero si se ha portado mal, puede castigdrsele privindole de
un alimento como el postre. La familia puede tener un sentimiento de recompensa, asi
como de expresion de carifio materno, cuando se sientan a la mesa a consumir sus
alimentos favoritos, y pueden sentirse castigados y despreciados cuando la comida incluye

alimentos que les disgustan.

OTROS FACTORES

“La enfermedad modifica la aceptacién de algunos alimentos. Los procesos de enfermedad
vy la terapia de drogas modifican a menudo el apetito. La ansiedad y la enfermedad, 1a
soledad que experimentan al comer los alimentos de una charols, la falta de actividad y
quizds una dieta_nﬁodiﬁcada interfiere con el consumo de alimentos. Al estar enfermos
algunas peraonas prefieren los alimentos de sus primeros affos.” (33)

Coma conclusién se dice que el hombre no selecciona por instinto lo que es mejor para é1.
En diferentes ambientes, come lo que estda disponible y algunas veces aprende por
experiencia que unos alimentos son mejores para é| que otros. Este método de tanteo,

cuanto mds, es largo y puede, mientras tanto, afectar el estado de salud del individuo.

(33) Ibid 21., pog. 103
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3.4.1. NUTRICION, CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Los nifios deben tener buenos alimentox para que puedan crecer, mantener y reparar los
tejidos se s cuerpo. El aporte del requerimiento calérico, nicamente, no es suficiente
para permitir un crecimiento 6ptimo, ya que se tiene que considerar cuantitativamente los
alimentos bdsicos: Proteinas, Hidratos de Carbono, Grasas, Minerales, Vitaminas y Agua.
“El proceso de crecimiento y el estado de salud dependen en gran parte de las condiciones
de nufricion. Las medidas corporales y los rasgos sobresalientes del desarrollo
contribuyen ol medio mejor y mas practico para evaluar la salud de un niffo, por el
crecimiento flsico y el orden del desarrollo se apegan a un patrén relativamente uniforme y
claramente definido.” (34)

Cada niffo crece en forma individual y inicw. Es un ser individual dexde el momento de la
concepcidn, y su desarrollo continiia sobre bases propias. Esta es la razén por la cual no
podemos aplicar las escalas del desarrollo con demasiada rigidez e indiscriminadamente.
Debe utilizarse como gula, pero no como regla estricta. Generalmente el crecimiento y el
desarrollo progreaan en forma esperada s6lo cuando las finciones del individuo se integre
perfectamente en un todo operante.

El tipo y potencialidad de crecimiento propio de cada individuo estd determinado por
factores hereditarios que no son siempre aparentes en los padres, sino que pueden
depender de ancestros mds remotos. Existen otros fuctores que constituyen a establecer
diferencias individuales en cuanto al peso y la talla, como son la raza y medio ambiente; El

sexo tambign influye, log varones tienen tendencias a exceder al nacimiento  a las mujeres

(34) De ln Torre A. Juaquin. PEDIATRIA ACCESIBLE, edt. Siglo XXI, México 1988, pag. 150
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en cuanto a peso y estatura, sin embargo, la superioridad inicial para los individuos del
sexo masculino desaparece entre los 4 y § affos de edad.

“El peso y la estatura optima para cada individuo depende de su correcta salud,
alimentacién y actividad, asf como de un ambiente psicolégico apropiado que promueva el
bienestar. Si el niffo estd contento, tiene tejidos firmes, ex activo y come bien, no importa
que no aumente de peso o de estatura tanto como ofros nifios. Lo adecuado del crecimiento
se evaliia no sélo compardndolo con el de otros sujetos de su misma edad sino observando
su propio avance através del tiempo.” (35)

La primera fase de Ia edad escolar es un periodo de crecimiento relativamente constante
que empieza alrededor de los 10 afios en nifias y los 12 afios en los nifios. El promedio de
aumento de peso durante estos afios es de 3 a 3.5 kg por aflo; la estatura crece unos 6 cm
por affo. El crecimiento del perimetro cefiilico es mucho mds lento que al principio, pues
pasade unos Siem a 53-54cm entres los S y 12 affos. Al final de date periodo el cerebro
ha alcanzado virtualmente el tamaiio adulto.

Los aflos escolares contribuyen una época de vigorosa actividad fisica. La columna
vertebral se hace recta pero el cuerpo es muy flexible, pudiendo adoptar a veces ciertas
actitudes posturantes. Los grados ligeros de pie plano tienden a cormvegirse durante el
primero o segundo affo del perfodo escolar. Por lo general, of seno fiontal ya ha hecho su

aparicion a los 7 afios de edad.

(35) Kempe C. Hemy. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PEDIATRICOS, ¢dt. Manual
moderno s.a. México 1979, pag 9




Los primeros dientes permanentes, son los molares y brotan por lo general durante el
séptimo afio de vida. Al aparecer estos molares, empieza la muda de los dientes eaducos.
Son reemplazados a un promedio de cuatro dientes por affo durante los siete aflos
siguientes. Estos requieren tratamiento dental y esmerada limpieza porque son muy
propensos a caries; todo esto mmado a una dieta rica en calcio y fésforo.

El tejido linfatico alcanza su mdximo desarrolto durante estos afios, ia abundancia de éste
durante este tiempo tiene cierta relacion causal con {a frecuencia con que se recomienda la
amigdalectomia y la adenoidectomia. Las infecciones respiratorias son frecuentes durante
estos affos v Ia respuesta de estos nifios a las infecciones es mds parecida a la de los
adultos que la observada en los lactantes y nifios pequefios. Durante la edad escolar la
incidencia de infecciones respiratorias ex elevada.

Un nifio feliz y saludable manifiesta buenos habitos de alimentacién, ya que la buena
nutricién es como una buena péliza de seguros; durante toda Ia vida paga dividendos en
forma de un cuerpo bien desarrol!ado, con buenos misculos, piel suave, cabello brilloso y
ojos transparentes y brillantes, lo que los nifios comen y como lo comen se establece desde
los primeros afios. |

“Todos los sistemas y tejidos del organismo dependen de una nutricién apropiada para su
existencia y mantenimiento; esta nutricion se obtiene de los alimentos que cada individuo

ingiere o bebe.” (36)

(36) A. Joy Ingalis. ENFERMERIA MATERNO-INFANTI, Y PEDIATRICA, edi. Limusa,
México 1991 pag, 440



“Con el cambio de una gran parte de la vida del nifio desde el hogar al medio ambiente de
la escuela, el niffo empieza a hacer una vida cada vez mds independiente y a busear fuera
de casa metas y modelos de comportamiento. La gran responsabilidad de los afios
escolares es la de crear en el niffio los sentidos del deber, de responsabilidad y
consecucion.” (37)

El perfodo que transcurre entre los 6 a 12 afios es muy excitante para el nifio en
crecimiento. El mundo entero se abre ante ¢l Aprende con rapidez porque se interesa en
todo cuanto le rodea Se asocia a un club y se hace miembro de grupos que practican
actividades deportivas, sociales y religiosas. Los nifios tienden a elegir a nifios como
compafferos de juego, y otro tanto hacen las nifias.

En su adaptacién a la escuela, el nifio esta poderosamente influido por su familia, sus
compalfieros y sus maestros. El maestro tiene a su cargo la responsabilidad de demostrar
que los adultos son dignos de confianza y que su autoridad es justa y razonable. Es &1
también quien debe asegurarse de que el ambiente es seguro y estinmlante para el
aprendizaje y de que satisface las necesidades del desavollo y rendimiento del nifio.

Los conocimientos y habilidades bdsicas que el nifio adquiere en los seis primeros afios,
ge perfecciona y continia desarrolldndose en los diez affos siguientes. Se hard mas diestro
en el manejo del lpiz, de la pluma y del pincel. Aprende a hacer letras de molde, a

eseribir, a leer y a expresar con palabras y dibujos.

(37) nd 20, pag. 28
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“El niffo necesita seguridad y amor para desmvollar un sentido de contianza, de
autodominio y de generosidad. Por medio de su grupo o de {as actividades “en equipo™, e
nifio comprueba los beneficios que se derivan de la colaboracion y del quehacer
conjunto.” (38)

3.4.2. PROBLEMAS CARENCIALES

La desnutricion es un proceso general, progresivo y reversible en sus primeras foses,
afecta a todo los 6rganos y sistemas, si bien sus expresiones clinicas tienen variantes que
dependen del predominio, persistencia e intensidad de carencias en el complejo nutricio
de la dieta.

En la clinica humana es poco frecuente que las carencias sean exclusivas de un sélo factor
alimenticio, sino, por el contrario generalmente son mixtos, maltiples y por tanto de
manifestaciones complejas. Asi se puede integrar en una sola designacion, desnutricion,
situaciones patolégicas de diferentes sintomiatologia, como son la simple detencidn del
crecimiento con déficit en el paso y la talla, los sindromes pluricarenciales o las severas
condiciones del Marasmo o el Kwashiorkor, en donde hay profundas alteraciones del
estado general, del metabolismo, del aparto digestivo, la piel, mucosas y faneras, de la
hematopoyesis y de las finciones nerviosas y actividad cerebral.

MARASMO (deficiencia calérica). “Corresponde al estado extremo de consuncién o
caquexia, una condicién patolégica de verdadera bancarrota orgdnica en la cual la

somatometria es inpresionantemente inferior a la normal: El nifio tiene un déficit de mas

(38) 1bid 34., pag. 553
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del 40% del peso que en condiciones normales le corresponderia a su edad, sus facies
simiescas, o “voltereana”, asf designada por las arrugas del aspecto senil que surcan su
roatro, es el resultado de la desaparicion de la t’:ltiqm reserva grasosn, su mirada es
britlante y expresiva en contraste con a adindmica acentuada de su cuerpo en “piel y
huesos”, la piel del abdomen ha perdido su grasa y con ella su elasticidad dando el signo
del “trapo mojado”, cuando se aprieta con los dedos indice y pulgar del explorador; en los
tercios anterosuperiores de los muslos se observa el “signo de corting” que expresa la
flacidez y muwsencia del paniculo adiposo subcutdneo. Hay profindos desérdenes
metabélicos que se manitiestan por diversos trastornos digestivos, circulatorios y cutdneos
de mayor a menor intensidad y que lo acercan a un desenlace fimesto.” (39)
KWASHIORKOR (deficiencia calérico-proteica). Sindrome pluricarencial infantil. Es la
desnutricion con edema, existen aqui alteraciones sobresalientes de la somatometria,
ademds lesiones cutdneas y mucuosas, trastornos hematolégicos ¢ hidroelectrolfcos,
alteraciones visceralex, electroencefalograficas, neurolégicas v psicologicas, diarrea y
estado general muy afectado.

RAQUITISMO. El raquitismo implica siempre la carencia de vitamina D, (aunque
actualmente se aplica el mismo témmino a otros estadoz patolépicos de deficiente
desmineralizacion 6sea que no exs de origen carencial). El un sindrome relacionado con
trastomos en el metabolismo del calcio, fosforo y otros minerales, en el que interviene la
vitamina D; su profilaxis se hace con una “Alimentacién completa y equilibrada en el

factante, exposicion teprana a los rayos solares, la provision profildctica de vitamina D,

(39) Valenzuela. MANUAL DE PEDIATRIA, edt. Inerameticana, México 1991, pag. 249
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al que esta alimentado artificialmente, y por supuesto la alimentacion completa y variada
al preescolar y al escolar.” (40)

3.4.3. DESNUTRICION Y PROCESOS INFECCIOSOS

Uno de los componentes may importantes del estado de salud de un individuo es el estado
nutricional, ya que cudndo éste se encuentra alterado, afecta el rendimiento fisico, mental y
social, a la vez que retarda la recuperacién de cualquier tipo de enfermedad que el
individuo padezca.

La buena alimentacién contribuye a que el individuo crezea y se desarrolle normalmente,
.;_.:,oce de salud, tenga buenas defensas contra las infecciones y cuando se enferme, se
recupere con facilidad.

“Cuando la alimentacién estd mal balanceada o es deficiente el organismo sufie
alteraciones bioquimicas, con o sin manifestaciones clinicas; en estados mds avanzados en
el nifio se presenta también retardo en el crecimiento y desarrollo fisico, y probablemente
mental, si la desnutricién es grave y ocurre a temprana edad.” (41)

La desnutricién suele ser congecuencia de una alimentacion inadecuada o de la absorcion
defectuosa de los alimentos. La escasez de éstos, ciertos habitos dietéticos v os guitos
caprichosos; asf como los defectos de absorcién y factores emocionales, pueden originar
una desnutricion. La desnutricién puede ser aguda o crénica, reversible e irreversible. Los
trastornos graves son muy patentes, pero log muy ligeros pueden pasar inadvertidos, no
s6lo a pesar de un examen fisico cuidadoso, sino también si emplean métodos de

laboratorio.

(40) Ibidem,, 39
(4t) Ibid 10., pag. 99



“El diagnéstico de mal nutriciém se basa en una adecunda historia clinica dietética, en la
valoracién de las desviaciones de talla y peso medios y de los pasados ritmos de
crecimiento longitudinal y ponderal, y en la evidencia de deficienciag clinicas eapecificas.
La mal nutricion clinica suele implicar déficit de méas de una sustancia nutritiva.” (42)
Antes de loa 5 a 6 afios de edad los hdbitos de comida defectuosos son reversibles
directamente a los padres, siendo el factor principal la preocupacién excesiva en relacion
con la cantidad o la calidad de la dieta En niffos de todas las edades, el reposo
insuficiente, tanto desde el punto de vista de suefio escaso, como el de la excitacion
afectiva desmedida, como la que detennipa el cine, 1a radio y la T.V. es un factor
importante. En log niffos mayores, la vida escolar y otras actividades son gjemplo de
condiciones que pueden dificultar la obtencién de un adecuado reposo. Los escolares
tienden también a contracr hdbitos inadecuados de comida, en especial' durante, el
desayuno y la, comida del medio dia, por no contar con el tiempo suficiente, o como en el
caso de la comida del medi'o dia, por estar mal equilibrada.

La desnutricién no siempre se manifiesta por un peso inferior al “normal”. La fatiga,
lasitud, inquietud y nerviosidad son manifestaciones frecuentes. La anorexia, los trastornos
digestivos y el estrefiimiento gon frecuentes e incluso, en niffos mayores, pueden
observarse el tipo de diarrea mucoide de hambre.

Los niftos distroficos tienen a menudo un poder limitado de atencion y hacen sus tareas
escolares deficientes, presentan mayor sensibilidad a las infecciones, en especial de los

aparatos gastrointestinal y respiratorio.

(42) Ibid 20.. pag. 169
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4.- ESQUEMA DE LA INVESTIGACION



4.1, METODOLOGIA GENERAL DEL ESTUDIO
Se trata de una investigacion diagndstica retrogpectiva a seis affos, con todos los niffox de
Ler grado que presenten problemas de crecimiento y desarvollo.
Para estructurar el marco tedrico, se revisd bibliografia actualizada sobre la importancia
de la nutricidn en los escolares con relacion a su crecimiento y desarrollo, asi como
publicaciones de periddicos y revistas que deacribieran aspectos de actitud sobre

nutricion, recopilando toda ¢sta informacién en tichas bibliograficas y de trabajo

4.1.1. FUENTE DE LOS DATOS

e  Libros relacionados con los temas de nutricion crecimiento y desasrollo.

o Articulos de periddicos y revistas que mencionan la situacién actual del pafs en
aspectos de nutricion

¢  Estudios relacionados al tema

¢  Expedientes de infantes que acuden a la consultoria de Enfermeria dentro de la

SPAPS.

4.1.2. TAMANO Y TIPO DE LA MUESTRA

Universo de trabajo
128 alumnos de primer ingreso del tumo matutino de la Escuela Primaria “Aureliano

Castillo” de SLT.



SISTEMATIZACION DE LOS DATOS
Se empled el método estadistico para interpretar los datos optenidos en la investigacion en

sug pasos de revision, discriminacion, conteo, tabulacion de los datos.

PRESENTACION DE LOS DATOS

Se presentan los datos obtenidos a través de cuadros elaborados de acuerdo a las

indicaciones de la estadistica.

COMPROBACION DE HIPOTESIS

Se hizo con base a los resultados obtenidos

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
Se incluyen en la tesis para la réplica ante el jurado de examén profesional, en seaién

grupal.
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5. RESULTADOS DEL ESTUDIO
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La finalidad que persiguié la presente investigacion fue la de conocer los motivos por los
cuales alumnos de printer grado de ln Escuela Primaria “Aureliano Castillo” presentan
alguna alteracién en su crecimiento y desarrollo. Y afin cuando éste fendmeno no se

observé significativamente, sf se encontraron problemas carenciales significativos.

-§.1. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Durantes la ejecucién de la investigacion se observé que la mayorfa de los niflos se
encuentran dentro dle los pardmetros normales de peso y talla correspondiente a su edad
Encontrdndose que un 67.3% de nuestro universo presentan un crecimiento y desarrollo
nomal, aunque tambisn Ia mayorfa de éstos presentan deficienciag de por lo menos un
nutriente necesario para el buen funcionamiento del organismo (92.1%). El ejemplo més
evidente de las alteraciones que presentan los alummos son la resequedad e hipocromla de
la piel con un 62.4%, cabello y mucosas deshidratadas con un 68.4%, mientras que un
82.1% presentd alteraciones dentales.

Es importante resaltar que los nifios en su mayorfa (75.3%) realizan sus 3 comidas al dia,
aunque éstas son bastante desbalanceadas, observamdose que existe carencia en ia ingesta
de cereales (42.5%), leguminosas (36.6%), came (8.9%), y agua (para beber) en el
desayuno un 55.3%, en la comida un 24.9% y en la cena un 79.3%. Las causas evidentes
son la falta de conocimiento de algunas madres de comprar y combinar los alimentos para
que tengan mayor valor nutricional, aunque no es por falta de educacién ya que In mayoria

de éstas (83.0%) cuentan con un nivel educativo elemental (primaria y secundaria); aunado
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al bajo ingreso econémico que perciben las familins (47.6%) y a los malos hdbitos

alimentarios.

En cuanto al aprovechamiento que tienen los nifios dentro del salén de clages, no se

detectaron grandes problemas, aunque se observé que un 48.6% requieren un mayor aporte

de energin para la mejor realizacion de sus tarens, ya que realizan sus cjercicion con

lentitud.

5§2. PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE ACCIONES DE
ENFERMERIA PARA MEJORAR LOS HABITOS

ALIMENTARIOS DE UN GRUPO DE ESCOLARES.

Por todas las necesidades y carencias encontradas en los escolares, surge la inquietud del
Licienciado en enfermeria, de proponer acciones concretas, practicas y sencillas de
acuerdo a las condiciones socio-econdmicas de las familias, sembrandoles la inquietud de
mejorar sus hdbitos alimentarios. Recalcando que son acciones a largo plazo ya que las
costumbres de una poblacién no pueden ser cambiadas de un dia para otro.

Con base en la formacion de los Licenciados en Enfermeria y Obstetricia una de las
funciones mas importantes que desempefian en la prevencion de la desnutricién infantil, es
la de cnsefiar a las madres la forma correcta de alimentar al niflo. De los conocimientos
que imparta a la madre depende en gran parte la salud del niffo. “ La madre que sabe
alimentar comectamente a su hijo desde el nacimiento, desarrolla en &1, hdbitos
alimentarios saludables que conservara toda su vida, contribuyendo asf al mantenimiento

de wn salud” (43).

(43) Ibid 10., pag. 88
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La enfermera al tener contacto con los nifios es respetada por ellos con frecuencia puede

tener mds dxito que la misma madre del pequefio, en la mejoria de las costumbrtes

alimentarias y puede orientar cuando el niffo tenga problemas en su alimentacion.

En la escuela puede trabajar con un grupo de madres para enseftarles la preparacién del

almuerzo escolar, de manera que tenga el aporte calérico necesario para los niffos

considerando su edad, actividad fisica y mental; y tambidn puede planear y participar en

los programas permanentes para mejorar [a nutricién.

En el trabajo comunitario la enfermera es quien puede mejor que nadie advertir los

problemas de nutricién, con Ia valoracién que hace de las costumbres alimentariag de la

familia, puede poner al descubierto problemas nutricionales que mejorardn al ensefiar a

preperar alimentos con los nufrientes adecuados segin disponibilidad y situacién

econdimnica

Cuando Ia educacién se hace en el hogar, cuando el presupuesto destinado a la

alimentacién es corto, tiene importancia especial ovientar a la ama de casa en la seleccién

de alimentos baratos que nutran lo mejor posible atodos log miembros de la familia.

INTERVENCIONES GENERALES

- Engeflar a lags madres y padres o responsables de los niffos la mejor manera de
alimentarlos para mantenerlos en salud o para prevenir o corregir oportunamente las
deficiencias nutricionales, considerando lo siguiente:

e Los nifios deben ser valorados periédicaniente en su salud integral para tener ayuda y

asesoramiento apropiado en cuanto a sus niveles de crecimiento y desarrollo.



Preparar los alimentos con sabores agradables y atractivos procurando que éstos

tengan variedad en cuanto a color, sabar, textira y presentacion.

Evitar que el nifio cona en forma apresurada y procurar que mastique bien.

Evitar el consumo de “golosinas” entre comidas dandoles colaciones nutritivas; no
obligar al nifto a comer un alimento en una preparacién que no le guste, sino cambiar
para que sea aceptado.

Procurar que el nifio consuma un litro de agua diario aproximadamente, hervida,
clorada o de garrafon.

Evitar mezclar varios alimentos en forma de licuado, ya que pueden provocar en el niffo
aversion o intolerancia a alguno de ellos.

Preparar dietas especiales segn necesidades del nillo en caso de problemas
carenciales.

Ofrecer fiutas en vez de postre (comida pacotilla) y agua de fiutas en vez de refiesco.
(1a fiuta se puede proporcionarse come colacion).

No combinar platilios de un alimento animal con otro, como huevos con jamén, sino da
alimento animal cén vegetales o leguminosas, como papas frijoles, etc.

Consumir ajgunok guizos a base de leguminosas conto garbanzos, lentejas o habas.

No emplear grasas animales para cocinar, ni en la mesa como la manteca, mantequilla.
Preferir los aceites vegetales como el cartamo, girasol, algodon y de preferencia de
olive y ajonjolf.

Reducir la sal de cocina y 1a de mesa, los guisos mity condimentados y los productos

de salchichoneria



e procurar invertir corvectamente los recursos econdmicos de la familia, comprando
alimentos nutritivos, loa cuales no necesariamente tienen que ser carod, tomando coto
base alimentos de gran consumo en nuestro pals, cuyo precio es accesible a ta mayoria
de los bolsillos.

e Procurar loa alimentos realmente nutritivos y que conviene adquirir, evitando los que
aon poco nutritivos, que no deben consumirse como parte importante de Ia dieta.

¢ La importancia del manejo higisnico de los alimentos y el peligro que representa para
la salud el consumo de alimentos contaminados.

e Crear un ambiente agradable durante las comidas y de éuta manera fomentar In
integracién familiar.

- Engeffar las técnicas corvectan de cepillado de los dientes y hacer hincapié en la

participacion que tienen loz carbihidratos en el surgimiento de las caries dental.

INTERVENCIONES EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA.

La enfermera ocupa un posicién privileginda para observar y participar en los
acontecimientos y momentos particutarmente significativos de la vida humana.

Queriendo participar en el buen crecimiento y desarrolio. Se mencionan una serie de
cuidados especificos para cada etapa de la vida del niffo, los cuales contribuirén para

obtener y mantener un 6ptimo estado de salud.
INTERVENCIONES ESPECIFICAS SEGUN EDAD

ETAPAS INTERVENCIONES



RN 0 - 30 DIAS — Orientacién y Demostracion sobre: Loa cuidados inmediatos
como el baflo y cambio de ropa diario, cambio de pafial
frecuente, lubricacion de la piel, cuidados al mufion umbitical.

¢ Tecnicas de alimentacién al seno matemo, tirecuencia de cada
mamada, el tiempo de succidn en cada mamada

¢ Preparacién y manejo de biberones.

o Importancia estimulacién temprana

¢ Forma de hidratacién oral, preparacién y vida promedio del
suero Oral.

¢ Periodos de suefio

¢ Patrones de eliminacién

o Recursios disponibles en la comunidad

o Vigilancia del cstado general y de la curva ponderal cada
semana

o Vigilancia del vinculo padres-bebe

o Aplicacién de vacuna BCGy SABIN
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LACTANTE MENOR
1 - 6 MESES — Orientacién sobre: Las necesidades de afecto aceptacién y

comprencion
o Destete progresivo ¢ inicio de la ablactacién
o Aplicacién de vacunay DPT SABIN cada dos meses
¢ Demostracién sobre la elaboracion de jugos y papillas
e Horario de cada comida
¢ Iniciar la estimulacion temprana
¢ Perfodox de sueffo
¢ Recursos digponibles en la comunidad
o Vigilancia del estado general y somatometria cada mes

LACTANTE MAYOR
T7MESES A1 ANO  — Orientacién sobre: La relacién familia-bebé

¢ Aplicacién de vacunas ANTI - SARAMPION
¢ Demostracién sobre elaboracién de picados
o Horario de comidas

o Continuar de la estimulacién temprana

o Perfodos de descansio

¢ Recursos disponibles en la connmidad

o Vigilancia del estado general y somatometria cada mes.
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PREESCOLAR
2 A 5 ANOS

ESCOLAR
6 a 12 ANOS

Orientacion sobre: necesidades de integracion del nifio a la
vida familiar
Demostracion  sobre elaboracion de dietas  familiares
balanceadas segin recursos de ta comunidad.
Horario de comidas. Importancia y preparacion de colaciones
Aplicacién del refuerzo de Ia vacunas DPT
Continuar de la extimulacion temprana
Periodos de descanso
Vigilancia del Estado General y Séma!mnetrin cada aflo
Relacién padre e hijos
Prevencion de accidentes
Iniciar y fomentar auto cuidado de la salud
Higiene personal
Habitos alimentarios

Actividades recreativas

Orientacion sobre: participacion de log padres y familiares
en el avance psicosocial del nifio

Aplicacion del refierzo de vacuna anti-sarampion y BCG
Necesidades de afecto y comprension

Dieta equilibrada del escolar
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Preparacién de colaciones

Horario de comidas

Recursos alimentarios disponibles en la comunidad
Prevencién de accidentes

Auto cuidado de 1a salud

Higiene personal

Habitos alimentarios

Actividades recreativas



6. CONCLUSIONES
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Durante su formacién académica el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia recibe low
elementos bdsicos, que le permite integrarse y participar ampliamente con los demds
profesionales de 1a salud, y constituirse en lider en o) cuidado integral del individuo sano y
enfermo en lo referente a aspectos de nutricién, ya que recibe bases tedrico-practicas en
cuanto al valor nutricional de loa alimentos, en la elaboracién de dietas tevapeiticas y
normales de acuerdo a las necesidades de cada individuo, durante las diferentes etapas de
vida, ademas del apoyo de otros contenidos programdticos de materiag como la psicologfa,
sociologia y antropoligia que fe permiten operacionalizar mejor sus intervenciones con el
individuo, familia comunidad.

La utitidad obtenida en la realizacion de la presente investigacion nos deja conto pasantes,
la inquietd de seguir paticipando en investigaciones, ya que con ello demostramos que
Enfermerfa puede y debe participar acticvamente en la proposicion de acciones concretas
que contribuyen al cuidado integral del individuo. Ademds obtuvimos la experiencia de
trabajar directamente con Ia poblacion infantil, en donde se conocieron sus habitos
alimentarios y In relacién que tiene con su crecimiento y desarrollo. De acuerdo a los
resuitados obtenidos realizamos una serie de propuestas para que sean tomadas en cuenta
por las antoridades de ln escueln primaria, y para que conozcan ef eatado nutricional de
los alumnos de primer grado.

Lo beneficios para las madres de loz escolares con respecto a la investigacién es el
conocer y mejorar los hibitos alimentarios, mediante la orientacion para la salud en
aspecton nutricionales y en un fituro esperemios no muy lejano por medio de o servicio de

orientacion nutricional que se ubicard en la SPAPS y asesorado por una profesora



nutriéloga y operado por loa pasantes y estudiantes de la misma SEDE. En el cual se
formardn grupos de amas de casa utilizando como actividad de aprendizaje 12 elaboracién
de dietas de bajo costo utilizando los recursos que existen en la comunidad.

En cuanto a la utilidad que dejo en la SPAPS esta investigacién, es la que puede ser
retomada por futuros alunmos y/o pasantes para que lleven a cabo Ias acciones propuestas
y al mismo tiempo que evaluen el resultado de la misma.

Las dificultades para llevar a cabo esta investigacion fiieron minimas, encontrando
solamente la apatia de algunas madres para contestar a la cédula de entrevista. En lo jue
corresponde al apoyo otorgado por las autoridades y profesorado de la excuela primaria,
fiie bueno ya que nos proporcionaron el tiempo necesario para realizar nuestras acciones,

asl mismo se contd con ef apoyo de las antoridades de {a SPAPS, quienes nos facilitaron oi

material y el tiempo necesario.



7.. GLOSARIO
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ABLACTACION:

ACIDO LINOLEICO:

ACTH:

AMINOACIDOS:

ANEURINA:

ALIMENTO:

AVITAMINOSIS:

CELIACA:

CAQUEXIA:

CATALISIS:

CISTATIONINA:

GLOSARIO
Cesncion del periodo de lactancia.
Acido graso esencial doblemente insaturado, el mds abundante
en diversos aceites vegetales.
Hormona adenocorticotropica.
Principales componentes de las proteinas, y su gran diversidad,
como del infinito nitmero de combinaciones, resuta 1a enorme
variedad de proteinas; Escencial: aminodcido que no puede ser
sintetizado por el propio organismo.
Vitamina B1 o Tiamina
Toda sustancia que introducida en el organismo sirve para ln
nutricién de los tejidos o para la producidn de calor.
Estados morbosos producidos por la carencia o deficiencin de
vitaminas en la dieta alimentaria
Afeccidn de los 6rganos del aparato digestivo que se presenta
especialinente en los nifios.
Estado profimdo e intenso de un transtorno constitucional, mala
salud general y malnutricion.
Aumento de la rdpidez de una reaccion quimica o proceso
producido o ¢l proceso quintico neto.
Sustancia que actia como intermediaria en la transferencia de

un dtomo de aznfie de la metionina a la cisteina
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COFACTOR:

DESTETE:

CAROTENO:

ENDOENZIMAS:

EXOENZIMAS:

Elemento o principio, coma una coenzima, que debe unirse con
ofro para fincionar.

Cesacion de i lactancia, para nutrir al nifio con nuevos
alimentos.

Pignento amarillo o rojo que se presenta en zanahotins. patatas,
vegetales, grasas de leche, grasa corporal, yema de huevo y
otros sitios. Son provitaminas y pueden convertirse en vitamina
Aenel cuerpo.

Ensima intracelular.

Enzima que actia fuera de las célulag en que se origina.

ENZIMA PROTEOLITICA:  Enzima que promueven la proteélisis; tienen wna utilidad

FERRITINA:

GLUCOGENO:

GLUTAMATO:

GLUTATION:

limitada en la suprecién de escaras y tejidos necrético y son
agenles de desbrindamiento enzimdtico.

Complejo de hierro y apoferritina que es la principal forma de
depésito de hierro.

Polisaddrido que es el principal material carbohidratado de
almacenamiento en los animales. Se forma y almacena
principalmente en el higado y en menor grado en los misculos,
se desdoblan en glucosn que xe libera segun requiera.

Sal de cido glitdmico.

Tripéptido compuesto de cistefnn, dcido glntdmico y glicina

facilmente de modo reversible de la forma oxidada a la




HEMOSIDEROSIS:

HIDROLISIS:

HABITOS:

HIPOGALACTICA:

INANICION:

LARDO:

KILOCALORIAS:

reducida, con lo cual desempefia un importante papel como
transportador de hidrégeno.

Depésito de hemosiderina (pigmento amarillo que contiene
hierro), producto de la composicion de la hemoglobina que se
encuentra en los focos hemorrdgicos antiguos, en determinados
estados patoldgicos, infiltrando las visceras, particularmente en
los tejidos, especialmente en el higado.

Reacciones quimicas que consisten en la adicion de agua a una
sustancia compleja, con la subsiguiente descomposicion de ésta
en ofras mds sencillas.

Costumbres o prdcticas adquiridas por la repeticion frecuente
de un mismo acto. Disposicién organica resultado de la
influencia repetida de una accién.

Insuficiencia de la secrecidn ldctea.

Transtorno caracterizado por debilidad notable, pérdida
extrema de peso y disminucién del metabolismo, todo ello
resultante de insuficiencia alimenticia prolongada (por lo
general semanas o meses) y grave.

Grasa intema puriticada (gordo del tocino) del abdomen det
cerdo.

Caloria grande, equivalente a 1000 cal.; cantidad necesaria de

calor para elevar la temperatura de un litro de aguaa 15 oC.
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MELAZA:

Deribado intencivo de la miel. Liquido siruposo pardusco de
sabor dulce, que se queda como residuo de la crsitalizacién del

azicar.

NUTRIENTES ESENCIALES: Disece de los nutrientes (proteinas, minerales,

NUTRIMENTOQ:

NUTRICION:

OSTEOMALACIA:

PORFIRINAS:!

PANICULO ADIPOSO:

carbohidratos, grasas, y vitaminas) necesarias para el
crecimiento, el fincionamiento normal y la conservacion de la
vida; deben ser proporcionados por los alimentos, que no puede
sintetizarlos el cuerpo.

Alimentacion, material nutritivo, alimento.

Suma de los procesos que participan en la ingestion de los
nutrimentos v la acimilacion y utilizacion de 1os mismos.
Transtorno metabélico de los hyesos, consistentes en wna
deficiente mineralizacién en la mairiz de los  huesos
normalmente constituidos, que aparecen principalmente a
continuacié de embarnzos repetidos, caracterizada por la
blandura de los huesos con flexibilidad y fragilidad con dolores
reumdticos. Transtorno enddcrino por deficiencia de vitamina
D.

Compuestos orgdnicoz de color rojo; forman la base de los
pigmentos respiratorios.

Grasa subcutanea. Capa de prasa ubicada por debajo de la

dermis.



QUERATINIZACION:  Conversién en el tejido cémeo. Operacion de cubrir las
pildoras con una capa de queratina (sustancia orgdnica que
forma la base de In epidermis, ufiag, pelo y tejidos corneos).

TOPOGRAFIA: Descripcion de una region o una parte en especial.

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para Problemas Infantiles.

Roper Nancy DICCIONARIO DE ENFERMERIA Ed. Interamericana, 16a ed. méxico.

1991, 449 pp.

Salvat Editores, DICCIONARIO TERMINOLOGICO DE CIENCIAS MEDICAS, 12 ed.

méxico 1984, 1209 pp.
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Cuadro No 1.
Edad y sexo de los alumnos de ler grado de la Esc. Primaria “Aureliano Castillo” de San

Luis Tlaxialtenalco.

EDADMASCULINQ % |[FEMENINO{ % TOTAL DE |[TOTAL DE
F° F° ALUMNOS %
6 15 14.9 17 16.9 32 318
7 40 39.6 24 23.8 64 63.4
8 3 2.9 0 0 3 2.9
9 2 1.9 0 0 2 1.9
TOTAL 60 ’s9.3 41 rﬂ).7 10 100.0

FUENTE.: Informacién recabada de las gufas de observacién aplicada a los alumnos
de ler grado de la escuela primaria “Aureliano Castillo” de San Luis
Tlaxialtenalco en los meses de Junio - Julio de 1998,

En el presente cuadro se observa que predomina el sexo fomenino con un 60% a pesar de

que la poblacién de edad escolar eg similar en ambos sexos. Los alumnos de 6 y 7 afios

suman ol mayor procentaje. 95.2 considerando que es la edad adecuada para el primer

grado.
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Cuadro No. 2

Peso de las alumnos de ambos sexos de ler. grado de la Escuela Primaria “Aureliano

Castillo” de S. L. T.

PESO EDAD TOTAL

FOor % | F° | %| F°[ % | F| % | F| %

MENOR | 9 8.9 17 169} 0 | 0 0 0 26 | 258

BAJO 1 0.9 18 | 179 0 0 2 1.9 21 20.7

MEDIO | 14 13.9 18 | 1797 3 | 29 0 0 35 | 347

ALTO 8 79 11 ; 109 0 0 0 0 19 | 188

TOTAL | 32 316 64 | 63.6 3 29 2 1.9 101 | 100

FUENTE:  Tablas de peso y talla en nifios mexicanos sanos del Dr. Rafel Ramos

Galvan, México 1991.
Se observa que menos de la mitad de los alummnos se encuentran por debajo de su peso de
acuerdo a su edad (25.8 % ) y la mayoria estdn dentro del pardametro normat (74.26%), lo

que nos refiere que la alimentacién que tienen los alumnos les ayuda en su crecimiento y

desavollo.
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Cuadro No. 3.

Talla de los alumnos de ambos sexos de ler grado de la Escuela Primaria “Aureliano

Castillo” de S.L.T.

TALLA EDAD TOTAL

F°f %! FY % [ F91 % FY % | FK° %

MENOR 0} O 6| 8§91, 09 0] O 7 169

BAJO |4 139118/179,0 0 2] 19124 23.7

MEDIO | 11 |10.9] 25} 2492 1.9 0 0 |38 (377

ALTO (171169115148 |0 | O 0 0_ |32 |31.7

TOTAL | 32 131.7| 64| 636 |3 | 28] 2| 19101 }100

FUENTE:  Ibidem cuadro No 2.

Se obgerva que en un porcentaje considerable 61.4 %, se encuentran log alunmos que estdn
déntro de su talla de acuerdo a su edad, y que s6lo en una minima parte 6.9 %, extdn por
debajo de la misma, por lo cual puede considerar que (en cuanto a su talla) los alumnos

estdn dentro de los pardmetros normales de acuerdo a su edad.
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Cuadro No 4

Caracteristicas del cabello de los alumnos de ler grado de la Escuela Primaria

“Aureliano Castillo” de San Luis Tlaxlactenalco.

CABELLO F° %o
SIN BRILLO 9 8.9
DEBILITADO 0 0
DESPIGMENTADO 1 0.9
SIGNO DE BANDERA 0 0
ALOPECIA 0 0
RESECO 10 9.9
DOS O MAS DE LAS

ANTERIORES 9 8.9
SIN ALTERACION 7 7.4
TOTAL 101 100.0

FUENTE:  Ibem Cuado No. 1.

Se observa en el cuadro No. 4 que la mayorfa de los alunnos (71.4%) presentan
caracteristicas nonnales on su cabello, sin enbargo se presenta un porcentaje considerable
de alwnnos que tienen en su cabello alguna alteracion destacando el cabello reseco (9.9%)
lo cual nos indica que existe carencia de algunos elementos importantes para la salud del

15mo,
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Cuadro No. §
Caracteristricas de la cara de los alummos de ler. grado de la Escuela “Aureliano

Castitlo” de S.L.T.

CARA F° %o
DESPIGMENTACION

DIFUSA 48 47.6
DISBACEA NASOLABIAL 0 0
CARA DE LUNA 0 0
HIPOCROMIA 15 14.8
2 O MAS DE LAS

ANTERIORES 30 29.7
SIN ALTERACION 8 7.9
TOTAL 101 100.0

FUENTES:  Ibidem cuadroNo 1.

En el presente cuadro se muestra un porcentaje muy elevado de alumnos que presentan
alteraciones variables en la cara (92.19), observandose que son una minima parte de atos
que se encuentran sin alguna alteracién (7.9%) lo que nos da la pauta para considerar que
exigten en ellos carencias de algunos compuestos vitaminicos e hidratantes esenciales para

1a piel.



Cuadro No 6.

Color de la conjuntiva ocular de los alunmos de ler grado de la Escuela Primaria

“Aureliano Castillo” de S.L.T.

COLOR DE LA CONJUNTIVA F° %
CONJUNTIVA PALIDA 26 28.7 |
NO PALIDA 78 74.3
TOTAL 101 100.0

FUENTE:  Ibiden cuadro No. |
En el presente cuadro se observa que In mayoria de los alumnos presentan caracteristicas
nomales en la conjuntiva acular (74.3%). Lo cual nos sugiere que no tienen un grado

gevero de anemia.
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Cuadro No. 7
Caracteristicas de la mucosa oral de los alumnos de ler. grado de la Escuela Primaria

“Aureliano Castillo” de S.L.T.

MUCOSA ORAL F° %
DESHIDRATADA 59 58.5
LESIONES 0 0

SIN ALTERACION 42 41.5
TOTAL 101 100.0

FUENTES:  Ibidem cuadro No. 1
En el cuadro No. 7 se observa que poco mas de la mitad de [os alummnos (58.5%) presentan
algin grado de deshidratacién lo que hace suponer que existe carencin en cuanto al

consumo de liquidos.



Cuadro No. 8
Caracteristicas de los dientes de los alummos de ler grado de la Escula Primaria

“Aureliano Castillo” de S.L.T.

DIENTES Fo %
ESMALTE MANCHADO 14 13.8
ENCIAS SANGRANTES 0 0
CARIES 21 20.7
2 O MAS DE LAS

ANTERIORES 48 47.6
SIN ALTERACION 18 17.9
TOTAL 101 100.0

FUENTE: Ibiden cuadro No, 1
Podemos_decir que en la mayoria de los alumnos existen alguna alteracion en sus piezas
dentales (82.1%5). Tomando en cuenta que se encuentran dentro de la edad en que cambian

a 1a denticion definitiva, a su preferencia por los dulces y aunado a una deficiente higiene

dental,
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Cuadro No. 9

Caracterigticas de las ufias de los alumnos de ler grado de la Escuela Primaria “Aureliano

Castillo” de S.L.T.
URAS Fo %
QUEILONCIA 2§ 24.7
SIN ALTERACION 76 75.3
| _TOTAL 101 100.0

FUENTE:  Ibiden cuadro No. L.
En el presente cuadro se observa que solo laminoria de los alumnos manifiestan alteracion
en las faneras (24.7%), presumiendose que sea ocacionada por una carencia de elementos

constitutivos de 1as mismas.



Cuadro No. 10

Caracteristicas de la piel de los niffos de ler grado de la escuela Primaria “Aureliano

Castillo” de S.L.T.
PIEL F° %o
RESEQUEDAD 40 39.7
DESPIGMENTADA 11 10.8
AMBAS 28 27.8
SIN ALTERACION 22 21.7
TOTAL 101 100.0

FUENTE:  Ibiden cuadro No 1.

Se observa que el problema de la requesedad de la piel, principalmente de cara, cabello y
brazos, se manifiestan en poco mds de la mitad de los alumnos (78.3%) indicando
nuevamente que existe carencia en la ingesta de liquidos, y en la utilizacién de algunos _

compuestos lubricantes de la piel.



Cuadro No. 11

Perfmetro tordcico de los alumnos de ambos sexos de ler grado de la Escuela Primaria
“Aureliano Castillo” de S.L.T.

PERIMETRO EDAD TOTAL
TORACICO 6 7 8 9

FO % | F° % | F° % | F°. % | F°| %
BAJA §149 [ 13{129{0) 0 {0 |0 |18 (178
MEDIO 13/129] 35| 348(2| 1.9|2 [ 19| 82 |51.5
ALTO 14{139| 16/159 [1] 09 |0 | 0 | 31 |30.7
TOTAL 32 (31.7(64 (636 (3 (28 [2 (1.9 {101 }00.0

FUENTE: Tablas de sumatometria Dr. Ramos Galvan, México 1974,

En el presente cuadro se observa que los alumnos en un porcentaje considerable,
(82.2%) estdn dentro del perimetro normal y solo un (17.8%) se encuentra con un
porcentaje bajo. Lo que nos indica que existe alguna deficiencia en el consumo de

nufrientes escenciales para favorecer el aumento de la masa corporal.
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Cuadro No. 12

Circunferencia del brazo de los niftos de ler grado de ambos sexos de la Escuela Primaria

“Aureliano Castillo”

CIRCUNFERENCIA EDAD TOTAL
DEL BRAZO 6 7 8 9

Fo, %| F°| % |[F°| % | F°| % [F°| %
MENOR 9| 8916 {1589 0 0 219 1}27| 26.7
MEDIO 15149 (32 (3171 3 | 29{ 0| 0 |80 495
ALTO 8 (79 (16 (1590 000 (24 238
TOTAL 32 {31.7(164 (635 (3 {292 |19 (101|100.0

FUENTE: Ibidem cuadro No. 11

En el presente cuadro se observa que la mayoria de los alumno 73.3% tienen una
circunferencia braquial normal para su edad, y un porcentaje significativo 26.7% lo tiene
por debajo de fos parametros nommales, lo que nos indica que necesitan un aporte de

alitnentos que favarescan el aumento de tejido muscular.
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Cuadro No. 13

Escolaridad de las madres de los alumnos de primer grado de la Escuela Primaria

“Aureliano Castillo” de San Luis Tlaxialtenalco.

ESCOLARIDAD TERMINADA| % NO TERMINADA % [fOTAL DE
F F MADRES
ANALFABETA 6 75 0 0| 6
PRIMARIA 27 |338 11 524 38
SECUNDARIA 31 |88 6 86| 37
BACHILLER. 5 6.2 ! 47| 6
C. TECNICA 6 75 ! 47| 1
PROFECIONAL | 5 6.2 2 96| 7
TOTAL 80 100 21 100| 101

FUENTE: Informacion recabada en la cédulas de entravista, aplicada a las madres de
familia de los alumnos de primer grado de la Escule Primaria *Aureliano
Castillo” de San Luis Tlaxialtemalco, en los mese de junio - julio 1995,

Se observa que existe un porcentaje elevado de madres de familia con preparacién media

terminada (72.6%), contrastando con la mayoria que carecen de algun grado de

escolaridad(7.5%) lo cual nos indica que la mayoria de las madres tiene elementos

indispensables para proporcionar una adecuada alitnentacion a su fanilia,
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Cuadro No. 14
Ingreso economico diario en la familia de los alumnox de Ter grado de la Escueln Primaria

“Aureliano Castillo” de S. L. T.

INGRESO ECONOMICO DIARIO Fe %

-1 SALARIO MINIMO 48 47.6
1 -2 SALARIOS MINIMOS 40 39.6
3 - 4 SALARIOS MINIMOS 10 9.9
+ DE 4 SALARIOS MINIMOS 3 29
TOTAL 101 100.0

FUENTE:  Ibiden cuadro No 13

Se observa que poco més de la mitad de las familias tienen la posibitidad de adquirir por
lo menos los produictos de la canasta basica (52.4%%), y con ello proporcionar a la familia
una dieta completa en nutrientes. Tomando en cuenta que algunas familias no cuentan con
recursos economicos necesarios(47.6%6) lo cual puede ser un inpedimento para obtener los

productos basicos para una buena alimentacién.
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Cuadro No 13,
Cantidad del ingreso econdmico dedicado a In alimentacién familiar de los alumnos de

Ler grado de la Escuela Primaria “Aureliano Castillo” de S.L.T.

CANTIDAD DE INGRASO FAMILIAR F* %

75 % DEL INGRESO 48 47.6
30% DE INGRESO 38 37.7
25% DE INGRESO 4 3.9
100% DE INGRESO , 11 10.8
TOTAL 101 100.0

FUENTE:  Ibidem cuadro No 13.
Se observa que la mayoria de las familias dedican buena parte de su ingreso econémico a
la alimentacién de las mismas (96.1%), sefialando con esto que en el factor econémico no

hay gran dificultad para la adquisicién de productos alimentarios basicos.
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Cuadro No 16.

Tipo de lactancia de los alumnos de ler. grado de la Escuela Primaria “Aureliano

Castillo” de S. L. T. deade r/n hasta el destete.

LACTANCIA DESDE R/N HASTA EL DESTETE | F° | %

AL SENO MATERNO 44 (436
ARTIFICIAL 11 108
AMBAS 46 | 45.6
TOTAL 101 (100.0

FUENTE: [bidem cuadro No 13.

En el presente cuadro se observa un poco menos de la mitad de los alumnos fueron
alimentados al pecho matermo (43.6%) contrastado los que no recibieron este tipo de
alimentacion (10.8%) lo que puede traer conlo consecuenéia alguna carencia de elementos
nutritivos esenciales para su edad, y predisponerios a contraer algunas enfermedades, asi

como de preentar algunas infecciones, o de algun grado de desnutricién desde temprana
edad.
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Cuadro No 17,

Edad que iniciaron la ablactacién de los alumnos de ler grado de la Escuela Primaria

“Aureliano Castillo” de S. L. T.

EDAD QUE INICIO LA ABLACTACION | F° | %

-3 MESES 48 | 476
3 -6 MESES 46 | 455
+ 6 MESES 7 6.9
TOTAL 101 100.0

FUENTE: Idem cuadr No. 13

En el presente cuadro se observa que Ia mayoria de los nifios iniciaron la ablactacién a

temprana edad (93.1%) lo cual pudo haberlos predispuesto a actuales alergias e

intolerancias a algunos alimentos.
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Cuadro No 18.
Edad en que el alummo de ler grado de la Escuela Primaria “Aureliano Castillo” de S. L.

T. se integro a la dieta familiar.

EDAD EN QUE SE INTEGRO F° %
A LA DIETA FAMILIAR

-1 ARO 48 47.6
AL ARO 41 40.6
+1 ANO 12 11.8
TOTAL 101 100.0

FUENTE:  Idem cuadro No 3.
En el presente cuadro ge observa que poco mds de la mitad de los alumnos se integraron a
la dieta familiar a |a edad adecuada (40.6%), lo cual seffala que los mismos recibieron los

nutrientes necesarios para evitar posibles problemas carenciales.
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Cuadro No 19,
Namero de comidas al dia que realizan actunlmante los alumnos de ler grado de la

Escuale Priomaria “Aurefiano Castillo” de S. L. T.

NUMERO DE COMIDAS F° %o
1 COMIDA 0 0.0
2 COMIDAS 24 238
3 COMIDAS 76 75.3
+ DE 3 COMIDAS 1 0.9
TOTAL 101 100.0

FUENTE:  Ibidem cuadro No 13.

El el cuadro No. 19 se observa que la mayoria de los alumnos realizan 3 comidas af dia
(75.3%), lo cual muestra que reciben el nimero de ingestas diarias adecuadas pero esto no
quiere decir que consumen los mutrimentos necesarios para un buen crecimiento y

desarrollo.
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Cuadro No 20.

Horario de comidas que realizan al dia los alunmos de ler grado de la Escuela Primaria

“Auteliano Castillo” de S.L.T.

HORARIO DE COMIDAS | DESAY. F¢| % |{COM. F*| % (EN. F° L/b
7.0- 8:0 14:0-16:0 19:0-20:0

SI 98 |97.1} 101 1000 77 (762

NO 3 29 0 0] 24 |238

TOTAL 101 100 101 | 100; 101 1100

FUENTE: Tbidem cuadro No 13.
En el presente cuadro se observa que la mayoria de los alumnos realizan sus 3 comidas al
dia aunque un ntmero significativo de estos no lo hacen (26.7%) omitiendo ya sea el

desayuno o la cena. En general los alumnos efectuan sus comidas dentro del horario

habitual.
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Cuadro No 21.
No. de colacionea que realizan actualmente los alumnos de ler. grado de la Escuela

Primaria “Aureliano Castillo” de S.L.T.

No. de colaciones Fo %o
0 73 723
1 17 16.9
2 11 10.8

30+ 0 0
TOTAL 101 100.0

FUENTE : Cuadro No. 13

Se obaerva que la mayoria de los nifios no realiza ninguna colacion entre las comidas
(72.3) lo cual puede repercutir, tanto en au actividad fisica, como en su rendimiento

escolar, por ¢l gasto de energia propio de su edad.
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Cuadro No 22.

Alimentos consumidos y no consumidos; el dia anterior de ta entrevista; por el alumno de

ler. grado de 1a Eacuela Primaria “Aureliano Castillo” de S.L.T.

Alim. cons. F° % No cons. % Total Total
desayuno desayuno alums. %
Leche 96 95.1 5 4.9 101 100.0
Huevo 6
guisado inc. 49 48.§ S22 £1.§ 101 100.0
carne
Pan 88 84.2 16 18.8 101 100.0
Fruta 46 48.8 &S £4.5 101 100.0
Agua 28 24.7 76 78.3 101 100.0
Ardcar 45 44.5 %6 458 101 100.0
Nada 3 2.9 98 971 101 100.0
Otros 10 9.9 1) 90.1 101 100.0

FUENTE : Ibidem Cuadro No. 13

En el presente cuadro se observa que el alimento mas consumido en ¢l desayuno, por los

alwmnos, ex la Lehe (95.1%6), seguido del Pan (84.2%); siendo estos ¢n su mayoria, los

Ginicos alimentos que ingieren los niffos antes de asistir a la escuela; y 86lo una minorfa

de los nifios no toman nada (2.9%). Esto nos refloja la falta de conocimientos de las

madres sobre la importancia que tiene el primer alimento para que su hijo tenga energia a

lo largo del dia.

105




Cuadro No 23.

Alimentos consumidos y io consumidos en la comida; el dia anterior a la entrevista; por

el alumno de ler. grado, de la Escuela “Aureliano Castillo” de S.L.T.

Alim. cons. F° | % (Noloscons. | % |[Total de [Total
en la comida Fo alumnos %
Sopa 92 |91.1 9 8.9 101 100
Guisado inc. |93 192.1 8 7.9 101 100
carne
Fruta |66 | 684 38 34.6 101 100
Agua 86 |88.2 18 14.8 101 100
Tortillas 89 RS8.2 12 j1.8 101 100
Frijoles 7 [ 773 23 22.7 101 100
Azdcar 33 | 326 68 67.4 101 100
Nada 0 0 0 0 0 0
Otros 4 3.9 97 96.1 101 100

FUENTE : Ibidem Cuadro No 13,
En el cuadro no. 23 se observa que la comida del medio din, es la mds completa, en

comparacion con el desayuno y la cena; ya que casi todos los nifios tienen un aporte
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suficiente de alimentos elementales, tal es el caso del guisado, que incluye una racidn de

came (921%), fiuta (65.4%), tortillas (82.2%) y agua (85.2%).

Nota : El rubro de otros contempla (gelatina y licuado).
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Cuadro No 24,

Alimentos consumidos y no consumidos en la cena, el dia anterior de la entrevista por los

alumnos de ler. grado de l1a Escuela Primaria “Aureliano Castillo” de S.L.T.

Alim. cons, F° | % |Noloscons. | % |[Total de |Total
en la cena ko alumnos %
Leche 58| 575 43 42.5 101 100
Guisado inc. {34 | 33.6 67 66.4 101 100
carne
Fruta 29 | 287 n na3a 101 100
Agua 21 | 20.7 80 79.3 101 100
Azicar 2t | 207 80 79.3 101 100
Nada 23| 22.7 78 77.3 101 100
Otros 17! 16.8 84 83.2 101 100

FUENTE : Ibidem cuadro no 13,

En el presente cuadro, se observa que la cena, o8 la comida mds desbalanceada que
realizan los nifios en el dia; ya que poco menos de la mitad no toman ningun alimento
antes de dormir (22.7%); por lo que se refleja la falta de buenos habitos alimenentarios.

Nota : En el rubro de otros se consideran (pan, caf$, gelatina y cereales industrializados).
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Cuadro No 25,

Numero de ingeata de alimentos consumidos n la semana, por los alumnos de ler. grado

de la Escuela Primaria “Aureliano Castillo” de S.L.T.

Al B C D E FPJ G H

F| % |F° |% | F°| %| F° % %A F9 % F°| %
010({99|44 {43.6/38 |37.7/ 9 (89|10 {996 |59 13 129
1(20(19.8{11 {109{11 109/ 8 {79 51493 129 7 {69
2| 2928815 |14.9{12 {11.9{30 29.7 9 |89 7 [69]| 22 (218
3 | 28124.8{14 [13.9{12 [11.9{28 [27.8/22 [21.8 § | 4.9{ 20 [19.8
4 8|79 439 76914 {139/14 {13.9] 549 879
§1 4/39 439 549 54911109 9|89 5|49
6, 0/0 101000 )| 0|0 | 3|29|2 (29} 0|0
7| 8[49 9|89 16 (188 7 | 6.9/27 268 64 [63.7| 26 258
T |101{100|101(100{101{100]101 100|101 100|101 (100101 100

FUENTE : Ibidem cuadro no. 13

En el presente cuadro, se observa que los alumnos, tienen wna dieta desequilibrada; ya

que la mayor parte de ellos consumen carme de 1-3 dias a la semana (64.4%), quedando

un porcentaje considerable de los nifios, que no la comen (9.9%): En cuanto al consumo

de cereales; poco mas de la mitad, los comen los siete dias de la remana (56.4%) y wn




porcentaje significativo, no los consumen (43.6%). En lo referente a las leguminoaas,
también poco mas de la mitad de los niffos, las consumen 7 dias de la semana (62.3%), y
un porcentaje elevado, no las consumen (37.7%). En lo que corresponde al consumo de
huevo, la mayoria lo consume los 7 dias de la semana (91.1%); pero un porcentaje
significativo, no lo come (8.9%). En cuanto al consumo de verduras; también la mayorfa
de los nifios las comen los 7 dias de Ia seman (90.1%), quedando un porcentaje minimo,
fos que no las consumen (9.9%). En lo referente al consumo de leche Ia mayor parte de
los nifios, la consumen los siete dias de la semana (94.190) y un porcentaje minimo,
aunque representativo, no la toman (3.9%%); y por dltimo las fiutas; observandose que la
mayor parte de los niflos las comen (87.1%), quedando un procentaje elevado de los
nifios que no las consumen (12.9%). Estos datos no son muy fidedignos, ya que fueron

referidos por as madres, las cuales pueden falsear la informacion.

NOTA: A=Nimero de ingesta por semana.
B = Came.
C = Cereal.
D = Leguminosas.
E =Huevo.
F = Verduras.
QG = Leche.

H = Fnita.
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Cuadro No 26.

Consumo semanal de alimentos pacotilla, que realizan los alumnos de ler. grado de la

Eacuela Primaria “Aureliano Castillo” de S.1.T.

Consumo semanal Fe %
de alim. pacotilla

Nunca 8 7.9
Algunos dins 73 72.3
Diario 20 19.8
Total 101 100.0

FUENTE : Ibidem cuadro no. 13

En el presente cuadro se observa que la mayoria de los nifios, llegan a consumir
alimentos pacotilla (92.1%); ya que es la edad en que les agradan los dulces. En lo
referente a los nifios que no consumen estos alimentos (7.9%); no es muy veridico, por la
razén antes mencionada, y por lo que algunas madres refirieron; que no observaban todo

el dia a sus hijos.
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Cuadro No 27.

Distribucion de las raciones alimentarias, en los integrantes de las familias de los

alumnos del ler. grado de la Escuela Primaria “Aureliano Castillo” de S.L.T.

Distribucion de comidas Fe %
Igual para todos 9§ 94.0
Diferente en alguien 6 6.0
Total 101 100.0

FUENTE : Ibidem cuadro no. 13

Se observa que las raciones alimentarios en los miembros de las familias; es igual para
todos (94.0%), por lo que dentro de las familias no hay preferencia, por la distribucién
de los alimentos; ¢sta es igual, para chicos y grandes, s6lo tué diferente la distribucion de
alimentos en muy pocas familias (6.0%); siendo ésta, en los nifios; ya que $stos no

consumen lo mismo que un adulto, segan informan algunas madres.
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Cuadro No 28.

Enfermedades més frecuentes en los alumnos de ler. grado de la Escuela Primaria

“Aureliano Castillo” de S.I.T.

Enfermedades mas Fe %
frecuentes

Catarro comun 49 48.6
Amigdalitis 9 8.9
Parasitosis 4 3.9
Diarrea 2 1.9

2 6 mds de las anteriores 18 17.9
Otras 1 0.9

No se enferman 18 17.9
Total 101 100.0

FUENTE : Ibidem cuadro no. 13

En el siguiente cuadro se observa que las enfermedades més frecuentes de los alumnos,
gon las de viay respiratorias altas { 57.5%), siendo menos frecuentes, las
gastrointestinales (12.8%6), por lo antes mencionado; se puede concluir que una forma de
combatir el problema de salud mas firecuente que se presenta, es el consumo de fiutas

citricas, ricas en vitamina “C” y liquidos.
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Cuadro No 29.
Promedio de calificaién actual de los alummos de ler. grado de la Escuela Primaria

“Aureliano Castillo” de S.LT.

Promedio Actual Fe %
-6 1n 10.8
6-7 29 28.8
8-9 52 515
10 9 8.9
Total 101 100.0

FUENTE : Informacién recabada en la Cédula de Entrecistas Aplicada a los profesores
de ler. grado de la Escuela Primaria “Aureliano Castillo” de S.L.T., en los meses de
Junio-Julio de 1995.

Se observa en el cuadro no. 29; poco més de la mitad de los alumnos tienen un promedio
aceptable (60.4%), siendo poca la dittrencia en los alumnos con un promedio bajo

(39.6%).
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Cuadro No 30.

Actitud de los alumnos de ler. grado, dentro del salén de claces de la Escuela Primaria

“Aureliano Castillo” de S.L.T.

Actitud del alumno Fo %
Atento 49 48.6
Distraido - 48 47.5
Desganado 4 3.9
Total 101 100.0

FUENTE : Ibidem cuadro no. 29

En el presente cuadro se observa que en poco menos de la mitad de los alunmos existe
interés por la clase (48.6%) y mas de la mitad muestran cierta desatencién e indiferencia
por la misma (51.4%); lo que nos indica que existe carencia en el consumo de alimentos

que les proporcione un mayor aporte de energfa.
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Cuadro No 31.

Participacién de los alumnos de ler. grado en ¢l salon de clases de la Escuela Primaria

“Aureliano Castillo” de S.L.T.

Participacion en clase Fo Y
Constante 38 346
Esporadica 46 45.6

Nula 20 198
Total 101 160.0

FUENTE : Ibidem cuadro no 29.
En el cuadro no 31 se observa que la mayoria de los alunmos, no tienen pasticipaciones
conatantes en clases (65.4%), lo que se refleja en sus promedios de calificacion; aunque

es importante el porcentaje de alumnos que participan constantemente (34.6%).



Cuadro No 32.
Manera en que se realizan los ejercicios en clase de los alumnos de ler. grado de la

Escuela Primarin “Aureliano Castillo” de S.I.T.

Manera en que se Ko %
realizan los Ejerc.

Répidamente 47 46.5
Lentamente 49 48.6
No los realizan g 49
Total 101 100.0

FUENTE : Ibidem cuadro no. 29.

Por lo observado en el presente cuadro, se constituye que es mayor el porcentaje en los
alumnos que tienen dificultades para realizar sus ejercicios (53.5%), por lo que se
concluye que hay carencia de energfa para la pronta realizacion de sus ejercicios; de ahi

la importancia de ingerir un buen desayuno, antes de asistir a la Escuela.

17



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

SEDE DE PRACTICAS DE ANTENCION PRIMARIA A LA SALUD

NOMBRE :

GUIA DE OBSERVACION

SEXO

EDAD
PESQ

TALLA

MARCAR CON UNA “X” EL ESPACIO CORRESPONDIENTE

PELOQ
#in britlo
debilitado

despigmentado

signo de bandern

facilmente
desprendible
CARA

despigmentacion

difisa disbiacea naxo labial

LABIOS
estomatitis

queilocis

LENGUA

edema

color escarlata

DIENTES

esmalte manchado

ensias sangrantes

(RE



cara de luna caries

0JOS GLANDULAS

conjuntiva palida o crecimiento de tiroides
crecimiento de parotidas

MUCOSA ORAL UNAS

deshidratada queiloncia

lesiones

PIEL

resequedad

despigmentada

ANOTAR LAS MEDIDAS DE LOS SIGUIENTES PERIMETROS

Perimetro tordxico

Perimetro ceffilico

Perimetro braquial

He



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SEDE DE PRACTICAS DE ANTENCION PRIMARIA A LA SALUD

GUIA DE OBSERVACION

Nomibre del escolar

Gdo. de escolaridad de la madre :

Domicilio :
Edad del escolar: Fecha :
Seco : No. de cédula :

MARCAR CON UNA”X" LA RESPUESTA CORRESPONDIENTE
1.- Ingreso familiar mensual
-1 salario minimo 3-4 salarios minimos

1-2 salarios mininos _ +4 salarios mininos

2.- Cantidad del ingreso dedicada a la alimentacion de la familia.
3/4 del ingreso ~ 1/4 del ingreso

- 172 del ingreso Otro

3.- La lactancia desu hijo fir

Al seno materno
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Artificial

____Ambas

4.- A que edad comenz6 a darle otros alimentos.
-3 meses
3-6 meses

+6 meses

5.« A que edad comia su hijo de todo.
-1 afio
al afio

+1 afio

6.- Nlimero de comidas y colaciones que realiza actualmente el nifio al dia.
1 comida

2 comidas

3 comidas

mds de 3 comidas

7.~ Horario de cada comida.

Desayuno (7:00 - 8:00)  otro No desayuna



Comida (14:00 - 16:00)

Cena  (19:00-20:00) ofro No come

Colacién

8.~ Alimentos consumidos en cada comida el dia anterior.

DESAYUNO

___leche

___huevo (6 guisado)

pan

___firuta
— 3gua
____azjcar
___nada
____ofros

Cuales?

l——————

otro

COMIDA

___sopa
____guisado
___futa
___agua
___tortillas
___ frijoles
____ azicar

nada

otros

Cuales?

9.- Numero de ingesta por semana.

came

huevo

No conte

CENA
___leche
____puisado
___frta
- agua

azficay
nada

__ otros

Cuales

___leche



cerealen ___ verduras ___fiutas

leguminosas otros cuales?

10.- Consumo semanal de alimentos pacotilla.
____Nunca
___ Algunos dias

___ Diario

11.- Alimentos no consumidos por el nifio y por qué?

12.- Distribucién de las raciones alimentariasen los integrantes de la familia.
__Igual paratodos
___Diferente en alguien

En qué y por qué?

13.- Enfermedades mds firecuentes en ef nifio.

___Diarea Catarvo commin



___Paraaitosis ___Otras

___ Amigdalitis Cudles?



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

SEDE DE PRACTICAS DE ANTENCION PRIMARIA A LA SALUD

Nombre del alunmo :

PROFESOR (A)
Los datos que se solicitan serdn confidenciales y Gnicamente con el fin de la
investigacién por lo que agradecemos su colaboracidn ya que sus respuestas serdn de

suma importancia para valorar el estado de salud de sus alumnos.

ENCIERRE EN UN CIRCULO LA RESPUESTA CORRECTA :

1.- El promedi actual del alumno es :

a) de -6 b) de 6-7 c) de 8-9 d)de 10

2.- El alumno en clase eg :

1) atento b) distraido ¢) desganado

3.- Laparticipacion en clase es :

a) constante b) esporddica ¢) mla



4.- Los ejercicios en clase los realiza :

a) rdpidamente b)lentamente

¢) no los realiza

~
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Circunferencias del brazo a diversas edades (promedio en cm)

EDAD SEXO SEXO
Masculino Femenino
1 meses 11.0 10.9
2 neses 12.0 11.9
3 12.6 12.5
4 ¢ 13.0 13.0
§ 13.4 13.4
6 * 13.7 13.7
7 « 14.0 13.9
g ¢ 14.3 14.1
9 « 14.5 14.3
10 « 14.6 14.4
11 « 14.7 14.5
12« 14.8 14.6
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Perfmetros cefélico (en cm) a diversas edades

EDAD SEXO SEXO
MASCULINO FEMENINO
1 meses 37.0 36.7
2 meses 39.2 38.5
3 “ 40.6 39.9
4 “ 41.8 40.9
§ ¢ 42.7 41.7
6 “ 43.7 42.5
7 ¢ 44.4 43.2
L 45.0 43.8
9 « 48.7 44.4
10 ¢ 46.0 44.7
1« 46.3 48.1
12 ¢ 46.9 45.5
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TABLA DE COMPOSICION DE ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS

( gramos/100 de producto )
PRODUCTO | TIPO Y SABOR | NOM. COMERCIAL | ENERGIA REAL! HIDRATOS DE CARBONOC { LIPIDOS | PROTEINAS | IBRA
BEBIDAS Y
REFRESCOS
Jugo de frute Nareajeds Bensline 37 10.0 0.1 0.1 0
Narsajeds Jumex 41 114 [ 01 0
Néctar de Mange Del Valle s2 14.7 e 0 (]
fruta
Refresco Embotellnde Coce-Cols L 1 0 (] L)
embetellade Misinds » 12.4 [ o (]
Orsmge 52 13.0 (] (] 0
Pepsi-Cols 43 10.7 [ (] L]
Sidral 0 29 [ ] L] ]
Bebids Gusasbens Refresce Pascual 43 ' 12 o ] 0.1
Gusyshe Refresco Pascunl 48 12 L L) S
Narszje Refresce Pescusl 48 12 [ 0 0.8
Enpelvo Fresco Reval 39% 92 0.5 ] )
Kool Ald 396 98.4 0 0.6 0
Perk 3%¢ 977 4] 14 ]
Teng 394 98 ) S )
Mezcla secs Checolste Cheoco-Jet 3% 844 37 62 2.
para bebide Checo-Mik 398 6.0 4.2 13.6 11
Express L 814 44 L & Le
Nile 381 9.4 5.4 13.8 L3
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TABLA DE COMPOSICION DE ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS

( gramos/100 de producto )
PRODUCTO | TIPO Y SABOR | NOM. COMERCIAL | ENERGIA REAL] HIDRATOS DE CARBONO | LIPIDOS | PROTEINAS | IBRA
Quik 406 8449 4.7 X | LS
Betanas Charrites Baxvel 546 73 39.4 56 LS
Charites Sebritss 531 s1S 356 6.1 1.7
Chichairén Barcel 91 9.4 307 T4 0.9
Papa frits Barcel 530 14 332 6.4 18
Pepa frita Sebritas 538 523 339 58 1.6
Sabritenes Sabritss 467 521 2858 10.7 1.0
CEREALES Y
SUS PROD.
Gualletas Dulce Aniasalites 3% 80.5 34 [ X] 1.1
Cereal Pars el ‘my-ﬁ Choco-Krispis 391 36.9 11 s2 0.4
Corn-Makes 378 824 0.6 T “
Hojuelas szucaradas 393 895 [ K EY 1.2
Zocarites 386 874 0.5 83 @7
Gallets Dukce Berritas 450 &0 218 53 0.3
Canelites 472 T2 17 69 0“3
Plativelos 71 72 193 58 1.0
Triky-Trakes 497 675 232 60 [ 3
Paneciles Pastelites Chece Reles 428 614 19.1 33 3




TABLA DE COMPOSICION DE ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS

( gramos/100 de producto )

PRODUCTO | TIPO Y SABOR | NOM. COMERCIAL| ENERGIA REAL] HIDRATOS DE CARBONO | LIPIDOS | PROTEINAS | FIBRA
Gendito a3 235 233 33 09

Pagline ) ) 1ns 4.1 1.0

Ralle 3% 61 1L4 47 1e

Submerines 378 663 107 3.3 0.5

Twinki-Weader 358 67.2 71 42 13

Pestre Checolste Carle V 3 84.8 3.0 6.1 21
Presidente 510 67.2 2431 60 6.5




TABLA DE PESO Y TALLA EN NINOS MEXICANOS SANOS

AUTORIZADA POR LA ACADEMIA MEXICANA DE PEDIATRIA

Revitada 1991
NINAS NINOS
PESOK TALLAan PESOK TALLA cm

EDAD i s NP 10° so° 9 EDAD 1° se° oe 1 «&° w
Alnacer 2625 2925 322§ 47.5 8o .5 Alnacer 2675 3050 3425 48.0 95 S
1mes 3.460 3900 4600 S04 533 588 tmes 3665 4200 4390 S1.8 ~.2 573
Imeses 4250 4725 S4W0 S490 S6.4 9.4 2meses 4500 5115 582 &5t 78 60.4
3meses 5000 S585 6225 S7.0 S9.¢ 620 3meses 5206 5970 6.500 8.1 113 ] 63.2
4meses 5568 6210 7000 $9.6 620 647 dmeses SB0  6.650 TS00 606 635 65.9
Smeses 6125 6810 6% 617 641 67’0 Smeses 6420 7.235 8.108 63.1 66.0 683
6meses 6.625 T340 8128 635 66.0 690 émeses 6900 TS0 867 65.2 <9 70.3
Tmeses 7088 7 100 6s.2 7.6 TL0 Tmeses 7325 8280 9.218 66.7 9.4 719
Smeses 7408  8.190 9125 66.7 04 728 Smeses 773 8688 9.7 68.1 TOR 735
9meses 77T 8600 9.525 6.0 g N 739 Semeses 8.125 9.000 10.130 9.4 721 4.8
I0meses E£.108 8$950 9925 9.4 T2 783 10meses 8430 9390 10.530 I 1X 3% 76.2
11meses 8426 9250 1035} 708 732 76.6 1l meses 8.730 9.700 10.888 719 bl Bl T3
12meses B.690 9.600 10730 1.6 744 T8 12meses 9.035 10.000 11200 73.0 76.0 78.5




TABLA DE PESO Y TALLA EN NINOS MEXICANOS SANOS

AUTORIZADA POR LA ACADEMIA MEXICANA DE PEDIATRIA

Revisada 1991
NINAS NINOS
PESOK TALLA an PESOK TALLA am

EDAD 1 s 9 10° se° 9%9° IDAD 1° L 1° P "
Zalos 11138 12286 13.585 82.0 85.7 $9.6 Zedes 11360 12550 14035 §3.7 8. s
3sfios 13000 14350 16.190 593 94.1 ”ns 3ades 13110 14568 16360 9.1 951 958
salios 14740 16240 1B.500 %6 1812 166.2 dafies 14760 16490 15628 978 10L6 105.5
Sgiios 16408 18250 21285 1923 1073 1128 Salies 16410 13460 21800 103.1 107.5 1123
6alios 18108 28330 23948 1078 113.2 119.0 Gales 18509 20670 23.588 108.8 113.5 118.5
Tafles 19985 22625 27160 1130 1189 1283 Tales 19940 21148 26.700 1148 119.2 124.7
Safies 223130 25350 30568 1182 1246 1314 Baes 22100 25738 30.190 119.3 1250 1318
9afles 24525 285340 35495 1235 130.4 1377 Sales 24360 23708 34200 1248 130.1 136.8
18 afies  27.358 32.070 4D.148 1290 1361 1148 10 afies 26925 31858 38.72% 1284 1353 1421
1l afies 30958 37300 46.758 1352 1426 1518 11ades 29.735 35375 43590 133.0 1403 148.0
12aiios 35980 44.150 54.050 1412 1498 157.7 12afes 33050 39.775 50275 1374 1458 154.1
Bahos 41700 49.250 <9638 1461 1537 1623 13ades 36950 45018 57.518 143.0 1523 161.5
l4aiios 45900 52850 62.900 1493 1571 165.2 tdafies 41950 51108 64.250 1503 159.6 1684

—
W
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TABLA DE PESO Y TALLA EN NINOS MEXICANOS SANOS

AUTORIZADA POR LA ACADEMIA MEXICANA DE PEDIATRIA

Revisada 1991
NINAS NINOS
PESOK TALLA an PESOK TALLA cm
EDAD {2 s WP 10° s ”w EDAD 10° C 19° s 9°
1Salios  €7.750 S4850 64.300 1500 1583 166.¢ 15aios 48000 58.098 68.700 156.7 165.6 174.0
i6alios 47575 S5860 64.77 1504 1590 167.0 16adios 52360 62930 71900 1612 169.7 1783

Se anotan les valeres de las percentilas 10, 58 y 90 de seties de nilios sanes ¥y nermales .
Fuente Somstometria Pedidtrica Arch Inv Med. ¢ “sap. L 83. 1975" Dr. Refael Rames Galvin.
Las percentilas 10, S8 y 98 equivales a Pese y Talls : BAJO, MEDIO, ALTO.

Reg. S.S.A.NEC73 Irmp. en Méxice 10:92

Gerber

Para un gran comienzo en la vida
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