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INTRODUCCION.

La presente investigacion esta encaminada a la deteccion de factorcs que intervienen
en ¢l estado nutricional de los menores de 5 ailos de las poblaciones rurales de los
municipios de Ziticuaro y Cd. Hidalgo del estado de Michoacdn, y en apoyo a este trabajo
se destacan los principales temas tratados en el marco tedrico referente a ln Estrategia de
Extension de Cobertura, alimentacion internacional, en México y en Michoacin, nutricion
en ¢l menor de 5 afios, aspectos en el embarazo, lactancia destete y ablactacion, asi como
servicios de urbanizacion, Algunos de los factores que influyeron para que un gran mimero
de niilos se encontraran con peso y talla bajos son la falta de recursos econdmicos de las
familias, alimentacion inadecuada en los preescolares, demasiados hijos en las familias,
creeicias hegativas sobre la lactancia materna, cl destete y ablactacion, falta de servicios
de urbanizacion en las conmmidades para lo cual se proporcionan altemativas que ayuden a
solucionar estos sucesos, dentro de las que destacan, dotaciones de leche, desayunos
escolares, educacion nutricional a las madres, enseiianza de oficios a los padres, y conio
aprovechar mejor sus recursos naturales en los poblados con la participacion de las
autoridades del estado en coordinacion con Ia Secretaria de Salud-y el DIF,

Este trabajo permitia al Licenciado en Enfermeria y Obstetricia poner en practica sus -

conocimicntos adquiridos en el transcurso de su carrera, como prestador de los servicios
de salud en la comunidad, con el propdsito de lograr mejores perspectivas en el ejercicio
profesional, por otra parte, esta investigacion tiene como finalidad que las autoridades

correspondientes conozeait ln magnitud del problema y planteen acciones encaminadas a

resolver esta problemitica,
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JUSTIFICACION

La situacion nutricional en la poblacion de México, es una problematica que afecta a
muchos niftos, principalnente de clase media y baja, en las grandes ciudades y en las
comunidades de tipo rural, en el Instituto Nacional de Estadistica Geografia ¢ Informitica

“se detectd que las deficiencias nutricionales es una de las 10 principales causas de
mortalidad infantil en f pafs, y en el estado de Michoacin, en el municipio de Zitdcuaro
segon datos obtenidos en el departamento de Estadistica de Ia Jurisdiccion Sanitaria, ésta
se encuentra -en los primeros lugares de morbi-mortalidad, lo que provoea daiios
irreparables en el desarrolio fisico y mental de’ menor, En Michoacin ojiera la Estrategia
de Extension de Cobertura, conjunto de acciones bésicas de salud que ofrece la Secretarin
de Salud a las personas que viven en el campo, y dentro de uno de sus subsistemas, se
encuentra la atencion al menor de 5 ailas, en la que se valora su crecimiento y desarrollo
par medio de un registro que se elabora desde que nace hasta que cumple-1a edad antes
citada. Durante Ia prestacion del servicio social esto permitié percatarse de que muchos de
cilos se cncoutraban con prablemas en su peso y talla lo que origind un interés en conocer
que factores influian en el estado de nutricion en el nifio.

En las diferentes zonas del estado de Michoacin se encuentra una gran diversidad de
flora y fauna, originando que las tierras fértiles sean propicias para la cosecha de diversos
alimentos, asi mismo para la crianza de animales domésticos recursas que no - son

aprovechados para beneficio propio y de su comunidad, lo que garantizaria la alimentacion

del menor de 5 aitos. Todo esto con el propésito de dar altemativas de solucion que

permitan_ disminuir problemas de salud en el ‘menor y en el cual el Licencindo en

Enfermeria y - Obstetricia juega un papel importante: como promotor, - orientador,
coordinador con diferentes estancias del gobiemo y en trato directo con la comutiidad.
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OBJETIVO GENERAL.

Determinar el grado de influencia de los factores que intervienen en el nivel
nutricional del menor de 5 aiios,

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

-Estudiar las caracteristicas socioccondmicas, culturales, educativas y - de
saneamicnto ambiental que predominen y contribuyan a la nutricion.

-ldentificar padecimientos patologicos que influyan en fa alimentacion del menor de
S ailos.

-Detectar antecedentes gieco obststncos y pedmmcos que lnlcrven[,nn en ol
crecimiento del menor de 5 afios,

-Con base a los resuitados obtenidos se establecerin alternativas de solucion,
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METODOLOGIA.

El tipo de investigacion que se realizo fue de tipo descriptivo transversal, en la que
se detectaron los factores que influyeron en ¢l grado nutricional del menor de 5 afios.

Para la integracion del marco tedrico se consultd diversas fuentes bibliograficas,
para la obtencion de informacion y seleccion, se crearon fichas de trabajo, asi como
elementos precisos para ¢laborar instrumentos de recoleccion de datos.

Se llevo a cabo una investigacion de campo para la recavacion de datos, este fie
mediante el cuestionario aplicado n madres de familia con relacién al menor de 5 afios y
tipo de alimentacion familiar, en el que se captaron los diferentes factores que
determinaron ¢l grado de nntricion de dste.

Se realizaron visitas dowiciliarias para pesar y medir a los nifios, apoyados en las
tablas del Instituto Nacional de Nutricién, asi camo también se llevo a cabo la exploracion
fisica del preescolar dande se obtuvieron datos que apoyaron la investigacion.

El universo de trabajo facron los niffos con edades de 0 a 5 aiios de las comunidades
de los madulos 1y VII de Zitacuaro y Iy VIII de Cd. Hidalgo, estado de Michoacan. Se

tomd la muestra al azar y fue de un 20% del total del censo nominal de cada o de-los’

maodulos antes mencionados.

El recuento de datos se hizo por téenica de paloteo simple, la presentacion de la-

informacion es en cuadros, tomando en cuenta el cruce de variables con andlisis
comparativo con el marco (edrica e cada uno de -estos, ‘se propusnelon tambidn
alternativas de solucion.

12




1.- MARCO TEORICO

13




L1 ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURA

La Secretaria de Salud (S.S.A.) se responsabiliza de atender a In poblacion abierta
que se encuentra diseminada en zonas peogrificas de dificil acceso con una poblacion
menor de 2500 habitantes, para tal fin estn misma ered en 1985 la E.E.C. (Estrategia de
Extension de Coberturn S.S.A.) parn llevar servicios bisicos de salud, dejando a la
Direccion General de Planificacion Familiar (D.G.P.F.) encargada en la normatividad y
evalucion de la E.E.C. mediante una coordinacion estatul y jurisdiccional.

CONCEPTO:

“La Estrategia de Extension de Cobertura es un conjuntto de servicios de atencion
prinuaria a la salud disefiada para coadyuvar a la satisfaccion de las necesidades basicas de
los habitautes de Ias comunidades rurales dispersas. La prestacion de estos servicios se
realiza por una persona de la misma comunidad a la quien se le denoming “anxiliar de
salud" y se encuentra vinculada a los servicios formales de atencion médica mediante la
supervision por una parte de unn enfermern que la visita periddicamente para
proporcionarie ajpoyo téenico"®

OBIETIVOS DELA EL.C.
L. Praporcionar servicios de atencion primaria de salud a In pobilacién rural

2.-Lograr la participacion de la comunidad en la satisfaccion de sus necesidades de
salud.

Ln Estrategia de Extension de Cobertura esta organizada ex los siguientes niveles;

L L.1. "Nivel central: Representado pror la Direccion General de Salud Reproductiva
(D.GSR) es lugar donde se cstablecen lincamientos operativos y tramitacion
administrativa de recursos que apoyan las actividades en las entidades federativas del pais.

[.1.2. Nivel estatal. Corresponde el cumplimiento de los lineamientos operativos,
adecuada utilizacion de los recursos proporcionados por el nivel central para’la
operatividad de la Estrategia de Extension de Cobertura en el estado. El estado cuenta con
personal especifico t.specmllzndo prara que se cumplan estas actividades,

.13 Junsdlcclonal El personal depende de la Direccion Jurisdiccional Sammrm la
cual tiene contacto con el nédico coordinador jurisdiccional y coordinador médico de
modulo, formando enlace entre los servicios institucionales de atencion médica y el
componente comunitario, este kimo rcspomabh. del control -y realizacion de los
jrogramas de salud distribuidos através de la E.E.C.-S.S.A,

In eada uno de los modulos de atencion comuwitaria, la jurisdicci(’)n sanitaria liene In
responsabilidad de la programacion y distribucion de insumos y ateriales asi coino la
ejecucion, suprervision y evaluacion de las actividades de la E.E.C. .

() Secrtaria de sabid. tistez my__ds._[_\(g)_\mnk Cobwatura. Pig. 7
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1.1.4. Modular
Nivel operativo

Cada wodulo cuenta con diez conwmidades rurales, quedando. a cargo de una
enfermera supervisora de auxiliares de salud, que se responsabiliza en el asesoramiento de
la auxiliar de salud en servicio, ademis de proporcionar de recursos materiales para su
trabajo".@

" 1.2, ALIMENTACION
1.2.1. Alimentacion [nternacional

El nundo puede dividirse en dos grandes dreas: 1a sur que incluye las regiones
menos desarrolladas que forman dos terceras partes de Ja poblacion mundial y todos los
paises can dietas deficientes. I area norte tiene una tercera paste de la poblacion mundial
de alta industrializacidn con paises que no carecen de dietas suficientes.

El hambre, la enfermedad, Ia ignorancia y Ia pobreza permanceen y su efecto es
devastador. La mayoria de las naciones del mundo han tenido progreso en la produccion
de nlimento durante Ja Wltima década, En latinoamérica y en el lejana oriente, ¢
crecimiento de fa poblacion se incrementd a tal grado que el mejoramiento en fa cantidad
de alimento por persona fue bijo. Los principales alimentos del mundo son los granos,
trigo, arroz, maiz, sorgo, raices y tubéreulos, papa, camotes entre las plantas mas
importantes productoras de proteinas se encuentran leguminosas y Ins semillas oleoginosas
comto el cacabuate, '

En los paiscs desarrollados I mayor parte de las calorias se originan de los
productos del ganado, grasas, aceites y aziicares, que en los paises menos desarrollados
uba parte mucho menor de calorias se deriva de los granos, raices y tubéreulos estos
proporcionan las dos terceras pates de las calorias de la dieta. El problema de la nutricion
en ¢l munde que afecta a todos, es proporcionar suficiente comida, para totalizar los
requerimicntos de cnergia de la poblacitn, ademas lo importante ¢s la calidad y cantidad
de proteinas en fa dieta,

"El 20% de las personas en paises mienos desarrollados, reciben pocas calorias, cl
60% reciben dictas de mala calidad"(V Se debe de recalear como: regla, la- cantidad de
proteinas disminuye 4 medida que las calorias bajan. Por consiguicnte el nifio en
crecimiento que al recibir dietas bajas en alimentos energéticos, estd menos protegidos ei
calidad y cantidad de proteinas,

Enfermedad y nutricion.

Las principales enfermedades tienen demasiado efecto en la economia de.una nacion -

y en el bienestar de sus habitantes: La calidad de Ia nutricion influye en la incidencin y
gravedad de la enfermedad asi como 1a enfermedad a $a vez no permite el logro de yma

nutricion satisfactoria, La persona mal nutrida es la mas propensa a las infecciones y a
resistir o estas por lo que Ia enfermedad es devastadora para estos y para el que st bien

t] Seavetaria de Sajwd. Jhi
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nutrido es de pocas consecuencias. La ignorancia o la falta del aporte de alimentos que no
son cubiertos permite que la enfermedad aumente los requerimientos nutricionales del
individuo, danndo como resultado la limitante en la productividad de la persona; siendo que
otras enfermedades pueden iniciar deficiencias nutricionales, es por eso que las parasitosis
intestinales y las diarreas son responsables de que no se absorban los alimentos y que las
personas con dietas marginales sutian de avitaminosis A, al reducir la absorcion de hierro
en las diarreas, ln infestacion por pavdsitos acelera la presencia de miemia que son
problemas mis comunes entre nugjeres y nifios.

Las Tradiciones sobre alinentos, los tabis, las supersticiones y creencias religiosas
de los paises interfieren a memido gravemente en la nutricion aunado a la ignorancia
mayor enemiga, ya que perpetia el desenipleo, la falta de alimento y la enfermedad, Ia
mayoria de la poblacion vive en extrema pobreza, Africa es uno de los paises mis pobres y
ocupa el primer lugar en la obtencion de un ingreso percapital anual bajo, los paises de
latinoamérica ocupan un tercer lugar en obtener ¢l bajo ingreso cconomico precapita amual
en comparacion con el ingreso percapita de paises desarrollados los cuales se ven mis
favorecidos,

Lo que es alamnte seftalar es que en paises como E.U. un gran porcentaje de la
pablacion cousume la lamada comida vipida o fast-food, industria que ha tenido auge en
este pais y par la colindancia con México, este también es consumidor de la misima, estas
comtidas ricas en grasas, carbohidratos, azicares blancos, harinas refinadas llenas de
saborizantes probablemente cancerigenas, ademas de generar adiposidades resulta nefasta
y cara.

Todo esto sucede porque ent paises con carencias nutricionales no existe o no hay
uni ¢ducacion alimentaria adecuada y suficiente que permita a la gente saber que eslo que
come y que s lo que deberia comer segin su presupuesto.

1.2.2. Alimentacion en México.

La alimentacion ha sido una de las necesidades y preocupaciones fundamentales del
hombre y uno de los factores determinantes de la formacion y progreso de la sociedad.

Hace miles de aiios cuando el continente empezo a poblarse, los primeros hombres
Hevaron una vida ndmada, dediciidose a la recoleccion de fiutas y ln caza- de aniinales.
Cuando el hombre se fijo un lugar, se dedico fimdamentalmente a la agricultura, entre los
productos que cultivaba era el nuiz, base primordial de Ta- alimentacion del pueblo
mexicano, "La dieta prehispinica era mixta inclufa productos vegetales y animales como cl
maiz, el chile, el fifjol, la calabaza, chilacayote, venados, conejo, lichre, armadillo, nutria,
mapache, gallinas, guajolotes, culebias, etc.

A partir de la conquista y a la introduccion de nuevos clementos, la comida sufie.

interesantes cambios al importar ¢ebada, arvoz y tigo. Y la seleccion de alimentos se hizo

primero con la intencion de satisfacer al hombre condicionado por la existencia de ellos,

por la religion y experiencias acumuladas en relacion con el gusto y la inocuidad de los
productos por lo que a través de las generaciones, esta seleccion de- alimeitos. y sus
métodos de preparacion fue fortaleciendo para lograr la mejor adaptacion - posible del
hombre, ' : :
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Situacion actuat de ta atimentacion en México,

La adecuada combinacion de alimentos permitiria sin duda el equilibrio de I
matricion, Ia eual garatizaria ¢l pleno desarrollo de Ins facultades fisicas y mentales de los
individuos.

tn México la desigualdad en la distribucion det ingreso generd el reparto de los
alimentos, es decir, aquellos alimentos ricus en contenito y calidad nutricional, estan al
aleance de la pablacidn con recursos ceondmicos satisfactorios. Ningi alintento o grupo
de alimentos por si solo puede asegurar una ingesta adecuada, ya que requicre el
complemento de diversos nutrimentos.

El desarrollo en México na ha favorecido al sector agrario de la cconomia. La
industrializacion se ha extendida y Ias ciudades han crecido en perjuicio det sector rural,
fus altos costos de ta urbanizactdn y tt industrializacion han sido cubiertos en gran parte
mediante la transferencin del capital del campo a las cindades, por tal razdu se deja af
campesino sin capital para la produccion.

"En el pais a dicta de la mayoria de la poblacion se encuentra con profundas
deficiencias nutricianales, el maiz y el fiijol referencias de la dieta, son alimentos que no
son capaces de aportar por si solas, la suficiente proporcion de todos fos nutrintientos que
requiere ¢l ciespo humano, originando que la desproporcion de los alintentas vegetales y
minales en o dieta se vea reflejada en las carencias nutricionales, debe ademis
consiilerarse que en todo el pais existe Ia venta de comida chatarra que aparentemente no
tiene caducidad, que es la was aleanzable que cualquier otra atimentacion por fo que los
niftos al ingerir este tipo de alimentos tienen continuos dolares en el vientre, nauseas,
dolores de cabeza, vomitos y estrefiimiento, toda esto conlieva a Ia desnutricidn que se
acumula a lo fargo de los afos, siendo que en México la madre ¢s la responsable de Ia
alimentacion de los niiios, no obstante que en su ausencia atras personas.se hacen cargo
del menor, lv gue no garantiza una alimentacion satisfactoria det mismo, de acuerdo »

_estudio realizado por la SEP y el CONACYT (Consejo Nacional de Ciencia y Tecuologia)
a la poblucion que inicia ia educacion primaria en el D.F., se encontrd “El 16.4% y e

15.4% de escolares en turno vespertino y matutino asiste a_la escuela sin tomar algin
alimento"t ) ‘

Al hacer un recuento de como tradicionalmente se ha medido Ia situacion alimentaria
y nuwicianal en nuestro- pais, hallazgo que fue desde hace varios decenios, es una
preocupacion de las condiciones alinienticias wedidns en México, la respuesta que se da es
comer adecnadamente con cifas de recomendacion para cada nutrimiento,

1.2.3. Alimentacion en Michoacin,

La natwraleza ha dotado a Michoacin de una forma privilegiada en todos los
campos; ¢f agricola, por su prothictividad, expléndidos paisajes en la laguma y costa,
actualmente ya en desarollo, ’

En esta ciudad florecio el imperio purépecha, que se extendio por cast tode et centro -

de fa republica.

CH pgitmtos Nacisnaat de Nutricion Condon ey
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Michoacan nombre ndhuat! que siguifica lugar de pescadores se ubica en el extremo
suroeste de la meseta central con una superficie de 59, 864 kw cu sus limites 217 km de
cosa e cl litoral del pacifico, al este colinda con ¢l Estado de México y Guerrero, al norte
con Querétarn, Guanajuato, Jalisco, al Oeste con Colima, Jalisco y al sur con Guerrero,
cuenta con una poblacion aproximada de 3 548 149 habitantes. (INEGI 1990)

La cconomia michoacana sc basa en la agricultura, pesca y artesania, gran parte de
sns recursos hidranlicos se encucntran en las cuencas del rio Balsas, Lerma y el
Tepaleatepec.

L.a comida regional michvacana,

La variedad de comida regional o parece tener limites. Los tarascos apegados a su
tierra han sabido aprovechar granos y fiutas para crear autéuticas delicias.

La mayoria de la poblacion mgiere alimentos como el maiz, fiijol, calabaza, chile y
nopal, los censos muestran un hajo consumo de leche, came y pescado por la gran
mayoria de Ia poblacion, los alimentos que was consumen en las comunidades son pollo,
semilla, de maiz, trigo, verdura, fruta de temporada, el ndmero de comidas al dia son tres
generalmente, los hibitos higidnico-dietéticos en la preparacion de los alimentos son
regulares puesto jue no todas las amas de casa realizan el lavado de manos, de ignal
fornia es dificit que fos nifios sigan una higiene adecuada al cousumirlos.

Niveles de salud.

Enfermedades que han dejado de golpear a paises ricos y poilerosos todavia matan a
muchos michoncanos: amibiasis, gastroenteritis, influenza o gripe y neumonia, el hecho e
que todavia se padezean endentas del subdesarrollo, no ha impedido la llegada de aquellas
enfermedades def desairollo; tumores malignos y las enfermedades del corazon,

Uno de los principales problemas de alimentacion es In falta de recursos economicos
gue tienen fas familias de las comunidades aunado por lo mismo a falta de conocimiento
por su baja escolaridad que repercute con mayor gravedad en los niflos, ya que es el grupo
mis susceptible y en el que prevalece la desnutricion., ya que cada "diez michoacanos | en
prontedio reciben ingiesos medianos o altos y los otros ocho recilien salario minimo y por
consiguiente viven muy proximos a la miseria”.®

1.3. NUTRICION.
1.3.1. Conceptos Bisicos.

1.3.1.1. "Nutricion: Es nu conjunto de funciones armonicas .y

coordinadas entre st que tiene lugar en cada una de las celulas del.

arganismo y de las cuales dependen la composicion comporal, Ia salud y
Ia vida mism"."

1.2.1,2. Nutrimento: £5 toda sustancia con energia quimica
almacenada capaz de sér utilizada -por el orgnismo como . energia

) Gutnemo de Midhaun, 1]
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metabolica. La carencia de esto en la alimentacion causa necesariamente
enfermedad y en casas de persistir la falta de esto determing la muerte,

Clasificacion de los nutrientes;

a) Nutrimentos energéticos: Sitven como  vehiculo de la energia, y son
carbohidratos, grasas y proteinas.

b) Nutrimentos estructurales: Constituyentes de tejido: agua, minerales y proteiuas.

¢) Nutrimentos reguladores de los proecsos metabélicos del organismo: Vitaminas,
agua proteinas y minerales,

1.3.13. Dieta: Es la eantidad de alimentos solidos y liquidos que el
hombre consume 6 los conjuntos de alimentos que consume el ser
humano cada dia,

1.3.1.4. Alimento: Se define como los vehiculos habituales de los
nutrimentos, Los alimentos estin constituidos por los nutrimentos,

1.3.2. Clasificacion de los alimentos,
GRUPO L Alimentos de origen animal.

Se caracteriza por ser filente de proteinas de buena calidad, por cjemplo: fa Jeche y
sus derivados, In came, ¢l pescado y el huevo. Se reeomienda incluirlos en la comida
fliariamente.

GRUPO 1. Frutas y verduras.

La mayorfa de frutas y verduras son ricas en vitaminas, enzimas y compuestos
organicos y bajos en proteinas contienen gran cantidad de carbohidratos como fructuosn,
glucosa, sacrosa, vitaminas como C, (presente cn citricos, naranja, toronja, lima 'y
caroteno (mango, durazno, melon y piiia)

GRUPOQ 111 Cereales y leguminosas.

“Los nutrimentos que aportan la mayor parte de la energia para ¢l organismo'y

constituyen la base de fa alimentacion de paises en vias de desarrollo son principalmente
los cereales: maiz, trigo, avena, arroz, cebiada, Estos alimentos estdn constituidos de
cariohidratos, proteinas, compuestos inorganicos y vitaminas sobre todo el complejo B, In
mayotia de las leguminosas tienen un alto contenido de. jwoteinas y. producen “tantas
calorias por unidad de peso como- los cercales, contienen poca grasa'y.son ricos en
vitaminas (tiaming, niscing, caroteno y icido ascorbico) y compuestos inorginicos (calcio

y hieivo) y las legummosns més comunes én Ja alimentacion son el fruol haba', soy'l
lCIltt.j:l y garbanzo.

Antes de enunciar las leyes de la alimentacion conviene decir-que la- alimentacion

normal cs la que permite al que consume mantener las: caracteristicas - bioguimicas -
peculiares de la salud, ademds de perpetnar de generacion en generacion los caracteres del




individuo y de la especie y para ello debe mantener la composicion normal de tejidos y
organos para lograr esto la alimentacion debe cubrir las siguientes leyes."™

1.3.3. Leyes de la alimentacion.

"Ley de la cantidad: La contidad de fa alimentacion debe ser suficiente pari
sutisfhcer las exigencius energéticas del organismo y mantener su equilibrio. Se relaciona
basicamente con el aporte enerpético de la dieta y de su equilibrio, previene una
alimentacion insnficiente o excesiva, Gradualmente se conoce mas su aicance a partir de
estudios sobre cocicntes respiratorios y de las interrelaciones de la calidad total de encrgia
de la dieta y la utilizacidan de las proteinas.

Ley de la calidad.- EI régimen alimentario debe ser en su composicion para ofiecer
al organisma que es una unidad indivisible, todas las sustancias que lo integran. La calidad
de la alimentaciou se relaciona con el concepto de carencia pero también con el exceso, el
descubrimiento de las vitaminas fue el factor que origind este concepto, pero estas no son
las Unicas sustancias escenciales para la salud, algunos aminoacidos, ciertos minerales y
grasas son necesarios y un aporte suficiente de calorias, Ia cantidad realmente de
nutrientes depende de esa unidad fisiologica que constituye la masa magra como m todo.

Ley de la armonfa: Las cantidades de diversos principios que integran a la
alimentacion debe guardar relacion de proporciones entre si.

Todos fos factores desencadenan uni seric de mecanismo homeostéticos que por lo
general basta para mantener la normalidad de composicion corporal, La refacion con la
calidad y el equilibrio de los nutrimentos, el cjemplo tal vez mas complejo que pueda
citarse es el que ofrece la leche materna como el escaso hierro que contiene, este es
absorbido y utilizado por el nifio mejor que cualquier otro alimento o dieta, la vitamina D
que contiene la leche matema a pesar de ser escasa,- proporeiona proteccion
antirraquitogena, no obstante el bajo contenido que esta posee.

Ley de la adecuacion: La finalidad de la alimentacion estd supeditada a su
adecuacion al organismo”.®

1.3.4. Nutrientes y fuentes

Las Vitaminas, sales inorgdnicas y enzinas regulan los procesos metabélicos: del
organismo. Cada una de ellas cumple con una fimcion especifica y aunque la cantidad de
vitaminas es relativamente pequefia su presencia resulta indispensable para asegurar un
optimo funcionamiento del cnempo.

Las Vitaminas son sustancias orginicas nutritivas nuhspms.nbles para fa vida y pura
el buen funcionamiento del cuerpo.

Son activas y se.requieren en pocas cantidades ya que el quahismo no. puede
producirlas por s mismo a excepeion de Jas del complejo B y vitaminas K y D.

l7)lwc/ Murisior, Josading, Ltz
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Clasificacion de las vitaminas,

Se clasifican en dos grupos:

Las solubles en grasa, liposolubles: Retinol (vitamina A) y carotenos, vitamina I
(calecalciferol), vitamina E (tocoferoles) y vitamina K.

Las solubles en agun, hidrosolubles: tinmina (vitamina B1) riboflavina (vitamina
B12) acido folico (folatos), biotina, y vitamina C (dcido ascorbico).

Cuando existe un exceso de vitaminas hidrosolubles se climinan Ficilmente par los
rifiones en forma de orina. Las que no se pueden climinar son las vitaminas liposolubles las
cuiales se acumulan en la grasa del higado.

A continuacion se mencionarin las vitaminas lipnsolilhlcs e hidrosolubles, su fuente

y lo que produce la carencia de éstas. :

FUNCION
VITAMINAS LIPOSOLUBLLS

Retinod (Vitaming A) y carntaios

Colecalcilerol (Vitaming 1) Formacion de
huesos, Awmanta la absorcicn intestinal de
calcia y del Tosfate.

Tocoferales

{ Vitazsina IF)

Vit K

Vitmninas tihemomagicas. Adivim los
factexes de cuagulaciin.

VITAMINAS IIDROSOLUDLES
‘Ttz (111)

Faberacicn de arergia o o orgaisne

Ribotlavina (32) Liberacicn de awrgio m
ol orgraiiana.

Avcido gicntinico a nincina (135)

Acdo patotéaico

Paidoxing (H6)

FUENTES

Productos lcteos, higado, fiatas, vegetales
verdes, wnanilos y aceite de pescado

Productos lueas, higado, sovite de higado
de pesendo, rays solares.

Ledie, huevy, camesfegumbres.  gee
minadas, cereales. Jeguminosas

Vegatales de hoja vade, allalfi, &pinacas,
coliflor, tomate, ledie, Intevos, came de
res i de pescado.

Cereales imtegrales, leguminoss, came de

“eendo, pescado, verdura v levidur,

Legumtinosis, - came  pescadu, ledhe,
verduris con hojas de color vende osairg,
higada.

CARENCIA

CL‘}_U]GLI noctwng,  ceglierit pemsnmte,
reseqitedad de fa pict

Ruquitisiwo, o ¢of perioda de crecimioto
se produce o Wrax de quilla, piemas
zambas y ostessalueia ai los adulios.

Distrofia. mmscular car inflamacion,
neaosis, “degeneracidn, pardbisis; asis
misna se observin Fmsomos a b efera
nprodudiva y esteritidad,

Ovasima baja adividad de ka protrombing
y se paturba la coagulacian de {a smpre,
pror lo que se producar henoragias:

Beriberi - infontil, | neuntis.: anorexia,
disminteion - de - rllgjas  sonsacion
vibrotoria smionnal, fatiga: ¢ incluso la
muste,

Meers o das. comisaras  de s
labios,glusitis,  queilosis, - nleeriscion,
visularizicidu de lacomea, depnatitis
cehorrdica.

Cante,  pescmlo,  higidu,
levaduras,

Vegetales fresens, fiutus yons de huevo,
Jevadira de cervern

Leguninosas, cercales imegrales, Tiutas,
hueva, canes visceras, pescado,
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Petagsa, gngivitis pﬂ)ll|al1:i<
gastroiteginales.

Inibicidn - deb- crécmiaito, ulopeay,

-misadigacin - siprapragal, - damatitis,

eritis.

Canvulsivnes; imitahilidad,

Gl




Climocobalamissa (1312)

. 4 P .yt
Folate (dade folico)

Piddin

Vitamisna C

(dardo asednbivn)

Visoeras (i, higado), came magga,
fodie v quesn

Visceras, higado, nitanes gennan de tiga,
vendiras de hoja verde,

Yaua de huevo, higrdo, nidoes, came,
fnijol, jitoamate.

Frutas eitaicos, manmja, imdu, lormja),
guayaba y viras. Abwida especialinaite a
las hojas viemas y o fas ores, an los

nahos, toniates.

Anemiiat pemiciosa (megaloblistica)

Ancmia

Denmatitis, enteritis, depresiin,

Lscotbuto, hembrragias oy las ascias,
twneficaon mticular por hemorvagias,

hindiazn  de  estromidades  Gseas.
. {9
ulmm:x.())

Minerales inorgdnicos.

Compuestos.

.t

Lstos son indispensables en la nutricion humana, representan alrededor de 4 a 5 %
del peso carporal.

Los minerales se encuentran en todos los tejidos y liquidos corporales estin
presentes en los alimentos en forma de sales como la sal y pueden combinarse con
compuestos orginicos como ¢l hierro en la hemoglobina, El agua es el principal
componente del organismo y sirve como transporte de los minerales,

Ceren de los quince clementos son necesarios para el crecimiento y desarrolio
normal, omision en In dieta o medio nutritivo ocasiona una afeccién fisiologica. Los
nutrimentos inorgdnicos o sales minerales que requicren los seres vivos se dividen en dos
grupos.

Macronutrientes: Son elementos fundamentales y el organismo los requiere en
formas grandes porque ellos estan funcionando en la estructura del organismo. Entre ellos
estan: potasio (K), sodio (Na), fosforo (P), caicio (Ca), magnesio (Mg), azufre (s).

Micronutrientes: Son {os nutrimentos que necesita el organismo pero en cantidades
pequeiias y fimcionan como sisteinas enzimaticos, estos son: hierro (Fe), cobre (Cu), zine

(Zn), cobalto (Co), yodo (1), sclenio (Se), boro’ (B). nlummm (Al), itio, plomd

manganeso, fluor, etc.

Si 1a dieta tiene mayor cantidad de nutrimentos inorgdnicos de las que requicre el
organistmo estos se depositan eit los tejidos de algunos organos (higados, rifion, corazon).

) bapez Meno, Jisclina LUDIM pag 55y 56
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Minerales
Cloro

Azufre

Hierro

Yodo

Cobre

Manganeso

Calcio

Fosforo

Maguesio

Funcion

Imerviene en la
formacion del jugo gas-
trointestinal

Constituyente  de todas
las proteinas celulares,
melaning humor vitreo,
liquido . sinovial, lejido
conjuivo.

Constituyente  de  la
lemoglobina,  mioglo-
bina, pary el transporte
de 02 yCO2.

Ayuda a la cicatrizacion,
regulador de la tiroxina,

Interviene e la
digestion. Esencial en la
erilropoyesis.

Ayuda al desarrollo de
los huesos, interviene en
Loy irritabilidad nerviosa,

Fortmacion de huesos y
dientes, coagulacion de
la sangre, transmision de
impulsos nerviosos,
regulacion  del  ritmo

cardiaco.

Formacion de. huesos y
dientes, interviene en el
cquilibrio  acido  base,
posicion clave en las
transformaciones de
energla, metabolismo de
los carbohidratos, fas
proteinas y las grasas,

Estructura demtai y dsca,
activacion ~ de  las
enzimas de los
carbohidralos, excilacion
muscular y nerviosa

Deficiencia

Vomitos . prolongados,
sudoracion, excesiva puede
causar alcalosis y diarreas

Crecimiento insuficiente por
carencia proleica.

Anemia
microcitica

hipocromica,

Cretinismo, bocio simple.

Desmutricion  grave. Puede
ser causa. de ancmia,
hipopigmentacidn y ataxia.

No conocidos.

Delencion del crecimiento,
raquitismo, huesos {rigiles.

Crecimicnto retardado
raquitismo en el nifio en
fase de crecimiento ripido
de Lajo peso al nacer con
ingesta escasa de Py Ca,

En casos de mala absorcion
y . estados carenciales su
expresion clinica puede ser
la telanin: asociada a la
hipocalcemia y la
hipopotasemia.
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Fuente

Sal de mesa, mariscos
productos de origen animal,
ingresa como clorure  de
sodio 'y se  absorbe
rapidamente por el intestino
delgado.

Huevo, carne, leche, nueces
y leguminosas.

Higado, carne, yema .de
huevo, liortakizas, verdes,
cercales integrales, legum-
Lres y mueces.

Sal yodatada, y agna salada

Higado, nucces, mariscos,
carne, leguminosas, cereales
de grano entero,

Frutas secas, leguminosas,
cereales de grano entero,

Leche vy derivados,
camarones, almejas, frutas,
ostras.

Leche, carne, . pescado,
leguminosas hueve y nueces.

Frutos- secos, leguminosas,

cereales de granos enteros,




Sodio [nterviene en el Calambres, abdominales y Sal  de mesa, carnes,
equilibrio  dcido  base, musculares, pérdida  del pescado, yema de huevo y

permite el funcio-  apelito niuses y diarrea. mariscos.
namiento neivioso,
regula la  contraccion
muscular.
Potasio Contraccion  muscular  Debilidad muscular, pard-  Platano, verduras, came.
conduccion de impulsos lisis,  fallas  cardiacas,
nerviosos, presion  taquicardia.

osmdtica intracelular y
equilibrio hidrico.

Fluoruro Interviene en la  Caries Agua  fluorada, pescados,
configuracion  de  Ia agua potable arroz, soya y
estructura de  huesos y gelatina,
dientes

Cromo Regulacion  de  1a No se conoce ninguno. En muchos alimentos (!9

glucemia y metabolismo
de la insulina.

1.3.5. Requerimicento caldrico total para el crecitniento normal para ¢l menor de 5
anos.

Durante veinte afios que el cuerpo necesita para madurar, ocurre una integracion y
sincronizacion notable mas una complicada serie de procesos fue en conjunto reciben ¢l
nombre de crecimiento y desarrollo, las necesidades nutricionales y la composicion. del
cuerpa varian mucho a lo largo de éste periodo dependiendo del sexo y nivel de desarrollo
del niffo, los requerimientos reflejan las necesidades prara el crecimiento: inmediato, asi
como para el almacenamiento que satisfagat demandas fisturas tales como en las etapas de
la pubertad y el embarazo.

Por otra parte una sobrealimentacion de los nifios pequefios puede ocasionar un.

exceso de grasa que en | KCal en edad adulta constituird una forma de obesidad, algunas
enfermedades cronicas, probablemente también la privacion de origen emocional, puede
retrasar ¢l crecimiento de lo que se puede corregir con un tratamiento adecuado.

Agi: el organismo dol infante contiene mas agua (dél 75% al 80%) que:el del-

adulto. 54% de agua corporal de un Inctante se Jocaliza en el espacio extracelular; cuando
ticue aproximadamente 9 meses este dismimiye a 35 o 40% nivel que se encuentra en casi
todos los adultos. :

Necesidades aproximadas diarias de liquidos en aifios normales y en condiciones
ardinarias. e

(i Lapez Marino Joseting. (DM Py 8189
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EDAD

R.N. de 3 dias con bajo peso al nacer.

MANTENIMIENTO (mV/Kg)
50470

70 a 100
R.N. normal 60 a 80
de 3 dias. 80a 100
2 semanas a 6 meses 1252 150
6 meses a [ afio 150 a 125
A 3 aiios 125
4 a 6 aflos 100
4 a 12 aitos 75
Mis de 13 ailos. 500H

Calorias

Las necesidades cnergéticas varian de manera considerable durante la nifiez, ¢l
lactante requiere de dos a tres veces mas calorias por unidad de peso corporal que un
adulto, la mayor proporcion de superficie por el peso del lactante y la més alta produccion
de calor basal determinan este aumento en las necesidades energéticas. Las necesidades
energéticns para ¢l crecimiento son mayores en los primeros cuatro meses de vida,
disminuyen con rapidez durante ¢l resto del primer aiio y persisten relalivamente ‘bajas
hasta la pubertad que es el scgmulo periodo de rapido crecimiento y desarrollo. Las
actividades fisicas pueden consumir de 15 a 25 keal cu promedio, el llanto por ejemplo
pucde duplicar la tasa metabélica en el infante, se debe caleular cl grado de actividad asi
como el patrén de crecimiento para caleular las necesidades individuales los lactantes, de 0
a 6 meses de cdad su energia Keal es de 117 x K., asignacion dietética diaria, los niflos de
1 a 2 ailos 108 X kg, 2 a 3 afios de 1330 kel, de 4 a 6 aiios 1800 kcal.

Proteinas.

llay un mayor requerimiento durante la infancia de proteinas dclndo a que uita gran
proporcion de éstas se utiliza para el crecimiento, la necesidad de las mismas se relaciona
con la ingestion de energia en el primer aiio y con el peso posteriormente, Se debe asignar
alguna cantidad para subsamar irregnlaridad en-el consumo, mala masticacion y pobre
calidad biologica de las proteinas, el consumo va de 1.9 Br. /Kcal: Desde el nacimiento
hasta 4 meses I gr. por /100 k ¢al de 4a 12 meses, se creé que la leche humana tienc el
patron ideal de aminodcidos por lo que conucnen un alto valor biologico la proporcmn de
proteinas.

1) Adudro Sindez Covilia, Nutrjeidn v desavollo infimti), %9y 91
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La sintesis de protefuas no se puede llevar a cabo en el organisiio a menos que
todos los aminodcidos escenciales se inchiyan en la dieta al miswo tiempo,la susencia de
uno provocara wn balance negativo de nitrdgenn. Los aminodcidos escenciales para el
adulta son: isolencing, lencing, lsina, fenilalaning, treonina, iptofano y valing, el lactante
necesity listiding y ¢ bebé prematitro tivosing y cistina.

Carboliidratos.

La leche matema proporciona un 37% de calorias en forma de carbohidrato mientras
que e fa fornwda comercial ¢s de 42% de la dicta del nifio, mas cerca de un 50%. El
recién nacido lactante tiene reservas de glucogeno hepitice proporcionalmente inenor que
Ia del adulto, adentis algunas lactantes de peso bajo al nacer han agotado las veservas de
grasas y su actividad plicégena es insuficiente; ef recién nacido depende de la glucosa que
es la leche materna (lactosa) para conservar la glicemia. En los nios de edad preescolar
estin en particular propensos a presentar hipoglucemia en condiciones moderadas de
atencion por o que se debe enfocar la atencion en el consumo suficiente de carbohidrato
e cada ua de las situaciones anteriores.

Grasas.

En un proceso mcmlxélii), lo mejor para el lactante a término es wna mezcla de
nutricntes ricos en grasas, aproximadamete na 40% de la energia de la teche matems se
absorbe muy bien, parcee ser que el patron de componentes facilita ta absorcion del caleio,
In teche descremada y to leche al 2% proporciona una grasa insuficiente de dcidos grasos
escenciales, por lo anterior no se aconseja limitar ¢l consumo de grasa de los nifios
menores de 2 aiios, '

Minerates sadio y potasia,

Gran parte de! sodio de los lactantes y wnifios pequeiios estn e un proceso
intercambiable en donde I sal s¢ puede perder eon facilidad ent caso de tension.

Las necesidades minimas de sodio y potasio son aproximadamente de 2 a3 mEq/dia
y s recoruienda que los lactantes y los nifios pequeiios consuman entre 6 y 8 wig/dia, la
ingesta excesiva de sodio que resulta del consumo de algunos alimentos comerciales para
bebés puede predisponer a padecer hipertension mas tarde,

Calcio y fosforo.

Poco después del macimiento, ¢l calcio baja en el siero temporalmente ‘para
posteriortente anmentar e los priteros meses de vida, en comparacion, durante 1a nifiez
y ls ndolescencia sort superiores a los adultos. Ex los lactuntes los primeros 3 y 4 afios log
niveles de fosforo son mis altos que en el adulto. Puede existir un retraso de hipocalcemia
wue ocurre durante la lactancia, ocasionada por varios factores, uno. de ellos es la ingesta
excesiva de [osforo en In dieta como la alimentacion de leche de vacn.
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Magnesio.
La abosrcion deficiente que caracteriza a la cirugin del intestino, enfenmedades
celiaca o desnutricion puede detenninar que los niveles de maguesio sean bajos.

Cobre

Se caleula que el lactante a término requicre de 50 a 110 mg/kg/dia, by deficiencia de
cobre puede ocasionar ancmiia, teutropenin y cambios dscos semcjantes a los def
escorbuto.

Zine.

La deficiencia de zine es asociado con a deficiencia de la agudeza del gusto, el
retraso en of crecimicnto, inhibicion en la madoracion sexual y fa lenta cicatrizacion de fas
lieridas se han encontrado e nifios con enfermedades inflamatorias del intestino, La
deficiencia de zinc pnede contribuir a 1a falta del apetito y mn Jento crecimienta en el nifio
aparenteniente sano.

Vitaminas,

Los nilios que se alimentan de leche matema reciben 400 unidades de vitamina D al
dia, 35 mg de vitamina C, en los nifios con estetorrea ocurre Ja deficiencia de vitamina Ky
en fas hemorragias en los recién nacidos, los nifos con poco peso al nacer presentan
deficiencia de vitamina E,

1.3.6. Requerimientos nutricionales de nifios de un aiio y preescolares.

Un nifio de un aio a dos aiios necesita aproximadaniente de 1100 calorias diavins, de
6 1 8 aios, debe consumir 2000 calorias y de aquellos que realizan alguna actividad hay
que ammentarlas.

La raciou de protefnas de uno a dos aflos ¢s de 27 gr. aumenta de 45-g para 8'a 10
aftos tontando en cuenta su peso corporal, el requerimiento de aminoicidos cseuciales es
proporcioralniente mds alto para los nifios que para los advitos.

Minerales: 1a racion recomendada de caleio para los nifios de uno a dos ailos es de

600 mg, 1a mayor retencidn de calcio y fosforo procede el periodo de crecimiento ripido’

en dos aiios, este consumo de calcio esti correlacionado con el consuno de leche y
productos Jacteos, los datos del requerinieito de magnesio son fiitados, fa calidad se
estima en Iz cantidad de leche.

Nutricidn durante I infancia,

El crecimiento y el desarrollo fisico de cada infante estda determiinado por las,

caractetisticas de sus -antecedentes, la calidad y alimentacion de su- madre - durante ¢l
ewmbarazo y la alimentacion del pecho que se le oliecieron durante la infancia, cada nifio es

individual y ¢l mismo es su propio control aunque & menudo es itil hacer comparaciones
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con normas especificas como estatura y peso, también es peligroso expresar que cada nido
se apegue a cada norma, durante enalguicr otra época de su vida, el nifio aumenta sir peso
semanalmente y duplica si peso en los primeros cinco meses, al afio duplica su peso de los
primeros cinco meses, cf cuerpo del infante contiene wna proporeion de agua mds alta que
la det adulto.

Metabolismo.

El sistema gastrointestinal del nifio normal es capaz de digerir proteinas, grasa y
carhohidratos simples, pero los almidones y fa mayor parte de las grasas no son saturadas
sino hasta que las enzimas digestivas estin mas desarrolladas.

Los rifiones alcanzan su capacidad de ahmacenamiento hasta el afio, durante los
primeros meses su capacidad de filtracion glomerular ¢s algo baja, y por lo tanto s dificil
la excrecion de una alta concentracion de los solutos.

1.3.7. La digestion y absorcion de nutrientes en el menor.

La digestion de los niiios y adolescentes deben ser suministrandose proteinas, grasas,
hidratos de carbono, agua, vitaminas oligoelementos.

"La cnergia por metabolismo en Keal, procede de las proteinas con 4 Keal/g, los
hidratos con carbono 4Keal/g, grasas por 9 Keal/g".(»

Una Kilocaloria es la cantidad necesaria de energia para clevar la temperatura de un
gramo de agua de 15 hasta 16 grados centrigrados, los alimentos deben proporcionar
energia para el T.M.B. metabolismo basal, en la digestion la absorcién se conduce por la
descomposicion de los alimentos y existen tres fases bisicas de la digestion y son Ia
absorcion intraluminal, micosa, y la posmucosa.

Intraluminal, presenta la mezcls de los alimentos su degradacion por enzimas
pancreiticas 'y su solnbilidad en acidos biliares, las proteinas se descomponenen en
péptidos menores las grasas en dcidos grasos y monoglicéridos y los hidratos de carbonos
en disacridos, y trigliceridos.

En fase mucosa hay mayor reduccion de estos fragmentos por enzimas de mucosas,
péptidos y disacaridos. La fase posmucosa, corresponde al transporte’ de la- nmcosa
intestinal hasta las venas y vasos linfiticos y la circulacion sistémica.

La digestion y Ia absorcion de las proteinas.

Las coenzimas en el estdmago con su desnaturalizacion dcida y por el pepsindgeno,
la peptidasa pancredtica descomponen las proteinas en péptidos de cadenas largas, cottas
de dos a seis aminoacidos en las superficies de las células intestinales estos oligopéptidos
son descomputestos por las péptidasas de la mucosa de transporte activo separados y
dependientes del sodio, los péptidos son alisorbidos de forma activa.

Desde el punto de vista en el desarrollo del lactante a término tiene una eapacidnd
prz'lctic'lmcnte normal de digestion y absorcion para las proteinas Los niveles gastricos de
pcpsnm estan disminnidos pero Hegan a la cifia de adultos cuando ol individuo lega a los
seis meses de edad. "La capacidad de enteracinasa es de 20% de In l‘unuon pancreatica del

(IZ; Phaw. G Kdis: Nuttgicion pediiitisen, g t
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adulto, aunque se encuentra reducida en comparacion con el adulto, en las 14 semanas
aleanza el nivel adecuado pava el transporte intracerlular de aminoacidos como ¢l adulta.
La mayor permeabilidad intestinal para las proteinas macromoleculares durante los 3 y 6
primeras meses de vida predisponen ante la sensibilizacion antihigénica en los lactantes y
durante ésta épaca no se debe administrar ninguna proteina extraia como la lechie de vac
completa®

Digestion y absprcion de los hidratos de carbono.

La de los hidratos de carbono comienza en la destruccion por la amilasa salival, pero
la mayor parte de la digestion tiene lugar en el duodeno bajo Ia accion de la amilasa
paneredtica, estas amilasas reducen las moléeculas de almiddn a oligosaciridos, maltosa,
nraltotriosa. Las enzimas de el borde en cepillo de la mucosa reducen a los oligosaciridos
i monosacaridos individuales como plucosa galactosa y fiuctuosa, existe un transporte
intracelular de la glucosa y una difusion intactas mediante ¢l mecanismo de transporte
activo dependiendo del sodio, Li maduracion de los hidratos de carbano aumenta despugés
del naciniiento.

La amilasa salival es normal en el lactante a término, pero la panereitica alcanza los
10% de los del adulto y no madura fiasta los nueve meses de edad. Los disacaridos de cl
borde cepillo de la mucosa tmmbién estan reducidos y alcanzan los niveles del adulto hasta
los nueve meses de edad, aunque In lactosn aleanza rapidamente los niveles por la
introduccion de la leche,

La digestion y absoreion de las grasas.,

La digestion de la grasy comienza en el emulsionamiento gastrico y al excision
posterior de los dcidos grisos de los triglicéridos en el duodeno bajo In accién de las
lipasas pancredticas, los dcidos biliares solubilizan alos dcidos grasos y los monoglicéridos
resultantes en los de micelas, Estas se disocian en los bordes del cepillo de los euteracitos
y existe un transporte intracelular pasivo quizi asistido por las proteinas de los dcidos
grasos, upa vez introducidos dentro de las células los dcidos monogliceroles son
resterificados en triglicéridos y recubiertos con proteinas y fosfolipidos para formar los
quilimicrontes que proporcionan solubilidad, en et torrente sanguineo los dcidos biliares
estan dentro de la luz y forman mis micelas con dcidos grasos, ¢l 90% de los Acidos
biliares acaban por ser absorbidos mediante el transporte activo en el iledn, con rescision
posterior hacia el intestino. Los triglicéridos de cadenas medias son absorbidos de distinta
manera, los acidos grasos de cadena corta de 6 y 12 carbonos resultai mis solubles e el

agua y pueden ser scparados en el glicerol, un 30% de los TCM, ingeridos pucde

absorberse sin hidrolizar, las demais cadenas de acidos 'grasos no experimentan re-

esterificacion intracelular sino que son agregados hacia la vena porta en vez de los vasos.

linfiiticos, Esta mayor facilidad de absorcion y digestion explica el uso terapedtico de
TCM en los sindromes de mala absorcion. ’ ’

La absorcion de las grasas experimenta maduracion después de el nacimiento, la
lipasa paneredtica es abundante aunque solo alcanza el 50% de los niveles del adulto, los
aeidos biliares estan disminnidos debido a la menor absorcion ideal, estos conducen 1a

O3 e G Kidis: thide Pig 12.,
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mata absorcion hasta ¢l 35% de las grasas en el hactante pretennino normal. La lipasa de la
leche matera y fa estructura esencial de grasa permite una mejor absorcion en el lactante
en pretérming y wia absarcion de 95% en nacido a término.

Caracteristicas de wn nifio bien nutrido.

Sensacion de bienestar: estar alerta interesado en las actividades usuales de la edad,
vigoroso y leliz.

Vitalidad: Resistencia durante la actividad, recuperacion vipida durante la fatiga, se
ve descansiado, no se duerme en fa escuely, duerme bien en {a noche.

{Peso: Normal para su estatura y composicion corporal.

Dientes: Rectos sin torceduras y una mandibuda bien formada,

Ojos: Claros brillantes sin ninguna fatiga alvededor de eltos.

Cabello: lustroso, cucro cabeliudo sano.

Museulos: bien desarrollados y firmes.

Control nervioso: buena atencion segin su edad, sc lleva bien con otros, no lora
facilmente ni es irritable ni exageradamente inguieto.

Factores gastroiutestinales: buen apetito, efiminacion normal.

_ L4 FACTORES QUE CONDICIONAN LA NUTRICION DFEL, MENOR DE
5 ANOS.

1.4.1. Pedidtricos.
1.4.1.1, Peso y tatia al naciiento.

Sc deben tomar en cuenta varios factores al cousiderar ¢l peso al nacimiento.
Actualimente se reconoce que ¢l tamaiio del bebé puede estar directamente relacionado
con la estatura de los padies, sus antecedentes étnicos y sustento socioecondmico,

Se considera recicn uacido al nifio durante la etapa que transcuire desde su primera
respiracion hasta los 28 dias de vida extra utering, wn recién nacido es sano cuindo nacid a
término (37 a 42 semanas de geslacion, ¢s eutrdfico, el peso se encuentra dentro de los
fimites normales para su edad gestacional), ¢s vigoroso al uacimiento no tiene insuficiencia
respiratoria ni mal formaciones congénitas que pongan en peligro la vida o la funcion y no
tiene tampoco antecedentes imatemos que representen el riesgo de alguna complicacion,

Recién nacido hipotréfico (con peso corporal bajo para la edad gestacional),

Todo recién nacido cuyo peso corporal se sitie por abajo de la percentila 10 de la
distribucion ponderal correspondicnte a In edad gestacional (28 a 46 semanns).

Bajo peso: Alrededor del 7% de Jos vecién nacidos en o Reino Unido tieuén bajo
peso al nacer, definiéndolo como aquellos neonatos que pesan 2,500 g. o menos al nacer.

El grpa de los de bajo peso al nacer incluye un desproporcionado. nimero de
neonatvs con problenas,
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Este problema se relaciona entre otras cosas con medios socioccondmicos bajos,
anomalias congénitas, infecciones intra-uterinas, puede deberse a nacimiento prematuro,
alcoholismo, tabaquismo por parte de la madre a crecimiento fetal deficiente.

Es importante reconacer a estos factantes de preferencia antes del nncimiento ya que
es mas probable que tengan dificultades durante ¢l parto.

Con un control meticulaso del estado diabético durante ¢l embarazo, se pueden
evitar muchos, sino es que todus los problemas,

Existe algunas pruebas de que los nifias alimentados con biberones, es mis prabable
que tengan mds sobrepeso que los niffos alimentados al seno materno. Esto puede deberse
a que el lactante es menos capaz de resistir presiones, pava terminar cf biberdn, la obesidad
se puede desarrollar meses después del destete, cuando el fimpiar el plato o vaciar la tasa
se considera una virtnd,

L destete temprano favoreee el desarrollo, y tiene poco valor iniciarto antes de los
enatro o cinco meses de edad. Una comida abundante al dia promueve mas a obesidad
que varas de menor cantidad pero con contenido calrico similar.

De este modo, fa mejor profilaxis para los Jactantes que tienen riesgo de ser obesos,
porque tienen padres obesos o diabéticos, es recibir alimentacion al sene malemo y
efectuar el destete tardio,

Recién nacido entrofico (con peso adecuado a la edad gestacional),

Es todo vecién nacido cuyo peso corporal se localice dentro de los limites de
*"normalidad" para {a edad gestacional, se recomienda tomar corno limites a las percentiles
90 y 10 de la distribucion de pesos corporales c.mruspondnuuw a cada semana de
gestacion entre las semanns 28 y 46,

Recién nncido hipertrofico (grande para la edad gestacional) .

Todo recién nacido cuyo preso corporal resulte superjor al de la percentila 90 de fa
distribucion ponderal jrara cada edad gestacional (28 a 46 semanas).

Neonatos grandes;

Los hijos de madres diabéticas son grandes y obesos. Hace afios nacian muertos,
aliora con la mejoria de los cuidados prenatales fa mayor parte sobrevive, pero alm con
riesgo un paco mayor de presentar anomalias congénitns: tienen hombros anchos que
pueden dar problemas durante el parto (distocia en hombros) y después pueden ser la
causa inicial de dificultades para Ia atimentacion.

En algunas jlartes del mundo, hay demasiados nifios que simplemente no reciben la
cantidad suficiente de alimento.

Después un destete politico, o natural. El crecimiento es insuficiente.y se relaciona
con emaciacion y buen aptetito,

Existe un grujto inespecifico en el que el retardo del crecimicnto y la- desnutricion
son evidentes pero no existe emaciacion o edema francos. Estos ténninos (lLScllbLll lns
maneras en que el hambre puede afectar al nifio en crecimiento.
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Can el hambre en cualquier grado se presenta deterioro y wn riesgo elevado de
infeceiones. Ambas s agregan a los problemas damésticos y anmentan el riesgo de muerte
por daiio permanente.

1.4.1.2. Caracteristicas morfolagicas del niiio.

La praporciones del cuerpo y las cantidades del enerpo esquelético, muscular, tejido
adipaso y su distribucion contribuye a una forma conjunta del cuerpo. El nifio cambia de
recién nacido flaco a un bebé mas ancho y fomido durante ¢l primer afio de vida, mis
adelante es un nifio cada vez nuis esbello hasta Jos 7 u 8 aflos.

Su estatura al nacer es de 50 a 55 ems, la circunferencia de la cabeza de un recién
nacido es de 30 a 35 cm. es ligeramenie mayor en los niflos que en las nifias, a la edad de |
afio kb cabeza crece aproximadamente un 33% y a la cdad de 5 ailos en que se acerc
mucho al tamaiio adulta ha anmentado 48%.

El térax tiene una forma de barril en la infincia, su circunferencia es de 34 cm al
naciniento, hacia fines del primer aflo, la circunferencia del pecho oscila alrededor de 45
¢, algunos wifios de 5 a 6 ailos siguen teniendo el pechio en forma de barril, en tanto que
otros s¢ aproximan ya a la forma adulia,

La cohnma vertebral en el recién nacido cs una estiuctura flexible, en el momento
de! nacimicnto 1a columna vertebral es cartilaginosa en gran parte, al paso del tiempo se
hace mds flexible debido a su osificacion y va adquiriendo su posieidn crecta en los
primeros aifios de vida.

La pelvis del nifio consta de dos grupos de dos huesos (iledn, isquion y pubis) uno
de cada lado que se une a los 20 aiios para formar un solo hueso de fa cadera, la cavidad
pélvica del recién nacido es mucho menor proporcionalmente que la del adulto y tiene una
posicion mas horizontal. ‘

En fas extremidades los brazos son proporcionalmente més cortos en el bebe que en
el adulto, la clavicula que es el primer hueso que se osifiea, es corto y contribuye a la
ligera inclinacion de los hombros del bebé.

Los dedos del bebé son mas cortos y pordos que en ¢l adulto. Las piemas son cortas
y arqueadas, las plantas de los pics, estin dirigidas una hacia la otra.

1.4.1.3. Parfmetros para valoray el crecimiento del niito.

El peso corporal y la talla como medida de longitud son las variables' somaticas

indispensables en la valoracion del crecimiento humano, tanto el peso como la talla se

expresan con cierta individualidad. Cada aiio se presenta el estimulo del crecimicnto en el
momento propio establecido por sus genes y la individualidad obecede al comportamiento
genético heredado.

EEn condiciones favarables el peso y la talla mantiene de manera arnénica un ritmo

de crecimiento altemo. En paises como México, los nifios de generaciones precedentes -

son inferiores a las que se registran en Ja actualidad, bajo cireunstancias adversas el peso 'y
¢l voliimen corporal pueden causar decrementos mientras que la tatia permancce estable,

32

¥
!
|
|
f
!




es por eso que se considera la medicion mas sensible para detectar en corto tiempo
cambios en el crecimiento, ka estatura solo se afecta después de que el peso ha tenido una
cevolucion desfivorable por un lapso de tiempo prolongado, el crecimiento del peso con
respecto a a talla va conformando ta figura humana. Aim considerando las limitaciones de
que adolece fas tablas de peso y tolla son necesmias para emitir un diagnastico de
creciniento.

1.4.1.4. Manifestaciones clinicas ¢n [a exploracian fisica del nifio

En Ia exploracion fisica se sigue ua secuencia para examinar al menor de edad esta
consiste de pics a cabeza basindose en las caracteristicas de fas cstructutas que componen
¢l organismo.

El cabetio en el nacimiento puede estar desprovisto de este, otros nacen con bastante
cabello, el color, a periferia topogrifica, o lacio cusortijado sélo podri valorarse en el
escolar, ¢l color varia en matiz, 1a desnutricion infantit deja huella en estos apéndices
epidérmicos y es comim recanocer el cabello escaso y muy defgado asi como ef delgadizo
¢ hipacromico.

En cabeza se abservan fontanetas ( en cl recién nacido) dimensiones y estados de
distencion, caja craneana en general, suturas crancanas y sc observan posibles
hidrocefalias, crancosinostosis, etc,,

En ojos se ve forma, tamailo, color, presencia de edema setiniano, hemorragia en
Vasos ele,

En nariz se observa estado de las mucosas. En boca y faringe se verifica el estado de
mucosas gingivolabial y gingivodentaria, del resto de las mucosas se observa, humedad,
resequedad, coloracion, en dientes se ve el mimero, morfologia implantacion,
aberraciones, en la lengua se observa humedad, coloracion estado de las papilas, volinnen,

En oidos se observan caracteristicas de secreciones, cceemas, forinculos. En coellos
se palpan ganglios cervicales de la cadena carotidea y estenocleidomastoideo. En torax se
observa amplitud y amplexacion.

En abdomen se pulpan las zonas de proyeccion gastroduodenal, pancredtica,
hepatica y espiénica,

Pox nltimo en extremidades inferiores se ve consistencia muscular, integridad dsea,.

simetria, ete.
1.4.1.5. Cambios anatomofisiologicos originados por la desnutricion
La desnutricion es un fendmeno susceptible de estados miitiples de relaciones y

manifestaciones de caricter econdmico social y politico. En el estado actual del yais debe
contemplarse como un problema de alto alcance en Ia morbi-mortalidad infantil,

La desuutricion afecta la vida, el desarrafio y la salud en proporcion mayor que
cualquicr enfermedad, y aim como causa de mortalidad- “sea bajn", es un factor que
propicia los padecimientos infecciosos ¢ influye ¢n ¢l curso y desenlace de las
ehfermedades,

33

{




Las consecuencias de Ia mala nutricion son mas evidentes en los niitos, en quienes la
carencia del aporte adecuado de material cnergético y plastico, producen efectos
profundos en su desarrollo fisico, intelectual, emocional y psicomotor. Tales efectos
afectan directamente el desarrollo sacial,

Estos problemas adn en aquellos easos en que logren ser superados en el periodo
infantil, traen consecuencias en etapas de vida posteriores, los desnutridos son presa de
citfermedades carenciales en la edad adulta,

GRADOS DE DESNUTRICION SEGUN EL PESO

Nommal % de adecuacian al peso norinal 91% a 110% Calificacion
norivat

Denmiiin de | e 76%a 90 Desnutricion

grado (10-25%) ler prado

Neaunician de 2°gado. 61% a4 75% Desnutricion
(25-35%) 2° grado

Denutivicn de o, - de 60% Desnutricion 3 er.

wanlo 35 -+ % gmdo.

"La desnutricion significa carencia de uno o varios nutrientes bisicos, para el
Organismn,” (9 Los sintomas de desnutricion pueden presentarse aunados a otras
enfermedades, por cjemplo la forma mas comim de un trastomo nutricional se advierte
cuando el niiio tiene un peso menor que el normal, uno de los factores que influye es la
mala alimentacion de la madre durante el embarazo, otras enfermedades como las de
desnutricion proteica- calirica, se observan en lactantes y en mas pequeiios.

"El kwashiorkor generalmente aparece después del destete, Por lo general ef biberon
o las pupillas ricas en carbolidratos proporcionan al lactante suficientes calorias, pero no
bastantes proteinas. Los niiios dejan de crecer, tienen poco apetito-sufien de dimrea, I
piel y el cabello cambian de textura y color, los tejidos retienen agua (edema), 'y en
algunos casos sobreviene la muerte si fa enfermedad no es tratada,

El marasmo ocwrre en los nifios los que se les retira el pecho demasiado pronta y
que reciba dieta baja tanto en calorins como en proteinas, estos nifios adelgizan
rapidamente, debido a que han sido mal nutridos desde muy pequeiios, el desarrollo de fas
células cercbrales es defectuoso. Si el lactante sobrevive es muy posible ‘que sufia de
retraso mental."¢%

Signos clinicos.

Cabello.: Falts de brillo, debilitado, escaso, despigmentado,  desprendible;
quebradizo, seco, decolorado (vojizo, amarillo, blanco), fino, distribucion mala, alopecia.

* Cara: Despigmenticion difusa, dermatitis seborreica, nasolabial, cara de funa.

Ojos: Conjuntiva pafida, manchas de bitot, xerosis conjuntival, serosis corenal,
queratoniafacia, seroftalinia, palpebritis angular, ulceracion de la comea,

() bapez Merian, Josefing, Nutr
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Labios: Estomatitis angular, queilosis, cicatrices angulares, labios enrojecidos, y o
fisuras discretas,

Lengua: Edema, color escarlatn, fengua magueta, papilas atroficas lengua ks,
papilas pequeiias, casi desaparecidas en putna y bordes.

Dicntes: Esmalte manchado, caries, hipoplasia y erosion del csmalte, manchas
negruzeas o cafeces, dientes quehrados,

Encias: Encias hinchadas, hemarragia, retraimiento, encias espanjosas,

Glandulas:  Crecimiento de fa bldlldllld tiroides, ginecomastia, awmento de
paratiroides, hepatomegalia,

Picl: Xerosis, hiperqueratosis folicular, petequias, dermatitis, lesiones, petequias,
ictiosis, crupsiones, queratinizacion (piel sec resquebrajada); descamacion.

Utlas: Estriadns, quebradizas, forma de cuchara, queilosis, estriadas.
‘Tejido subcutineo; Edema, acamulacion de grasas subeutinea,

Sistena nuscular y esqueldtico: Desgaste, ntrofia muscular, crecimiento en la
epifisis de los huesos, deformacion en las extremidades, deformacion en torax hemorragia
en misculos, protubermcias frontales y parietales, piemas en X o en O, deformaciones
esqueléticas difusas y locales.

Sistemas y Organos: Hepatomegalia, hay transtornos eu el sistema psicomotor,
confusion, pérdida sensorial, debilidad del sentido de la posician, pérdida el sentido de I
vibracion, pérdida de los reflcjos aquileo y rotuliano, sensibilidad anormal en pantorvillas e
initnbilidad, (cambios de caricter). Existen sipnos mis graves de desnulricion severs
como san el Kwashiorkor, marasmo, anorexia, deshidratacion y distencion abdominal.

La miseria, un ambiente sin higiene y Ia falta de cultura sanitaria contribuyen a o
desnutricion,

Lu tecnologia médica actualmente sigue teniendo enfoque reparadory escasamiente
se dirige a la prevencion de enfermedades y menos ain a la promocion de fa salud que
comprende entre otras cosas el aspecto nutricianal.

El estado nutricional de los individuos favorece las eufermedades reduciendo la
capacidad de trabajo que contribuye a disminuir el ingreso familiar y por ende se
presentara escolaridad y deficiente preparacion. Finatmente disminuye In productividad.

- 1.4.2. Sacioecondmicos,
1.4.2.1. Ocupacion en las conmnidades rurales.

En. las regiones rurales de  Michoucan, vadican  mexiquenses dedicados
fimdamentalmente al trabajo agricola, Hacer producir I uerrn ha sidoa labor que mis han
practicado a Jo largo de In historia, :

Muchos campesinos de esta region siembran maiz'y fifjol. La mayor parte de a
praduecion se utiliza como alimento, Otra parte se vende para tener dinero que permita
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satisfacer otras necesidades, como ¢l vestida, la vivienda, ¢l cuidado de la salud y el
transporte. También se producen otros alimentos como el jitomate, tomate, verduras,
legumbres y gran variedad de frutas como la fresa, melon, durazno, manzana, ete.

La rudimentaria tecnologia empleada requiere de muchos brazos para el eultivo de la
tierra, Esto ha hecho que al proceso de trabajo agricola también se incarporen mujeres y
niiios para asegurar ol sustento familiar, Buscando obtener mas ingresos, la mayoria de los
trabajadores agricolas cuentan con algunas vacas. De estos animales se obticnen, came,
leche, queso, mantequilla y crema para vender en los mercados cercanos o para alimentar
a su familis. En estas regiones no hay grandes fibricas, pero existen alginas pequeias
industrias de tipo artesanal que dan empleo a un niimero reducido de trabajadores, En ellas
se elaboran prendas de vestir, zapatos, dulces, artesanias, praductps alimenticios, etc.

La industria mis importante, son los aserraderos, debido a la abundancia de bosques
en estas zonas, los cuales proporcionan madera para el cousumo regional. Una de las
actividades de mayor importancia regional es el comercio. Este se realiza los dias de plaza
en cada cabeeera municipal. La nyor parte de los trabajadores poscen una pequeiia
porcion de tierra cjidal, conmnal o propia. Los cjidatarios y comuncros wtilizan las
parcelas para producir alimentos basicos para la subsistencia. Por diversas causas, algunos
trabajndores han perdido sus tierras y tienen que buscar empleo para poder subsistir,
Algunos trabajan por contrato fas tierras de otras personas. Esta contratacion proporciona
un salario temporal, Cuando la tierra se prepara para fa siembra o en fa época de cosecha,
existen mayores posibilidades de tener este tipo de empleo. Durante los meses de octubre,
a Enero, es mayor ¢l nimero de personas que sale de la region para trabajar como
albaiiles, peones, panaderos, caipinteros y obrerus. Se wrasladan priacipalmente a las
grandes ciudades como Morelia, Toluca o ¢l D.F., algunas s, emigran & Estados Unidos
y de ellas Ia mayoria no regresan,

1.4.2. Disposicion y adquisicion de los alimentos.

Iis connin la preferencia a programas y acciones para mejorar la disponibilidad vy
accesibilidad de productos estableciendo tiendas al mayoreo y menudeo, Ln evaluacion del
grado en este tipo de medidns mejorari 1a polilacion en caso de que se produzca una
mejora, es pricticamente imposible, sin una definicion operacional y precisa de lo que es
disponibilidad fisica y accesibilidad economica. :

La disponibilidad fisica de alimentos es funcion de los factores yue intervienen en el
proceso produecion-consumo. La accesibilidnd economica depende tanto del precio de los
productos como de los recursos con que cuente el consumidor.

La accesibilidad cconomica del producto, es la capacidad que tiene para adquiriv
este, una vez que csta disponible fisicamente .y depende del precio del producto; del
ingreso de ta persona, de la utilidad que derive de su uso y de las opciones que tenga para
adquirir productos sustitiitos.
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Bl prado de disponibilidad de un producto puede medirse a través de dos
indieadores, el tiempa y el esfuerzo que emplea un individuo para su adquisicion fisica.
Cabe reiterar Ia adquisicion entre Ia disponibilidad fisica y la accesibilidnd ccondinica para
gue un producto sea accesible ccondniicamente,

Ademis de Ia disponibilidad fisicn se requiere también de recursos economicos para
su compra, Por ltimo Ia disponibilidad fisica de un producto para un persona depende de
In distancin entre ¢l producto 'y la persona, ¢l medio de transporte utilizado, Ia
infraestructura de comunicacion existente, la naturnleza del terreno, Ias condiciones de
trifico y la existencia del producto en ngares donde lo busque la persona.

1.4.2.3. Salario,

La cantidad de dinevo standar varia, dependiendo del pais donde se encuentre
laborando, por cjemplo, en paises desarrollados se tiene una cconomia fueite originando
un mejor nivel de vida de sus habitantes,

Los paises desarrollados cuentan con recursos naturales y miejores métodos de
produccion debido a la disponibilidad de capital y conocimientos téenicos aprovechando
con estos ¢l mejor aprovechamicnto de sus recursos nahwales y los recursos de otros
paises que no cuenta con una industria y maqoinaria actualizada.

Por otro lado dentro de un mismo pais el salario tiende a vaviar de acuerdo al firea
geogrifica, por ejemplo en el Distyito Federal ef salario esta por arriba de los $ 20,00 al
dia, mientras que en el estado de Michoacin este estit eatre los $ 18.00 y $ 19.00 por dia.
En México ¢l salario es determinada por la comision nacional integrada por los
representantes de los trabajadores, de los patrones y del gobiemo. Se hace mencion que el
salario se define como la yetribucion que debe pagar el pmr()n al trnbajndor por: si trabajo,
este se fija por unidad de tiempo de obra, por comision, a precio alzado o de cunlguier
otra manera.

El salario se integra con los pagos hechos en el‘ecxivo, por cuota diaria,
ratilicaciones, percepciones, habitacion, primas, comisiones, prestaciones en especie y
cualquier otra cantidad que se entregue al trabajador, ¢l salario nunca debe ser menor al

sueldo minimo dispuestos por la ley y estd se define como la cantidad winima aceptada por

¢l trabajador y tal pago esta libre de descuentos,

En la actualidad el salario minimo en México se encuentra en constante cumbio

debido a! desequilibrio econdmico que vive el pais.
1.4.3, SERVICIOS DE URBANIZACION.

El sancamiento estd constitnido por acciones y procedinsientos que prevengan las
enfermedades cuyas causas sean las deficiencias de fos saneamientos humanos en lo
relativo a abastecimiento de agua potable, disposicion apropinda -de- desechos solidos,
liquidos y excretas, de la vivienda, manejo de alimentos y control de la faunn nociva.
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El grado de disponibilidad de un producto puede wedirse a través de dos
indicadares, el tiempa y el esfuerza que eoplea un individuo para su adquisician fisica.
Cabe reiterar kb adyuisicion entve la disponibilidad fisica y la accesibitidad economica para
que un praducto sea accesilile econdmicanente.

Ademas de In disponililidad fisica se requiere también de recursos ecandmicos para
su compra, Por itltimo la dispanibifidad fisica de un producto para un persona depende de
la distmcia entre el praducty y la persona, el medio de transporte wtilizado, fa
mfraestructura de comunicacion existente, In naturaleza del terreno, las condiciones de
trifico y Ia existencia del producto en tugares donde lo busque Ia persona.

1.4.2.3. Salario.

La cantidad de dinero standar varfa, dependiendo del pais donde se encuentre
laborando, por ¢jemplo, en paises desarrollados se tiene una econamia fuerte originando
un wejor nivel de vida de sus habitantes.

Los paises desarroffados cuentan con recwrsos naturales y mejores métodos de
produccidn debido a la disponibilidad de capital y conocimientos téenicos aprovechando
con estos ¢l mejor aprovechamiento de sus recursos naturales y los recursos de otros
paises que uo cuenta con una industria y maquinaria actuaizada,

Por atro lado dentro de i mismo pais el salario tiende a vadar de acuerdo al drea
peoprafica, por ejemplo en cf Distrito Federal el salario estd por arriba de los $ 20,00 al
dia, mientras que en ¢l estado de Michoacin este estd entre los $ 18.00 y § 19.00 por dia.
Eu México cl salario es determinada por la comision nacional integeada por los
representantes de los trabajadores, de los patrones y del gobiento. Se hace mencion que el
salario se define como Ia retribucion que debe pagar ¢l ]mtrim al (rnbajl\dor por su trabajo,
este se fija por unidad de tiempo de obra, por cmmsmn, a precio ajzado o de cualquier
otra manera,

El salario se integra con los pagos hechos en efectivo, por cuota diaria,

ratificaciones, percejicioues, habitacion, primas, comisiones, prestaciones en especic y
cualquier atra cantidad que se entregue al trabajador, ¢l salario nunca debe ser menor al
sueldo minimo dispuestos por fa ley y esté se define conio la cantidad minima aceptada por
el trabajador y tal pago esta libre de descuentos,

En la actualidad el salario minimo en México se encuentra (.ll constante cambio
deliido al desequilibrio economico que vive el pais,

1.4.3. SERVICIOS DE URBANILACION.

Bl sancatniento estd constituido por acciones y plocedlmleum‘; que prevengan - las
erfenuedades cuyas causas sean las deficiencias de los sancamientos humanos ey fo
relativo a abastecimiento de agua potable, disposicion apropiada de desechos solidos,
liquidas y excretas, de la vivienda, manejo de alimentos y control de fa fauna nociva.
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“En la asamblea mundial de salud (organismo rector de la OMS), adopta salnd para
todas en el aio 2000 como su mayor meta l atencion primaria a fa sahud, el
abastecimiento y el sancamiento componentes de la atencion primaria de salud", 19

1.4.3. 1. Agua potable.

Es aquelin libre de gérmenes patdgenos procedentes de la contaminacion fecal
humana. El agua es uta necesidad primordial para la vida, la disponibilidad inmediata del
agua hace crear wn medio ambicente ligiénico que evita propagacion de muchas
enfermedades., ¢l agua contaminada wrac consigo enfermedades conto la diarrea, que son
resultados de la pobreza, la ignorancia, la desnutricidn y de wn saneamicnto ambiental
deficiente, particularmente de inadeenados sistemas de abasteciniento de aguna.

Enel agua potable existen sustaucias con las que se tienen que tener precaucion, wn
ejemplo es el fluoruro, unt ditro de agua tieue dos miligramos de fuoruro lo que ayuda al
hombre a tener dientes sanos y huesos fortaiecidos, pero una exageracion de este puede
ser perjudicial, dientes picados y lmesos daftados.

Metodos de purificacion del agua.

Uno de los procedintientos para purificar el agua es la sedimentacidn que consiste en
dejor reposar el agua para después separarfa de la capa limpia y la obscurs, para después
filtrar. La cbullicién es ut método tradicionnal y econdmico, el agua hierve por 20 mimtos
como minimo desde que rompe el hervor, se vacia de un recipiente a otyo durante varias
veces y se utiliza como agun de bebida, La desinfeccion es otro’ método, hay
desinfectantes como el color liquido, gascoso, hipoclorito de sodio-calcio que se
encuentra en sohicion al 10%, la cantidad de cloro depende de la cantidad de sustancias
argdnicas, ya que estas absorben cloro y el cloro libre es el que actila como desinfectante.

Enfermedades producidas por ¢l agua.

Los principales padecimientos producidos por el agva son: tifoide, paratifoiden,
antibiasis, por agua contaminada de material fecal y alimentos u objetos contaminados por
personas enfermas, se presentan por lo generai donde no hay eliminacion: adecuada de
excretas y no se-consume agua potable, El agua potable de bebida no debe comtener
impurczas ofensivas a los sentidos de 1a vista, gusto y olfato. El agua de manantiales no
siempre es de buena calidnd bacteriologica, en muchos casos los manantiales no son mas
que pozos muy superficinles que no éstin protegidos de la contaminacion, por lo que
tiencn que tomar medidas para protegerlo de aguas superficiales, escurrimientos, polvo,
insectos y animales. El agua de wanantial debe usarse para beber hasta poner o hacer
andlisis del agua. :

La salud matemo- infantil.

Las mujeres y los nifios son los principales beneficiados de las mejorias en el sistena
de nbastecimiento de agua potable y saneamiento. El agua puede contaminarse en diversos
pwntos incluyendo la fuente misma (manantial, pozo o laguna), los recipientes domésticos

de nlmacenamiento,” o la taza utilizada parn el alimento del infante si el agua estd '

(6 Fugane Me. hukin, Agua y sslud v, pig, 27
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contaminada puede producir o conducir a una rapida wultiplicacion de organismaos, wa
formula preparada antihigidiicamente con el agua contiuninada para preparar la papilla del
nifto de tiema . . edad es otyo peligro potencial que influye en su alimentacion.

1.4.3.2. Elimiacidn de excretas.

Los paiscs presentan dreas subusbanas y rurales de contaminacion fecal, o cual
constituye un alto indice de worbilidad por enfermedades gastrointestinales, el fecalismo 1)
aire libre acaryea comtaminacion u las fucntes de abastecintiento de agua que incluyen la
mayor parte de las enfermedades transmisibles pur via fecal, oral por pardsitos, infecciones
del tracto infestinal (ascaris, trocoriasis, ete.) Para It climinacion de excretas se disponen
de dos métodos, con arrastre de agua y sin arrastre de agua.

1.-Método con arrastre de nguw: s li mis recomendable para las comunidades
rurales.

2.-Método sin mrastre de agua: en dreas urbanas, con asentamiento reciente, en
zonas marginadas, donde afts no se propaga ta red.

La letrinn sanitarin consta de un pozo negro, una taza de material de conereto o
plastico, su fabricacion estd a cargo de Ia comision constructora de la Secretaria de Salud,
ademds de materiales conto el cemtento, grava, arena y madera. La letriva se instala
dependiendo de la topografin, In altura, costwbres de los habitantes, lejos de los
suniinistros de agua, lorizootaluente tiene que tener la medida de 1.5 metros y
verticalmente es de 1.50 metios.

La fosa séptica es L instalacion que resuelve en fornm satisfactoria el problema de fa
climinacion de pequeiias cantidades de agua. Los clementos que lo integran son: una
trangpa de grasa, tanque séptico, cajs distribuidora, campo de oxidacién, este servicio es
de red de alcantariliado en las poblaciones dotadus con servicio intradomiciliasio de agua:

1.4.3.3. Basura.

“En el mundo se produce disriamente alrededor de curatro millones de toneladas de
basura doméstica urbanas ¢ industriales que con wna densidad medida de 200 metsos
cabicos solo tt 30% de estos residuos se trata, el resto coustituye un serio problena
ccoldgico, higiénico, sanitario, politico, social ccondmico y la eliminacion es cada vez mis
cara“n ‘

Basura: Se considera a todo objeto que ya no tiene ningiin uso, sin embargo el
término ntis adecuado es residuo que basura, en el diceionario académico dice que residuo
¢s lo que resulta de la descomposicion o destruccion de una cosa. La basura se divide en
dos gnipos:

I.-Residuos sdlidos orginicos: su origen es biologico que en algunos momentos
tuvieron vida y estin compuestos por deésperdicios, comida de la cociua y resto de plantas
y vegetales, ' '

A7) Degtis Casor, Anando, Ly s b soliein, pag 19,
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2-Residuos  solidos  inorginicos:  estin  constituidos  por materiales  no
biodegradables, vidrio, papel, plastico, metales, cte.

La basura puede ser depositada en tivaderos el cual representa graves inconvenicntes
ya que su medio ambiente dilicre de los ecosistemas uaturales, la materia inorginica se
pudre y fas bacterias se multiplican, siendo un reservorio daiiino para el hombre ya que
constituyen una fuente de eufermedades transmisibles por moscas y ratas,

La incineracion elimina problewas de salud originados por Ja acumwlacion de basura,
sin embargo, la desventaja de la incineracion es que el humo que desprende es altamente
coptaminante.

1.4.3:4, Snueantiento de los alimentos.

Los alimentos petjudican la salud si no estin bien lmpios y cacidos. Los parisitos
de animales como tenia, que se introducen al organismo al comer came o pescados
mfectados o por no cocerlos lo suficiente, bacterias como la tuberculosis o la tifoidea,
salmonels, causan intoxicacion o infeccion afimentaria, In higiene de fas verduras, el
preparado de la comida, el cuidado de esta misma evita enfermedades ya que existen
vectores que estdn en 1 basura y luego en la comida, polva y tierra.

La biodegradacion cs fa degradacion biologica de pudrirse o descomponerse I
materia vrganica.

1.4.4 Culuirales,

1.4.4.1 Nfimero de hijos en las cotmmidades rurales.

En relacidn al nimero de hijos en las comunidades o en las ciudades, influyen
nuchos factores para su planeacion, ain los métodos anticonceptivos eu la planificacion
familiar que es un derecha, que tiencn todas las personas para procwar las mejores
condiciones de vida para su familia y una de sus bases principales es deeidir de manera
responsable cuantos hijos quicre tener y cuando los quiere tener. Los métodos
mlucunceptlvos solucionan wiicamente una parte del problema de la poblacién, cada vez
s¢ admiten mis que la motivacion suficiente para: practicar el control de la natalidad
presenta un obsticulo grande. Gran parte de los esfuerzos iniciales para In planeacion
familiar tiene como premisa principal la ignorancia, la insuficiencia ‘o la falta de
anticoneeptivos, pues los padres concientenente desean muchos hijos, ese desco es un
reflejo de las necesidades que nuesttan la evolucodn de la tipien familia actual en los
paises pobres. La familia promedio quiere tener al menas dos hijos adultos, las razones
varian y poeden considerarse como de éxito, de favor i'e_ligioso, de mantenimiento del
hombre y de Ias propiedades familiares, de las necesidades de ayuda econdica, pero
siempre de segwridad, en nmchos paises el capesino expresa por comim necesidad de
tener hijos de la siguiente mianera: cuidar cuando envejecen los. padres, en los paises
pubres los hijos representan la inica forma cfectiva de seguridad.

La mortalidad infantil en los paises de escasos recursos siguen siendo altas. En
muchas dreas pobres mueren un gran porcentaje de nifios antes de aleanzar la edad
repraductiva, la incertidumbre y i compensacion extra que produce. son’ fictares
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principales para procrear por lo comin siete y ochn hijos a fin de asegurar que sobrevivan
los hombres.

"La combinacién del deseo de tener hijos adultos y reconocimicnto de alta tasa de
mortalidad infantil son algunos factores causantes del dilema de la poblacion, por supuesto
la dimension de Ia familia estd determinnda por una serie de fenomcnos muy complejos de
Ia conducta, los factoves claves son: ingresos, educacion, urbanizacion, modemizacion que
regulan ¢l lapso entre la disminucion de Ia tsa de mortalidad y fertilidad, el cual convence
a las personats-pam tencr hijos, como contribuye la politica global de la poblacion un
jrogrami que tiene como fin que disminuya la tasa de defimcion de lactantes, "%

El tamaiio de las fuwmilins podrd contribuir en si a mejorar la nutricion y l
supervivencia de los lactantes, las proteinas disponibles en la familia y niflos que tienen de
uno a dos hermanos scria de 22% nuyor o menor gramos por persona que en las familiag
que tienen mas de d a 5.

Las relaciones del honbre y la mujer, ticnen que tmarse en cuents conto pareji
porque es importante que la pareja esté convencida de formar wna familia y decidir cuando
tener sus hijos para que crezean con cuidado y cariiio,

La salud que tienen las familias, porque si cf padre o st la madre estan sanos pueden
oltecer buenas oportunidades econdmicas de ayuda a sus hijos y si los hijos no cstin sanos
1o podrian desarrollarse bien, en las comunidades rurales, tienden a tener muchos hijos, lo
que ¢! cuidado a estos no se procura, ef padre y fa madre tienen que dedicar tiempo para
atender y educar a sus hijos. “El ntimiero de hijos intervienen en el estado de salnd de Ia
madre, cuando ung madre tiene un mayor ndmero de hijos su cuerpo estd débil y por
consiguiente después de tener cuatro embarazos es inds ficil que tenga hemorragias cnt los
demis embarazos, por {o que los niflos nacen con bajo peso y talla, mas débiles y aumenta
el riesgo que wweran mds pronto"(”

1.4.4.2. Educacion en las connmidades rurales.

Al hablar de educacion en las comunidades rurales en Ia alimentacion nos referimos
al conocimiento y conciencia que tienen las personas respecto a los alimentos que deben
consunir, también se debe tomar cn cuenta los recursos que tengan para su alimentacion,
ya que pueden querer tener una alimentacion balanceada pero no-cuentan coi los recursos
llimense econdmicos, de disposicion fisica del alimento, etc. Entonces vemos. que
intervicnen-otros factores ajenos al educacional.

Alora observamos que en las comunidades rurales se nutren por el tipo de alimento
encontrado en su zona geogrifica, también por lo que sus antepasados consumian, ya que
para lo que wma gente de una comunidad puede ser nhmento para otra ubicada en otra
zona peogrifica no lo es,

Las individuos situados dentro de ciertas culturas responden a las conductas
sancionadas por su sociedad, eligiendo, consumiendo y uiilizando los alimentos pucstos a
su dispusicion,

l”)llug./\l iy 1), Fituding sohre Ja nutsicidy. pag, 54
9} geqamin de Satubridad v Asigacia, Cunademeo tbasico de planilicacion fuilis
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1.4.4.3. Creencias sobre la alimentacion del menor de 5 afos.

In las comunidades del campo se tiende a presentar con mayor frecuencia, Ins
creencias sobre que ciertos alimentos van a beneliciar o perjudicar Ia salud de los nifios
cuando estos aun son pequeiios, pocas ocasiones, estis son bien fundadas, debido n que,
algunos alimentos ocasionan en ciertos pequeiios, problemas de tipo gastrointestinal,
alérgico y toxico, pero esto es raro de ver. Algunos términos que se les dan a estos
padecimientos son, empachos, encuajamicnto, ahotigamiento, embaban, ete. Pero como se
menciond anterionnente, la mayoria de estos productos alimenticios no provecan efectos
secundarios negativos en la salud de los pequeiios, y pese a ello, los que surgan en
creencias conto daftinos, seran anuindos de la dieta diaria en el menor.

En las distintas partes del pais, se tienen creeneias sobre el beneficio y perjuicio de
ciertos alimentos, pero serin mis denotados, cn los lugares donde el nivel educacional es
mis bajo.

1.4.5. FACTORES GINECO-OBSTETRICOS.
1.4.5.1. Embarazo.

El embarazo es un proceso fisiologico natural en la mujer, que Heva a la formacion
de un nuevo ser.

Para que esto suceda necesita la fusion de dos micleos de células: el dvulo que es la
célula  femenina y el espermatozoide que es la célula masculing, cada célula sexual
contiene 23 cromosomas lo cunl permite al ser humano tener los 46 cromosotmas
caracteristicos de la raza humaua, '

Durante el coito hnurano, el hombre eyacula de 2 a 5 ml de esperma con wn
promedio de 70 millones de espermatozoides por mililitro, el espermm alcanza ¢l punto de
fecundacion al nivel de la ampolla tubarica a los 5 minutos de la eyaculacion, en la mujer
alcanza la cavidad uterina en unos 3 a 5 dias después de Ia fecundacion donde se ha
Hlevado I2 division celular de ambns células femenina y masculina,

A partir de aqui, gencralmente el embarazo va a tener una duracién de 280 dias, 40
semanas, 9 meses.

El embarazo se divide en tres trimestres, cada uno tiene sus propios aspectos dcl
desarrollo, desde el punto de vista fetal como matero.

Para el diagnostico del embarazo se cuentan con pruebas “presuntivas, de
probabilidad y de certeza pnra el embarazo,

Las pruebas presuntivas de cmbarazo cuentan con los sintomas subjetivos'y sigios
como la suspension de I regla, cambio en las mamas, nwicosas y picl, nauseas, vomitos,
unstormos de la miccion, fatign y sensacion de wovimiento fetal. En primer: lugar se
encuentra la suspension de la regla o amenorrea que es el primer sintonia del embamzo, ya
que en fn mujer sann cuyos ciclos menstruales ocurren con regularidid, huy falta- de’un
perioto menstrual, Las niuseas y los vomitos, se presentan: durante los tres: primeros
meses y son resultado de Ia elevacion de las coneentraciones de Ia hormona gonadotropina

coridnica (HGC), y de cambios en ¢l metabiolismo de los carbiohidratos, a estos sintomas
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se e conocen como vomitos matutinos, los cuales desaparccen en pocas horas, esta
alteracion puede desaparecer cspontaneamente a las 6 u 8 sciuanas, aunque cu algunas
mujeres se puede prolougar. La fatiga excesivn se puede observar a unas cuantas semanas
después de que falta el primer periodo menstnal, también experimentan miccion
frecuente, el itero apenas es un drgano pélvico en las primeras semanas el cual presiona a
Ia vejiga y esta presion o molestia desaparece a medida que el itero asciende al abddmen,
sin embargo, este sintoma nuevamente aparece al final del embarazo por el descenso de I
cabeza fetal hacia la cavidad pélvica.

Los cambios mamarios en el embarazo son iy caracteristicos generalmente en las
primigestas, la ingurgitacion a causa del crecimiento del sistenta de conductos secretores
inducido por hormonas da como resultado hipessensibilidad y hormiguco, especialmente
sobre el pezon, pigmeutacion en la arcola y pezou, son notables los cambios en las
glandulas de Montgomery.

La mucosa vaginal aparcce con un color azul obscuro- o vojo puipireo o
congestionado, es una prucba presuntiva ya que cualquier congestion puede dar lugar a
éste signo.

Signos de probabilidad de embarazo,

Los tnicos signos que se perciben durante los tres primeros meses del embarazo son
aquellos cambios eu los drganos pélvicos, agrandamiento del abdomen, cambio cn la
forma, tamaiio y consistencia del itero, cambios en ¢l cuello uterino, peloteo, delimitacion
del feto. Cuando estd blando el cucllo, a In exploracion manual se conoee con el nombre
de Goodell, el color rojo intenso y purptireo 6 azuloso de las mucosas de cuello uterino,
vagina y vulva es el signo de Chadwick, el signo de Hegar consiste en cl ablandamiento

del istino uterino. region entre el cucllo y euerpo del iitero palpables en la semana 6y 8"

de embarazo, el signo de Ladin es una zona blanda por la parte media del itero cerca de la
union del cuerpo con el cuello de éste.

El peloteo en la mitad del embarazo como el feto es pequefio en comparacion con el
volimen del liquido anmidtico y una presion brusca en el abdomen, puede ocasionar que el
feto se hunda en el liquida aminidtico y vuelva a su pasicion golpeando el dedo del
explorador. En el segundo trimestre se pueden palpar los limites del cuerpo fetal através
del abdomen, por tanto este signo wo puede establecer un diagnostico positive de
embarazo, ‘

Signos positivos de embarazo.

Los signos positivos son tres: latido cardiaco fetal que oscila entre 120 y 160 por

minnto, se puede identificar en Ia semana 17 en término medio y hacia-las 19 semanas en

todos los embarazos, con el dispositive electronico de Dopler es posible identificar la
frecuencia cardinca fetal en la 10" y 12" semann de gestacion, Los niovimientos fetales
activos pasadas las 20 semanas de gestacion al colocar la mano sol)le ¢l abdomen de In
madre, se puede lduluhuu
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1.4.5.2 Control prenatal.

Se define como la asistencia que se le hrinda a la mujer embarazada hasta el término
del mismo, con el propasito de vigilar y controlar ¢l desarrollo del embarazo, para detectar
y prevenir complicaciones que se pueden presentar,

Las consultas se daran cada mes durante seis meses y cada dos semanas al término
del embarazo. En la primera consulta se le elaborard una historia clinica, para corroborar
el diagnostico de embarazo y cileulo de la fecha ultima de menstruacion (FUM) para
determinacion de las semanas de amenorrea, presencia de nduseas y vomito, sialorrea
(exceso de salivacion), orina frecuentemente, en mucha cantidad y por la noche
(poliaquiuria, poliuria y nicturia), si hay dolor mamario, astenia, adinamia, mareos,
irritabilidad.

Exploracion fisica.

Peso:si existe anmento de peso corporal camparado al peso habitual,

Higiene: Baiio diario con agua tibia en regadera, cepillado diario de dientes, en caso
de caries acudir al dentista,

Vestir con ropra suelta y comoda no ajustada, no usar cinturones ligas o fajas, ya que
dificultan la circulacion sanguinea y la digestion, usar zapatos con tacon bajo y comodo.

Ejercicio: Ejercicio moaderado y metddico en ¢l embarazo, este mejora la digestion y
la circulacion, caminata al aire libre ya que el esfirerzo ocasiona hipoxia fetal,

Descanso: Dormir por lo menos ocho horas diarias, reposo por las tardes con
elevacidn de miembros inferiores.

Viajes: Los viajes largos pueden condicionar una congestion pélvica, pero puede
realizar los viajes sin peligro limitindose, para evitar lo que anteriormente se menciona.

Medicacion: Los medicamentos pueden ocasionar eféctos nocivos en ¢l feto, ya que
todes los medicamentos cruzan la barrera placentaria y se debe valorar el riesgo en la
medicacion. '

Inmunizacion: La aplicacion de productos biologicos de virus atenuados esta
contraindicado porque pueden afectar al producto. Se recomienda la vacuna antitetdnica
para prevenir a la mujer embarazada y al producto al nacimiento.

Relaciones sexuales: Si el embarazo tienc evolucidn - satisfactoria, el coito se
realizara hasta la semana 36 después de este tiempo sc debe suspender ya que por causas
traumaticas o por las prostaglandinas del semen estimulan la actividad uterina.

Alimentacion Durante el embarazo, las restricciones energeticoproteicos en la.
alimentacion causan tanto en la madre como en el hehé, transtormmos que se manifiestan -

como un nivel bajo en el crecimiento, deficiencia intelectual y daitos metabélicos. Si la

madre estuvo mal nutrida antes del embarazo, durante o nuevo embarazo probablemente -

parird un nifio de bajo peso y con mayor riesgo d¢ morit, Por otra parte el exceso de grasa
ocasiana aumento de peso, lo cual se ha relacionado con - complicaciones durante ln
gestacion y ¢l parto, como la toxemia y la eclampsia, aborto y distosia- (hemorragia
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posparto). El aumento de peso normal es entre 9 y 12 kg. y durante los primeros tres
meses aumenta de | a 1.5 kg., 4 a 5 kg en el segundo trimestre y 5 kg en el tercero,

La mujer embarazada necesita mayor cantidad de nutrimentos, pero los nutrimentos
mis importantes son; calcio, fosforo y hierro.

La ingestion de 2 500 calarias al dia suele ser satistactoria.

1.-PROTEINAS. Sustancias nitragenadas anabolicas que se encuentran en carnes,
leche, quesos, ete. Ia vacion sciinlada es de 65 gr. al dia durante el embarazo.

2.- CARBOHIDRATOS: sustancias amilicenas, papas, cereales, aroz, guisintes,

otros. Son alimentos energéticos y no deben ser ingeridos en exceso, I racion
recomendada es de 150 gra 200 g al dia,

3.- GRASAS: Son elementos energéticos contiencn también algunas vitaminas, I
mantequilla es rica en vitamina A.

4.- MINERALES: Para la embarazada los principales minerales son: calcio y fosforo
ademas de cubrir lns necesidades especiales del esqueleto fetal en el crecimiento incluidos
los dientes, Ia necesidad de cnlcio se satisface en mejor forma al consumir queso 215 mg,

Una dieta deficiente y alteraciones en In estructura dsea y wna disninucion del
nimero de células en los tejidos del bebé, puede afectar el desarollo adecuado del cerebro
y de otros organos vitales,

Las necesidades del hierro durante la- gestacion son grandes, se recomienda

diariamente ingerir 18 mg de hicrro ya que ¢l organismo matemo sintetiza mayor cantidad -

de hemoglobina. El bebé utiliza unos 300 mg de hierro y la critripoyesis matema un
témino aproximado de 500 mg, también es recomendable el complemento de la dieta con
dosis de 30 a 60myg diarios de sulfato ferroso.

5.- VITAMINAS.- son suministradas mucho mejor por los alimentos que por las
pildoras. En el embarazo aumentan las necesidades de vitamina A, riboflavina, tiamina,
niacina, piridoxina, dcido folico, vitamina E y, especialmente ~vitamina C. Estas
necesidades quedan cubiertas si s¢ consume una dieta vanada de fiutas (naranja, limon,
papaya, guayaba) y verduras.

La dieta diaria en ténninos comprensibles debe consistir en estos alintentos:
1. Leche con poca grasa, medio litro,

2.-Queso 30 gruna onza, '

3.-Mantequilla o margarina, uno y medio cuadritos en cada alimento.

4.- Huevo, mio.

5.- Came de res o de pollo, una racion mediana dos veces al dia.

6.- Hortalizas (foliaceas), dos veces al dia, -

7.~ Cereal integral, una racion moderada en cada camida,

8.~ Pan integral, una rebanada en dos comidas.
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9.-Naranja, una toronja, media fiuta, o jugo de tomate, 6 onzas al dia.
10.- Higado y pescado una racion por semana,
11.- Hierro medicamentoso en forma de sulfato ferraso,

La ingestion excesiva de hiclo o escarcha se ha relacionado frecuentemente con
anemia ferropénica, al igual que los casos ocasionales de ingestion de barro, tierra,
almidon y otras sustancias.

1.4.5.3. Embarazo de alto riesgo.

Es aquél en que se tiene Ia certeza o Ia probabilidad de estados patologicos o
condiciones anormales concomitantes con fa gestacion y el parto, aumentando los peligros
para la salud de la madre o del producto.

Las complicaciones que ocurren durante fa primera mitad del embarazo y que
corresponden a las primeras 20 semanas de gestacion son las hemorragias.

Anienaza de aborto,

Is el sangrado ligero con dolor 0 sin dolor en los primeros meses del embarazo.
Existe pérdida de sangre ligera de color rosada o manchas de sangre o de color rojo
brillante, puede existir dolor o no.

El tratamiento si es ligero el sangrado y no hay dolor ¢s contraindicar la exploracion
vaginal, ya que esto podria agravar el estado, y se debe tener reposo en cama por varios
dias.

Fiebre tifoidea, . \

A pesar de la mejoria del nbasto de agua y las actividades sanitarias piblicas cada
vez mis intensas, persiste fa amennza de fichre tifoidea, ya que se sabe que los bacilos de
Ia ficbre son transmitidos por la placenta al feto, lo que explica que logran con frecuencia
nwentes fetales, abortos y partos prematuros.

Infeccion renal,

"Durante ¢l embarazo la multiplicacion de las bacterias dentro de la: vejiga se
observa  en manipulacion reciente del tracto -urinario. Aproxinmdanente ¢l 5% de las
mujeres embarazadas ya hia presentado bacteriryria” @9 se presenta mus frecuenteinente ¢n
mjeres de bajo nivel socioeconomico y mltiparas.

La infeccion urinaria puede dar origen a complicarse. con toxemia, preniaturez ¢
incluso muerte fetal, ademas ruptura prematura de membranas.

Las factores que predisponen n la infeccion. del  aparato wrindrio - soi:
malformaciones congénitas urinarias, rellujo vesico ~uretral, litiasis,  vulvo-vaginitis,
diabetes mellitus sondeos urinarios, coitos frecuentes y mala higiene perineal.

Los signos y sintonas gque se pueden presentar dejrenden del sitio de Ia infeccion y
son: polaquiuria, disuria terminal tenesmo vesical, hematuria, ardor enla wiccion dolor

srada. pig 106
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abdominal a fa palpacion de Ia vejiga y por via vaginal, dolor en 1o o ambos flancos (con
predominio derecho), dolor a la pereusion de una o ambas fosas remales, puede haber
fiebre clevada,

El diagnostico geweralmente se basa en el cuadra clinico y en los eximenes de
laboratorio.

El tratamiento en s es el cultivo o ontiblograma y se cmplesin tratamicnto
especifico siempre y cuando no alecte al bebd, Al inicio se administra acido nalidixico de
250 mg 2 tabetas treces veces al dia, antibidticos como ampiciling, gentamicing,
kanamicina, cefalosporing, wo empleados si la infeccibn es muy severa, y se asocia al
tratawmicnto con acidificantes urinarios como la fenazopiriding, con sostén de 15 dias,

Varices en el embarazo

Varice; es la insuficiencia venosa periférica. Las varicosidades se intensifican al
permanecer de pic por tiempo prolongado, con el embarazo y la edad, se desarrolian mis a
medida que avanza la gestacidn y awmenta ¢l peso.

Las venas profundas de Ins extremidades mferiores estan rodeadas por masculo que
cuando se contraen expulsan sangre hacia ¢l corazon 'y las grandes venas en su interior
tienen valvulas unidiveccionales que impiden que retroceda 3 sangre y si esta se we
alterada ocurren dilataciones venosas. Sus sintomas varfan, solamente algunas manchas
antiestéticas en extremidades inferiores van de un ligero malestar hasta un dolor mas
intenso y requiere un reposo prolongado de pies clevados.

En el diagnostico hiay que ver si las varicosidades ya existian antes del embarazo o
aparecieron a consecuencia de dste. La exploracion de Ja vena safena se palpa en su
trayecto para deteccion de la dilatacion vertosa,

El tratamiento sc limita a reposo periddico con elevacion de los miembros inferiores
o la utilizacion de medias elisticas o ambus cosas. La cimgia en el emburazo no se
recomienda es mejor despuds del parto, aunque si los sintomas son intensos ¢s necesaria la
inyeccidn, la ligadura ¢ incluso la denudacion de la vena,

Embarazo postérmino o prolongade.

Es aquel que sobrepasa las 42 semanas. La causa se supone que son defectos en la
exitabilidad de la nusculntura uterina y se asoeia a insuficiencias plancentarias, factores
wetabélicos y circulatorios de la placenta, ‘

Se dificulta el diagndstico awnque es obvio por las siguientes causas: irregularidad
menstrual, dificultad ex la fechia de ovulacidn, olvido de la fecha ditina de la regla, Por lo
que el interrogatorio y una exploracion buena se encuentran los datos de la niadre;
disminucion del tamaiio abdominal, disminucion del peso corporal, disminucion det liguido
amnidtico, hipodinamia uterina, liquido anmidtico mezelado con meconio,

Al nacer cl nifio se aprecian en ¢l carncteristicas de piel seca, escatosa y amailla,

pies y manos avtrugados, enrojechiniento de vulva o escroto, falta de vérmix, nﬂns hryls
cabello largo y abundante,
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Con los rayos X se reportan signos de hipermadurez (hay osificacion en tibia, fémur
y lutinero) ademds de menor tamaiio de fontanelas y suturas.

Se debe intermmpir el embarazo y puede ser par induccion del trabajo de parto en
mutltigestas con cuello favorable, aperacion cesirea cuando el cérvix es desfavorable, Se
observa anmento en muertes fetales intranterinas, secundaria ¢ insuficiencia placentaria, A
mayor prolongacion del embarazo pasada la fecha de término wstm s probabilidades
de que ¢l feto padezea nial nutricion.

Toxemia gravidica.

I35 una enfermedad de causa desconocida asociada al embarazo, cameterizada por I
presencia de edema, hipertension proteinuria que aparece entre la semana 20 de gestacion
y al final de la primera semana posparto.

Se clasifican en PURA: Printario o esencial Ia cual se presenta cuando existen cifras
después de la semana 34 y se caracteriza por hipertension, edema y proteinuria, IMPURA:
Sccundaria o agregada ocurren al existir cifias altas antes del embarazo, igualmente se
manifiestan aates de la semana 34 de gestacion y predomina ta hipertension y proteimuria,

"Segiin su intensidad se encuentran clasificadas de primer grado toxemia leve, de
segundo grado toxemia moderada, tercer grado toxemia severa no complicada, cuarto
grado toxemia complicada o inminente de eclampsia y quinte grado eclampsia.

La dieta es hiperproteica en la toxemia ya que aqui hay pérdida de proteinas. El
recién nacido de una madre toxémica no requicre de cuidados especiales, cuando In
hipertensidn es cranica los productos nacen con bajo peso al nacimieato, este bajo peso
puede asociarse a la prematurez. "G

1.4.6. LACTANCIA MATERNA

“La leche materna sigue siendo el alimento ideal para el bebé, las madres sauas y
bien nutridns, easi siempre son capaces de producir leche que lene perfectamente las
necesidades nutricionales de sus hijos. La alimentacion materna en los primeros meses de
vida son fitndamentales. "G

Anatomia y fisiologia de ln glindula mamaria.

La composicion auatomica es esencial para la lactancia materna, In mama se
compone de 15 n 20 conductos lactiferos, que contienen dictulos, cada o posee un
lobulillo_en el cual a su vez se compone de racimos de alvéolos, cada alvéolo consiste en
eélulas glandulares producto de glindulas secretoras que rodean el dictulo. Las células
inioepiteliales rodean al mismo alvéolo y son estas las que contraen y exprimen la leche
hacia el sistema conductor. La aréola contiene glindulas sebiceas (Mongomery) que. se
agrandan durante el embarazo, la cantidad de tejido adiposo es la principal detenninante
de el tamaiio de las mamas y no tiene nada que ver con la cantidad de leche producida en
el interior del lobulilo, en éstas células que producen la teche en fortma de atvéolo.

(3“ {&or Mondragn, llmlml l'.n;g k1L
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El término lactancia se relaciona con Ia secrecion de la leche por las glindulas
wamarias, Purante el embarazo las glindulas son preparadas para la lactancia por los
estrogenos y progesterona en la sangre matema disminnyendo nl nacimiento, la hormona
pralactina estimula las células secretoras de las glindulas mamarias para producir leche, la
lactancia se inicia wnas haras despuds del nacimiento, una vez iniciada, la prolactina
estimulada y mantenida par la succion del liquido, envia impulsos a la hipofisis posterior
por la via del hipotilamo estos impulsos estintulan la liberacion de oxitocina que ocasiona
la salida de la leche. La formacion de prolactina es mhibida por la progesterona.

Composicion quimica de It leche materna.

Composicion: Es rica en grasa y lactosa, baja en caseina y pobre en residuos
(clectrolitos), 1a hacen digerible por los lactantes, proporciona el medio de una flora no
patogena intestinal. La composicion quimica de la leche varia en cada una de las madres,

Propiedades inmunoldgicas y calostro.

Contiene un 65 y 75 Keal/ml se compone de un 85 a 95 % de agua, 0.9 de proteinas,
2.7 a 4.5 % de grasa, .6 a 0.7 de hidratos de carbono. La proporeion principal de las
proteinas de la leche matema es la alfa lactalbumina (suero). La leche de vaca es la beta
lnctoglobulina (caseinn). Los aminodcidos: cisting y taurina se encuentran en mais
concentracion en la leehe matema que en la de vacn, en hierro es baja la leche matema |
mg/l, pero es favorable para evitar la proliferacion de E. coli patogena.

La lactosn, idratos de carbono constituye aproximadamente 90% de lidratos en la
lactancia materna. La composicion de In leche materna cambia -con respecto a su
alimentacion, las concentraciones de lipidos y proteinas aumentan lo que puede ser un
mecanisio gue controle ¢l apetito.

Las vnriaciones normales en la composicion de la leche materna dependen de varios
factores en los que destacan ¢l estado nutricional. La secrecion de la leche pasa por tres
etupas: calostro, leche transicional y leche madura.

El calostro cs un liquido amarillento que aparece después del embarazo y en los
primeros cinco dias después del parto, tiene wn mayor contenido de proteinas, vitatninas
liposolubles y minerales, es vico en anticucrpos y favorece la proliferacion de lactobacillus
bifidus y la progresion del meconio.

La leche transicional tiene un color blanquecino, azuloso brinda un wayor aporte
caldrico y se secreta el quinto o séptimo dia hasta el final de la segunda semana, Tiene unn
concentraeion mayor de lactosa, grasas y vitaminas hidrosol ubles.

La leche madura se produce a partir de la tercern semana y es mis blnea y de
mayor consistencia que las anteriores. De todos sus conponentes, el agua es-uno de los
principales y su volmen se conserva constante en todas las etapas, an-a costa de la
disiminucion en pérdidas- insensibles y por fa orina de-la mujer. Satisface todos los
requerimientos hidricos del nifio, por 1o que no es necesario agregar otros liguidos entre
lns tetadas durante los privueros cuntro meses,

Owo componente importante es la lactosa, que es carbohidrato. que solo esti
presente en la leche y con la s alta concentracion en la leche htunana, Esto guarda
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velacion can la neeesidad del sistema nervioso del nifio, ya que el tamaiio y la velocidad de
crecimicnto del cerebro son mayores sobre todo durante el primer aiio de vida y la
galactosa, rocedente de la lactosa es esencial en su metabolismo.

Después de la lactosa otra componente mayar de la leche humana son los lipidos, ¢l
contenido de los dcidos grasos sumenta al final de la tetada y su mayor componente son
los triglicéridos, la relacion entre la concentracion de dcidos prados saturados y
polinsaturados facilitan la absorcidn del calcio,

De las proteinas, la caseina incluye a un grupo que es especifico de la leche, que
imerviene ademas junto con los dcidos grasos en el transporte del hierro enddgeno. La
leche humana tiene altas concemtraciones de tamina que participa en la conjugacion de
acidos biliares y fimciona como neurotransmisor en el cerebro y In retina, La Jactoferrina
es wna proteina que secuestra el hierro que llega al intestino y en esta forma  tiene un
electo Lacteriostitico contra estalilococos y el E. coli. También se encuentran la
innmmoglobulinas que protegen contra infecciones casuadas por virus y bacterias.

De los electrolitos y minerales, ¢l sodio y el cloro son elevados en e calostyo,
dismintyen el primero mes y despuds peruanecen a ua concentracion estable. El potasio
es hajo en ¢l calostro, aumenta en la leche transicional y disminuye en la Jeche maduara, lo
mismo sucede con el calcio y el fosforo.

La leche humana countiene niveles mayores de hierro que la feche de vaca y su
absorcion es mayor por los altos contenidos de vitaming C y de la lactosa.

El zine y el lar 1ambién estan presentes en la leche matema y las caries sou menos
frecuentes en los mios alimentados con ella. La leche matema protege de manen
importante contra las infecciones principalmente respiratorias y digestivas, ya que contiene
immurtoglobulinas A, G y M, las mds importantes es la Ig. A cuya concentracion al igual
que las anteriores s mas elevada en las primeras 24 horas post-parto. A nivel intestinal
brindan proteccion contra virug (poliovirus, coxachie y ecovirus) y bacterias (E. coli y
salnonella).

Otros componentes que biindan proteccion sou las celulares (macrofagos y-

linfocitos), también se logra wn efecto protector a través de la proliferacion de
lactobacillus bifidos favarecido por la leche matema,. que a nivel intestinal impide. el
crecimiento de otras bacterias. Se encuentra ademis un factor de resistencin de los dcidos
grasos libres que pratege-contra ¢f estafilococo y la preseucia de lisozitma, tiene un efecta
bacteriostitico contra hacterias gram positivas y negativas. La lactoferrina tiene el misino
efecto sobre ef estalifococoy el E. coli. ¢ inhibe el crecimiento de cindida albicans.

Las célulus secretoras de calostro, al ser estimuladas secretan una sustancia parecida
alinterferon que tiene actividad antiviral.

La alimentacian al nifio.

“Gracias & una nucva iniciativa, que hace suya fa Direccion General de Salud
Matemo-Infantif, encaminada a conseguir el apoyo de los servicios de matemidad y

profesionaes de I salud en el mundo entero, la Organizacion Mundial de Salud y Fondo
de Naciones Unidas para la nlancia, (UNICEF), a invitado a todos los centros de atencion
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materno-infantil a aplicar diez medidas para asegurar ¢l éxito de la lactancia materua. Este
decalogo cs el siguiente;

l.-Establecer normas cscritas en materin de lactancia matema y pounetlas
ritinariamente en conocimiento de todo el personal de la salud,

2.-Proporcionar al personal de salud la capacitacion necesaria para aplicar cstas
HoImas.

3.-Informar a todas las mujeres embarazadas sobre la ventaja y el procedimiento de
lactancia materna,

4.-Ayudar a la madre a iniciar la lactancia matema durante la media hora al
nacimicnto.

5.-Explicar a Ins madres como deben amamantar durante [a media hora signiente al
nacimiento. '

6.-No dar nada de comer y beber a los recién nacidos aparte de Ia leche maten,
excepto en casos de indicaciones médicas,

7.-Permitir que los lactantes permanezean al lado de sus madres las 24 horas del dit.
8.-Estimular [a lactancia segin las demandas del niito.
9.-Na dar biberon o clupones  los lactantes,

10.- Fomentar la creacion de grupos de apoyo a la lactancia matema poner 1 las
madres en contacto con cllos despuds de dejar el hospital a In matemidad."?3

La leche matema es superior a la artifical desde el punto de vista nutritivo, ademis
proporciona proteccion inmunolagica contra Jas gastroenteritis, - las  infecciones
respiratorins y las reacciones alérgicas. Los lactantes alimentados al pecho ticnen menos
problemas de digestion y estreiiimiento y por lo tanto experimentan menos colicos
abdominales que los alimentados con biberdn, 1a lactancia matema favorece el desarrollo
facial y musculnr, por lo tanto coutribuye a la aparicion posterior de patrones del habla
correcta, por otra parte favorece la scguridad emocional y el lazo del lactante-madre, la
leche materna es mas limpia y de muy ficil digestion, es prictica y ofrece una proteccion al
nifin, estd a una temperatura ideal, se evitan errores que a veces se cometen en la. mezcla
de la fornmla (biberon). En cl calostro se le proporcionan macrdfagos, lizosomas,
lactoferrina, existe una disminucion del Ph de los excrementos lo que evita un incrementa
excesivo de E. coli y agentes patogenos por lo que existen menos diarreas, ocurre utia
mejor absorcidn de calcio y hierro. “La leche mnterna es economica y In lactancia natural
1o cuesta, en cambio alimentar-a un wifio con leche artificial consume un gran porcentaje
de salario de la familia y representa mayores desventajas tanto para ¢l nifio como para la
misma familia, otra ventaja para la madre a considerar durante 1a Inctancia es la proteceion
natural anticonceptivi que contribuye al espaciamiento. de los embarazos y a prevenir ¢l
cincer mamarip"@9 '

2 goactaria de Salw, Manug) e alojamiantu cajiunto y lactuei gt g, 15
) Goereturia de sabid. {hidew. pig 28
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Para la madre la lactancia materna es una experiencia relajante, que proporciona
placer fisico como emocional, contribuye a que ¢l (itero recupere con rapidez su tamaiio
normal.

Frecuencia de la alimentacion.

Resnlta til indicar a la madre primipara que los lactantes son nmy diferentes entre
si, ¢l nimero de mamadas varia con las necesidades de cada nifio, la edad y tasa de
desarrollo, los lactantes necesitan alimentacion de libre demanda en general cada dos, tres,
cinco haras en la primera semana de vida, ¢l lactante debe alimentarse de ambos pechos
para vaciar el lado inicial y estimular el otro, se recomienda quince minutos en cado
pecho para el vaciado y satisfacer las necesidades del nifio. La succion del lactante
estimula las terminaciones nerviasas del pezon, esto hace que la hipofisis.libere oxitocina,
cnamdo esta hormona Hega a la glandula provoca contracciones de los misculos con la
expresion de la leche desde los conductos menores hacia los mayores. En la eyaculacion
refleja pueden intervenir emociones negativas y tensiones.

1.4.7. DESTETE

En todos los niitos que toman leche materna liega un momento en que la cantidad
ghe ingiere es insuficiente por la observacion de la conducta del nifio y no sélo por el
estudio del incremento del peso.

Ll aporte insuficiente puede presentarse unos dias después de iniciada Ia lactancia o
retardarse mucho. En el primer caso lo mas frecuente es una inhibicion de los reflejos de
expulsion de la leche, causada por la ansicdad de la madre, en forma gradual se instala
entonces una verdadera hipogalactacia que es la escasa produccion de leche a nivel de las
estructuras secretoras de la mama, estas dos situaciones originan conductas diversas para
llevar a cabo el destete que depende no solo de los rasgos psicologicos de la madre, sino
también del cardcter social, de In cultura, de! grupo y de distintos aculturamientos por lo
tanto es un fendmeno psicosocial poco influiido por razonamientos 1ogicos, que ocurren en
wt marco de necesidades generadas, en todo cllo participan los familiares, el médico y otro
tipo de trabajadores de ln salnd que aconsejn dependiendo - del cardcter social tiene
nodalidades propias en el grupo rural, urbanos y en las grandes ciudades, pero eso puede
ser temprano 0 no en su iniciacion y terminacion, la importancia de ese impacto es de
observacion frecuente. o

E! destete temprano, ripido y obligado por razones sociales o laborales es conitin en
las cindades, se recurren entonces a lns preparaciones industriales para lactantes y mis
tarde se realiza la ablactacion, con frecuencia hay un lapso . intermedio con el biberon y
antes del seno matermo pueden oeurrir dos eventualidades, wia que el nifio ‘rchuse el
biberdn y llore desesperadamente prefiriendo no tomar alimeitos, otra que lo acepte y

encuentre menos trabajo la succion, con lo que aparece con rapidez la hipogalactacia y el .

niilo encinentra ung nieva razon para desechar el pecho., tal vez resulte mis conveniente la
alimentacion sustitutiva de una o mas tetadas al dia como la causn mas frecuente aducida
paca iniciar e destete y es la imposibilidad por ¢l horario de trabajo, y de que la madre
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amamante al niiia en los intervalos que a este le convienen, este tipo de alimentacion mixta
es mis usual.

"El destete en un medio rural es recomendable parn que la alimentacion al seno seq
prolongada hasta que ewmplan los nifios 18 meses de edad, en cambio en familias del
medio urbano, con amplios recursos, es preciso insistir en que la alimentacion al seno es:

1) La succion es un procesa normal de la deglucion, la cual inhibic a In vez a la
respiracion, los lactantes pueden coordinar Ia suecion, la deghicion y respiracian.

2).- Problemas de las malas téenicas de alimentacion y biberdn, no dejar nunca en la
cuna con el biberdn, esta prictica puede causar caries dentales, una incidencia alta de otitis
media, aumento o pérdida de peso, dependencia fisiolagica del biberdn, para evitar esto el
biberon debe inclinarse de forma que la teting se encuentre constantemente con leche y no
de aire, no adminstrar en el biberén cereales, solamente leche y agua. El tamaiio del
biberon para el recién nacido se aconseja pequefio puesto que dismimiye la deghicion de
aire, ¢l cunsancio excesivo y el consumo de calorias." 2% para la tetina el orificio no debe
ser muy grande, ni ny pequeiio, si es muy grande el nifio puede consumir el alimento
antes de satisfacer sus necesidades de succion y si es muy pequeio, puede cansarse antes
de vecibir nutricion suficiente,

La alimentacion con biberdn mercce atencion en la composicion nutricional sea
adecuada y de digestion- ficil,, los carbohidratos, proteinas, grasas deben estar bien
distribuidas.

PROTEINAS CARBOHIDRATOS  GRASAS
% % %
FORMULA 7-16 35:65 3065
LECHE MATERNA 7 38 Coss
LECHE DEVACA 20 30 50
1.4.8. ABLACTACION,

Ablactacion: del prefijo latino de separncidn y lactare- dar de mamar jjor-lo tanto es
la cesacion de la lactancia para nutrir al nifio, aunque la leche dejard de ser alimento inico
o predominante en su dieta del nifio. En tanto que el destete se entiende a la supresion del
amamantamiento en esie senlido difiere entre ambas palabras.

"La ablactacion y el destete suelen ser procesos simultaneos y constituyen una sola
técnica, en ellos es de suma importancia el momento en que se inicia y el tiempo que tarda
en realizarse, ya que una dicta exclusiva o predominante lictea no se puede prolongar por
tiempos indefinidos sin riesgos para la salud fisica y mental del nifio, El tipo de .
alimentacion y el estado nutricional son razones para indicar el inicio y el término® 126)

Indispensable durante los scis primeras meses de vida del nifio y es deseable que el
pequeilo continie siendo alimentado con ella durante ¢l segundo semestre de la vida. E

25 v 11, Redas, Mooy pig oy
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destete se inicia al introducir ¢f primer alimento diferente a fa feche fmmana, en fa medida
en que se enriquece la dieta del nifio con uan amplia variedad de alimentos, es
recomendable que el destete se reatice en forma gradual y progresivo, tratando con ello
aligerar el impacto afectivo emociona que esta conducta pudiese causar en el pequefio,

Para tener éxito se debe observar tres conductas de interds:

a) La madre vacie su mama cuidadasamente a la extraccion manuaf en los horarios
cn que deberfa alimentar al nifia.

b) La persona encargada de ofrecer al nifio el sucedineo observe una actitud
matemna y sea en lo posible, la misma en todas las ocasiones.

¢} La madre tenga un especial eoidado en prodigar una atencién amorosa a su hijo
en ¢f tiempo que esta con él. ‘

En fa alimentacion suplementaria, varios médicos recomiendan introdueir alimentos
cit 0 & partir del tercer mes. Jugos de naranja, manzana que proporcionmn vitamina C,
cereales infantiles como avena, higo que proporcionan vitamina y complejo B, vegetales y
frutas, caldos, yema de huevo, los jugos de manzana, dituirlos en agua hervida,
temperatnra ambiente, el cereal es of primer alimento que se recomiendn al bebe por que
son de fiicil digestion y variedad, ademds tienen hierro y mincrales, para su sano
desarrollo,

ALIMENTACION NORMAL EN EL LACTANTE,

MESES ALIMENTOS
0-4 El lactante desmrollu los reflejos de bociqueo, suecién y

deglucion asi como la extension de los movimientos, la leche
matema o leche artificial se recomienda hasta los 6 a 12 meses de
edad del lactante, estos nlimentos cubren Ins necesidades
nutricionales del lactante durante 4 a 6 meses de vida o hasta que
el niiio pesa 6 a 7 kgs. '

4-5 La lengua del lactante tiene ‘movimientos de atras a
adelante, puede comer con cucharilla, con wn peso doble al
nacimiento, pueden afadirse cereales eariquecidos con hierro.
(aitoz, avena y centeno), se sigue con la Jeche materna, ademas
agregar pure de verduras, espinacas;, zanahorins, calabacitas,
chayote y papas por lo que se debe aumentar la cantidad poco a
poco hnsta que eonsuma una diaria, '
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El nifio tiene movimientos mandibulares  procesos de
masticacion, se le puede dar vegetales cn sopas, pure de lentejas,
habas, garbanzos, fifjol. En el sexto mes dar came molida y
empezar ¢l destete, las cames pueden ser de pollo, pescado,
temera ¢ higade. Al séptimo la cantidad de alimentos debe
aumentar, en csta etapa la pura leche ya no es suficiente en
cantidad ui calidad, por eso lay que conplementarlo con Ia feche
de vaca yu sca industrializada, evaporada 6 en polvo,

7-10 Alimentos como el queso fresco, yogwit, simple, yema de
hmevo, pan pollo, estos alimentos proporcionan proteinas y
vitaninas, hierro adicionales para ¢l crecimiento  ripido.
Introducir {2 clara de hueva basta los 9-12 meses para evitar
alergias, puede empezar a comer todo lo de Ja familia siempre y
cuando no sea vy grasoso y condimentado,

10-12 Pucde comer de todes los alimentos snaves, el nifio ya no
necesita alimentos especiales, puede comer o mismo que fa
familia, s¢ recomiendan tres comidas al din,

AL DESPERTAR

Un biberén.

DESAYUNO

Jugo de frutas medio vaso
Huevo tibio una picza,
Arroz, avena, trigo con feche cuatro encharadas.

COMIDA

Sopa de arroz tres cucharaditas

Came picada tres cucharaditas.

Verduras cocidas tres cucharaditas.

Fruta picada media picza,

MERIENDA

Puré de fifjol cuatro cucharadas;
Pan o galletas remojadas.

Fruta picada media picza,

Un biberan antes de acostatlo.




149. PADECIMIENTOS QUE MAS SE  PRESENTAN [EN LAS
COMUNIDADES RURALES.

1.4.9.1. Enfermedades parasitarias.

El término ha sido determinado para referirse a los organismos infeccivsos del reino
animal, estos son: protozaos, helmintos y artropodos.

L.os protozoos son organismos unicelulares capaces de multiplicarse dentro de sus
Iespedes, por el contraria los gusanos y helmintos son pluricelulares y normatmente no
se dividen dentro del huesped.

La relacion lmespued y ua pardsito en las infecciones protozoarias y helminticas
ticnes caracteristicas ‘ticas. debea distingnirse claramente la infeccion y In enfermedad
debida a estos agentes.

Cuando un parisito invade a un huesped puede morir inminenteniente o sobrevivir
sin - causar daio al huesped, altemativameate puede sobrevivir y causar enfermedad y
posiblemente matar al huesped.

Los arganismos han desarrollado defensas en contra de las respuestas inmunitiias
del huesped, los pardsitos puedea causar enfermedad por su presencia fisica o por
competir por nutrientes con el organismo.

La infeccion por protozoarios en el intestino causau variedad de sindromes clinicos
que oscilan entre los estados del portador asintomatico y la enfermedad grave asociada
con lesiones patoldgicas en el sistema gastrointestinal y otros organos,

La infeccion por protozoos intestinales suclen adquirirse por via oral a través de
contaminacion fecal def agua, de alinentos, etc., estos son endémicos en los praiscs en
condiciones de agua insaluble.

Los principales protozoos que atacan al intestino son: entamoeba histolytica, esta s
causante de la amibiasis, giardia lamblia esta causa giardiasis, balantidium cohm causante
de balantidiasis, ete.

Los protozoos que atacan al nivel sistémico son; plasmodium (vivax, ovale, malaric)
causantes del paludismo, toxoplasma gondi, causante de toxoplasmosis. Casi todas las
infecciones por hielmintos son resultado de la ingestion de los huevecillos del pardsito que
madura y queda libre en el huesped, ¢s probable que sean asintomdticos los sigios, en las
infecciones leves, pero todas provocan signos y sintontas cuanto el parisito -esta .en
grandes cantidades.

En general los liehnintos no se multiplican en el huesped, de modo que su ntimero en
el cuerpo depiende de la intensidad. de la exposicion, en especial la primer y de su
frecuencia. Las parasitosis helminticas de los seres humanos abarcan las causadas “por
nematodos (gusanos redondos), cestodos (tenias), y trematodos’ (fasida), las provocadas
por los ultimos dos grupos no son tan frecuentes como las debidas a los nematodos, pero
tndas ellas son transmitidas por contacto can el suelo algunos alimentos contaminadas,
contagio entre los mismos miembiros de la familia u otras personas que no sean del nicleo

familiar, también por malos hibitos higiénicos como es la falta de aseo diario, el medio en -
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¢l que se encuentren presentindose en su mayorin en zonas wurales y marginadas donde
defecan al raz del suclo.

La infestacion por artropodas son comunes y entre los mds vistos en la nifiez ¢s I
sarwa y la pediculosis, la sama es una infestacion endémica que se vuelve pandémica en
aflos y es transmitida por contacto cutinco directo sea por animales o personas enfermas,

Las pulgas predominan cn clima templado y viven en tapetes, muebles y mascotas
conia gatos y perros, I pediculosis es transmitida por contacla con otras personas, en
gencral la mayorin de artropodos vive y se reproduce en medios aptos para estos,

1.4.9.2, Diarreas.

Se define como el aumento en ef nimero de deposiciones o ef decremento en su:

consistencia como wanifestacion clinica importante de alteraciones de transporte de
liquidos y ¢lectrolitos por parte del aparato digestivo,

Ls un sintoma de origenes diversos y que pueden resultar de transtomos que afecten
las fimeiones de digestion, absorcidn y secvecion, pero existe impresicion para definir una
diarven debido a que un lactante tiene una deposicion cada tercer dia mienttus que otro
exereta de 5 a 8 deposiciones diarias, por tanto reviste mayor importancia el primero, ¢l
awmento sibita o notable en el nimero de deposiciones, segundo o disminucion en su
consistencia con aumento en ¢l contenitlo de liquidos y tercero los cambios en su color
hacia tonos verdosos,

La diarrea puede ser aguda o cronica y sus consecuencias fisiologicas varian
considerablemente dependiendo de su gravedad y duracion, los sintomas afines, la edad de
las nifios y el estado nutricional de este autes del iicio de la diacrea,

Las causas pueden deberse n diferentes factares, entre esos estin ln susceptibilidad a
la diasrea, por desnutricion o par haber tenido una etapa de enfermedad, ¢l clima cilido
con ¢l que la salubridadd y In refrigeracion son més prablematicas; otras causas son el
hacinamiento y fa pobreza.

A menudo no es posible dingnosticar una causa especifica, a - continuacion
hablaremos de la diferencia de diarrea aguda y diarrea cronica, la primera es el cambio
stibito en I frecuencia y consistencia de las leces, por lo comim es ef resultado de un
proceso inflamatorio de origen infeccioso, aunque también puede ser la reaceidén a la
ingestion de sustancias toxicas o abusos alimentarios o también relacionarse con

infecciones njenas al tubo digestivo como las infecciones de vias respiratorias, renales o

tensionales; In disrrea cronien es ln-expulsion de heces resblandecidas can. aumento de
deposiciones durante mis de dos semanas, tiene wis probabilidades de guardar relacion
con trastornos de mala absorcion, defectos aiatomicos, anormalidades de la motilidad
intestinal, reacciones de hipersensibilidad (alergia) 0 una resceion inflamatoria,

Las trastomos diarreicos pucden afectar al estomago y los intestinos; ademas son
muchos los microorganismos que pueden causar diarrea en nifios y en especial lactantes,

eutre cllos se encuentran principalinente los gérmenes enteropatdgenos como las hacterias, .

de estas se desprende shigella, salmonella, estafilococos aurcus. La transmision de todos
estos microorganisiias suelen ocurrir a trvés de alivientos contaminados o portadores




infectados incluyendo animales que actban como reservorios, también algunos virus
causan diarreas pero nto se han indentificado cuales, otras causas son fa alimentacion con
fruta inmadura, fresca o seca, algunos medicamentos, ingredientes artificiales.

1.4.9.3. Deshidratacion,

Se definen como In pérdida de tiquidos y clectrolitos por abajo de sus cilias
narmales. La clasificacion de fa deshidratacion es, feve cuando existe una pérdida de 10 a
I5% y sus signos y sintomas san sed, mquietud mucosas secas, ctc., deshidratacion
wmoderada cuando ¢s de 15 a 30% de pérdida de peso y presentan los mismos sintomas y
signos pero se suele agregar In somnoleucia, hipotension, aumento de respiracion en
behiés, fontanelas huadidas, ojos hundides, falta de lagrimeo, ete., y ¢s grave cuando hay
pérdida de mas del 30% y se tienen cstos mismos signos y sintomas pero mis agudizados.
Uno de los primeros pasos para la correceion de la deshidratacion son proporcionar
liquidos, y tambicén es importante mencionar que el agua no se absorbe si no se absorben
solutos de modo que uno de los primeros pasos para la absorcion es la correccion de la
osmolaridad, lo que ocurre en las zonas proximales del intestino delgado, mientras que la
absorcion de la solucion isotonica resultante ocwre principalmente en ¢l ileon y en
pequedta parte en colon, por lo tanto en la alimentacion normal no estd indicado el empleo
de agna destilada,

Il agua se absorbe en buena parte por difusion pnsiva y por difusion facilitada
debido a diferencias de concentracion en los solutos que ongnn determinados gradientes
cléctricos de alta o baja concentracion.

El gradiente osmotico creado por ¢l transporte de sal que origina el transporte de
agua, ocurre en el espacio intercelular fateral, debido al bombeo de cloruro de sodio que
realiza el enterocito. El bombeo se asocia con otro mecanismo en el que interviene fa
mucosa. En la superficie apical del enteracito, ¢ sodio se une a fa glicosa y a la molécula
portadora de ésta dltima produciéndose con ella 1a entrada de SOle y glucosa y por lo
tanto de agua.

Lo anterior ha demostrado ser de suma importancia en In prevencion y trataniicnto
de la deshidratacion. Cuande la temperatira  numenta y antes de que se presente la
deshidratacion resulta de utilidad ofrecer agua a ln que se le agrega clorure de sodio y
ghicosa y es conocido como el tratamiento oficial de la OMS.

El nifo estd formado por 20% de masa y 80% de agua y esta pierde liquidos por
cvapon.mon a través de la picl y pulmones y por excresion a través de via renal-en forna
de orina y por ¢l aparato digestivo por medio de las heces fecales,

Por dltimo las necesidades de agua son variables de acuerdo a la edad, composicion
corporal, actividad fisica, alimentos alimenticios y clima, Hegando a ser para los nifios
menores de quince meses de 125 2 150 mi por kilo de peso, posteriormente se reducen
Hegando a ser para el preescolar de 75 a 80 ml jior kilo; a edndes mayores las necesidades
aun son menores siendo de 1 ml de agua por una keal,
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Durante el servicio social se observd que los menores de 5 ailos con frecuencia
presentaban problemas en su peso, estv motivd el interés para realizar la investigacion,
enfocada a identificar los factores que intervienen en la nutricion del nifio.

Para el estudio se tomd una muestra de 400 nifios menores de 5 afios, encontrando
un 37.5% que presentaron problemas de bajo peso, un 36% con peso promedio y un
26.5% con mis delpeso, de estos, 1os que presentaron mayores problemas fueron los de 2
aitos con ¢l 25.5% y se obtuvo 10,5 % en menos del pesa, y 8.75% en peso promedio y
© 6,25% en was del peso seguidas de los nifios de In edad de 3 niios con el 21,5% ubicando,
8.25% en menos del peso, 9 % en peso propedio y 4.25% en mis del peso,

Se tiene presente que los nifios estén en una etapa de desarrollo y de exploracion en
Ia que comienzan a ser mds independientes; por lo que necesitan un mayor requerimiento
calorico protéico, y para suplir sus necesidades dietéticas requieren de 1500 keal, por dia,
segin el Instituto Nacional de la Nutricidn. En la edad de 2 y 3 afios tiende a presentarse
un decremento en el apetito debido a que los nifios dan méis importaneia a las curiosidades
que al alimento y selecciona lo que les gusta y desagrada teniendo como preferencia los
dulces. En la conmnidad se observd que en tnchas familias hay miembros mds pequeiios,
que los mencionados anteriormente, lo que provoca un descuido en la atencion personal
de éstos tltimos.

Respecto a la talla, se encontrd con mayor problema a los preescolares de:2 afios
con ¢l 25,5% de éstos el 10% caen en menos de la talla, 6.75% en talla promedio y el
8.75% en mis de Ia talla, sepuida de la edad de 3 afios con el 21.5% y se tiene 11.75% en
menos de la talla, 3% en talla promedio y 6.75% en mits de 1a talla.

Se hace mencion que lIa talla se encontrd mids afectada en comparacion con ef peso y
cn los cuadros sucesivos se presenta ¢l mismo fenomeno,

(VER CUADRO No.1).
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CUADRO N° 1

EDAD, PESO Y TALLA DEL MENOR DE CINCO ANOS

) | “MENOSDE. | PESO | ‘MASDEL | . -toraL - | MENOSDE.| ' TALLA MAS DE TOTAL
EDAD | . PESO. |‘PROMEDIO|  PESO. | . -| ‘LATALLA | PROMEDIO | LATALLA
F 'l % F | %"} F % Fl-% | F | % F % .| F % F %
0-11 MESES 20 5 27 {675) 25 | 625 72 18 27 | 875 | 20 5 25 | 625 | 72 18
1 ANO 26 6.5 25 | 625 21 | 525} 72 18 25 | e25| 11 | 275 36 S 72 18
2 ANCS 42 j105] 35 | 875 25 {825| 102 | 255 | 40 10 27 | 675 35 | 8751 102 | 255
3 ANCS 33 | 835 35 9 17"} 425 86 215 ] 47 {1175 12 3 27 8.75 86 21.5
4 ANCS 25 | 825 | 20 5 17 | 425 | 62 15.5 31 7.75 18 45 13 325 62 15.5
5 AROS 4 1 1 025 1 0.25 ] 1.5 4 1 1 0.25 1 0.25 6 1.5
8
H TOTAL 150 { 375 144 | 36 | 106 | 26.5| 400 | 100 | 174 | 43.5 | 89 |22.25| 137 {34.25| 400 | 100

FUENTE: Datos obtenidos de las encuestas apiicadas a las madres de familia, con respecto al menor de cinco afios,
de los médulos |; Vil de Zitacuaro y i, VIil de Cd. Hidalgo estado de Michocacén, de marzo a junio de 1995.




En la frecuencia del consumo de leche y su relacion con peso y talla del pequeiio,
resalta con mayor porcentaje los que no consumen leche con 27.25% de estos, 11% caen
e menns del peso, 10% con peso promedio y 6.25% con mas del peso. En segundo lugar
los que consumen 7 dias a la semana leche con el 20.5% existen entre elos 7.5% con
menos del peso, 5.5% cn peso promedio y 7.5% presentan mis del peso ideal. En tercer
lugar se encuentran fos que consumien | vez jror semana con 18.25% entre cstos hay 6.5%
con peso bajo a su edad, el 7 % tiene peso promedio y 4.75% mis del peso. Se hace notar
que el grupo con mis probiemas son los que consumen 6 dias a la semana con 5.25% de
¢stos, 4% caen en menos del peso.

Se ticne presente que ¢l consumo de leche para el nifio en esta etapa es de suma
importancin para el crecimicnto y desarrollo, su consumo es necesario los 7 dins a la
semana de acuerdo a las nomuas que marcan el Instituto Nacional de Nutricidn porque
esta es rica en calcio que es formador de huesos y dientes en proteinas, vitaminas y
minerales como el hierro. En la-comunidad los pequefios que aparcatemente consumen
todos los dins leche presentan problemas de peso porque ¢l lavado de manos no es
realizado por las madres cuando es necesario la preparacion de la leche, los utensilios que
ocupan se encucntran sueios, csto provoca en los niffos cuadros diarrcicos. El consumo de
leche se ve limitada porque no hay recursos econdmicos, si ordefian vacas en casa
prefieren venderla que conswnirla, ademas existen nifios que no apetecen la leche.

En talia se tieie con mayor frecuencia a los que no consumen leche con el 27.25%
de aqui ¢l 16,5% tiene una talla buja, 3.75% talla promedio y 7% mds de la talla. En
segundo térino estin los que consumen 7 dias a fa semana con 20,5% de ellos el 6%
caen en talla baja, 2% en talla promedio y 12.5% cn mis de la talls, siendo mds
significativo los que consumen 6 dias por semana con un 5.25% de estos, 4.5% cacn en
meuos de la talla, ' , :

(VER CUADRO No. 2).
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CUADRO N° 2

FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE LECHE Y SU RELACION CON EL PESO
Y TALLA DEL MENOR DE CINCO ANOS

DiAS MENOSDE | PESO | MASDEL |  toraL | MENOSDE | . TALLA | MAsDE - YOTAL

: Ata | peso |-promeEnio |- :Peso- | -~ | LATALA | PromEDIO | LaTALLA

semanA | Elwclo e ipre R Lol e R R | e E % F %
] 44 11 40 10 25 | 6825 108 | 27.25 €6 16.5 15 375 28 7 108 | 2725
1 26 [ 65| 28| 7 | 19 [475| 73 {1825 28 | 7 | 20 | 5 | 25 | 625 73 | 1825
: 2 8 1 2 | 13325 &« | 1 | 25 [62s] 7 [175]| 7 [175| 11 | 275 25 | 625
3 18 4.75 5 1.25 20 5 © 44 11 26 6.5 14 3.5 4 1 44 11
2 4 4 | 1 | 32] 8] 2|05 3| es5| 3 [ors| 22 | 55| 13 | 225] 38 | 55
s 3 jors| 2 Jos5| 3 Jors| e | 2 2 [o5| 2 [os]| 4| 1| & | 2

6 6] 4« | 2 os| 3 [o7s) 21 | 525 8 | 45| 1 |o25| 2 | 05 | 21 | 525
7 0 | 75| 22 | 55| 30 | 7.5 | 82 | 205)| 22 | & | & | 2 | 5o | 125 | 82 | 205
TOTAL 150 | 37.5 | 144 | 36 | 106 | 26.5| 400 | 100 | 474 | 43.5 | 89 |22.25| 137 |34.25| 400 | 100 ]

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




13 Ia cantidad de leche que consume el preescolar al dia y In velacion que tiene con
peso y talla, se obtuvo con mis problemas n fos nifios que no consumen leche con 27.25%
de estos, ¢l 11% estin en menos del peso, 10% en peso promedio y 6.25% en mis del
peso, en segundo lugar se encuentran los que consumien de 251 a 400 mi de leche al din
con 23.5% dividiéndosc 8.5% en peso bajo, 9.75% en peso promedio y 5.25% en was del
peso y en tercer lugar se encontraron los que ingieren de 100 a 250 ml con 19.75%
localizandose 6% en peso bajo, 7.5% en peso promedio y 6.25% cn mis del peso.

Las normas del Instituto Nacional del Nutricion, recomienda que el preescolar debe
consumir de 2 a 3 vasos por dia que es igual a tomar de 500 a 750 wl para que cubra sus
requerimientos diarios de calcio que son de 500 a 600 mg.

En las comunidades s¢ encuentran nifios gue no consumen leche o que la consumen
en cantidad insuficiente y esto s¢ debe n que los padres no tienen uun educacion sobre una
nutricién adecuada y principalmente porque no ticnen recursos econdmicos para
aduuirirla, siendo estos los factores inis comunes que se encontraron.

Con respecto a la talla, los menores mis afectados fueron los que no consumen

leche con 27.25% de estos, el 16.5% se encuentran en menos de la talla, 3.75% en'talla

promedio.y 7% eu mas de la talla, siguiéndoles los que consumen de 251 a 400 ml al din
con 23.5%, dividiéndose 7% en (alla baja, 8% en talla promedio y 8.5% en mis de la talla

posteriormente se encontraron los que consumian de 100 a 250 ml por dia con 19.75% y -

s¢ ubicaron 6.5% en menos de la tala, 7% en talla promedio y 6.5% en més de la talla.

(VER CUADRO No, 3)
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CUADRO N° 3

CANTIDAD DE LECHE QUE CONSUME DIARIO EL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON PESO Y TALLA

CANTIDAD MENOS DE “PESO. | MASDEL ToTAL MENOS DE TALLA MAS DE TOTAL
DE - /PESO PROMEDIO | - PESO , LATALLA | PROMEDIO | LATALLA
LECHE F % |- F | %l F | %} F % F % F | % F % F | %
NOCONSUMEN | 44 | 11 | 40 | 10 | 25 | 625 109 {2725} €6 | 165 ) 15 | 375 ] 28 7 | 108 | 2725
100-250 mi 24 6 30 | 75| 25 Je25| 79 }1975| 25 | 625 | 28 7 26 | 85 | 79 {1975
251-400 mi 34 8.5 38 9.75 21 5.25 84 235 28 7 32 8 34 85 84 235
401-550 mi 17 4.25 2 2.25 34 8.5 18 45 4 1 12 3 34 85
551-700 mi 5 | 125 1.5 125 | 16 225 | 2 0.5 s |125] 16 4
701-850 mi 0.25 0.5 125 | 8 05 | 4 1 2 o5 | 8 2
851-1000 mi . 6 1.5 1 0.2s5 5 1.25 12 1 0.25 [¢] [¢] 1 275 12 3
LIBREDEMANDA| 19 | 475 | 18 | 45 | 11 {275} 48 | 12 | 25 | 625 | 2 1 19 | 475 | 48 | 12
TOTAL 150 | 37.5( 144 | 36 | 106 | 26.5| 400 | 100 | 174 | 43.5 | 89 |22.25| 137 |34.25{ 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




En el tipo de leche que consume ¢l menor y su relacion con el peso y Ia talla,
sobresalen con mayor frecuencia los que no consumen leche con el 27.25% de estos, el
11% cacn ¢n menos del peso, 10% en peso promedio y 6.25% en més del peso, seguido
de los que toman leche industrializada con ef 25.75% de aqui ¢l 9.25% tienen menos del
peso, 9.5% peso ideal y 7% wis del peso para su edad. El grupo mis afectado es el que
adquiere fa leche de vaca con ¢l 17% de estos, 7.75% caen en menos del peso esperado.

Al reflexionar que Ia leche es necesaria para el nifio, es valorada ln composicion
nutritiva 1le los diferentes tipos de leche, esto para ayudar al mifio a que tenga una
adecuada digestion de carbohidratos, proteiuas y grasas, etc. Por otra parte Ia leche
industriatizada por lo general son descremadas o semi-descremadas por lo tanto no son
aptas para cf meaor por su bajo o nulo contenido en grasas, ya que el nifio requiere de
cltas para su desarrollo, otro factor por el cual no consumen la feche es ¢l econdmico, y
con respecto a I leche de vaca, esta contiene casi el mismo valor nutritivo que briuda la
leche matema, pero no siempre es bien asimilada por el pequeiio por factores como: el alto
contenido en proteinas a saber la albumina la cual ocasiona a este, padecimientos
gastroiutestinales; otras desventajas es que la madre no tiene para comprar el producto. y
algunos comerciantes mezelan este alimento con agua disminuyendo fa calidad alimenticia
que otorga esta leche,

En talla se deteetd con mds frecuencia a los que no consumen leche con el 27.25%
de estos, ¢l 16.5% caen en menos de 1a talla, 3.75% en talla promedio y 7% en mds de la
talla, en segundo término se tiene a los que toman leche industrilizada: con'el 25.75%
divididos 7 % en menos de la talla, 9.25% en talla promedio y 9.5% en mis de la talla. El
grupo mas afectado es el que adquiere leche de vaca con el 17% de estos, ¢l 9.25% caen
en menos de I talla esperada,

(VER CUADRO No. 4).
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CUADRO N° 4

TIPO DE LECHE QUE CONSUME EL MENOR DE CINCO ANOS
~ Y SU RELACION CON EL PESO Y TALLA

TIPO MENOS DE PESO MASDEL ‘| ToTAL MENOSDE |~ -TALLA MAS DE _ TOTAL
DE PESO. PROMEDIO PESO. . LATALLA | PROMEDIO | LATALLA
LECHE . .| F % F | % Fl % F % | F % | - F % F % F %
NoconsUME. | 44 | 11 | 40 | 10 | 25 | 625 ) 108 |2725] es | 165 15 | 375 | 28 7 | 108 2725
VACA 31 | 775} 12 3 25 | 625 | 68 | 17 | 37 J925| 5 | 125| 26 | 65 } &8 | 17
; _ MATERNA 24 | & 20 | 725| 17 | 425| 70 | 175 30 | 75 | 18 | 45 | 22 | 55 | 70 | 175
CONASUPO 13 [325{ 22 { 55 | 10 | 25 { 45 |1125] 12 3 14 | 35 | 19 | 475] 45 | 1125
DIF 1 {o025{ 3 {o7s| 1 Jo2s] 5 J125) 1 [o2s{ o 0 4 1 5 | 125
2 INDUSTRIALIZADA] 37 | e25| 38 | o5 | 28 7 | 103 |2575] 28 7 37 | 925 38 | e5 | 103 | 2575
TOTAL ~ | 150 { 37.5{ 144 | 36 | 106 | 265 | 400 | 100 | 174 | 43.5 | 89 |22.25| 137 |34.25] 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




En cuanto a la frecuencia en el consumo de huevo del menor y su relacién con el
peso y talla se detectd con mayor porcentaje a los que consumen 2 dias a In semana con el
29% de estos, el 12.75% caen en menos del peso, 9.25% en peso promedio y 7% cn mas
del peso, sepuido de los que consumen 3 veces a Ia semana con el 21.75% divididos
6.25% cn bajo peso, 8% en peso promedio y 7.5% en mis del peso. El grupo mis
afectado es el que consume I vez a la semana con el 21.25% de cstos existen 9.5% en
menos del peso.

Se sabe que el buevo es un alimento elemental y trascendental en I vida del menor,
porque tiene proteinns pura el erecimiento, calcio necesario para la composicion del
esqueleto y dientes, hierro para prevenir anemins ademas de grasa que da energin que le
ayudarn en esta etapa del desarrollo por ser nutritivo, facil de digerir y asimilable, la yena
posee un mayor valor nutritivo que la clara. En las comunidades tienen que comprar hievo
y su compra es poco frecuente porque el costo de este no esta dentro de las posibilidades
ccondmicas de las familias.

En talla se capté con mayor porcentaje a los que conswmnen 2 dias a la semana cout el
29% de estos, el 16.5% caen en menos de la talla, 6% en talla promedio y 6.5% en mis de
Ia talla, en segundo término se tienen a los que consumen 3 veces a la semana con ¢l
21.75% de estos, existen 7% en menos de la talla, 8.25% en talla prowmedio y 6.5% en wis
de 1 talla. El grupo con mayor problema encontrado es el que consume 1 dia a la semana
con ¢l 21.25% de estos, el 10.5% caen en menos de la talla,

(VER CUADRO No. 5)
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CUADRO N° S

FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE HUEVO Y SU RELACIéN CON EL PESO
Y TALLA DEL MENOR DE CINCO ANOS

Dias " MENOSDE | - “PESO.".'|' :MASDEL "I ' yoyaL ~ | ‘MENOSDE | ~TALLA ‘MAS DE TOTAL
A'LA PEso .| PromEDIO | PEso | - | LATALLA | PROMEDIO | LATALLA
SEMANA LR Eolimi ] iFnfe%al Fof % Rl % ] F % b Fo} % F %
o} 12 3 5 1.25 8 225 25 6.5 13 325 2 0.5 11 275 26 6.5
1 38 8.5 30 7.5 17 425 85 21.25 42 10.5 10 25 33 8.25 85 21.28
2 51 1275 37 9.25 28 7 116 28 €6 1€.5 24 6 25 6.5 116 28
3 25 |625| 22 | 8 30 | 75| 87 }2175] 28 | 7 | 33 |e2s| 256 | 65 | 87 |217s5
4 1 ] 1.5 3 15 15 4 2 05 4 1 10 25 15 4
5 0.75 125 o o 2 0.25 65 | 5 | 125) 8 2
8 0 075{ -0 o | 2 jors) 1 {o2s] 1 |o2s| 1 |o2s]| 3 | 075
7 125 16 | 4 8 2 | 20 {725{ 10} 25| 5 {125 14 | 35| 28 | 725
A0} 12 | 8 0 | 25| 8 2 | 30| 75| 11 |275] 8 2 11 | 275 30 | 75
 TOTAL 150 | 37.5) 444 | 36 | 106 | 26.5| 400 | 100 | 174 | 43.5 | 89 |22.25] 137 |34.25| 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




En la cantidad de huevo que consume al dia el menor y su relacion con el peso y
talla se detectd con mayor frecuencia a los nifios que consumian 1 huevo al dia con el
63.5% de estos, un 22.25% caen en menos del peso, 23.5% en peso promedio y 17.75%
en mas del peso, se continda con los que consumen 2 huevos al dia con el 18% de estos,
6.25% estin en menos del peso, 8% en peso promedio y 3.75% en mds del peso, por
{iltimo se encontrd con mis problemas a los nifios que consuminn /2 linevo debido a que
de un total de 3%, el 2.5% caen en menos del peso,

El Instituto Nacional de Nutricion dice que es recomendable consumir I huevo al dia
de 2 a 3 veces por semana y en los resultados que se obtuvieron aparentemente lo cubre,
pero se hace notar que no se tiene este producto en casa, por lo tanto, no es consumido
por el menor, lo que puede tencr un efecto sobre el estado nutricional del nifio,

En talla se encuentran con mayor frccuencia log nifios que consumen I huevo al dia
con ¢l 63.5% de estos, el 25.25% estin cn talln baja, el 15.5% en- talla promedio y el
22.75% en mas de la talla, siguiéndoles los que consumen 2 huevos al dia con ¢l 18%
divididos 9% en menos de la talla, 3.75% en talla promedio y 5.25% cu mis de la talla y se
detecté con mayores problemas a los nifios que conswmian /2 huevo ya que de un total de
3%, 2.75% cayeron ey menos de la talla.

(VER CUADRO No. 6)
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CUADRO N° 6

CANTIDAD DE HUEVO QUE CONSUME DIARIAMENTE EL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU BELACI(‘)N CON EL PESO Y TALLA

CANTIDAD MENOS DE "PESO MAS CEL ‘TOTAL: ~ | MENOSDE | “ TALLA MAS DE TOTAL
DE pEso | promepbio |  pEso : | -eavtaia | eromEDIO | LAaTALLA
HUEVO F ‘% ‘F: % | Fl% ‘F TRy F ol %" F | % F
o 12 3| 5 J125) 9 225 26 | 65| 13 {a25] 2 05| 11 | 275| 256 | 65
72 0] 25 1+ Jo2s5) 1 |o25] 12 3 11 J 2751 1 | o025 o o 12 3
1 89 |2225) 94 | 235 | 71 |1775] 254 | 635 | 101 [2525] 62 | 155 | 91 |2275] 254 | 635
112 1 fo2s) 1 lo2s) 1 Jo2s) 3 Jo7sy 1 Jo2s| 1 lozs| 1 |o2s5] 3 {o7s
2 25 | 825 | 32 8 15 {375 72 | 18 | 38 9 15 {375 21 | 525 72 | 18
2 12 ] Q [3] o aQ (4] ] [s] s} Q (4] 0 ]
3 11025} 1 jo25)] 1 | o025 075 | 1 | o025 [ 0.5 3 fors
__;‘.f’u”gr';‘gg?" 42 3 10 ] 25 8 2 30§ 75 11 | 275 2 11 1 275} 30 | 75
TOTAL 150 | 375 { 144 | 36 | 106 | 26,5 | 400 | 100 | 174 | 43.5 | 89 |22.25] 137 |34.25| 400 | 100

'FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




En el lugar donde adquieren el huevo las madres del menor y su relacion can el peso
y talla, se presenta con mayor problema a lns que compran en tienda 6 mercado con el
50.25% de estos, el 25.25% cacn en menos det peso, 12.75% en peso promedio y 12.25%
en mis del peso, en segundo lugar se tieie a los que consunten el huevo de casit o rancho
con ¢l 35.75% de estos hay 6.25% en peso bajo, 19.25% en peso promedio y 10% en mis
del peso.

La compra de luevo en tiends o mercado ocasiona un gasto, pero la gente lo
compra para poder ofiecer este alimento a su familia, el cual solamente alcanza para 1 0 2
dins de consumo que no serd suficiente para todos los mierthros de la faniilia,

En talla se encontrd con nyor problema a los que compran el huevo en tienda. 6
ntercado con un 50.25% de estos, 28.5% cacn en talla baja, 7.5% en talla idcal y 14.25%
ei mis de la tall, seguido de los que consumen de casa o rancho cou el 35.75% de estas,
el 9% ticnen talla baja, 12.25% talla promedio y 14.5% mas de la talla,

(VER CUADRO No. 7)
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CUADRO N° 7

LUGAR DONDE ADQUIEREN LAS FAMILIAS EL HUEVO Y SU RELACION CON PESO
Y TALLA DEL MENOR DE CINCO ANOS

LUGAR ~MENOSDE -| ~ PESO : ‘| MENOSDE |- TALLA MAS DE: ToTAL
DE . 0 | PROMEDIG _LATALLA” |- PROMEDIO || LATALLA ‘
ADQUISICION- | F e e o BT B e R B A B
NO CONSUME | 12

13 3.25 2 0.5 11 275 26 8.5

TIENDA O MERCADO 101

114 | 285 | 30 | 75 | 57 [ 1425] 201 | s0.25
CASA ORANCHO| 25 s | o | 45 |1225] s8 | 145 143 | 3575
NO HA INICIADO

powamesoo | 12 | 3 | 10| 25| 8 | 2 | 30 | 75| 11 |27 8 | 2 | 11 [275| 3 | 75

zL

TOTAL 150 [ 375 144 | 36 | 106 | 26.5 | 400 | 100 | 174 | 43.5 | 89 |22.25| 137 |34.25] 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




En cuanto a la frecuencia en el consumo de came y In relacion que existe con peso y
talla, se encontrd con un mayor porcentaje a los preescolares que consumen 1 vez por
semana ¢f producto mencionado con el 32.75% repartidos 7.5% en menos del peso
15.75% en peso promedio y 9.5% en mis del peso, en segundo lugar se tiene u los que no
consumen came los cuales son los que representan mayor problema con ¢l 28,75% de
¢stos, 19.5% caen enn menos del peso, 6.5% en peso promedio y 2.75% en mis del peso y
en tercero los que cousumen 2 dias a la semana con el 20.5% distribuidos 6.5% con menos
del peso, 9% en peso promedio y 5% en'mas del peso.

Diversos autores entre los que destaca Fisher mencionnn que los nifios deben comer
una racion diaria equivalente a 112 grs. de came, debido » que esta contribuye con
nutrientes como las proteinas, las cuales equivalen al 20% de peso de dicho alimento,
tambidn conticuen ciertas vitaminas como las derivadas del complejo B, ademds de
contener minerales,-a saber: el hierro, yodo, sodio, ete., de cllas importantes en el
organismo para la emulsion y absorcion de diversas sustancias que necesita el cnerpo.

Por otra parte se abservo en las comunidades que los niftos no consnmizn came con
Ia frecuencia debida, esto se presentaba en 1a mayorda de los casos y era ocasionado por el
elevado costo de éste producto, el cual el de la came de res variaba entre $20.00 y $ 25,00
el kilo siendo inaccesible para imuchas familias,

Respecto a la talla, se encontré con mayor porcentaje a los niflos que consumen |
vez a la semana camne con el 32.75% distribuidos 8.75% en menos de la talla, 12% en talla
promedio y 12% en mas de la talla, en segundo los que no consumen came los cuales
fueron los mas afectados con el 28,75% de estos, 20.5% cayeron en menos de la talla,5%
en talla promedio y 3.25% en mas de Ia talla y en tercer lugar los que consumen 2 dias'a la
semana con 20.5% divididos, 9.25% en menos de Ia talla, 1.75% en talla promedio y 9.5%
eh mas de la talla,

(VER CUADRO No. 8)
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CUADRO N° 8

FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE CARNE Y SU RELACION CON EL PESO
Y TALLA DEL MENOR DE CINCO ANOS

DiAs - .| ‘MENOSDE:{ . PESO - 1 totar | 'MENOSDE | TALLA' | *MASDE | toTAL
ALA | peso | promenio’| S0l 0 U LATALLA | PROMEDIO.] LATALLA | ‘

semana | Fl o [ Fl o L Frl %] ] % | F % | F | %] F % F %
o 78 19.5° 26 6.5 11 275 115 28.75 82 205 20 L1 13 325 115 | 28.75
1 30 | 75 | 63 |1575| 38 | 95 | 131 |327s| 35 | 875 ] 48 12 | 48 12 | 131 | 3275
2 26 | 65 | 36 9 20 5 82 | 205 37 e25| 7 | 175 38 | o5 | 82 | 205

3 1 0.25 -3 1.5 17 4.25 24 5 8 2 1 0.25 15 3.75 24 6

4 o |.o0 3 jo7rs|] 7 {175) 10 | 25 1 |ozs| 2 05 7 1a7s] 10| 25
> 5 o (o] o] [ 1 0.25 1 0.25 0 s} 0 0 1 025 1 0.25
6 o} 0 s} o] 2 0.5;_ 2 05 ] 0 1 0.25 1 0.25 2 05
7 3 Jors| o 0 2 o5 | 5 {125] o 0 2 0.5 3 {ors). 5 | 125
__*,;‘;‘i;*c’;‘:;‘:?;‘?" 12 3 16 | 25 8 2 30 | 75 1 | 275 8 2 1 | 275] 30 | 75
TOTAL 150 | 37.5) 144 | 36 | 106 } 26.5] 400 | 100 | 174 | 43.5 ] 89 |22.25| 137 | 34.25| 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




En Ja cantidad de came que conswme ¢l menor diariamente y la relacion existente
entre ¢l peso y la talla se obluvo con mis porcentaje en Jos nifos que consumen 120
gramos con 40,5% distribuyéndose 13.25% en menos del peso, 14.75% en peso promedio
y 12.5% en més del peso, en segundo Jos que no consumion came siendo estos los mas
afectados con 28.75% repartidos 19.5% en menos del piso, 6.5% en peso promedio y
2.75% en mis del peso.

Como se menciond en la justificacion anterior, el aporte de came por dia debe ser de
112 gr, que equivale a una racion y esta cantidad le brindard al nifio un total de 33 gramos
de proteinas. Por otra parte el nifio de 1 a 3 afos requiere de 25 gramos de proteinas al
dia, mientras que los nifios de 3 a 6 afios, requicren entre 20 y 35 gramos diarios, esto es
importante conocerlo, porque si vemos los requerimientos de los meuores y el aporte de
protefnas por pate de la came, observamos que ésa. dltima ayuda en gmn parte a
solucionar las necesidades protefcas en el organismo.

En relacion a la talls, se encontrd con mayor porcentaje a los nifios que-consumen

120 gramos con 40.5% de estos, 14.5% estiu en menos de la talla, 4% en talla promedio y

22% en mis de Ia talla, siguiéndoles los que no consumian came y estos fueron los mis

afectados con 28.75% distribuidos 20.5% en menos de la talla, 5% en taila promcd:o y
3.25% en mis de Ia talla,

(VER CUADRO No. 9).
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CUADRO N° 9

CANTIDAD DE CARNE QUE CONSUME DIARIAMENTE EL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON EL PESO Y TALLA

CANTIDAD MENOS DE PESO. || MASDEL | TOTAL | 'MENOSDE .| TALLA MAS DE ToTAL
DE - 'PESO .- | PROMEDIO" - PESO " "L} LATALLA - | PROMEDIO | LATALLA
CARNE Folow | Folow orob %0 F b s Fob s R e R s %
120 gr. 53-11325| 59 | 1475} 50 | 1251 162 | 405 | 58 | 145 | 18 4 88 22 162 | 405
180 gr. o o 41 |1025| 33 | 825 74 | 185] 186 4 43 |1075) 15 | 375 | 74 | 185
240 gr. 7 175 '8 2 4 1 10 | 475 7 175 | 2 0.5 10 25 19 | 475
NO COME 78 | 195] 26 6.5 19 } 275 ) 115 {2875} 82 | 205 20 5 13 | 325 | 115 | 2875
-~ NO HA INICIADO
] i ity 12 3 |- 10 25 8 2 30 7.5 1 | 275 8 2 11 | 275 30 75
TOTAL 150 {375 144 | 36 | 106 | 265} 400 | 100 | 174 | 43.5 | 89 |22.25| 137 |34.25| 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




Con respecto al lugar donde adquicren la carne y Ia relacion que hay con peso y talla
en el preescolar, se encontrd con mayor porcentaje a las madres de los niflos que
adquirieron este producto en la tienda con 33% repartidos 4.25% en menos del peso,
17.75% en peso promedio y 11% en mis del peso, siguiéndoles los que no conswudan
siendo los hijos de estas, los que se encontraron con. mayor problema de un total de
28.75% dc estos, 19.5% caen meinos del peso, 6.5% en peso promedio y 2.75% en mas
del peso.

Por otra parte se presencié que fa mayoria de las madres adquitia la came de tienda
ytambién que los precios eran mas elevados en estos sitios en comparacion con tinnguis y
mercados, pero eso se debia a que en la mayoria de comunidades no existian estos lugares,
por tanto si querfan recurrir a ellos, tenjan que perder tiempo y dinero para el transporte.

En cuanto a la talla, se capté con mayor porcentaje a las madres de los menores que
adquirian la came en tiendas con 33% distribuyéndose 6,5% en menos de Ia talla, 12.5%
en talla promedio y 14% en mis de la talla, en ‘segundo lugar siguieron las que no
consumian came, siendo cstos los que se encoutraron con mas problemas conun  28.75%
repartiéndose, 20.5% en menos de I talla, 5% en talla promedio 'y 3.25% en mis de la
talln. :

(VER CUADRO No. 10).

77




CUADRO N° 10

LUGAR DONDE ADQUIEREN LAS FAMILIAS LA CARNE Y SU RELACION CON EL PESO
Y TALLA DEL MENOR DE CINCO ANOS

FORMAS MENOSDE |- PESO | 'MASDEL [ TOTAL. “MENOS DE.. TALLA |- 'MASDE " JOTAL
DE  '|. -PESo’ - | PROMEDIO | : PESO: | | LATALA | PROMEDIO | LATALLA
ADQUISICION | F - | "% | “F ] % F

bR s R s R % LR % | F

©
= % ; %
Noconsume | 78 {195 | 26 | 65 ] 11 | 275 ] 115 |2875| a2 | 205 20 | 5 | 13 | 325] 115 | 2875
TIENDA 17 | 425 | 71 J1775) 48 | 11 | 132 | a3 | 256 | 65 | s0 | 125 s | 14 | 132 ] 3
CASAORANCHO| 10 | 25 | 45 | 375 | 18 | 45 | 43 |1075] 17 |425| 6 | 15 | 20 | 5 | 43 {1075
TIANGUIS 33 | 825 22 | s5 | 25 |62 0o | 20 | 38 | o5 | 5 | 4125 37 | 925| 80 | 20
NO HA INICIADO
At 1221 3 | w0251 8 2 {3} 7s| 11 |275]| 8 2 [ 1112 | 7s
5
TOTAL 150 | 37.5 | 144 | 36 | 106 | 26.5 | 400 | 100 | 174 | 43.5 | 89 |22.25| 137 |34.25] 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




APV

En la frecuencia del consumo de verduras del preescolar y su relacion con su peso y
talla, se captaron con mayor porcentaje los que consumen 2 veees a la semana verduras
con ¢l 25%, de estos, el 11.5% cacn en menos del peso, 8.5% en peso promedio y un 5%
en méis del peso, en segundo término se tiene a los que consumen 1 vez a la semana
verduras cayendo en este rublo el mayor problema con el 24%, de este el 11.75% caen en
menos del peso, 6.25% en peso ideal y 6% en mds del peso.

El grupo de verduras se debe proporcionar como parte de fa alimentacion del nifio,
las caracteristicas mas notables que distinguen a este.grupo es su alto contenido de agun y
fibra que fuvorece los movinientos peristilticos, ademis del aporte en cantidades variables
de vitaminas sobre todo A, C y minerales, la falta de estos ocasiona transtomos conto
ceguera nocturna, alteraciones de las mucosas, piel y retraso en el crecimiento. En las
conmnidades es claro ver la dedicacion a la cosecha y siembrq de sus terrenos y nnchos de
elios prefieren vender que consumir para poder satisfacer otras necesidades que
consideren mas relevantes que la aportacion de verduras al menor. Se debe tener en cuenta
la estacion del aflo porque de esta depende si es temporada de verduras.Por dltimo estas
no son del agrado de las personas por lo cnal las comen poco lo que condiciona.al menor a
adquirir habitos semejantes y de esto depende que siga 6 no consumiendo verduras cnando
sea mis grande,

Con respecto a la talla se detectd con mayor porcentaje n los que consumen 2 dias ¢
la semana verduras con el 25% de estos, ¢l 10.25% caen en talla baja, 6.5% én talla
promedio y 8.25% en més de la talla, en segundo lugar se encuentran los que consumen |
vez a la semana, siendo el grupo més afectado con el 24%, de estos el 12.25% caen en
talla baja, 5% en talla promedio y 6:75% en talla ideal.

(VER CUADRO No. 11).
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CUADRO N° 11

FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE VERDURAS Y SU RELACION CON EL PESO
. Y TALLA DEL MENOR DE CINCO ANOS

Dias MENOS DE PESO | MASDEL | totaL | MENOSDE | TALLA | MASDE TOTAL
ALA PESO" | PROMEDIO ‘PESO . VoiaTaua | opromepio | taTaLa

SEMANA Flw |l rl% | Flew| fFlewlFrlw|l ||l %
o 18 | 45 | 11 |275| 8 | 2 | 37 | 925 25 | 625 | 4 1 8 | 2 | 37 | e25
1 47 |1175] 25 | 625 24 | 6 | 9 | 24 | 49 |1225] 20 | 5 | 27 | 675 | o | 24
2 46 | 115] 34 | 85 | 20 | 5 | 100 | 25 | 41 j1025| 256 | 65 | 33 | 825 | 100 | 25
3 10 | 25 | 20 12 | 3 | 42 |105| 21 [s25( 6 | i5 | 15 | 375 ] 42 | 105
4 6 | 15| 16 5 |125] 27 |e75| o |225| 10 | 25| 8 | 2 | 27 | 675
s 5 1 Jo2s| 12 22 | 55| 35 |8s7s] 6 [ 15| o [225{ 20 | s [ 35 | 875
5 s {125) 10| 25| 2 Jos| w7425 & | 5] &« | 1 | 7 |175] 17 | a25
7 125 6 | 15] 5 125 16 | 4 6 | 15| 2 | os 2 | 18| 4
Ao | 12 3 | 10| 25 8 2 30 75 11 | 275] 8 2 11 | 275 | 30 75
TOTAL 150 | 375 | 144 | 36 | 106 | 265 | 400 | 100 | 174 | 43.5| 89 |22.25] 137 |34.25| 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1 -




En cuanto a la cantidad de verduras que consune el menor y su relacion con el peso
y talla, sobresalen con mayor porcentaje los que consumen 1 plato al dia con ¢l 50.25% de
estos, ¢l 15.75% caen en menos del peso, 19.25% en peso promedio y 15.25% en mis del
peso, en segundo término se ticne a los que consumen 1/2 plato y son detectados con
mayor problema con un 24.5% de estos, 12.25% cacn en menos del peso, 8.25% en peso
promedio y 4% e mas de! peso, ' '

Para que sea dptima la contribucion de vitaminas 6 minerales, deben proporcionarse
4 raciones diarias del grupo de verduras 6 una racion (1/2 taza), por lo menos cada tercer
dia de verduras verde oscuro o amarillo intenso, por lo observado en la comunidad la
cantidad dada a los nifios se encuentra dentro de sus requerimientos, pero el niimero de
dias que se le ofrece al menor en muy pocas veces abarcara toda la semana por tanto hay
cierta carencia en la proporcion de este alimento para con el niito.

En talla se encontré con un porcentaje mayor a los que consumen 1 plato de
verduras con ¢l 50.25% de cstos, 15,5% caen en nienos de la talla, 12% en talla promedio
y 22.75 % cn mis de la talla, seguido de los que consumen 1/2 plato quienes presentaron
mis problema con el 24.5% de estos, el 16.25% tienen talla baja, 3.75% talla ideal y 4.5%
talla alta, ‘

(VER CUADRO No. 12).
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CUADRO N° 12

CANTIDAD DE VERDURAS QUE CONSUME AL DIA EL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON SU PESO Y TALLA

~

CANTIDAD- | ‘MENOS DE PESO, : JOTAL | MENOSDE |- TALLA | 'MASDE |  yoraL
DE | Peso. | PromEDIO | i F .| LATALLA | PROMEDIO | LATALLA '
VERDURAS | F .| %[ F ] %} [ 0 O T SR Y EC S N S B N T LR B %
NOCONSUME | 18 | 45 | 11 | 275 ) 8 2 37 | 925) 25 | 625 4 1 8 2 37 | 925
112 PLATO 49 | 1225) 33 | 825 | 18 4 98 | 245 65 |1625] 15 | 375 | 18 | 45 | 98 | 245
1 PLATO 63 t1575) 77 |1925] 61 } 1525 201 {s025] 62 | 155 | 48 12 g1 |2275) 201 | s0.25
1 172 PLATOS o] 0 0 0 1 0.25 1 0.25 0 0 0 0 1 0.25 1 0.25
2PLATOS 2 13 {325 12 3 33 {825 11 {275 14 | 35 8 2 33 | 825
2'1/2 PLATOS ] o 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0
rﬂ;‘&’g‘;f;ﬁ 12 3 10 | 25 8 2 30 7.5 11 | 275 8 2 1 | 275 | 30 7.5
TOTAL 150 | 37.5 | 144 | 36 | 106 | 26.5| 400 | 100 | 174 | 435 | 89 |[22.25| 137 {34.25{ 400 { 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




B R R UR S

En el lugar donde adquicren las verduras las madres del preescolar y su relacién con
el peso y talla, s presentd con mayor problema a los que compran en tienda 6 mercado
con el 42.25% de estos, 17.25% caen en menos del peso, 15.5% en peso promedio y 9.5%
en mis del peso, seguida de los que compran en tianguis can el 39% de estos, 11.5%. caen
en menos del peso, 14.75% en peso promedio y 12.75% en mas del peso.

Los niiios de las conmmidades no consumen regularmente verduras porgue no cs de
su comjileto agrado comerlas, por otra parte las verduras que siembran las venden, {o cual
condiciona su compra en ticnda ¢ mercado pero a precio més alto ocasionando que
madre compre menos verdura, '

En talla se encontré con mayor problema a los que compran en tienda 6 mercado
con el 42.25% de estos, el 19.5% caen en menos de la talla, 11.25% en talla promedio y
1.5 % en mas de in talla, en segundo término se tienen a los que compran en tanguis con
el 39% obteniendo un 14% en talla baja, 7.75% en talla ideal y 17.25% en talla alta,

(VER CUADRO No. 13).
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CUADRO N° 13

LUGAR DONDE ADQUIEREN LAS FAMILIAS LAS VERDURAS Y SU RELACION CON EL PESO
Y TALLA DEL MENOR DE CINCO ANOS

LUGAR MENOS DE' PESO 1. MASDEL | toTAL MENOS DE TALLA ‘MAS DE TO0TAL
DE Peso | promebio | peso . [ LATALLA- | PROMEDIO | LATALLA

apauisicioN | F fow ol F o bow eor o Rl B L e e R e | F] %
NOCONSUME | 18 | 45 | 11 | 275 ] 8 2 | 37 |e25] 25 [ 625{ 4 1 8 2 | 37 | 9325
Tenoaomercapo| 69 | 17.25) 62 | 155 38 | 95 | 169 |4225] 78 | 185 | 45 [1125] 46 | 145 | 189 | 4225

HUERTOSOCASA] 3 | 075.] o o 0 o 3 Jors| 2 o] o 0 0 0 3 | ors

verDulERIA | 2 J 05 ] 2 Jos ] 1 Joas| s J12s] 1 Jozs| 1 Jo2s| 3 Jors| 5 | 125

: 2 TIANGUIS 46 | 115] 59 |1475] 51 |1275) 158 | 39 | s | 14 | =21 | 775] e |1725] 56 | 3o
oD 1 12 | 3 10| 25| 8 2 3 |75} 11 |275] 8 2 11 J275) 30 | 75
TOTAL 150 | 37.5| 144 | 36 | 106 | 26,5 | 400 | 100 | 174 | 435 | 89 |22.25| 137 |33.25| 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro Xo. 1




CUADRO N° 13

LUGAR DONDE ADQUIEREN LAS FAMILIAS LAS VERDURAS Y SU RELACION CON EL PESO
Y TALLA DEL MENOR DE CINCO ANOS

LUGAR MENOS DE PESO:" | ‘MASDEL |  toTaL. .| MENOSDE TALLA | 'MASDE' | toTAL
DE " peso | promEDio | pEso . |- 7| LaTALLA | PROMEDIO | LATALLA
ADQUISICION S I S PR R B W BE HY R T ] E) AT NRY SR ML S R RN LTSN N % F %
NoconsuMeE | 18 | 45 | 11 [ 275 ] '8 2 37 | e25| 25 {625 4 1 8 2 37 | 625
TIENDAOMERCADO | 69 |17.25| 62 | 155 | 38 | 95 | 169 |4225] 78 | 195 ] 45 |1125] 46 | 115 ] 160 | 4225
HuerTosccasal 3 | o075 o 0 0 0 3 Jors| 2 fors| o 0 0 0 3 | 075
VERDULERIA 2 |os| 2 {os5| 1+ Jozs| 5 [425f{ 1 {o2s| 1 |o2s]| 3 [o75| 5 | 125
2 TiANGUIS | 46 | 115 | 59 [1475| 51 [1275) 155 39 | s | 14 | 31 | 775 { e9 }i725) 156 | 39
_ﬁ’m“g:éw 12 {3 | 10]z25] 8 2 | 30| 75| 11 |275] s 2 | 11 j275) %0 | 75
TOTAL 150 {37.5] 144 | 36 | 106 | 26,5 | 400 | 100 | 174 | 43.5 | 89 |22.25| 137 |34.25 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




Con referencia a la ficcuencia en el consumo de frutas en peso y talla de menor, se
encontro con mayor problema a los nilos que consumian fruta 1 vez a la semana con
37.25% distribuyéndose 17.25% en menos del peso, 13.5 % con peso promedio y 6.5%
con mas del peso, siguiéndoles los que consumian fiuta 2 veces por semana con 19.25%
repartidos 4.25% en menos def peso, 8.5% en peso promedio y 6.5% en mas del peso,

El Instituto Nacional de fa Nutricion recomicuda una fruta al dia 120 a 150 gramos
de peso como parte de una alimentacion adecuada, y esta debe proporcionarse los 7 dias a
la semana, esto porque las frutas aportan vitaminas, minerales, fibras y agua; asi como
catboliidratos, de este ultimo un ejemplo son los almidones. Todos ellos tienen funciones
importantes, como la participacion en Ia absorcidn de nutrientes por parte del sistema
digestivo, el aporte de cuergia, formacion de compuestos como las hormonas, enzimas ete!
Alora basindose en lo anterior se observd que los nifios no -consumnian fruta con I
frecuencia optima porque en la dieta del mexicano, este producto ito forma parte cotidiana
e la alimentacion. ‘

En tafla se encontrd con mas problemas a los nifos que consumian fruta | vez a la
semana con 37.25% localizando 19% en menos de la talta, 10.75% en talla promedio y
7.5% en mas de la talla, posteriormente estuvieron los menores de edad que consuminn

fruta 2 veces por semana con 19.25% distribuyéndose 6.25% en menos de la talla, 4,75%

et talla promedio y 8.25% eu was de la talla,

(VER CUADRO No. 14).
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CUADRO N° 14

FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE FRUTAS Y SU RELACION CON EL PESO
Y TALLA DEL MENOR DE CINCO ANOS

pias MENOS DE PESO. MAS DEL " TOTAL | MENOSDE. |  TALLA MAS DE TOTAL
ALA PESO. . | PROMEDIO PESO’ LATALLA | PROMEDIO | LATALLA
SEMANA F % | F )%} F.l %l F % F |- % | F % F | % F %
0 13 | 325 | o | 225 1 26 [ 65 { 15 {ars| s 5| 5 |125] 26 | 65
1 69 |1725] 54 | 35| 26 | 65 | 149 [3725| 76 | 19 | 43 |1075] 30 | 75 | 149 {3725
2 17 J 425 ) 3¢ | 85| 26 | 65| 77 J1925| 25 | 625) 19 | 475 | 33 | 825 | 77 | 1925
3 13 §325) 22 | s5 | 13 [325) 48 { 12 | 14 | 35 ) 7 J17s] 27 |e75) 48 | 12
4 05 2 | os 15§ 10 | 25 1 1 | 02s 125 | 10 | 25
5 05 4 1 175 | 13 | 325 125 2 | os 15 | 13 | 325
s 125 | © [ 1.] e | 225 15 o o 3 jo75] 9 [ 225
7 17 {425} o | 225 12 3 38 | a5 ) 18 | 45| 3 Jo7s| 17 |425) 38 | 95
AniracnC | 12 3 10 | 25 8 2.1 2 |75} 11 275 8 2 11 | 275) 30 | 75
TOTAL 150 | 37.5 ] 144 | 38 | 106 | 26.5] 400 | 100 | 174 | 43.5 | 89 |22.25| 137 |34.25| 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




Ln cantidad de fruta que consume ef nifio y In refacion que hay con peso y talla, se
encontrd con mayor porcentaje Jos que consumian 1 picza al din con 50.25% de estos,
11.75% caen en menos del peso, 21.5% en peso promedio y 17% en was del peso, le
siguieron los preescolares que consumian [/2 pieza al dia siendo estos los mas afectados
con 8.5 % repartiéndose 12.5% en menos del peso, 4.5% en peso promedio y 1.5% con
mis del peso.

En la justificacion anterior se menciona que fa cantidad adecuada de fiuta es de |
pieza al dia y en su mayoria los nifios cubren esta norma, pero-es importante hacer notar
que se estd hablando de cuando se tiene este alimento, y cuando no se tiene es obvio que
no se les brinda, por lo tanto, es normal que existan bifios que en apariencia cubran sy
cantidad de fiuta al dia, pero si se analiza bien no ticnen este alimento diario.

Respecto a la talla, se encoutrd con mayor porcentaje a fos nifios que consumian: |
picza de fruta al din con 50.25% y se ubicaron 17.75% en menos de la talla, 14.25% en’
talla plomedno y 18.25% en wis de Ia talla, enseguida siguieron los nifios que consumien
1/2 pieza al dia resultando ser estos los de mayor problema con 18.5% lcpnméndosc
11.25% en mentos de la talla, 3% en talla promedio y 4.5% cu mas de In talla,

(VER CUADRO No. 15).
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CUADRO N° 15

CANTIDAD DE FRUTA QUE CONSUME EL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON EL PESO Y TALLA

CANTIDAD | MENOSDE | MASDEL- |- ‘orar | MENOSDE'[ - TALLA .. MASDE | toraL
DE ‘PESO  pEso- | ...+ .| iatAwa | promeDIO | LA TALIA
FRUTA . | "Fls | SR R R e PR e LR e R |
o 13 {325 9 | 225] 4 1 26 | 65 15 | 375 6 15 5 125 { 26 | 65
1/2 PIEZA s0 { 125§ 18 | a5 5 15 | 74 | 185} 45 1125} 12 3 17 | 425 | 74 | 185
1 PIEZA 47 }1175) 86 | 215 ] 68 17 | 201 |5025| 71 |17.75) 57 | 1425} 73 ) 1825) 201 | 5025
11/2 PIEZAS 4 1 2 05 2 05 8 2 4 1 1 0.25 3 0.75 8 2
2 PIEZAS 16 4 17 | 425 11 275 44 1 20 5 5 125 19 4.75 44 11
2 12 PIEZAS 4} ] ] (] 0 o 0 0 (] 0 0 0 o 0 0
3 PIEZAS 2 2 0.5 7 175 | 17 | 425 | 8 2 0 0 225 | 17 | 425
8 _:él"&fgw 12 3 10 25 8 2 30 7.5 11 | 275 8 2 11 | 275 | 30 75
TOTAL 150 | 37.5| 144 | 36 | 106 | 26.5| 400 | 100 | 174 | 43.5 | 89 |22.25] 137 | 34.25| 400 | 100

!-"UENTE: Ibidem cuadro No. 1




Ein cuanto al lugar de adquisicion de fiutas y Ia relacion existente con peso y talla en
el preeseolar, se¢ encontrd con tayor problenia a los que consnmian fruta adquirida de
tienda o mercado con 44.25% distribuidos, 18.25% con menos del peso, 17% cou peso
promedio y 9% con mds del peso, le siguicron los que consumian fruta adquirida de
tianguis con 38% encontrando 11,5% en menos del peso, 13.5% en peso promedio y 13%
en mis del peso, )

En las tiendas de las comunidades se observd que el preeio era mis elevado en
comparacion con los tianguis y también la madurez y calidad de Ia fruta era mis baja en las
tiendas, por su parte, los mercados ademds de dar caros los productos, se ubicabaw. por lo
regular lcjos del consumidor investigado, lo cual provocaba gastos extras para pagar
transporte, trayendo como consecuencia disminuir la cantidad de fiuta que se compraban y
esto {ltimo les pasaba a las madres que compraben en tianguis y ademds estos se
instalaban solamente I o 2 veces por semana lo que impedia el abasto constante del
comprador.

En velacion a la talla, se encontrd con més problemas a los menores que consumian
fiuta adquirida en tienda o mercado con 44.25% de estos, 20.25% se eticontraron en

menos de la talla, 11.75% en talla promedio y 12.25% en mas de Ia talla, siguiéndoles los

que consumian este alimento del tianguis con 38% divididos, 15.5% en menos de la talla
6.5% en talla promedio y 16% en mis de [a talla.

(VER CUADRO No. 16).
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CUADRO N° 16

LUGAR DONDE ADQUIEREN LAS FAMILIAS LA FRUTA Y SU RELACION CON EL PESO
Y TALLA DEL MENOR DE CINCO ANOS

LUGAR MENOSDE- |~ "PESO-. | 'MASDEL* i ' 1o7al | MENOSDE |. “TALLA | i MASDE TOTAL
DE . _PESO ‘PROMEDIO | PESO" | ' | 1ATAuA | promEDIO | LATAULA

ADQUISICION | F | % | F L % | Fop s [ F |l % | F | % | Fl%]|F % F %
NOCONSUME | 13 | 325] o ] 225] 4 1 26 | 65| 15 | 375] s 15| 5 |125| 26 | &5
TIENDA O MERCADO 73 18.25 68 17 36 9 177 4425 81 20.25 47 11.78 49 12.25 177 4425
VERDULERIA 2 Jos| 3 Jors| 2 Jos)| 7 |75 2 Jos| 2 | o5 3 loms| 7 | 17s
-TIANGUIS 46 115 54 135 | 52 13 152 38 62 15.8 26 6.5 64 16 182 38

CASA O HUERTO| - 4 1 0 o 4 1 8 2 3 [o7s| o o s | 125] s 2

2 o0 | 12 3 10 | 25 8 2 30 | 75} 11 275 8 2 11 275 30 | 7s
TOTAL 150 | 375 | 144 | 36 | 106 | 26.5| 400 | 100 | 174 | 435 | 89 [22.25| 137 |234.25] 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




En frecuencia en ¢l consumo de cereales y su relacion con el peso y In talla del nifio

se abtuvo con mayor porcentaje a los que consumian 1 vez a la semana este alimento con

¢l 26% dividiéndose, 11% en menos del peso, 8.75% en peso promedio y 6.25% en mas
del peso, enseguida se tiene que el grupo mis afectado fueron los que no consumian cereal
debido a que de un 3.25% del total, se encontrd un 2,25% en menos del peso.

Los cereales son rica fuente de carbohidratos pero tambiéu tienen otras substancias
como calcio, hierro, vitamina B1 y B2, etc, por lo observado en las comunidades se
concluyd que este alimento si se¢ proporcionaba eu In mayoria de las familias y fueron
pocos los casos donde mencionaban las niadres que no lo otorgaban al menor y esto era
porque eran familins hundidas en ln pobreza lo que hace pensar' que si no tenfan para
brindar este alimento entonces tanpoco podian otorgar otros con mayor valor biolégico.

Respecto a la talla se encontrd que los nifios con mayor porcentaje fueron los que
consumian-cereal 1 vez a la semana con el 26% de estos, 12.75% caen en menos de la
talla, 8.25% en talla promedio y 5% en més de la talla, por tltimo se menciona que un
gripo con mas problemas resulto el que no consumia cereal con los mismos resullados
que se obtuvieron en peso.

(VER CUADRO No. 17).
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CUADRO N° 17

FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE CEREALES Y SU RELACION CON EL PESO
Y TALLA DEL MENOR DE CINCO ANOS

pias - | MENOSDE" PESO | MASDEL | ' toraL | MENOSDE |- .TALLA' " | MASDE TOTAL
ALA PESO PROMEDIO. |  PESO - | LATALLA | ‘PROMEDIO | LATALLA ‘

SEMANA |- F % {oFobos R e ) El % L el Rk % F oL w | F %
0 9 {225 4 1 0 ) 13 | 325 9 |225{ 2 0.5 2 05 | 13 | 325

1 44 | 41 | 35 | 875 25 | 625 | 104 | 26 | 51 |1275| 33 | 825 | 20 5 | 104} 26
2 26 | 65| 17 | 425| 14 | 35 | 57 |1425] 27 {675 | 11 | 275 | 190 | 475 | 57 | 1425
; 3 18 45 19 4.75 12 3 48 12.25 20 5 4 1 25 6.25 49 12.25
4 14 | 35 } 20 5 | 23 | 575 | 57 |1425| 25 | 625 | 12 3 20 5 57 | 1425

2 5 2251 20 5 11 275 40 10 13 3.25 n 275 16 4 40 10
6 05| 10 | 251 1 Jo2s} 13 325} 5 J125) 8 | 15 ] 2 05 | 13 | 325
7 18 4 9 [ 225{ 12 3 37 (.925{ 13 {325{ 2 | 05| 22 | 55| 37 | 925

| seaciacions | 12 3 110|281 8 2 30| 75 | 11 |275] 8 2 11 | 275) 30 | 75
TOTAL 150 | 37.5 | 144 | 36 | 106°| 265 | 400 | 100 | 174 | 43.5 | 89 |22.25| 137 |34.25| 400 | 100

" FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




A continuacion en cantidad de cereal que consume al dia el menor y su relacion con
peso y talla, se encontrd con mayor porcentaje a los nifios que consumen | plato ul dia con
el 45.25% ubicando 9.75% en menos del peso, 23.75% en peso promedio y 11.75% en
mis del peso, en seguida se encontrd que el grupo mas afectado fueron aquellos que 1o
consumian cereales debido a que un total de 3.25% se ubicaron 2.25% en menos de peso,

En los resultados, se puede concluir que en los nifios que no consumian cereal con
frecucncia resultaron con problemas en su crecimiento, pero esto no es solo por la falta de
este alimento, sino también del amplio grupo de nutrientes que conforman los alimentos,
lo que hace pensar que-los nifios provienen de familias de-escasos recursos ccondmicos
como se menciond en la justificacion anterior, por lo que al no-tener una alimentacion
optinma dan como resultado nifios con bajo peso y talla. '

En cuanto a la talla se encontrd con mayor porcentsje a los preescolares que
consumian wn plato de-cereal en un dia con el 45.25% de estos, 14% caen en menos de la
talla, 13.25% en talla promedio y 18% en mids de la talla, enscguida se encontrd que cl
grupo nds afectado fueron los que no consumian cereales con los mismos resultados
obtenidos en peso. '

(VER CUADRO _No. 18).
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CUADRO N° 18

CANTIDAD DE CEREAL QUE CONSUME AL DiA EL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON EL PESO Y TALLA

CANTIDAD  TAUA | MASDE TOTAL
L DE 3 'PROMEDIO | 'LATALLA -
. CEREAL [ Fi8 , CEfre o F % ) F %
] -] 225 4 1 0 ] 13 325 9 2 0.5 2 0.5 13 3.25
112 PLATO 74 | 185 17 | 425 | 27 | 675| 118 | 285 | 73 15 | 375 ) 30 |3s0 | 118 | 295
1 PLATO 38 9.75 85 23.75 47 11.75 181 4525 56 14 53 13.28 72 18 181 4525
2 PLATOS ® | 4 | 18 | 45| 24 s6 | 45| 25 | 625 11 | 275 | 22 | 55 | s8 | 145
NO HA INICIADO -
ABLACTACION 12 3 10 25 8 30 7.5 " 275 8 2 11 275 30 7.5
TOTAL 150 | 375 | 144 | 36 | 106 | 26.5| 400 | 100 | 174 | 43.5 | 89 |22.25| 137 |26.75| 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




En el lugar donde adquicren el cereal y la relacion con el peso y talla del grupo en
estullio, se tuvo con mayor frecuencia a las madres de los nifios que conpran este
alimento en tienda con 63.75% de estos, 21.5% cacn en menos del peso, 25.75% en peso
promedio y 16.5% en mas del peso, en segundo ténmino siguieron las madres que compran
en tianguis con 24.75% distribuidos 10.5% en menos del peso, 6.75% en peso promedio
y 7.5% cn mis del peso, por uitimo el grupo mas afectado fircron el de las-madres que no
les dan cercales a los menores debido a que el total de 3.25% se encontrd 2.25% cu menos
del peso.

Las madres compraban en tienda en la mayoria de los casos porque estas se
localizaban cerca de sus domicilios, y algunas fiaban este y otros articulos al comprador,
“pero pese a ello, los precios eran mis altos en estos sitios, provocando su bajo consumo
por parte de muchas familias, y con referencia u las madres que compraban en tianguis se
obscrvo que a pesar de que el precio era mas bajo, el dinero sobraute lo utilizaba como se
menciona en justificaciones anteriores, en transporte, en comprar otros alimentos y
articulos que necesitaban,

Respecto a la talla, se encontrd que el grupo con mas frecuencia fite el de las madres
que compraban el cereal en tienda con 63.75%, distribuidos 27% en menos de la talla,
17.5% con talla promedio y 19.25% con mis de la talla, siguiéudole las que lo adquieren
del tianguis con 24.75% repartiéndose 11.25% en mienos de la talla, 2.25% en talla
promedio y 11.25% en mas de la talla y se encontro que el grupo mas afectado fireron los
que no consumieron cereal con ¢l mismo porcentaje que en peso.

(VER CUADRO No. 19).
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CUADRO N° 19

LUGAR DONDE ADQUIEREN LAS FAMILIAS LOS CEREALES Y SU RELACION CON EL PESO
Y TALLA DEL MENOR DE CINCO ANOS

LUGAR DE |° PESO. [ "} MENOSDE|: - TALLA " MAS DE- TOTAL
DE : 0 | PROMEDIO. | .- Pt _LATALLA | PROMEDIO | LATALLA . o
ADQUISICION. % |.F % F SRV % % F % F %
NO CONSUME 9 225 4 1 o] 9 225 2 0.5 2 05 13 3.25
~ TIENDA 86 | 215 | 103 |2575| 66 | 165 | 255 {6375 108 | 27 | 70 | 175 ] 77 [19.06] 255 | 6375
SIEMBRA 1 fo2s| o o 2 jos| 3 {ors] 1 Jozs] o o 2 Jos}| 3 |o7s
TIANGUIS 42 {105 27 | e7s| 30 | 75 | o3 |2475] 45 | 1125 225 | 45 |1125| 93 | 2475
NO HA INICIADO

| ABLACTACION 12 3 10 25 8 2 30 75 11 275 2 11 275 30 75

TOTAL 150 | 375 | 144 | 36 | 106 | 26.5| 400 | 100 | 174 | 435 | 89 |22.25| 137 | 15 | 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




En lo referente a In frecuencia en el consumo de leguminosas y su relacion con el

peso y talla, se captaron con mayor porcentaje los que consumen 7 dias a ln semana-

leguminosas cou el 32% de estos, ¢l 10,25% tienen bajo peso, 13,75% peso ideal y 8% en
peso aito, segnida de los que consumen 1 dia leguminosas con el 16% divididos 9.75% en
menos del peso, 3% en peso promedio y 3.25% en mads del peso, el grupo que se encontrd
mas afectado son los que no consumen con el 4.25% de estos, 2.5% caen en menos del
peso,

El suministro de leguminosas en los nifios es importante para su desarrollo
estructural porque las leguminosas son semillas que comprenden chicharos, lentejas fiijol,
etc, o sea sustancias que contienen nitrdgeno ilamados aminodcidos esenciales, que
desempeiian en el nifio fimciones de swna importancia como son: fuente de. transporte,
catalizadores, inmunitarias, etc., que ayudan al crecimiento y desarrolio de ¢, y al haber
deficicucia de estos provoca desnutricion proteica que-es el caso de estos, porque a pesar
que ki mayoria constme 7 dias, solo consumen el frijol en poca cantidad.

Con respecto a la talla se presenta con mayor porcentaje los que consumen 7 dias a
In semana leguminosas con el 32% de estos, se tienen 9% en talla- baja 11.25% en talla
promedio y 11.75% en mis de la talla, en segundo término se encuentran los que
consumen | dia a la semana con el 16% de estos, el 10.75% cacn en nienos de In talla,
.75% en talla promedio y 4.5% en mis de la talla, se detectd al grupo mas afectado a los
que no conswmnen leguminosas con el 4.25% de estos, 2.25% caen en talla baja, ‘

(VER CUADRO No, 20)
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CUADRO N° 20

FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE LEGUMINOSAS Y SU RELACION CON EL PESO
Y TALLA DEL MENOR DE CINCO ANOS

DIAS - - MENOSDE | - PESO MASDEL | ‘roTal | ‘MENOSDE TALLA MASDE | toTaL
ALA 'PESO’ | PROMEDIO | PESO - | | LATALLA . | PROMEDIO: | LA TALLA

SEMANA F % | Fol st ol w| e | % Fil- %] 7| % F % F %
0 10 | 25 & 15 1 o2s| 17 J425] o 225 3 |o7s| 5 | 125] 17 | 425

: 1 33 ] 875 12 3 | 13 | 325 64 1 | 43 |1075){ 3 |o075) 18 | 245 | sa 16
5 2 15 | 375 18 4 16 4 47 |117s| 30 | 75 7 | 17s] w0 | 25 | 47 | 1178
3. 18 | 45 | 14 | 35 8 | 225 41 |1025] 21 | s25] 4 1 16 4 41 ] 1025

4 1 4} 1 6 5| 14 | 35 s | 125] 2 05 7 {175 14 | 35

< 5 15 | 12 3 10 | 25 | 28 7 1 {275 10 | 25 7 | 175 28 7

6 125| 15| 375 | 11 | 275| 31 | 7751 8 2 7 | 17s| 18 4 31 | 775

7 41 |1025) s5 |1275] 32 8 128 | 32 | 36 9 45 1 11.25] 47 {1175 128 | 32

?s?.::r':!c?;fo 12 3 10 | 25 g8 | 2 30 { 75 11 | 275| 8 2 11 {275 30 | 7.5

; TOTAL 160 | 37.5 | 144 36 106 | 26.5 | 400 | 100 | 174 | 435 83 |2225] 137 | 34.25{ 400 { 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




En Ia cantidad de leguminosas que consume el menor al din y su relacion con peso y
talla, sobresalen con wwayor problema los que consumen un plato al dia de leguminosas con
46.25% de estos, 11.5% caen en menos del peso, 20% en peso promedio y 14.75% en
mis del peso, en segundo términa se tiene a los que consumen 1/2 plato al dia con 28.25%
de cllos, el 18.75% caen en wenos del peso, 4% en peso promedio y 5.5% cn mas del
peso.

De acuerdo a las normas del Instituto Nacional dé Nutricion el preescolar debe
ingerir aproximadamente 200 gr de leguminosas ensu dietp, la falta de este requerimiento
afecta el crecimiento y desarrofio, asi como el almacenamiento que satisfaga demandas
futuras, Se observa que en la comunidad no se proporciona la. cantidad suficiente de
leguntinosas, ademuds cierto tipo de estas no son del gusto de los nifios, por otra parte, esto
se ve reflejado enuna inadecuada orientacion nutricional. '

En talla se encontré con mayor problema los que consumen 1/2 plato al dia de
leguminosas con 46.25% de estos, 17.25% hay en talla bajs, 10% en talla promedio y un
19% en mis de la talla, seguida de los que consuimen 1/2 plato con 28.25% de estos, 20%
cacn en menos de la talla, 4.25% en talla promedio y 4% en mds de la taila.

(VER CUADRO No. 21),
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CUADRO N° 21

CANTIDAD DE LEGUMINOSAS QUE CONSUME AL DiA EL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON EL PESO Y TALLA

CANTIDAD  ." | - MENOS DE' “PESO - | Sl ToTAL | o) -MENOSDE [T TALEA . “TOTAL
pe | peso | promepio | ataua | eromesio | ;
LEGUMINOSAS | F | E | % % SR b Fol s [ o Foo%
0 1 0.25 17 4.25 9 225 3 0.75 5 1.25 17 4.25
f 112 PLATO 22 | 55 | 113 [2825| 80 | 20 | 17 |425] 16 | 4 | 113 | 2825
: 1 PLATO 45 115 80 20 59 1475| 185 | 4625 53] 17.25 40 10 76 19 185 | 46.25
: 1 1/2 PLATOS 1] o 16 4 1 0.25 17 4.25 0 0 16 4 1 0.25 17 425
2 PLATOS 7 1.75 16 4 15 3.75 38 95 5 125 5 125 28 7 38 8.5
a 2 'NO HA INICIADO
: e | ABLACTACION 12 3 10 25 8 2 30 75 11 275 8 2 11 275 30 75
TOTAL 150. | 37.5 | 144 | 36 | 106 | 26,5} 400 | 100 | 174 | 435 | 89 |22.25] 137 |34.25| 400 | 100
FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




En el lugar donde adquicren las leguminosas las madres del grupo en estudio y su
relacion que tienen con el peso y talla, se encontrd con mayor porcentaje a-las que
compran en tienda con el 65.25 % de estos, 21.25% cacn en peso bajo, 24% en peso ideal
y 20% en peso alto, seguido de los que compran en tianguis presentando estos mayor
problema con el 19.5%, divididos 10.5% en menos del peso, 5% en peso promedio y 4%
en mis del peso.

La disponibilidad y adquisicion del alimento depende del precio y ‘del medio de
transporte empleado para adquirirlo, cn las comumidades tienen que pastar dinero para
transportarse al tianguis, limitando la compra de alimentos. Por otra parte lo que consume
la gente con mis regularidad dentro de las leguminosas es el fidjol.

En talla se encontrd con mayor porcentaje a Ias que compran las leguminosas en
tienda con el 65.25% de estos, el 26.75% ticnen talla baja, 16.5% talla promedio y 22%
mas de la talla, en segundo término se presentan los que compran en tianguis siendo cl
grupo mas afectado con el 19.5% de estos, 10. 25% caeni en menos de In talla 2% cn talla
promedio y 7.25% en mds de la talla.

(VER CUADRO No, 22).
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CUADRO N° 22

LUGAR DONDE ADQUIEREN LAS FAMILIAS LAS LEGUMINOSAS Y SU RELACION CON EL PESO
Y TALLA DEL MENOR DE CINCO ANOS

LuGaR .| MENOSDE | PESO | MASDEL | rorai | MENOSDE [ TAUA | MASEE | rovaL
oE - | peso’ | promEDIO | - PESO. f . | | tATALLA ‘| PROMEDIO | tATALLA |
‘ ADQUISICION | F L7 BED o B it (T N NV SN S R IRPT Ut BN R S T B e e Sl Rk o % F | %
NOCONSUME | 10 | 25 6 1.5 2 0.5 18 | 45 10 | 25 3 jo7s] 5 125 | 18 | 45
TIENDA 85 21251 96 24 80 20 261 65.25 107 | 26.75 &6 16.5 &8 22 261 65.25
SIEMBRA 1 0.25 12 o} 13 3.25 5 1.25 4 1 4 1 13 325
TIANGUIS 42 10.5 20 5 16 4 78 18.5 41 10.25 g 29 725 78 195
NO HA INICIADO
ABLACTACION 12 3 10 25 8 2 30 7.5 11 275 8 11 2.75 30 75
- .
S
TOTAL 150 | 375| 144 | 36 } 106 | 265} 400 | 100 | 174 | 435 | 89 |22.25] 137 |34.25| 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




En el wimero de comidas que tiene el menor al dia y su relacién con peso y talla, se
obtuvo con mis frecuencia los nifios que comen 3 veces al dia con 50.75% de estos, ¢l
16.75% tienen peso bajo, 16.5% peso promedio y 17.5% mas del peso, siguiéndoles los
que comen 2 veces al dia siendo éstos los mis afectados con 35.75% distribuidos 16.25%
con menos del peso, 14.75% en peso promedio y 4.75% en mas del peso.

El nfimero de comidas que debe tener el nifio después del afio es de 3, y estas serdn
otorgadas en cantidad y calidad adecuadas para su edad, como se menciona mds
detalladamente en otras justificaciones.

Alora los niffos que tienen 2 o 3 comidas al dia'y tiencn bajo peso y talla, hacen
suponer que no se cumplen las feyes de una buena alimentacién, como la ley de I
variabilidad, de la cantidad, de la adecuacion, ete, que dan pnum a seguir en la
alimentacion del niiio,

Respecto a Ia talla, s¢ cucontré con mayor frecueucia a los niflos que comen 3 veces
al dia con 50.75% de estos, 17.75% tienen talla baja, 11.75% talla promedio y 21.25%
mas de Ia talla, en segundo lugar se encueatra los que consumen 2 veces al dia, ubicando a
estos como los de mayor problema con 35.75% distribuidos, 20% en menos de Ia talln,
6.75% e talla promedio y 9% en mas de la talln, '

(VER CUADRO No, 23),
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CUADRO N° 23

NUMERO DE COMIDAS QUE TIENE EL MENOR DE CINCO ANOS AL Dia
Y SU RELACION CON EL PESO Y TALLA

COMIDAS | MENOS DE PESO- .| MASDEL | toTaL MENOS DE TALLA . " MASDE TOTAL
AL PESO - | PROMEDIO | PESO: ‘LATALLA | .PROMEDIO | LA TALLA
DiA %} Fol %t F | % F.l % | F %. . | F % | F % F %
1 ] 0 o o z 0.5 2 0.5 o 0 1 825 | 1 25| 2 8.5
2 65 11625} So | 1475| 15 | 475 | 143 |3575| 80 | 206 | 27 | 675 | 38 s 143 | 3575
67 | 1675| 65 | 185 | 70 | 175§ 203 | 5075} 71 |17.75| 47 |1175] 85 | 2125 203 | 5075
4 0 mas 6 15 9 | 225 175 22 | 55 | 12 3 1.5 4 1 22 | 55
NO'HA INICIADO 3
ity 12 3 10 | 25 2 3 | 751 11 | 275 2 11 | 275] 30 | 75
TOTAL 150 | 37.5| 144 | 36 | 106 | 26.5| 400 | 100 | 174 | 43.5 | 89 [22.25| 137 | 34.25| 400 | 100

. FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




El intervalo de tiempo entre las comidas del nifio y su relacién con peso y talla, con
mayor porcentaje, estin los que tienen intervalo de 6 horas con 41% divididos 11 % en
menos del peso, 17.5% en peso promedio y 12.5% en mis del peso, posteriormente estin
los que tuvieron un intervalo en el alimento de 8 horas siendo este grupo el mas afectado
debido a que de un total de 6% se encontrd 5.25% en menos del peso.

Después del inicio de la ablactacion el uiiio debe tener intervalo de tiempo de 6 a2 8
horas y en lactantes a libre demanda, donde se les proporcionarin los alimentos que
requicre, esto lo indican las instituciones de In rama. En ias diferentes comunidades se
cnptaron afectados, los preescolares que tenian un intervalo entre comida de 8 horas y esto
ocasiona que no se les proporcione una alinientacion completa y adecunda.

En talla se detecté con mayer frecuencia a los preescolares que tenian wy intervalo
entre las comidas de 6 horas con 41% repartidos 14% con menos de la talls, 12.5% en
talla promedio y 14.5% en ds de Ia talla, enseguida se muestra a los que tuvieron un

intervalo de 8 horas, el cual fue el grupo con mayor problema porque de un total de 6%,.

se obtuvo 5% en wmenos de la talla,

(VER CUADRO No. 24).
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CUADRO N° 24

INTERVALO DE TIEMPO DE LAS COMIDAS DEL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON EL PESO Y TALLA

FUEﬁTE: Ibidem cuadro No. 1

MENOS DE 'PESO° ‘' “MASDEL | " ToTaL. |- /MENOSDE |- = TALLA *'MAS DE’ TOTAL
INTERVALOS ' ' pEso > | | taTAuA |:PROMEDIO | iATALLA '

(HORAS) Foofois i F ) e E R e ] T ot Fet i IR TN I R S
6 50 | 125 164 | 41 | 56 | 14 | s0 | 125 ] 58 | 145 | 164 | 41
7 15 | 375 | 79 1975 44 | 11 11 [ 275 ] 24 6 79 | 1975

8 21 | 525 0.5 025 | 24 6 20 5 o 0 1 24 6
-] 2 225 2 G5 18 4.75 g 225 1.25 1.25 19 475

10 2 | os 1 [ o 6 | 15 a2s | 2 | os a7s | 6 15
VARIADO 22 {55 ) 27 | e7s| 20 | 725| 78 | 195 30 | 75 | 21 | s525) 27 {e75] 78 | 125
- o | 18 4 5 |125) 9 {225} 30 | 75| 14 | 35 0 o 16 4 30 | 75
TOTAL 150 | 37.5] 144 | 36 | 106 | 26,5 | 400 | 100 | 174 | 43.5 | 89 |22.25| 137 | 34.25| 400 | 100




En alimentos proporcionados en el desayuno al ienor de 5 afios y su relacién con su
peso y talla, se presentd con mayor porcentaje a los que les dan fifjoles, tortilla y té con ¢l
42.75% de estos;el 16% cacn cn menos del pesa, 18.5% en peso promedio, y 8.25% en
wis del peso, y los que estuvieron mis afectados son los que desayunan pan, café, y
tortilla con el 10.5% de los cuales, 6.25% tienen peso bajo,3% peso ideal y 1.25% peso
alto,

El desayuno en los menores y sobre todo en Jos preescolares que estan en la edad en
Ia que gastan muchas energlas, deben contener nutrientes ricos en carbohidratos, grasas y
proteinas para que puedan desarrollar toda su capacidad mental y motriz, lmcmms se llega
In hora de la comida.

Referente a 1a talla se captd con mayor porcentaje a los que desayunan fiijoles,
tortilla, y té, con el 42.75% divididos 16.75% en menos de la-talla, 12.5% en talla
promedio y 13.5% en mis de la talla, en segundo lugar y con mayor problema se
encuentran los que consiumen pan, café y tortilla, con ¢l 10.5% de estos el 7.25% caen en
talia baja, 1.25% en talla ideal y 2% en talla alta,

(VER CUADRO No. 25).
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CUADRO N° 25

ALIMENTOS PROPORCIONADOS EN EL DESAYUNO AL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON EL PESO Y TALLA

'MENOSDE | . PESO - | MASDEL |  ‘yoyai | ‘MENOSDE | TALLA | ' MASDE TOTAL
DESAYUNO -'PESO. | PROMEDIO | PESO. Y] iaTAaia | PROMEDIO | LATALLA
Fl % F ol % |F |i% | F % | F | % F % F % F %
PAN, CAFE,
oRTILLA 25 | 625 | 12 3 5 {125| 42 105 209 | 725] 5 | 125] &8 2 42 | 105
FRIJOLES, : >
romt i TE 84 16 | 74 | 185| 33 | 825 171 |4275] 67 [1675] 50 | 125 sa | 1as | 171 4275
STole GRATRA | 5 fi25| 3 la7s) 5 | 125 13 | 325 4 1 2 05 7 {175) 13 | 325
LENTEJAS, CARNE,
\ECHE_ SOPA 4 1 1 0.25 2 0.5 7 175 3 6.75 1 0:25 3 975 7 1.75
a AVENA, FRIJOLES, 5
} 2 o 5 | 125} 4 1 s {125{ 14 | 35 8 2 3 {o75| 3 |o7s5| 14 | 35
; iRk 8 4 20 5 38 { o5 1 74 {185| 22 | 55 | 16 4 36 ) 74 | 185
' JLECHE, _FRUTA,
rerai i 13 | 325 12 3 o 25 | 625 | 18 | 45 o o 7 {175] 25 | 625
TE, LECHE 15 2 8 2 | 55{ 11 {275 3 [o075| & 2 22 | 55
ALMENTO MAS :
. [ 2 05 2 0.5 1 o025 1 {o025] o o 2 0.5
NO HA INICIADO -
. [ amAcTAGoN 12 3 10 | 25 8 2.{ 30 | vs | 11 {275{ 8 2 11 {275] 30 | 75
TOTAL . | 150 | 37.5| 144 | 36 | 106 | 26.5| 400 | 100 | 174 | 43.5 | 89 |22.25| 137 {34.25| 400 | 100

FUENTE: fbidem cunadro No. 1




En los alimentos proporcionados en la~ comida  al nifio y su relacion con peso y
talla, s¢ encontrd que el grupo mas afectado fiteron los que comen sopa, frijoles, tortilla y
agua con el 49% de estos, el 21.25% caen en menos del peso, 17.75% en peso promedio y
10% en mas del peso.

La comida debe constar en alimentos que contengan carbohidrates, minerales,
proteinas, grasas y vitaminas, asi como agua para mantener la homcostasis en el organisma
lo que contribuye al buen estado y salud del individuo. En las comunidades se observé que
los niflos que cenaban y-estaban bajos de peso, era parque su dieta consistia en proteinas,

carbohidratos y algunos winerales, pero faltaba afindirles vitaminas que son necesurins
para ¢l aprovechamiento de los alimentos,

Respecto a la talla se captd que el grupo mas alectado son los que comian*sopa,
fiijoles, tortilla y agua, con 49% repartidos 29.5% en menos de In talla, 9% en talla
promedio y 10.5% en mas de a talla.

( VER CUADRO No. 26).
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CUADRO N° 26

ALIMENTOS PROPORCIONADOS EN LA COMIDA AL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON PESO Y TALLA

"-MENOS DE: PESQ:. " | '“MASDEL | - roralL | ‘MENOSDE | . TALLA" . | MASDE TOTAL
compa | PEso. . | promebio | egso | .- LATALLA -{ PROMEDIO | LATALLA '

ERTRE T IFLD o i 0 I R LS RO R SRS IR U S R N PSR B %y Bl %mo) F %

‘mm—es- 85 12125} 71 | 17.75] 40 0 | 196 | 48 | 118 | 295 | 36 9 42 | 105 198 | 49
s T T T e T s T ot e e T a T

FRUOLES, SOPA o . i} . - N -

e EHE 2 0.5 2 0.5 2 0.5 6 1.5 2 05 1 62s{ 3 {075 & 15

2 [ JAMGN. REFRESCO 125 1 Jo2s| 2 | os | 8 2 1 2 |os| 2 Jos| 8 2
e & 6 51 7 }175] s 15| 19 J475| o J225% 3 lows| 7 | 175] 198 | 475

o emees | 14§ 35| 11 l27s| e | 225 34 | 85| 11 {275} 12 | .3 1 | 275| 34 | 85

O 2oma o o 1 625} 1 |o2s| 2 0.5 1 lo2s] o o 1 025 2 0.5

g o o 2 05| o o 2 0.5 2 0.5 0 o o o 2 0.5
ASACTAGON 12 w0 | 25] 8 2 { 30 }75) 11 1275] ¢ 2 1 | 275 30 | 75
“TOTAL 150 | 37.5| 144 | 36 | 106 { 26.5| 400 | 100 | 174 { 43.5{ 89 |[22.25! 137 {34.25| 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




Con respeeto a los alimentos proporcionados en la cena del nifio y la relacion con
su peso y talla, se tuvo con mayor porcentaje a los que no cenan cou 32.75% de estos
13.25% estan en menos peso, 13.5%en peso promedio y 6% en més del peso, siguiéndoles,
los que consumen lo de 1a comida con el 20% distribuidos 12% en menos del peso, 7.25%
cn peso promedio y 9.75% en mds del peso,

La cenn debe de consistir en alimentos ligeros porque en la noche las personas no
ocupan mucha energfa de su cuerpo, sblo las necesarias para mantener los organos
funcionando. En las comunidades se observd que demasiados nifios no cenaban y las
cansas cran entre algunas que su comida se les proporcionaba tarde lo que trae como
consceuencia problemas en el peso y talla,

En talla sc encontré con mayoer porcentaje a los nifios que no- cenaban con el 32,75%
repartidos, 17.75% en menos de la talla, 6.5% en talla promedio.y 8. 5% en 'mas de la talla
posteriormente se detectd los que consumen lo de la comida con 29% divididos cn
11.75% en menos de la talla, 5.5% en talla promedio y 11.75% en mas de la talla.

(VER CUADRO No. 27).
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CUADRO N° 27

ALIMENTOS PROPORCIONADOS EN LA CENA AL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON PESO Y TALLA

TTMASIDEL:: | < g “'MENOS'DE .| - TOTAL
CENA SO CLATALLA
R %o F F %
O CENA 71 11775] 26 | 65 | 34 | 85 | 131 [ 3275
CONSUME LO MISMO
*QUE PP 47 f1175]| 22 | s5 | 47 |117s| 116 | 28
TORTILA.FRUCLES. | 2 05 2 0.5 3 lors| 7 175 ] 6 1.5 [ 0 1 0.25 7 1.75
LECHE. SOPA. PAN 6 1.5 15 | 275 5 125 | 26 6.5 6 1.5 13 | 325 7 1751 26 6.5
2 LECHE. PAN 12 3 19 | 475 | w0 | 25 | 41 1025 14 | 35| w0 | 25 | 17 | 425 | 41 |1025
:3;3;55 FRUOLES. | - 3 0.75 1 0.25 1 025 5 125 | 2 0.5 1 0.25 2 0.5 5 1.25
CAFE, PAN.TE 12 3 ] 13 |225] 13 [325] 38| e5]| 14| 35 § | 225{ 15 | 375} 38 | 95
;gg;g’-"’ﬁ PAN, 2 05 1 025 3 0.75 6 15 3 0.75 o 0 3 0.75 8 1.5
NO HA INICIADO
B AcTAGIR 12 3 10 | 25 8 2 30 |75 11 | 275 8 2 11 275 30 | 75
TOTAL 150 | 375} 144 | 36 | 106 | 26.5| 400 { 100 | 174 | 43.5 | 89 |22.25] 137 |34.25| 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




En cuanto a fas madres que dieron seno materno y su relacion con ef peso y talla del
meanor se encontrd con mayor frecuencia a los que se les proporciond el senno matemo con
89.75% de estos, 32.5% cacn en bajo peso, 33% en peso promedio y 24,25% en mis del
peso, por tiltimo se detectd con mayor problema a los yue no se les dio el pecho con el
10.25% distribuidos 5% en bajo peso, 3% en peso promedio y 2.25% en mis del peso.

El amamantamiento es mas visto en las mujeres de las comunidades que en las
mujeres de fas grandes capitales y la desnutricion y nutricion deficiente que preceden y
ocurren en el embarazo determinard Ia calidad de la leche materna, -por otra parte el
destete es llevado a cabo mas alla de lo normal, por lo tanto Ia leche ya no cubre los
requerimientos nutricionales que el nifio necesita, observando ¢l bajo peso en ellos: Los
motivos que las madres referian el de no ofrecer el seno matermo son: por no producir ells
la cantidad suficiente o aceptable de leche, se les secaba Ia leche, el nifio no In queris,
ademds de problemas que tuviera la madre en el pezon, como se sabe In leche materna es
imprescindible-en el nifio, por lo mismo ¢l peso y talla en los nifios de Ias comunidades se
ve afectado al caer en tenos de éste,

En talla se captd con mayor frecuencia n los niiios que se les proporciond el seno
materno con ¢l 89.75% de estos, 40% caen en talla baja, 20.25% en talla promedio, y

29,5% en mis de talla, por witimo s¢ encontr6 o Jos que presentaron mayor problemay

son a los que no se les dio ¢l pecho, con el 10,25% distribuidos 3 5% en menos de'la tally,
2% en talla promedio y 4.75% en més de la tulla,

(VER CUADRO No, 28).
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CUADRO N° 28

LACTANCIA MATERNA DEL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON PESO Y TALLA

DIO | MENOSDE | ‘PESO. | ‘MASDEL ‘| ToTaL | MENOSDE TALLA | MASDE |  ToTAL
seno | Peso | promeEDio | Peso | . | taTata | promepio | taTatLa
MATERNO | “F il % | F o % R o Folia o F % F % F | % F %
si 130 | 325 | 132| 33 | 97 |2425| 350 @975 60 | 40 | 81 |2025| 118 | 205 | 3s0 | 8975
NO 20 5 12 3 9 [ 225 41 |1025] 14 | 35| s 2 12 | 475 41 | 1025
TOTAL 150 | 37.5| 144 | 36 | 106 | 265 | 400 | 100 | 174 | 43.5| 89 |2225] 137 |34.25] 400 | 100

1218
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' . FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




CUADRO N° 28

- LACTANCIA MATERNA DEL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON PESO Y TALLA

DIo ~|-MENOSDE | PESO | ‘MASDEL | ‘totar | ‘MENOSDE |- TALLA .| ‘MASDE TOTAL
SENO ‘PESO - | PROMEDIO | - PESO - © | iaTaua. | promepio | taTALLA-
MATERNO | F | % | F | % R % sl P b FE L% F % | P %
sl 130 | 325 132 | 33 97 |2425| 359 f8075| 160 | 40 81 |2025) 118 | 225 | 3s¢ | 8975
NO | 20 5 12 3 g | 225 41 j1025]| 14 | 35 5 2 18 | 475 | 41 | 1025
TOTAL 150 | 375 144 | 36 106 { 26.5 | 400 | 100 | 174 | 43.5 | 83 |22.25| 137 {34.25] 400 | 100

-
=
>

FUENTE: Tbidem cuadro No. 1




En el término de la lactancia matema del grujro en estudio y su relacion con el peso
y talla, se encontré con mayor frecuencia a las que terminnron de los 12 a 17 meses con ¢l
27.25% de estos, ¢l 6.25% caen en menos del preso, 11.5% en peso promedio y 9.5% en
mas del peso, seguida de los que terminaron la lactancia de 6 a 11 meses con 24% de
estas, 6.75% tienen peso bajo, 10.25% peso ideal y 7% peso alto. Se presenta el grupo
con mayor problema que corresponde a los que terminaron de 1 dia a 5 meses con el
19.5% de estos, un 11.75% cnen cn bajo peso, 4.25% en peso prontedio y 3.5% en mas
del peso.

Se observa que el destete es llevado a cabo tardiamente jror las mujeres de las
connmnidades, debido a la falta de conocimiento que tengan sobre el lapso de tiempo que
tienen que amamantar, aunado a ka escases del recurso econdmico para la compra de Ia
leche industrializada ocasionando que estas ofiezcan el seno mis tiempo y el menor hasta
entonces inicie la ablactacion originando con ello que los alimentos que pudieron haber
ayudado para su crecimiento no fueron aportados en su mowento y por lo tanto se ve
afectado el preso al caer los menores en menos de éste.

El destete temprano ocasiona en los nifios, problenms de alimentacion camo el
enfermarse con regularidad, por otra parte la madre decide o juzga conveniente retirar el
- pecho y el sustituto es el biberon, el cuat no es recomendable.

Con respecto a ln talla se captd con mayor frecuencia a los que-terminaron la
lactancia de 12°a 17 meses, con ¢l 27,25% de estos 13.25% ticnen menos de. ta talla,
525% tlla promedio y 8.75% més de la talla, en segundo ténnino estin los que
terminaron de 6 a 11 meses con el 24% de estos, 6% caen en menos de la talla, 7.75% en
talla promedio y 10.25% en mis de la talla, como grupo que resultd con mis problemas es
aquel donde terminaron de 1 din a 5 meses con ¢l.19.25% dlsmbmdos 13.25% en- tnll.n
baja 2.75% en talla ideal y 3.5% en talla alta,

(VER CUADRQ No. 29)

115

{
!
;
i
!
i
{
:
!
I
t
f
i
i
'
i




CUADRO N° 29

TERMINO DE LA LACTANCIA MATERNA DEL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON PESO Y TALLA

MENOS DE PESO | "MASDEL | “JotaL | MENOSDE | ~TALLA': MAS DE TOTAL
MESES . PESO-. | PROMEDIO | ~PESO | Lo LATALLA | PROMEDIO | LATALLA -
. | e e T R R % G F % bR s R % F %
NO DIO 20 5 12 3 9 | 225| 41 |1025] 14 | 35 8 2 19 | 475 | 41 | 1025
1A5 47 |1175| 17 | 425 | 14 | 35 | 78 | 195 53 |1325] 11 | 275 14 | 35 ] 78 | 195
6A11 27 | 675 | 41 | 1025 28 7 9 | 24 | 24 & 31 | 775 | 41 |1025| 85 | 24
12A17 25 |'625| 46 | 115| 38 | 95 | 109 |2725] 53 [1325| 21 | s525| 35 | 875 | 1090 | 2725
18A23 1 {025} 5 | 125) 4 1 10 | 2 1 Jozs| 2 05 7 [ 175] 10} 25
2 24 AMAS 6 15 3 jors| o o g j225{ 5 |125] 2 0.5 2 0.5 9 | 225
NO HATERMINADO] 24 6 20 5 13 3.25 57 1425 24 6 14 35 18 475 57 1425
TOTAL 150 | 37.5 | 144°| 36 | 106 | 26.5 | 400 | 100 | 174 | 43.5 | 89 |2225| 137 |34.25| 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




En clinicio de la ablactacion del menor y la relacion que tienen con el peso y talla, se
encontro con mayor porcentaje i los que iniciaron de los 3 a 4 meses con el 55.5% de
estos, ¢l 18.5% caen en bajo peso, 21% en peso ideal y 16% en mas del peso, seguido de
los que inician de 5 a 6 meses con ¢l 17% de estos se tiene un 5% en menos del peso,
6.75% en peso promedio y 5.25% en mds el peso, se presenta al grupo s afectado que
corresponde a los que inician de [ 2 2 meses con el 10.25% del total de estos, 6.75% caen
en bajo peso.

A partir de los 3 a 4 meses se recomienda ¢l inicio de la ablactacion en los menores,
porque si organismo estara capacitado para digerir los alimentos y. asi. permitir Iy
adaptacion del miswo, aparte de que las reservas de nutrimentos con que nace el nifio en
estos meses dismimtyen como es el hierro v las necesidades de crecimieito comienzan a
superar.el aporte de nutrimentos de la leche matema, el bajo peso visto en los nifios se
debe a que las mujeres de las comunidades Hevan a cabo un destete tardio y la preparacion
de los alimentos no lo realizan eon higiene que por consiguiente ocasiona que el menor

cenferme frecuentemente- de diarreas que es lo mas comunmente observado en las |

connmidades.

En talla s¢ encuentra con mayor frecuencia los que principian la ablactacion de los 3

a 4 meses con el 55,55% divididos 21% en menos de talln, 12.75% en talla promedio y.
21.75% en mis de la talla, en segundo término se tienen a los que iniciaron de 5 a 6 meses

con el 17% de estos; el 8.75% caen en menos de la talla, 3.75% en talla promedio, y 4.5%
en més de la tallp, en tercer lugar se tiene a los que iniciaron de 1 a 2 meses siendo el mblo
cont més problemas con un total de 10.25% de estos, el 6% caen en talla baja, 1.25% en
talla ideal y 3% en més de In talla. ’

(VER CUADRO No. 30)




CUADRO N° 30

INICIO DE LA ABLACTACION DEL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON PESO Y TALLA

; o MENOSDE | TOTAL | MENOSDE | TALLA MAS DE TOTAL
MESES . | -pESO. S| tATALLA -] PROMEDIO! | LATALLA
T e e Eopes | F e ol w R %] Fo| %
plas o 0 1 ozs| o 0 1 {o2s5{ o o 1 | o2s
1A2 27 6.75 41 10.25 24 6 5 1.25 12 3 41 1025
3A4 74 | 185 222 | 555 84 | 21 | 51 |1275| 87 |2175| 222 | 555
S5AS 20 5 27 6.75 21 525 68 17 35 875 15 3.75 18 45 68 17
‘ 7A8 8 2 1 275 3 0.75 22 55 11 275 8 1.5 5 1.25 22 5.5
2 9A10 s J125] 2 Jos| o o 7-1ms ) o4 1 2 05 1 lo2s| 7 | 175
b 11A12 3 |oms| 4 1 1 jozs| 8 2 4 1 1 Jozs] 3 o] s 2
MAS DE 13 1 |ozs] 0 [) ) 1) 1 Jo2s| 1 |o2s| o ) ) ) 1 | o025
NO HAINICIADO 122 3 ) 10}25] 8 | 2|30} 7s) 11 fars] e ] 2| 11 ]275]3]7s
j TOTAL | 150 | 375} 144 | 36 | 106 | 265 | 400 | 100 | 174 | 435 | 83 |22.25] 137 |34.25{ 400 | 100

~FUENTE: Tbidem cuadro No. 1




En relacion a los alimentos proporcionados al inicio de la ablactacion del menor y su
relacion con el peso y talla, se detectd con mayor porcentaje a los nifios que se les ofrecid
fiuta con el 19.75% de los cuales el 7% caen en menos del peso 7.75% eu peso promedio
y un 5% cn ntis del peso, seguida de los que consumian caldo de fiijoles, con el 17.5% de
estos ¢l 6.25% tienen menos del peso, 7.5% en peso promedio y 3.75%, en wis del peso,
como tercer lugar y con mayor problema se encontrd a los que se les daba caldo de sopa
con ¢l 14.5% de estos 7 % cac en peso bajo, 5 % en peso ideal y 2.5.% en peso alio,

De ncuerdo a lo observado en la comunidad, las madres proporcionan estos
alimentos, pero lo importanté es a la edad que se les ofrece el primer alimento, ya que por
lo comtin es dcspuu. de los 6 meses y lo tinico que les daban era el pecho, el cual yano
cubre sus requerimientos nutricionales y por lo mismo los nifios a pesar de consumir los
alimentos que las madres oliecian de acuerdo a su economia y lo que tenian en casa, ésios
no eran los correctos. También se eucontraban en peso y talla bajos, annado al manejo de
los alimentos que no es el adecuado en lo que respecta a las medldns de higiene, cuunxmdo
eh cllos, problemas gastrointestinales.

En cuanto a talla se cajitd con  mayor problema a los niitos que consumian frutas
con el 19.75% de estas el 13.75% cac en menos de [a talla, 3.75% en talla promedio y
2,25% en mis de la talla,

(VER CUADRO No. 31)
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CUADRO N° 31

ALIMENTOS PROPORCIONADOS AL INICIO DE LA ABLACTACION DEL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON PESO Y TALLA

'MENOS DE PESO | MASDEL | toraL | MENOSDE | TALLA | MASDE TOTAL
AumenTos | peso | promebio | pEso’ | - LATALLA. | PROMEDIO | LATALLA
Floel rl ol el % | Fl %] F| %] F| % | F]|] % |F]| %
FRUTA 28 | 7 | a1 | 775] 20 | 5 | 79 |1975| 55 |1375| 15 | 375 ] © | 225 | 79 | 1975
VERDURA 8 | 2 | 5 [12s] 7 |175| 20 | 5 | 13 |325] 1 |o2s| 6 | 15| 20 | 5
GERBER 8 | 2 | 8 | 2| 5 [125] 21 |525] 12 | 3 | 3 |o75| 6 | 15 | 21 | 525
GELAT'NA 3 0.75 3 0.75 5 1.25 hi 2.75 2 05 3 0.75 6 1.5 11 275
CALDODEPOLLO] 5 | 125| 13 | 325| 10 | 25 | 28 | 7 | 5 |125] 5 | +125| 18 | 45 | 28 | 7
CALDO DE SOPA 28 7 20 5 10 2.5 58 4.5 15 3.75 i0 25 33 8.25 58 145

CALDO DEFRUOLES | 25 6.25 30 7.5 15 3.75 70 i7.5 27 6.75 25 6.25 18 45 70 17.5
AGUA DE ARROZ 2 05 | 2 0.5 5 1.25 9 2.25 3 0.75 5 1.25 1 0.25 9 2.25

YEMA DE HUEVO 18 45 12 3 15 3.75 45 11.25 13 3.25 10 25 22 55 48 11.25
JUGOS 7 1.75 2 0.5 2 0.5 11 275 7 1.75 1 0.25 3 0.75 " 275
TE 2 0.5 1 0.25 o] 0 3 0.75 1 0.25 1 0.25 1 0.25 3 0.75
ATCLE MAS HIGADO 4 1 7 1.75 4 1 15 3.75 10 25 2 c.5 3 0.75 5 3.75
NO HA INICIADC 1
ASLACTACION 12 3 10 2.5 8 2 30 7.5 11 275 8 2 11 275 30 75
- TOTAL 150 -1 375 | 144 36 106 | 26.5| 400 | 100 | 174 | 43.5 89 {2225 137 |34.25| 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1



En la palidez dé piel de los niiios y su relacion con el peso y talla, se encontrd con
mayor frecuencia aquellos que no tuvieron palidez con el 81% de estos, ¢l 26.75% caen en
bajo peso, 31,75% en peso promedio y 22.5% en mis del peso, por Gltimo se presenta al
grupo con mas problemas que corresponde a los que se detectaron con palidez de piel leve
con ¢l 18.5% divididos 10.25% en peso bajo, 4.25% cn peso ideal y 4% en peso alto,

La falta del aporte de alimentos ricos en hicrro ademas de elemento vitaminicos
como vitamina A y B12 permiten que el nifio pueda presentar este signo de palidez de
tegmitientos, y el peso y talla bajo observado no solo es debido a esto, si no a factores
como la alimentacion de los niiios, enfermedades que interrumpan su ciclo normal de
crecimiento como son las diarreas, parasitosis, etc.

Con respecto a la talla se captd con mayor fiecuencia a los que prescnuh'(m palidez
de piel con el 81% de estos, el 33.25% caen en talla baja, 20.25% en talla ideal y 27.5% en

talla alta, por ultimo se tiene al grupo que se cucontrd con mis problemas y son los

detectados con palidez de pic! leve con el 18.5% de los cuales 9.75% caen en nenos de la
talla, 2% en talla promedio y 6.75% en mias de Ia talla, '

(VER CUADRO No, 32)
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CUADRO N° 32

PALIDEZ DE PIEL EN EL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON PESO Y TALLA

{| ‘MENOSDE' | - "PESO: | MASDEL .

, ©TovaL | MENOSDE |\ TALLA- | MASDE | ToTAL
PALIDEZ | PESO Lot liaTaua | promepio | taTaua |
e R R s R SR % R e ) L %
e |41 74 | 185] 38 |o75| 8 2 | 27 |65 | 74 | 185
Sl [uooeraoa] 2 0 0 o 0 2 Jos] 2 Jos | o 0 0 0 2 | os
NO 107

127 | 3175] s0 225 | 324 81 133 | 3325| 81 20251 110 | 275 | 324 81

TOTAL 150 | 37.5 | 144 386 106 {265 | 400 | 100 | 174 | 43.5 | 89 |22.25| 137 | 34.25| 400 | 100

141}

'FUENTE: Ibidem cuadro No: 1




En la resequedad de picl det menor y su relacion con el peso y talla se detectd con
mayor fiecuencia auellas que no tienen resequedad en esta con el 77.25% de estos, el
25.75% caen en menos del peso, 30.5% cn peso promedio y 21% en més del peso, por
fltimo se mucstra a los que presentaron mayor problema - que son los que tienen
resequedad de piel con el 22.75%, se obtuvo [1.75% en peso bn;o 5.5% en peso
promedio y 5.5.% en mis del peso.

Los que presentaron resequedad de piel mostraron buo peso._y mlla lo cual
demuestra e la alimentacion va ligada al aspecto de la pld ya que una maliutricion
proteica origina problenms en esta, ademas otvo factar que origina esta camcteﬂstlca esel
polvo porque los caminos de las comunidades son de terraserin,

Con respecto a talla se cncontro con' mayor [‘rccucncia aquelos que no presentan
resequedad de piel con el 77.25% de ellos el 27.25% caen en‘menos de la talls, 19.75%
en talla promedio y 30.25% en s de las talla, por iltimo se muestra a los gue tienen
mayor problema que corresponde a los que se captd con resequedad de. piel leve con el
22.75% divididos 16.25% en talla baja, 2.5% cn talla ideal y 4% en tﬂlla alta..

(VER CUADRO No. 33),
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CUADRO N° 33

RESEQUEDAD DE LA PIEL EN EL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON PESO Y TALLA

121

. . MENOSDE |- PESO " MASDEL - YOTAL.. - | -MENOS DE! TALLA - | 'MASDE - TOTAL
RESEQUEDAD| . PESO | PROMEDIO-| PESO. | - | LATALLA |  PROMEDIO | LaTALLA |
R B T B e B B R e e e e e L R e
wve | 47 |1175] 22 | 55 | 22 | 55 | o1 |=2275| 65 |e25| 10 | 25 | 6 | a4 | @1 |2275
Sl Tuooeraoa] © o 0 o o 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0
NO 102 | 2575| 122 | 305 | 8s | 21 | 308 |77.25) foe |2725| 78 | 1875 121 | 3025} 309 | 77.25
TOTAL 150 | 375 144 36 106 | 26.5 | 400 | 100 174 | 435 89 2225 137 | 34.25] 400 100

. FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




Con respecto a la pérdida de elasticidad de la piel del nifio y su relacion con el peso
y talla, se captd con mayor frecuencia los que no ticnen pérdida de clasticidad con ¢l 93%
de estas, 34.75% caen en menos del peso, 33.5% cn peso promedio y 24.75% en mas del
peso, por ultimo, se tiene a los que presentaron pérdida de elasticidad de piel detectados
col mas problemas con el 7% de estos, 2.75% cacn en peso lm_|o 2.5% cn peso ideal y
1.75% en mas del peso.

Los niftos de las comunidades detectados con pérdida de elasticidad de la picl, ticnen
peso y talla bajos, ya que su alimentacion como sc¢ menciona en andlisis anteriores no-es
buena, porque una maln nutricién con lleva a presentar este sxguo aumdo o las medidas
higiénicas que tenga la madre pura con el nifio,

Con respecto a talla se capté con mayor frecuencia aquellos que no presentaron
pérdida de elasticidad en la piel con el 93% de cllos el 40% caen en talla baja, 20.75% en
talla idenl y 32.25% en talla alta, por ltimo se tiene el grupo que presentd mas problemns
con ¢l 7%, de estos 3.5% caen en mienos de la talla 1.5% en mlln promedno Yy 2% en mis
de I talla.

(VER CUADRO No.34).
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CUADRO N° 34

PERDIDA DE ELASTICIDAD DE LA PIEL DEL MENOR DE CINCO AROS
Y SU RELACION CON PESO Y TALLA

/MENOSDE: |- “TALLA® | MAS DE TOTAL

| (LATALLA | PROMEDIO | LATAUA |
R s Eb e RS Fol %
14 | 35| 6 1.5 2 28 7

s} (o} 0 0 [} [+} 0 0
83 | 2075] 129 | 3225| 372 a3

NO . 139 } 3475} 134 | 335 98 | 2475] 372 93 160 40

100 | 174 | 435 ] 89 [2225] 137 |34.25]| 400 | 100

TOTAL | 150 | 375 | 144 | 36 106 | 26.5 | 400

(11}

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




En Ia coloracién del pelo del grupo en estudio y su relacion con el peso y la talla, se
encontrd con mayor frecuencia los niifos con coloracion normal del cabello con el 97% de
estos, 36.5% caen en menos del peso 34,75% cn peso promedio y 25.75% en mis del
peso, seguidn de los que aparecen con una coloracion anormal en el pelo con 3% de los
cuales 1% tiene menos del peso, 1.25%, cn peso promedio y 0.75% en mis del peso.

Uno de los factores para tener un cabello sano, es una alimentacion adecuada cn ln
que no falten Ias vitaminas especinlmente A, C y complejo B, y los clementos como ¢l
hierro y Yodo quienes ayudan a las células largas que componen el cabello u tener un
estado sano, por otra parte los factores que afectan son nutritivos -y climaticos como el
calor, ¢l viento, el polvo, humedad ctc., estos maltratan, decoloran, quiebran y deterioran
¢l cabello. Ademas, se obtuvo que las fibras capilares en los menores se encontraron sanas,
y solo un porcentaje bajo resultd con este problema.

Con respecto a la talla se detectd con mayor porcentaje a los que tienen coloracion
normal de pelo con el 97%, de estos 42% cacen en menos de la talla, 22,25% cn talla
promedio y 32.75% en mis de la talla, seguido de los que muestran una coloracion
anormal con el 3% de ellos el 1.5% caen en menos de la talla, y 1.5% en talla alta.

(VER CUADRO No. 35).

127

t
§
|
i
¢
§
|
I




CUADRO N° 35

COLORACION DE PELO EN EL MENOR DE CINCO AROS
Y SU RELACION CON PESO Y TALLA

| menosDE | -

COLORACION. | -+ JoraTawa |

NORMAL 146 | 365 | 139 [ 3475| 103 | 25.75| 388 97 168 | 42
ANORMAL 4 1 5 1251 3 075 |- 12 3 6 1.5
TOTAL 150 | 37.5] 144 | 36 | 106 | 26.5] 400 | 400 | 174 | 43.5] 89 |22.25| 137 | 34.25| 400 | 100

-
~
-]

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




En desprendimiento de pelo en el menor y su relacion con el peso y talls, se
encontrd con mayor porcentaje los que no presentaron desprendimiento de pelo con el
87.75% de estos, el 30,75% caen en wenos del peso, 33,75% en peso promedio y 23.25%
en mds del peso, en segundo término se tiene a los que mostraron desprendimiento de pelo
resultando estos con mayor problema con 12.25% encontrandose 6.75% en menos del
peso, 2.25% en peso promedio y 3.25% ent mas del peso.

El desprendimiento del cabello es provocado por mal nutricion, enfermedades del
cuero cabellndo, como la tifia del pelo, exceso de grasa en la cabeza, factores de tipo
antbiental, ete. En los preescolares es comin ver la asociacion entre ¢l desprendimiento
del cabello y la falta de una alimentacion adecuada, esto se puede ratificar en los nifios que
se les desprendio el cabello los cuales provenian de familias pobres en su mayoria, esto
seglin lo observado en las diferentes comunidades.

En talla se encontrd con mayor frecuencia a los que no presentaron desprendiniento
de pelo con el 87.75% de estos, ¢l 36% caen en menos de la talla, 21.5% en talla
promedio y 30,25% en més de la talla, en segundo término se nuestra a los que tienen
desprendimiento de pelo quicnes son los que representan mayor problema con 12.25%
repartiéndose 7.5% en menos de la talla, 0,75% en talla promedio y 4% en més de la talln,

(VER CUADRO No. 36)

129

S S




CUADRO N° 36

DESPRENDIMIENTO DE PELO EN EL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON PESO Y TALLA

- 'MENOS DE PESO . | "MASDEL .|"' yoTa:. . | MENOSDE |  TALLA - | 'MASDE TOTAL
veserenpmmento | - PESO | PROMEDIO.| PEso | | LATAawA | promeDio | taTAA |
f 1 F S S0 R 0t E "R R T R RRY T St FR Y A R RV P e B E e B Fol %
st 27 {675 9 J225) 13 | 325 | 49 |1225) 30 | 75 3 | o075 16 4 49 1225
NO 123 | 3075]| 135 {3375| 93 |2325| 351 |8775) 144 | 36| 86 | 215 | 121 | 3025 351 | 8775
TOTAL 150 { 375 )| 144 | 36 | 106 | 26.5| 400 | 100 | 174 | 43.5 | 89 |[22.25) 137 |34.25{ 400 | 100

1141

"FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




Respecto a la resequedad de pelo en el menor y su relacion con el peso y talla, se
encontrd can mayor frecuencia a los que no se les reseco el pelo con el 74.5% de estos, el
24.75% cnen en menos del peso, 29.5% cn peso promedio y 20.25% en mis del peso,
seguida de los que si presentaron resequedad del pelo, siendo este’ grupo, los que
resultaron con mayor problema con 25.5% repartiéndose 12.75% en menos del peso,
6.5% cn peso promedio y 6.25% con mis del peso.

La resequedad en el cabello depende de factores los cuales se lian niencionado en
anteriores  andlisis y repitiéndolos son: el cuidado personal, medio ambiente, la
alimentacion y el clima entre los mis comuues,

En los niiios que se encontraron con pelo reseco se observd que la mayoria
presentaban peso bajo lo cual indica que puede haber una relacion entre el tipo de
alimentacién y el estado del cabello, debido a carencias de vitaminas en este, como- el
complejo B, importante en el fortalecimiento de estos foliculos pilosos, ‘aunque no se
descartan otros factores ya conocidos.

En talla se encontrd con mayor porcentaje a los que no presentaron resequedad de
pelo, con el 74.5% de estos el 29.25% tienen menos de la talla, 18,75% en talla promedio
y 26,5% en mas de Ia talla, seguido de los que tienen resequedad de pelo, quienes fucron
los que presentaron mis problemas con 25.5% de estos, 14.25% cnycron en menos de I
talla, 3.5% en talla promedio y 7.75% en mis de la talla.

(VER CUADRO No. 37)
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CUADRO N° 37

: RESEQUEDAD DE PELO EN EL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON PESO Y TALLA

: ‘| reseaueoan |
bR

emo

St

NO '} 99 12475) 118 | 295 81 20.25) 298 | 745 117 [ 2925) 75 18.75{ 106 | 265 } 298 | 745

TOTAL 150 | 375 | 144} 36 106 | 265 | 400 | 100 | 174 | 435 | 89 |22.25| 137 |34.25| 400 | 100

144}

FUENTE: Ibidem cuadro Ne. 1




En pérdida de brillo de uiias en el menor y ia relacion con peso y talla, s¢ obtuvo
con mayar frecuencia a los que no tuvicron pérdida de brillo con 85.5% de estos, 29.25%
cacn en wenos del peso, 32,5% en peso promedio y 23.75% en mis del peso, enseguida
los niftos que tuvieron pérdida de brillo leve, resultando ser este grupo quicnes tuvieron
mayor problema con 14.5% distribuyéndose 8.25% en menos del peso, 3.5% en peso
prontedio y 2.75% en mas del peso,

La pérdida de brillo en las ufias es una de las observaciones que se realizan
fisicamente, y esta indica conjuntamente con otros aspectos si los niflos presentan cierto
grado de desnutricion, En las comunidades se puede observar que era raro encontrar
menores que presentaran este problema y en los pocos casos detectados la- mayoria
presentd bajo peso, ‘

En cuauto a la taila, se encontrd con mayor porcentaje a los niiios que no tenfan
pérdida de brillo en {as nitas con 85.5%, encontrindose 35.25% menos de la-talla, 20.25%

en talla promedio y 30% en mis de fa talla, en segundo siguieron los que tuvieron pérdida

de brillo feve siendo estos los de mas problemas-con 14.5% de cstos, 8.25% cayeron en
menos de Ia talla, 2% en talla promedio y4.25% cn mis de la talla.

(VER CUADRO No. 38)
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CUADRO N° 38

PERDIDA DE BRILLO EN LAS UNAS DEL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON PESO Y TALLA

PERDIDA ' [ ‘MENOSDE -|" - 'PESO" | “MASDEL: | toraL ' | MENOSDE | TALLA "|' “MASDE |  toTAL
DEBRILLO | ~PESO «Pa'o'ilsuof B A ! ALY, E :

DE BRI e CLATALLA® | PrROMEDIO | LATALLA
ENULASUNAS| F .} % 7| F© e B B L I L o S R I 0

58 | 14.5 33 8.25 8 2 17 4.25 58 14.5

Si

MODERADA

o
(=]
o
o
o
=]

0 o o o o o] 0 0 0 [¢]

NO 117 |.2925] 130 32.5 a5 2375 342 855 141 | 35.25 &1 2025 120 {30 342 85.5

TOTAL 150 | 37.5 | 144 36 106 | 265 | 400 | 100 | 174 | 43.5| 89 {2225| 137 [34.25| 400 | 100

vel

i
i

_FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




En desquebrajamiento de ufias en el nifio y su relacion con peso y talla, se encontrd
con mayor frecuencia a los que no presentaron este padecimiento con 83.25%
distribuyéndose 27% con menos del peso, 32,25% con peso promedio y 24% con mis del
peso, les siguid los que presentaron resquebrajamiento de uias de tipo leve y fiieron estos
los que mostraron mis problemas con el 16.75% repartiéndose 10.5% en menos del peso
3.75% en peso prosiedio y 2.5% en mas del peso,

“Las uilas estdn compuestas por células epidérmicas queratinizadas y endureeidas y
estas a su vez se componen de minerales como las sales y vitaminas entre estas el dcido
ascorbico derivado de la vitamina C, lo que indica que para el buen estado de cllos,
necesitan de la ingestion de estos nutrientes que lo componen y también se-sabe que Ia
mayoria de vitaminas y minerales se encuentran en abundancia en los vegetales como
frutas, verduras, alimentos dc origen animal etc., También se conoce que los
requerimientas se miden en gramos, miligramos o microgramos, lo que indica que es raro
que estos componentes fallen en el organismo, es por esto que se presentaron pocos casos
de nilos con uiias resquebrajadas y solamente fueron en un grado leve los casos ~ que se
detectaron,

Respecto a la talla, se detectd con mayor porcentaje a los nifios que no presentaron
desquebrajamiento de uilas con 83.25% encontrindose 34.25% en menos dé la talla,
21,25% en talla promedio y 27.25% cn mas de la talla, enseguida se captd a los que
presentaron desquebrajamiento de ufias de tipo leve, resultando este grupo con mayor
problema con el 16.75% dividiéndose 9.25% en menos de In talla, 1% en talla promedio y
6,5% en mas de la talla, '

(VER CUADRO No. 39)
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CUADRO N° 39

RESQUEBRAJAMIENTO DE UNAS EN EL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON PESO Y TALLA

RESQUEBRA-| MENOSDE | PESO . | MasDEL [ tgoyaL. | MENOSDE TALLA. :| . MASDE- TOTAL
“JAMIENTO' | - PESO | PROMEDIO | so- | |-LATAUA | PrOMEDIO | ‘LATALLA |

CDEUNAS |- F. | % | F | %R Rl s R % R % | F %
LEVE 42 105 15 375 10 25 67 | 1675) 37 925 4 1 26 6.5 67 | 16.75

s MODERADA] O 0 (¢} 1] a a 0 (¢} 0 0 4] o (¢} 4] 4] 4]
NO 108 27 128 § 3225 86 24 333 18325] 137 [ 3425 85 | 21.25| 111 | 27.75] 333 | 83.25
TOTAL 150 | 37.5 | 144 36 106 | 2651 400 | 100 | 174 | 435 | 83 |2225| 137 | 34.25] 400 | 100

‘FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




En el lugar de adquisicion de los alimentos del menor de 5 aiios y su relacién con
peso y talla se presento con mayor frecuencia a las madres que adquieren el alimento cn
tianguis con 38% de estos, 18% tienen menos del peso, 13.25% peso prometio y 6.75%
mas def peso en seguida se encontrd a las que lo adquieren de mercado con 32.5%,
distribuidos 9.5% en mis del peso, 14,75% en peso promedio y 8.25% en mas del peso,
posteriormente se ubicaron a las sefioras que compran en tienda con 32.25% divididas en
9% en menos del peso, 6.75% en peso promedio y 7.5% en mas del peso.

En las poblaciones encuestadas se observd que las madres de familia prefieren
comprar sus alimentos en el tianguis por dar precios mds accesibles, pero estos solo se
establecen t o 2 veces por semana; lo que provoca que las seiforas no tengau un abasto
constante, también se debe de tomar en cuenta que cn su mayoria ln gente viene de zonas
Iejanas originando gastos en transporte, en relacion a tienda y mercado, los precios de los
productos son mis elevados. ‘

En cuanto a talla, s¢ encontrd que el grupo con mayor porcentaje, fueron de las
madres que compraban alimentos en tianguis con 38% repartitlos 26% en menos de la
talla, 8.75% en talla promedio y 3.25% en s de la talla, en segundo lugar se encontraron
las que adquirian sus compras en mercado con 32.5%, repartidos 8% en menos de la talla,
10 % en talla promedio y 14.5% en mis de la talla, en tercero estuvieron las que .
compraban en tienda con 3.25% dividos 8.5% en menos de la talla 2.25% en tnlla
promedio y 12.5% en mis de la talla,

(Ver cuadro No. 40)

137




11}

CUADRO N° 40

LUGAR DE ADQUISICION DE LOS ALIMENTOS DEL MENOR DE CINCO AROS
Y SU RELACION CON PESO Y TALLA

TOTAL

S %
MERCADO 325
TIENDA 83 ]23.25
VERDULERIA 14 35
CARRO AMBULANTE 8 2
HUERTOS FAMILIARES] 3 0.75
TIANGUIS 152 38
TOTAL 150 { 37.5| 144 | 36 | 106 | 26,5 | 400 | 100 | 174 | 43.5 | 89 |22.25| 137 ] 34.25] 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




En relacion a los motivos en fa compra de los alimentos de las familias de los nifios
y su relacion con peso y talla, se detecté con mayor problema squellos que opinan que son
mas baratos con el 56% de estos, 20.25% caen en menos del peso, 23% en peso promedio
y 12.75% cn mis del peso.

De acuerdo a lo observado en la comunidad, las madres de los menores buscan
alimentos baratos, lo que hace pensar que son familias de clase bajn o bien, se preocupan
en aliorrnr dinero, y no asi de alimentar adecuadamente a sus hijos y un ¢jemplo es cuando
algunas seiforas prefieren darle pastas (sopas) # sus hijos en vez de dar frijol, lentejas, etc.,
que suelen resultar mas caras, pero con un valor nutritivo mayor que las primeras.

Con respecto a la talla se encontrd con mayor problema a los menores de aquellas
madres que compran mas barato con el 56% de fos cunles el 27% caen en menos dé la
tallu, 13.25% en talla promedio y 15.75% en mis de Ia talla. c

(VER CUADRO No. 41)
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CUADRO N° 41

MOTIVOS DEL POR QUE COMPRAN SUS ALIMENTOS EN ESOS LUGARES LAS FAMILIAS DEL
MENOR DE CINCO ANOS Y SU RELACION CON PESO Y TALLA

ovl

MOTIVOS™. | ‘MENOSDE | 'PESO | 'MASDEL | ' jorai *| MENOSDE TALLA | MASDE | ' torAL
DECOMPRA | PEso | promeEDIo | PEsOo | . | LaTauA | PromEDIO | LATALA | -
oEAuMeNtos | F | sl o F el E ol e R w e e R s F.l %
MAS BARATOS 81 20.25 92 23 51 1275 | 224 56 108 27 53 13.28 63 1575 ] 224 56
MAS LIMPIOS 4 1 1 0.25 4 1 9 225 7 1.75 (o] o 2 0.5 9 225
MEJORES ALIMENTOS 5 1.25 2 0.5 6 1.5 13 3.25 3 0.75 6 1.5 4 1 13 3.25
MAS CERCA 38 | 95| 31 | 775] 23 |s75| 22| 23 | 31 {775 20 5 41 |1025] 92 | 23
FIAN O PRESTAN 2 0.5 3 0.75 o o 5 1.25 4 1 o 0 1 025 5 1.25
NOSABE 8 2 9 225 7 1.75 24 6 10 25 7 1.78 7 175 24 6
OTROS 12 3 6 1.8 |- 15 3_7§ 33 8.28 11 278 3 0.75 19 4.75 33 8.25
TOTAL 150 | 37.5| 144 { 36 | 106 | 26.5 | 400 | 100 | 174 | 435 | 89 |22.25| 137 |34.25| 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1



Por lo que respecta al ingreso econdmico de las familias del preescolar y su relacién
con ¢l peso y talla s¢ encontrd con mayor frecuencia a los padres que gaunan mas del
salario minimo con el 50.5% de estos, el 21.5% caen en menos del peso, 17.5% en peso
promedio y 11.5% en mis del peso.

E! ingreso familiar en la mayoria de las familias observadas en las diferentes
comunidades, resultd tener un ingreso econdmico superior al salario minimo, pero pese a
esto, también es importante destacar que fueron en donde se ubicaron mas nifios eon peso

"~y talla baja, lo que indica que el diniero no fue destinado a la adquisicion de alimentos en Ia
cantidnd debida, :

Con lo que respecta a la talla, se captd con mayor porcentaje a los padres que ganan
mis del salario minimo, con ¢l 50.5% de estos, el 22.25% tienen menos de la talla, 13,25%
talla promedio y 15% mas de la talla,

(VER CUADRO No, 42)

141

i
g
z
i
P
{
i
[
i
!




CUADRO N° 42

INGRESO ECONOMICO DE LA FAMILIA DEL MENOR DE CINCO AROS
Y SU RELACION CON PESO Y TALLA

INGRESO - MENOSDE | PESO | MASDEL | -gvaL’ | -MENOSDE. TALLA | MASDE TOTAL
FAMILAR | PESO | PROMEDIO | - PE: L | LATALLA | PROMEDIO | LATALLA | -
R e B N N O O el R ) oy s - TN e ™
i A0 L 38 | 9 | 43 |1075] 40 | 10 | 119 |2975] 47 |1175] 16 | 4 | s6 | 14 | 119 [ 2075
EQUVALENTEAL
gy 28 ) 7 | 31 |775] 20 | 5 | 79 [1975) 38 | 95 | 20 | 5 | 21 | 525 ] 79 [1975
s SALARIO 86 | 215 70 | 175| 46 | 115) 202 | 505 ] 89 |2225) 53 |1325] €0 | 15 | 202 | s05
;
TOTAL 150 | 37.5 | 144 | 36 | 106 | 265} 400 | 100 | 174 | 43.5 | 89 [22.25]| 137 {34.25| 400 | 100
g -
~

NV 3 S g S e ettt

WTE: Ibidem cuadro No. 1




Por lo que toca al gasto por semana de las familias del menor y su relacion con su
peso y talla, se encontrd con mayor frecuencia aquellos que gastan mas de $ 100.00 con el
31.5% de estos, cl 9.5% caen en menos del peso, 10.75% cn peso promedio y 11.75% en
mis del peso, seguidos por los que gastan de $ 50,00 a 60,00 con ¢i 30% ubicando a estos
con mayores problemas y se distribuyen 14.75% en menos del peso, 11% en peso
promedio y 4.25% con mas del peso.

R

El problema se presenté debido a que se destina poco dinero para la adquisicion de
los alimentos, provocando con ello que {a compra de estos se vea fimitada lo cual lleva a
las madres también a adquirir productos de baja calidad nutiitiva como se menciond
anteriormente,

Con respecto a la talla, se detectd con mas porcentaje aquellos que-gastan mis de
$100.00 con ¢l 31,5% de los cuales el 13,25% caen en'menos de la talla, el 5.25% ‘en talla
promedio y el 13% en mds de la talla, le siguieron aquellos que gastan de $ 50,00 a 60,00

can el 30% repartidos 11.5% en menos de la talla, 6.5% en talla promedio y 12% en més

de la talla,

(VER CUADRO No. 43).
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CUADRO N° 43-

GASTOS EN ALIMENTOS POR SEMANA DE LA FAMILIA DEL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON PESO Y TALLA

ecreso [ menos MASDEL [ 7o7aL | MENOSDE ~ waspe [ qora
50 A 60 PESCS 59 { 14.75 44 11 17 425 120 30 48 11.5 26 6.5 48 12 120 30
70 A 80 PESOS 22 55 19 475 14 35 55 13.75 25 6.25 14 3.5 16 4 55 13.75
S0 A 100 PESOS 31 7.75 38 8.5 30 75 Q9 2475 50 125 28 7 21 525 og 2475
MAS DE 100 PESOS| 38 8.5 43 10.75 45 11.25 126 31.5 53 13.25 21 525 52 13 126 315
E TOTAL 150 | 37.5 | 144 36 106 | 26.5 | 400 100 174 | 43.5 89 [2225]| 137 | 34.25} 400 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




En la ocupacion de Ins madres del grupo en estudio y su relacion con el peso y talla
se captd con mayor porcentaje a las que se dedican al hogar con el 95.75% de las cuales
35.5% caen en menos del peso, 34.5% en peso promedio y 25.75% en més del peso,

seguido de las que presentaron mayor problema y se refiere a otros con el 2.75% de lus

cuales el 2% caen en peso bajo.

En las comunidades es raro ver que Ja madre de familia trabaje porque es ella quien
debe de cuidar a las hijos y realizar los quehaceres domésticos de la casa, sin embargo
algunas tienen que hacerlo sea porque son madres solteras o no alcanza el dinero en la
familia y por lo tanto, tenga que Hevarlo a cabo, descuidando a sus hijos lo que permite
que el niiio no coma a sus horas adecuadamente y coit higiene quedando a cargo de otras
personas, que no tendrin el mismo cuidado que el que proporcione la propia madre, por lo
tanto, el nifio esta afectado en su peso y talla,

Con respecto a la talla con mayor porcentaje se tiene a los que se dedican al hogar
con ¢l 95.75% de estos el 41 % caen en menos de la talla, 21.75% en talla promedio y
33% mids de la talla, en segundo lugar se encuentran las que refieren otras ocupaciones
con ¢l 2.75% de los cuales 1.25% caen en talla baja, .5 en talla ideal y 1 % en talla alta, -

(VER CUADRO No. 44)
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CUADRO N° 44

OCUPACION DE LA MADRE DEL MENCR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON PESO Y TALLA

OCUPACION | - EL. | yoraL | /MENOSDE:.|' “TALLA |. MASDE. | ToTAL
DELA. : o | .l iaTawa: | -promebio | tATALLA
maore | F | % | F ] %) Fl%|F|l%| F]%| F]w|l ] %]F] %
HOGAR 142 355 138 345 103 | 25.75] 383 9575 | 164 41 87 21.75 132 33 383 | 8575
OFICIO 0 o 5 1.25 1 0.25 6 15 5 1.25 0 o] 1 0.25 6 1.5
OTROS 8 2 1 0.25 2 0.5 11 275 1.25 2 0.5 4 1 11 275
TOTAL 150 | 37.5| 144 | 356 | 106 | 26.5 | 400 | 100 | 174 | 43.5 | 89 |22.25| 137 |34.25| 400 | 100

[12)

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




En la ocupacién del padre del nifio y su relacién con peso y talla, se encontraron
datos mis representativos en los padres cuyo trabajo es un oficio como ¢s ser artesano con
31,75% de estos, 10.75% tienen menos del peso, 10.75% peso promedio y 10.25% mas
del peso, enscguida se presentan los que tienen de ocupacion ser jomalero con 24.75% de
aqui el 10% tiene menos del peso, 10% peso promedio y 4.75% mids del peso,
posteriormente se detectd a los que son campesinos con 24.5% distribuyéndose 10.25%
en menos del peso, 9.75% con peso promedio y 4.5% en mas del peso,

En las diferentes poblaciones observadas, las ocupaciones antes meacionadas tienen
ingresos ccondmicos temporales por no ser empleos fijos, y el sueldo percibido para
muchos de ellos es muy bajo, repercutiendo en la cconomia familiar y provocando que los
hijos no se alimenten adecuadamente.

Referente a talla se encontrd con mis porcentaje a los padres cuyo trabajo es un
oficio como carpintero con 31.75% dividiéndose 17% en menos de la talla; 4.75% cn talla
promedio y 10% en mas de la talla, después se ubicaron los que son jomaleros con
24.75% de estos 9.25% tienen menos de Ia talla, 5% talla promedio y 10.5% més de la
talla, luego siguieron los padres que son campesinos con 24.5% del cual 10.25% estin con
menos de la talla, 8.25% en talla promedio y 6% en mis de la talla,

(VER CUADRO No. 45)
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CUADRO K° 45

OCUPACION DEL PADRE DEL MEROR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON PESO Y TALLA

OCUPACION - | 'MENOSDE. |- PESO . | ‘MASDEL. TGTAL - |- MENOSDE TALLA - | 'MASDE TOTAL
PADRE . A (e e ¥ i i DO o Bl Ao HAR S S A N BT S Rl it S e i T

CAMPESINO 41 10.25 39 9.75 18 45 o8 245 41 10.25 33 8.25 24 [ a8 245

JORNALERO 40 10 40 10 19 475 Q9 2475 37 925 20 5 42 105 =] 24.75
OBRERO 17 425 13 3.25 8 2 38 95 16 4 8 2 14 35 38 a5
OFICIO 43 10.75 43 10.75 41 10.28 | 127 | 3175 €8 17 19 475 40 10 127 | 31.75
OTROS 9 225 9 225 20 5 38 95 12 3 9 225 17 425 38 85

S
"TOTAL 150 | 375 | 144 | 36 | 108 | 265 | 400 | 100 | 174 | 435} 89 |22.25] 137 |34.25] 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




Continuando con la obtencion del ingreso familiar del preescolar y su relacion con
peso y talla se presentd con méis porcentaje al grupoe donde este era aportado por el padre
con 95.75% distribuyéndose 37% en menos del peso, 34.75% en peso promedio y 24%
mas del peso.

En las comunidades es costunibre ver que los padres son los que aportan el dinero y
las madres se quedan al cuidado de los hijos originando que la familia tenga que depender
del ingreso de una persona lo que, aunado con el sueldo bajo que se percibe, provoca que
su grupo tenga un nivel ccondmico bajo, repercutiendo todo ello en la nutricion del nifio.

En talla se obtuvo con mayor frecuencia al grupo donde la abtencion del ingresoes -

por parte del padre con 95.75% de estos, 41.75% estan en talla baja, 21.25% en talla
normal y 32.75% en mds de la talla '

(VER CUADRO No, 46),
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CUADRO N° 46

APORTE DEL INGRESO FAMILIAR DEL MiCNOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON PESO Y TALLA

INGRESOS.. . |’

DEL PADRE

‘DE LA MADRE

TOTAL 150 { 37.5 | 144 | 36 106 | 26,5} 400 | 100 | 174 | 43.5 | 89 |22.25| 137 | 34.25] 400 | 100

(1]}

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




En Ia escolaridad de Ins madres de los preescolares y su relacion con el peso y lu
talla, se encontrd con mayor problema a las que no terminaron la primaria con ¢l 47% de
estos, el 19.5% cae en menos def peso, £5% en peso promedio y 12,5% en mas del peso,
seguido de las que terminaron Ia primaria con el 32.75% y se tienen 10.5% en peso bajo,
15.25% en peso ideal y 7 % en mds del peso.

Se presencid que en su mayoria las madres de familias de los menores no- ticnen
estudios superiores a los de la primaria y a estas se les encontré que sus hijos se
encuentran con mayor frecuencia. bajos en el peso y talla, debido a que su poca
preparacion hace que les otorgue a estos una alimentacion nadecuada desde el nacimiento

TRy

y trayecto de su vida, asi como e los hibitos higiénicos por mencionar cjemplos.

Con respecto a la talla, se encontrd con mayor problema en las madres que no
terminaron la primaria con el 47% de estos el 22.25% caen ¢n menos de la talla, 10.75%
en talla promedio y 14% en mds de Ia talla, seguido del indicador donde menciona que las

madres terminaron Ia primaria con ¢l 32.75% de cstos, ¢l 14% caen en merios de la talla,

8% en talla ideal y 10.75% en talla alta.
(VER CUADRO No. 47).
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En la escolaridad de las madres de los preescolares y su relacion con el peso y I
talla, se encontré con mayor problema a las que no terminaron la primaria con el 47% de
estos, el 19.5% cac en menos del peso, 15% en peso promedio y 12.5% en mas del peso,
seguido de las que terminaron la primaria con el 32.75% y se tienen 10.5% en peso bajo,
15.25% en peso ideal y 7 % en mis del peso. '

Se presencid que en su mayoria las madres de familias de los menores no tienen
estudios superiores a los de la primaria y a estas se les encontrd- que sus hijos se
encuentran con mayor frecuencia bajos en el peso y talla, debido a que su poca

preparacion hace que les otorgue a estos una alimentacion inadecuada desde el nacimiento

y trayecto de su vida, asi como en los hibitos higiénicos por mencionar ejemplios.

Con respecto a la talla, se encontré con mayor problema en Ias madres que no
terminarou la primaria con el 47% de estos el 22.25% caen en menos de la talla, 10.75%
en talla promedio y 14% en més de la talla, seguido del indicador donde menciona que las
madres tenminaron la primaria con el 32.75% de estos, el 14% caen én menos de la talla,
8% cn taila ideal y 10.75% en talln alta.

(VER CUADRO No. 47).
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CUADRO N° 47

EL PESO Y TALLA DEL MENOR DE CINCO ANOS

ESCOLARIDAD DE LA MADRE Y SU RELACION QUE TIENE CON

MASDEL | . 7o7aL | MENOSDE | : TALLA- | ''MASDE | ' ToTAL
“peso - |- | LATALLA | PROMEDIO | LATALLA .
EE5] FER T K NS TR EE CE . S RPE ] LS F ‘o F']l %
g |225] 22 | s5 8 2 3 lo7s| 11 {275] 22 | s5
3| rermmno | 42 | 105 | 61 |1525] 28 7 131 | 3275| s8 14 32 8 43 | 1075] 131 | 3275
=
%norsmmc 78 | 195 | 60 15 50 | 125 | 188 | 47 | 8o |2225| 43 |1075] ss 14 | 188 | 47
[-3
8 | ErRMNO | 8 2 1 ] 275} 14 | 35| 33 | 825 10 | 25 g | 225 4 | as | 33 | 825
z
(=3
’é NOTERMING 4 1 6 15 3 lors| 13 {325] 5 {125] o o 8 2 12 | 325
(=]
rgn TERMINO 2 0.5 [¢] 0 1 0.25 3 0.75 1 0.25 o} 0 2 0.5 3 0.75
el
S povermng. 1 | 025 | 1 025] o o 2 0.5 i+ Jozs!| 1 lozs| o 0 2 05
OTROS 6 1.5 1 |o=z5] 1 025 | 8 2 4 1 1+ foz2s]| 3 {o7s| s 2
TOTAL 150 | 375 | 144 | 36 | 106 | 26,5 | 400 | 100 | 174 | 435 | 89 |22.25| 137 |34.25| 400 | 100

 FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




En cuanto al nimero de hijos que tiene la madre del preescolar y su relacién con
peso Y talla, se encontrd con mayor procentaje a los que tuvieron de 2 a 3 hijos con el
51% de estos 12.5 % caen en menos del peso, 21.75% en peso promedio y 16.75% en
mis del peso, como segundo término se tienen a las que tuvieron de 4 a 6 hijos con ¢l
27.5% siendo este grupo cl mas afectado y distribuyéndose l3 25% en menos dul peso,
8% en peso ideal y 6.25% en peso alto, :

En los diferentes lugares encuestados reflejaron que ¢l nimero de hijos tiene relacion
con el estado nutricional del menor, asi por ejemplo, las familias que tuvieron'de 4 a 6
hiijos resultaron en la investigacién con peso 'y talla baja, también es bueno aclarar que las
que contribuian con més de 6 hijos en su grupo, también poseian’ mtembros con bajo peso,
pero no resaltaron porque se detectaron en cifras bajas.

Con respecto a I talla se encontrd con mayor frecuencia las que tienen de 2.2 3
hijos con 51% de-estos, cf 17.5% tienen menos de la talla, 13% talla promedio 'y 20.5%
mis de la talla, enseguida las que tuvieron de 4 a 6 hijos y estas fueron las que tuvieron
més problemas con et 27.5% distribuidos 14.25% en menos de la talla. 5% et talln
promedio y 8.25% en més de In talla,

(VER CUADRO No, 48)
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CUADRO N° 48

NUMERO DE HIJOS EN LA FAMILIA DEL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON PESO Y TALLA

NUMERO .| MENOSDE [ . PESO - |' MASDEL | yoray. " | MENOSDE | - TALLA MASDE: JOTAL
DE ‘PESO | PROMEDIO | PESO- | . .| LATALLA | PROMEDIO | LATALLA .|
waos | F %l Frls bRl LFE el P o% | F %] F|w| F | %
1 7 f17s) 7 |17s | 7 |175| 21 [ s25) 5 | 125 3 |o7s| 13 | 325] 21 | 525
2A3 50 | 125 | 87 |2175| &7 |1675| 204 | 51 70 | 175] 52 | 13 | 82 | 205 204 | 51
4A6 53 13.25 32 8 25 6.25 110 275 57 14.25 20 5 33 8.25 110 27.5
7A9 32 8 13 {325} 6 15 | 51 J1275) 31 (775 | 12 8 2 51 | 1275
10 AMAS 8 2 5 125) 1 fo25) 14 | 35| 11 {275] 2 05 1 |Jo2s]| 14 | 35
g .
TOTAL 150 | 37.5| 144 | 36 | 106 | 26.5| 400 | 100 | 174 | 43.5 [ 89 |22.25| 137 |34.25] 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




En las formas de abastecimiento de agua para uso doméstico y de heber en las
familias del menor y su relacion que tiene con su peso y talla se presentd con mayor
porcentaje a las que disponen de agua del depdsito con el 64.5% de los cuales 22.75%
caen en menos del peso, 23.5% en peso promedio y 18.25% en mis del peso, en segundo
legar se encuentran los que la toman del pozo de agua con ¢l 27.5% de estos, §1.5%
ticnen bajo peso, 10% peso promedio y 6% peso alto, :

El problema de la desnutricion no se debe simplemente a la insuficiencia de alimento,
ticne una estrecha relacion con los servicios de saneamiento, como el agna, la cual permiite
un ambiente de higiene y salud, sicinpre y cuando este libre de gérmenes patdgenos para el
orgaitismo, en fas comunidades desafortunadamente los depdsitos de agua no son aseados
con frecuencia propiciando cultivos de bacterias, en lo referente a los pozos de agua que
no cwwplen las normas de higiene, ni forma de construccién ya que se encuentran muy
superficiales del polvo, agias sucias y excretas ocasiona que los pequeflos padezean de
infecciones gastrointestinales como: colera, diarreas, amibiasis que interactian en el
crecimicnto y desarrollo del menor y por lo mismo se vea afectado el peso y I talla,

Con respecto a la talla se detectd con mayor porcentaje a las familias que disponen
de agua del deposito con el 64.5% de estas, el 24% caen en menos de la talla, 14.75% en
talla promedio y 25.75% en més de la talla, seguida de las que Ia toman del pozo de agua
con el 27.5% de los cuales 15.75% tienen talla baja, 6% talla ideal y 5.75% talla alta,

(VER CUADRO No. 49)
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CUADRO N° 49

DISPONIBILIDAD DE AGUA DE LA FAMILIA Y SU RELACION
CON EL PESO Y TALLA DE MENOR DE CINCO ANOS

DISPONIBILIDAD | MENOSDE '} - -PESO . | "MASDEL TOTAL "MENOSDE TALLA " "MAS DE TOTAL
DE . peso:- | ‘Promenio | pEso | . ! LATALLA | PROMEDIO | -LATALLA

AGUA ool r s rlew iRk w e B s R s LR % F % -
POZODEAGUA| 46 | 115 | 40 10 24 6 110 | 275 | 63 | 1575) 24 6 23 | 575 | 110 | 275

rio 4 1 5 1.25 3 075 { 12 3 7 175 3 075 2 05 12 3

0JO DE AGUA 9 225 5 1.25 5 1.5 20 5 8 2 3 0.75 9 225 | 20 5
DEPOSITO 91 |2275] o4 | 235] 73 |1825) 258 | 645 96 24 59 | 14.75] 103 | 2575] 258 | 645

:v,;' TOTAL 150 | 375 | 144 36 106 | 26.5{ 400 | 100 | 174 | 43.5 89 |[22.25]| 137 | 34.25| 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




Respecto al tratamiento que las madres dan al agua y la relacion que existe con el
jieso y talla del menor, se ticne que los més afectados fueron los hijos de las familias que
no hierven ¢l agua con 56.5% de estos, 22.75% ticnen menos del peso 19.5% peso
promedio y 14.25% mis del peso,signiéndoles los grupos donde si lierven el agua con
43.5% de aqui, el 14.75% estin con menos del jieso, 16.5% en peso promedio y 12.25%
en mas del peso.

El agua para beber debe tener un tratamiento que elimine los microorganismos
patogenos que dafien al ser humano, sicndo los mas comunes el cloramiento del agua ( el
clore del agua no sc lleva u cabo casi en ninguna comunidad rural por lo observado
personalinente), y hervirla, la primera no se- practica porque no les gusta el sabor y
también porque algunas conmnidades no se organizan para adquirir las pastillas de cloro,
por medio de la secretaria de salud o compradas, y In segunda a muchas madres no les

gusta llevarlo a cabo por el trabajo que implica, lo cual trae como consecuencia que los .
nifios padezean de parasitos, tal es el caso de la amibiasis, lo cual ocasiona problemas

nutricionales.

En talla se encontré con mis problemas a los que no hierven el agua con 56.5%
distribuyéndose 28,25% en menos de la talla, 10.75% en talla promedio y 17.5% cou mas
de la talla, y en segundo los que si hierven el agua con 43.5% de aqui, el 15.25% tienen
menos de la talla, 11,5% talla promedio y 16,75 % wis de la talla,

(VER CUADRO No. 50).
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CUADRO N° 50

TRATAMIENTO QUE LA FAMILIA DA AL AGUA QUE CONSUME EL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON PESO Y TALLA

TOTAL 150 | 37.5 | 144 36 106 | 26.5| 400 | 100 | 174 | 43.5| 89 |22.25]| 137 | 34.25] 400 | 100

-
o
&

FUENTE: Ibidem cusdro No. 1




En el lugar de eliminacion de excretas de la familia y su relacion con peso y talla del
menor se obtuvo con mayor porcentaje los que defecan al raz del suelo con un 37.% de
estos el 14.25% tienen menos del peso, 14.75% peso pronedio y 8% mas del peso, en
segundo lugar los que utilizan letrina con un 28% de aqui ¢l 10.25% tiene menos del peso,
11.2% peso promedio y 6.5% mas del peso.

En las comunidades es comiin observar el fecalismo al raz del suclo, siendo mis
notorio en los nifios, a falta de un bafia y este fecalismo permite la presencia de veetores y
acarrea contaminacion en Ias fuentes de abastecimiento de agua  en la comunidad,
propiciando enfermedades transmisibles en el nifio, y por lo mismo afectando su peso y
talla.

Con respecto a Ia talla con mayor porcentaje se capto a los que defecan al rhz del
suelo con 37% dle estos el 19.25% caen en menos de la talla, 8.25% en talla promedio y

9.5% en mds de la talla, en segundo lugar los que defecan en letrina con el 28%, de-estos

el 11% tienen menos de la talla, 6.25% talla yromedio y 10.75% mis.de Ia talla,

(VER CUADRO No. 51).
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CUADRO K° 51

LUGAR DE ELIMINACION DE EXCRETAS DE LA FAMILIA DEL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON PESO Y TALLA

HIERVE 'MENOSDE °| - PESO .| “MA ‘| ToTAL: .| MENOSDE ‘| TALLA . | 'MASDE’ TOTAL.
e | peso | eromenio | - ee o) iaTaua | promeDio- | taTaa |
AGUA [0 LR R e BT T ST ROl B B (B Y & T% P % F % P %
FOSA SEPTICA 37 925 39 ) 975

F “

34 8.5 110 | 275
LETRINA | 41 1025} 45 11.25| 26 6.5 112 28
RAS DE SUELO 57 14251 58 14753 32

11 28 7 38 9.5 110 275

11 25 6.25 43 1075 112 28
18.25 33 8.25 38 a5 148 37
225 3 0.75 18 4.5 30 75

8 148 37
BANO 15 3.75 1 025 14 35 30 7.5

SEIBEE

09}

TOTAL 150 | 375 | 144 | 36 | 106 | 26.5| 400 | 100 | 174 | 435 | 89 ]2225| 137 }34.25] 400 | 100

- FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




En cuanto a las formas de eliminacion de la basura de los familiares del menor y su
relacion con el peso y.talla, se presentd con mayor porcentaje a las familias que incineran
esta con un 73.25%, de estos el 26.75% de los niilos presentan menos del peso, 27.25%
peso promedio y 19.25% mas del peso, en segundo lugar las que tiran la basura en la via
pablica con el 12,.25% entre ellos el 5.25% presentan menos del peso, 3.5 % con peso
promedio, y 3.5% mis de! peso.

Se¢ entiende como basura todo objeto que no tiene algin uso para la comunidad
(botes, papeles, etc.). Al inciirerar ln basura se evitau fuentes de contaminacion 'y de
veclores, pero una de las desventajas de dste método es que es altamente contaminante y
nocivo para la salud. Las familias que tiran In basura en via publica- propician que la
materin orgdnica se pudra y las bacterias se multipliquen, sicudo reservorios de-moscas y
ratas propiciando fuentes de enfermedades trangmisibles.

En talla con mayor porcentaje se detecta a los que incineran la liasura con el 73.25%
de aqui el 33.75% tienen talla baja, 15.75% talla promedio, y 23.75% mas de Ia talla,
enseguida los que la tiran en via phblica la basura con el 12.25 % de los cuales 4,5% cae
en menos de la talla, 2.5% en talla promedio y 5.25% en mis de la talla,

(VER CUADRO No, 52).
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CUADRO N° 52

FORMAS DE ELlMINAcIéN DE BASURA EN LAS FAMILIAS DE LOS MENORES DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON PESO Y TALLA

291

FORMAS .- TOTAL
OE Eummcuéu N
ENTERRADA 8 2 13 §325]| 6 15 | 27 | 675} 9 | 225} 9 . 225 | 27 | 675
INCINERADA . | 107 | 26.75| 108 | 2725| 77 |1925] 293 | 7325| 135 |[33.75| 63 . 2375) 293 | 7325
CARRO RECOLECTOR| 10 25 7 175 9. 225} 26 6.5 9 225 6 1.5 11 | 275} 26 6.5
ViA PUBLICA 21 | 825 14 | 35 14 | 35| 49 |1225) 18 | 45 | 10 | 25 | 21 | 525 | 49 | 1225
OTROS 4 1 1 0251 0 0 5§ | 125 3 Jo075] 1 025 | 1 025} 5 | 125
TOTAL 150 | 37.5{ 144 | 36 106 | 26,5 400 | 100 { 174 | 43.5( 89 [2225] 137 | 34.25( 400 | 100

FUENTE: Tbidem cuadro No. 1



A continuacion cn la clase de vivienda de la familia del preescolar y su relacion con
jleso y talla, se encontrd con mds fiecuencia a los que tienen casa propia con 78.75% de
estos, 26.25% tienen menos del peso, 31.25% peso promedio y 21.25% mas del peso y en
seguida estuvieron los que dijeron que otras, siendo el grupo més afectado porque de un
total de 9.25% existen 6% en menos del peso.

La mayoria de las familias cuentan con casa propia, otros la alquilan y los que peor
s¢ encuentran son-estos tltimos, debido a que las casas les son otorgadas por un cierto
tiempo y por lo tanto sc tienen que estar trasladando de un lugar a otro, thmbién estas
familias suelen ser gente de escasos recursos econdmicos que o cuentan con dinero para
poder pagar un terreno o casa del cual les daria una forma de vida méis comoda. Esta
inestabilidad de la viviends ofrece menos oportunidades de una mejor alimentacién al
menor ala falta de dinero.

En talla se detectdé que el grupo con mds porcentaje fucron los que tienen casa’

propia.con un 78.75% divididos 31.25% menos de la talla, 19.25% en talla promedio y
28.25% en wis de la talla, después siguicron los que se referian a otros, siendo estos los

ue resultaron con mas problemas debido a que de un total de 9.25% se obtuvo 6.5% con
q p q ‘

menos de la talla,

(VER CUADRO No. 53).
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CUADRO N° 53

CLASE DE VIVIENDA DE LA FAMILIA DEL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON EL PESO Y TALLA .

: TOTAL

o Bl %
PROPIA 315 | 7875
ALQUILADA 48 12
OTROS 37 | 925
TOTAL 150 | 375 144 | 36 | 106 | 265 | 400 | 100 | 174 | 43.5 | 89 |22.25| 137 |34.25] 400 | 100

_ FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




Por lo que toca al material de vivienda del menor y su relacion con el peso y talla, se

encontrd lo siguiente: Los que presentaron un mayor problema son aquellos que viven en
viviendas de material combinado ya que estos representan el 68.25% de los cuales el
23,75% cacn cn menos del peso el 28.5% en peso promedio y un 16% en mis del peso,

cabe destacar aquellos que su casa es de loza estos fueron mas afecmdos porque del total

de 7.5%, el 4% tienc menos del peso

De acuerdo a lo observado en la conmmnidad, las personas que cuentan con ese
material en las casas, es porque los hijos trabajan, o por la.venta de sus cosechas o
animales, lo cual invierten en la construccion de sus casas, sacrificando asi su alimentacion
y la alimentacion del menor.

Con respecto a la talla se encontraron con mayor problema a los que viven en casas -

cont material combinado con el 68.25% de los cuales el 28.75% caen en menos de la tallay
el 18.25% en talla promedio y un 21,25% en mis de la talla, se destacan aquellos que su
casa es de limina con el 8% ya que el 5% caen en menos de la talla,

(VER CUADRO No. 54). .
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CUADRO N° 54

MATERIAL DE LA VIVIENDA DEL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON EL PESO Y TALLA

MATERIAL MENOSDE { PESO- '{ 'MASDEL
DELA S § NECY T

| TOTAL | /MENOSDE'| ~ TALLA |- MASDE

ALLA TOTAL
""PROMEDIO" | " LATALLA |

VIVIENDA - : Sl RS % % LR L%
LAMINA 8 20 5 2 0.5 10 25 32 8
MADERA - {10 | 25 | 8 2 7 175} 25 | 625 1 025 3 075 | 21 | 525| 25 | 625

TEJAY ADOBE | 18 45 0 | 25 12 3 40 10 26 6.5 5 1.25 9 225 | 40 10

COMBINADO 95 | 2375 114 | 285 64 16 273 | 88251 115

2875| 73 | 1825| 8 | 2125} 273 | 68.25
LOZA 18 4 5 1.25 <) 225 30 7.5 12 3 6 1.5 12 3 30 75
TOTAL 150 | 37.5 | 144 36 106 | 26.5| 400 | 100 | 174 { 435 89 2225 137 {34.25{ 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




En ln edad que la madre crce que debe iniciar la introduccion de los alimentos al
menor y su relacion que tiene con ¢l peso y talla, el mayor porcentaje se detectd en las que
refieren que a partir de los 3 meses se debe iniciar esta con el 54.75% de estos el 16%
cacn en menos del peso, 24.5% en peso promedio y 14.25% en mas del peso, cabe
mencionar que se encontrd con mayor problema a los nifios de las madres que creen que
deben iniciar a los 8 meses con ¢l 2.25% de los cuales ¢l 1.75% caen cn menos del peso.

La mayoria de Jas madres cree que se debe iniciar la ablactacion a partir de los 3
meses, las cuales es acertada su respuesta, pero los nifios siguen cayendo en peso y talla
bajas esto debido a otros factores, ademds de las que se captaron con mayor problema que
creen que a los 8 eses se debe de iniciar In introduccion de los alimentos esto es debido a
que-no tienen una orientacion adecuada de nutricion en el menor y tienen muy arraigadas
sus raices por lo tanto este afectado el peso y talla de éste. :

Con respecto o la talla se tiene a los hijos de las madres que creen que se debe iniciar
la ablactacion a fos 3 meses con el 54.75% de estos, el 20.75% caen en menos de la talla,
15.75% en talla promedio y 18.25% en mis de la talla, y con mayor problema se capto a
las madres que creen que Ia jntroduccion de los aliinentos es a partir de los 8 meses con el
2.25% ya que el 2.25% cacen en talla baja,

(VER CUADRO No. 55).
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EDAD QUE CREE LA MADRE QUE DEBE INICIAR LA ABLACTACION DEL MENOR DE CINCO ANOS

CUADRO N° S5

Y SU RELACION CON EL PESO Y TALLA

MESES 0 RO B e el RS E F %
RECIENNACIDO} '3 l075] 5 | 125] 2 o5 | 10 | 25 3 |o7s| 4 1 3 |o7s| 10 | 25
“1 1 0.25 1 025 [+] [+] 2 0.5 1 0.25 1 0.25 [+] 2 05

2 18 4 8 2 6 1.5} 30 | 75| 13 [ 325) 7 (175 10 |} 25} 30 | 75
3 64§ 16 | 98 | 245 | 57 |1425| 219 |5475) 83 |2075] 63 |1575] 73 |1825| 219 | 5475

4 19 | 475 11 | 275 | 18 4 4 | 115 | 20 5 5 p128] 21 | 525 | 48 | 115

5 8 2 7 | 175] o | 225} 24 6 6 15 4 1 14 ) 35 | 24 8

6 128 4.5 k] 225 7 175 34 8.5 22 55 5 1.25 7 1.75 34 85

7 6 1.5 3 ors] 3 fors) 12 3 s | 225} o 0 3 ({075] 12 3

8 7 1s] o 0 2 0.5 s [225) 9 }225] o 0 ] 0 8 | 225

=] 5 128 1 025 1 025 7 175 o o 0 o 2 0.5 2 05
10 0 0 0 o 2 0.5 2 05 6 1.5 0 o 1 0.25 7 175

11 AMAS 1 lo2s5| o 0 1 Jo2s]| 2 0.5 i |o2s5] o o 1 o025 2 0.5
NO SABE 2 05 1 {o2s5] o ] 3 {o7s) 1 {o2s5{ o ] 2 0.5 3 | o7s
TOTAL 150 | 37.5|{ 144 | 36 | 106 | 26.5 | 400 | 100 | 174 | 43.5 | 89 |22.25| 137 | 34.25| 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




EEn mintivos principales por los ifuc cree ln mare que debe iniciar la ablactacion del
menor y su relacion con peso y talln, presentaron mayor frecuencia las madres que
opinaron que los niifos no se lenan con el pechn con el 32% de los cuales, ¢l 7.5% cac cn
menos del peso, 16.25% en peso promedio y 8.25% en mis del peso, posteriormente se
encontraron, las que dicen que les dijeron siendo el rublo con mis problemns debido a que
de un total de 5.75%, el 4.25% cae en menos del peso.

En las diferentes conmmidades no se tiene una informacion adecuada por parte de las
madres respecto, a cuando iniciar la ablactacion y porque la importancia de ésta, con Ia
cun! cllas tienden a guiarse preguntandoles a otras personas, 0 porque observan que las
necesidades de alimento del nifio son mayores o cuando ellos creen que es el momento de
proporcionarlo, por citar algunos ejemplos que comumnente s¢ presentan,

Se recuerda que el inicio de la ablactacion debe ser entre los 3'y 4 meses de edad del
menor segin normas estipuladas por las diferentes instituciones.

Con relacion 2 la talla,se encontré con mayor porcemaje a las seitoras que dijeron
que sus menores no se llenan con el pecho con o 32% de ayui el 8.75% cae-en menos de
la talla, 11.75% con talla promedio y 11.5% en mas. de la talla, siguiéndoles las que
mencionaron que les dijeron detectindose conto el grupo con mayor problema, porque de
un total de 5.75% se obtuvo 4.25% en menos de la talla, -

(VER CUADRO No. 56).
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Eu motivos principales por los que cree la madre que debe iniciar Ia ablactacion del
menor y su relacion con peso y talla, presentaron mayor frecuencia las madres que
opinaron que los nifios no se llenan con el pecha can el 32% de los cuales, el 7.5% cac en
menos del peso, 16.25% en peso promedio y 8.25% en mis del peso, posteriormente se
encontraron, las que dicen que les dijeron siendo el rublo con mas problenas debido a que
de un total de 5.75%, el 4.25% cae en menos del peso.

En las diferentes comunidades no se tiene una informacion adecuada por parte de las
madres respecto, a cuando iniciar la ablactucion y porque la importancia de ésta, con I
cual ellas tienden o guiarse preguntandoles a otras personas, o porque observan que las
necesidades de alimento del nifio son mayores o cuando ellos creen que es el momento de
proporcionarlo, por citar algunos ejewplos que comunmente se presentan,

Se recuerda que el inicio de la ablactacion debe ser entre los 3 y 4 meses de ednd del
menor segln-normas estipuladas por las diferentes instituciones.

Con relacion a la talla,se encontrd con mayor porcentaje a las sefioras: que dijeron
que sus menores no se llenan con el pecho con el 32% de aqui ¢l 8.75% cae en menos de
la talla, 11.75% con talla promedio y 11.5% en mas de la talla, siguiéndoles las que
mencionaron que les dijeron detectandose como el grupo con mayor problema, porque de
un total de 5.75% se obtuvo 4.25% en menos de la talla,

(VER CUADRO No. 56).
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CUADRO N° 56

MOTIVOS PRINCIPALES POR LOS QUE CREE LA MADRE QUE DEBE INICIAR LA ABLACTACION
DEL MENOR DE CINCO ANOS Y SU RELACION CON EL PESO Y TALLA

MENOSDE .| - PESO " | "“MASDEL .| :.‘TotaL /| "MENOSDE" TALLA “:l MASDE ' | " ToTAL
MOTIVOS PESO < PROMEDIO -}~ PESO  |. : LA TALLA  |* PROMEDIO | :LA TALLA
B B T I T R BT U O A o B R % | F %

NO SABE EL NINO 25 | 625] 14 | 35| 10 | 25| 49 1225} 36 | o 3 Jo7s| 10 | 25 | 49 |1225
B UTRIRSE | 28 7 a2 | 8 27 | 675 | 87 j2175) 20 | 725 | 27 {675 | 31 | 775 | &7 |2175
Prcin o NCONEH) 30 | 75 | 65 {1625] 33 (825 | 128 | 32 | 35 | 875 | 47 |1175] 46 | 195 | 1@ | 32
EMPIEZAACOMER | 25 | 625 | 16 | 4 | 14 | 357 55 |1375| 28 | 7 7 | 175) 20 | 5 | 55 |137s
YAESIAN GRANDES 125] 3 Jors| 2 | o5 | 10 | 25| 5 [125] 1 |o25] 4 1 0 | 25
DISTINGUEN LOS .
ueros 1 2 Jos| 3 lowms| 9 |225] 5 |125] o 0 1 9 | 225
L& CUERO 17 | 425) 1 {o2s| s {125) 23 |s575) 17 [ 425} 4 | 4 05 | 28 | 575
PIDENLOS NINGS 1 | 25| 4 1 5 [ 125]| 19 | 475] 8 | 225} o 0 10 | 25 | 19 | 475
SE HACEN MAS ;
ey 2 {05 3 Jors| 5 |125] 0| 25} 3 jozs| o 0 7 {175} 10 | 25
LOS PROTEIE MAS 1 |o2s)| o 0 0 0 1 |o2s]| o 0 0 o 1 fo2s| 1 ]o2s
COMEN DE T0DO 1 - Jo2sf 1 |o2s| 1 Jo2s| 3 Jozs) 2 | o5 | o 0 1 |o2s) 3 |ors
POR COSTUMBRE DE g
AT 2 fos| 3 |ors| 1 | d2 6 | 15| 5 |12s] o 0 1 Joxs| 6 | 15

TOTAL 150 | 3757 144 | 36 106 | 26.5 | 400 | 100 | 174 | 435 | 83 |22.25| 137 {34.25] 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro'No. 1



En la edad que cree ks madre que debe iniciar el destete en los nifios y su relacion
cau el peso y talla, se encontrd con mayor frecuencia a las que creen que deben iuiciar de
11 a 14 meses con el 38.5% de estos, 11.75% caen en menos del peso, 15.75% en peso
promedio y 11% en mis del peso, siguiéndoles las que piensan que el destete debe iniciar
entre los 3 y 6 meses con 20% distribuidos 8.75% en menos del peso, 8.5% en peso
promedio y 2.75% en mds del peso, a contimtacion se presentan i las madres que dicen de
iniciar entre 7 y 10 meses con 15.5% de las cuales 4.75% estin ea bajo peso, 5.5% en
peso promedio y 5.25% en mis del peso, y el indicador que muestrn mayor, problema es
donde las madres refierea que el destete debe iniciar entre fos 19 y 22 meses con 2%
debido a que se obtuvo el 1.75% en menos del peso.

i3l Instituto Nacional de la Nutricion dice que ol destete debe iniciar a 1a edad de 6
meses, lo cual es algo que no sieanre se cumple en las comunidades. porque lo observado
es que muchas nugjeres superin el aiio en amamantar al nifto e incluso algunas de ellas
como fo indican los resultados llegan a darle pecho hasta los 2 afios, y el problema cs que
después det tiempo reconrendado, la leche de In madre ya no aporta al nifio los mutrieutes
que requiere en cantidad y variabilidad, muchas de ellas piensan que con brindarles ¢l
pecho ya nutrieron al niffo lo que provoca que otros alimentos se les de menor grado de
importancia.

En relacion a la'talla, se tiene con mayor {recuencia a las madres-que dijeron que el
destete debe iniciar entre los 11 y 14 meses con 38.5% de estos; 14.25% estin en menos
del peso, 9.25% en peso promedio y 15% en mds del peso, sigiiéndoles las que opinaron
que este debe iniciar catre los 3 y 6 meses con 20% cencontrandose 9% en menos del peso
5.5% en peso promedio y 5.5% en mas del peso, posteriormente estuvieron las que
piensan que deben iniciar de los 7 a 10 meses con 15.5% distribuidos 4,75% en menaos del

peso 3.75% en peso promedio y 7% en mis del peso, ahora el indicador con mis -

problemas es aquél en donde fas madres referian que ¢l destete debe iniciar entre los 19 y
22 meses con el mismo porcentaje en menos de la talla que los encontrados en peso.

{VER CUADRO No. 57).




CUADRO N° 57

EDAD QUE CREE LA MADRE QUE DEBE INICIAR EL DESTETE DEL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON EL PESO Y TALLA

141]

EDAD TOTAL - | MENOSDE |-~ TALLA | -MASDE | ToTaL
g : LATALLA “F_R:bMiEbld; LATALLA ot .
MESES S Pl IR e B o O s EY i BTSN i O F |l %
3A6 20 36 9 22 55 22 55 80 20
7A10 62 15.5 19 4.75 15 3.75 28 7 62 185
11A14 154 38.5 57 14.25 37 9.25 60 15 154 38.5
15A18 35 | 875) 22 | 558 4 1 9 | 225{ 35 | a7s
19°A22 8 2 7 1.75 1 025 0 2] 8 2
23 A MAS 19 4.75 13 325 12 3 44 11 24 6 8 2 12 3 44 11
NO SABE 7 1.75 & 1.5 4 1. 17 425 9 225 2 0.5 6 1.5 17 4.25
TOTAL 150 | 375 | 144 | 36 | 106 | 26,5 | 400 | 100 | 174 | 43.5| 89 |2225| 137 | 34.25| 400 | 100

FUENTE: Ibidem g:undr’o No. 1



En cuanto a los motivos que tuvo la madre para iniciar el destete al preescolar y su
relacion con el peso y talla, se encontrd con mayor porcentaje o las madres que referian
que los nifios ya comen de todo con 28.75% de estos, 7.25% cayeran en menos del peso,
12% en peso promedio y 9.5% en mas del peso, segnida de lns madres que opinaron que
la leche ya no era suficiente con el 17.25% distribuidos 5.5% en menos del peso, 6.25% en
peso promedio y 5.5.% en mds del peso, posteriormente siguieron las que dijeron no saber
con 15.25% de estos, 7% caen en menos del peso, 5% en peso promedio y 3.25% en mas
del peso.

Como se menciond en la justificacion anterior ¢l destete debe iniciar alos 6 meses y
esto no es practicado por muchas madres provocando un destete tardio, que lleva al nifio a
presentar bajo peso y esto se observo en las comunidades rurales en estudio en que las
ntadres comenzaban a brindarles ina mayor variabilidad de alimentos cuando a los nifios
se les retiraba el pechio o cuando se daban cuenta con el tiempo que el nifio no aumentnba
de peso, no crecian y se quedaban con hambre,

Eu talla se detectd con mayor porcentaje a las madres que dijeron que los nifios ya,

comen de todo con 28,75% divididos 10.75% cn menos de la talla, 10.75% -en talla
promedio y 7.25% en ms de la talla, seguidas de las madres que opinaron que la leche ya
no es suficiente con 17.25% distribuidos 2.75% en menos de la-talla, 6.5% cn talla
promedio y 8% en mds de la-talla, posterionnente siguicron las que mencionaron no saber
con 15.25% de estos, 9.25% cayeron en menos de la talla, 2.25% en talla-promeilio y
3.75% en mas de la talla, ‘

(VER CUADRO No. 58).
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CUADRO N° 58

MOTIVOS PRINCIPALES POR LOS QUE CREE LA MADRE QUE DEBE INICIAR EL DESTETE
DEL MENOR DE CINCO ANOS Y SU RELACION CON EL PESO Y TALLA

womos TwASDE | tora
pesrere. N B
| MAMAN SANGRE 0.25 4 1
NG TIENEN LECHE 18 | 45 | 20 5 5 | 125 | 43 j1075] 18 4 4 1 23 | 575 | 43 | 1075
COMEN DE TODO 29 | 725 ] 48 12 38 95 | 115 |2875] 43 | 1075] 43 | 1075] 20 | 725 | 115 {2875
LES HACE DANO 23 | 575 13 | 325 ] 16 4 52 | 13 | 32 8 5 | 125) 15 | 375| 52 | 13
NG ES SUFICIENTE 22 55 25 | 625 | 22 55 69 | 172s5| 11 | 275} 25 6.5 32 8 68 | 17.25
3 NO SABE | 28 7 20 5 13 | 325] 61 j1525) 37 |925] o |225] 15 | 3a7s| 61 {1525
MUERDEN CONLOS 1 025{ © [ 0 1 025 | 1 02| o o o o 1 0.25
SUSUEGRALEDNO | 4 075 | 1 625 | 2 05 6 1.5 5 1. o | o o 1.5
POR EMBARAZO 5 L12s] 2 05 0 0 7 175 | 7 1 [ o 0 175
NOSRVELALECHE | 14 | 35 | '8 2 10 | 25 | 22 8 11 |275) 1 |o25] 20 5 32 8
YA ESTAN NUTRICOS 4 1 3 0.75 7 1.75 3 1.5 0 0 1 0.25 7 1.75
NO DIERON PECHO 1 1025} 2 | o5 3 to7s) 1 Joz2s) 1 Jozas| 1 |Jo2s) 3 | 075
TOTAL 150 | 3751 144 | 36 | 106 | 26.5| 400 | 100 | 174 {42.75] 89 |22.25]| 137 |34.25| 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1



. En preferencias que tiene la madre en dar seno matemo o bibieron en el menor y su
relacidn con peso y talla, se encontré con mayor problema a las madres que preferfan el
seno materno cont 96% distribuyéndose comto sigue, 35.5% en menos del peso, 34.5% en
peso promedio y 26% en més del peso.

Las madres de las comunidades por sus costumbres ofrecen el pechio al nifio y el
bajo peso observado en estos es que contimtamente los nifios enferman de diarreas ¢
infecciones respiratorias ocasionudo porque In madre descuida al nifio cuando ya empicza
a caminar y a socializarse con su medio ambiente, ademis de la atencion que ponga la
madre en su alitmentacion.

En cuanto a Ia talla se capté con mayor problema a las madres que preferian el seno

matermo con 96% divididos en 41,5% con menos de la talla, 20.75% con talla promedio 'y
33.75% eu mis de la talla.

(VER CUADRO No. 59).
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CUADRO N° 59

_PREFEREﬁCIA DE LA MADRE A DAR SENO MATERNO O BIBERON AL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON EL PESO Y TALLA

o TALLA | MASDE: ] ToTAL
| promenio | waTALA |
Foolow -F 7% | F | %
83 20.75] 135 | 33.75{ 384 96
6 (15| 2 [o5] 18| 4

SENO MATERNO
BIBERON

TOTAL . | 150 | 37.5 | 144 36 106 | 26.5]| 400 | 100 | 174 | 43.5 | 89 |[22.25| 137 |34.25] 400 | 100

171)

_ FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




En motivos por el cual la madre da seno matemo al menor y su relacion con el peso
y talla, se tiene con mayor frecuencia a los hijos de las madres que refirieron que tiene
ventajas con el 56.75% distribuyéndose 19% en menos del peso, 22.75% en peso
promedio y 15% en mis del peso, ¢l rublo que se encontrd con mis problemas fue el de
las madres que mencionaron que les dijeron, porque se obtuvo 3.75% en menos del peso
de un total de 5.5% de nifios,

Al referirse a las ventajas que se tiene al ofrecer el seno materno al menor destacan
las siguientes; estd a [n temperatura adecuada, cs ccondmica, protege al nifio contra
enfermedades, cubre sus requerimientos nutricionales ya que proporciona todo el calcio y
fosforo necesario para el acelerado crecimiento de su esqueleto, anngue. la cantidad de
hierro es nuty poca, el niiio la asimila y absorbe con facilidad y el hecho de dar y recibir Ia
leche de los senos contribuye a estrechar la relacion emocional entre la madre y el hijo, un
complejo intercambio de estinulos pratificantes que refuerzan su conducta maternal, el
bajo peso y talla observado en los pifios depende del tiempo que la madre cree que debe
suspender el pecho, iniciar la ablactacion y que alimentacion proporcionar al menor,
ademas de los hbitos higiénicos que tenga al dar el pecho, cabe seiialar Ia alimentacion de
la madre porque como se mencioita anteriormente mientras mejor se alimente In calidad de
1a leche sera mejor. )

En talla s¢ encontré con mayor frecucicia a los nifios de las madres que dijeron que

tiene ventajas con el 56.75% divididos 19% en talla baja, 16.75% en talla promedio y 21%

en mas de la talla, ahora el grupo con mas problemas fue el de las madres que refiricron

que les dijeron con el 5.5% de estos, 3.75% de los niflos cacn en talla baja.

(VER CUADRO No. 60).
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CUADRO N° 60

MOTIVOS POR EL CUAL LA MADRE OFRECE EL SENO MATERNO AL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON EL PESO Y TALLA

[T TALLA' - TOTAL
MoOTIVOS ‘| proMEDIO | LA S
L e E L% | E %] F | %
OFRECE VENTAJAS 67 16.75 84 21 227 | 56.75
ES SALUDABLE 5 {125 20 | 725 | s8 | 145
LE DWERON 15 |375| 2 | o5 5 125 22 | s5 ] 15 {375 1 {o2s{ & 15| 22 | s5
NO SABE 22 8 17 {425 14 | 35 | 63 [1575) 42 | 11 5 | 1251 14 | 35 | 83 1575
' mma g [225) & 15| 15 f37s| o | 75 { 15 {375} 11 |J2715] 4 1 3| 75
=
- TOTAL 150 | 37.5 | 144 | 36 | 106 | 265 400 | 100 | 174 | 435 | 89 |2225| 137 |34.25| 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




Iin los principales motivos por el cnal la madre ofiecid el biberon al nifio y la
relacion que tiencn con el peso y talla, se capté con mas problemas a los hijos de las
madres que creen que es mas ficil dar el biberon con 81.25% de mn universo de 16
muestras 56.25% cayeron en menos del peso, 25% en peso promedio y no se encontraron
niiios en mas del peso.

El mencionar que es mas fiieil ofrecer ¢l biberon que el pecho es relativo ya que
estas madres 1o tienen conocimieuto acerca de las ventajas de la lactancia matema, el bajo

peso observado en los nifios es en primera instancia la higiene con ln-que preparan el

biberdn lo cual permite que si no es buena, el menor enferma de diarreas frecuentes, otras
de las desventajas es que las madres generalmente insisten en que el-bebé se termine la
leche que le han puesto, lo que no comprenden es que si el niiio deja algo en el biberon es
porque ya no quiere o no necesita mas. Cuando el menor se alimenta del pecho matemo
puede decidir por si mismo Ja cantidad de lechie que toma sin que la madre se angustie por
el, puesto que no lo ve.

En talla se encontrd con mayor problema a los nifios de las madres que piensan que
es mis fcil ofrecer el biberon con el 81.25% estos, 25% cayeron en menos de la talln
56.25% en talla promedio y no encontraron nifios en mds de la talla.

(VER CUADRO No. 61).
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CUADRO N° 60

MOTIVOS POR EL CUAL LA MADRE OFRECE EL SENO MATERNO AL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON EL PESO Y TALLA

S "MENOSDE |
MOTIVOS .| ‘PES FATALL
OFRECE VENTAJAS
ESSALUDABLE | 18 | 45 | 28 | 7 12| 3 | s8 |1as5] 24 | s s | 125] 20 | 725 | s8 | 145
LE DIUERON 15 3.75 2 05 5 1.25 22 55 15 3.75 1 0.25 8 1.5 22 55
NO SABE ‘32 8 17 425 14 35 83 1575 44 1 5 1.25 14 35 83 1575
AYUDA AL
CRECIaENTS ] 225 6 15 15 3.75 30 75 15 3.75 11 2.75 4 1 30 7.5
3 o
- TOTAL 150 | 37.5| 144 | 36 | 106 | 26.5| 400 | 100 | 174 | 435 | 89 |22.25] 137 |34.25] 400 | 100

' FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




In los principales motivos por el cual la madre ofrecid el biberon al nifio y la
relacion que tienen con el peso y talla, se capto con mis problemas a los hijos de lns
madres que creen que es mis ficil dar el biberon con 81.25% de un universo de 16
muestras 56.25% cayeron en menos del peso, 25% en peso promedio y no se encontraron
nifios en mas del peso.

El mencionar que es mds fiicil ofrecer el biberon que el pecho es relativo ya que

estas madres no tienen conocimiento acerca de las ventajas de la lactancia matema, el bajo.

peso observado en los nifios es en primera instancia-la higiene con la que preparan cl
biberon lo cual permite que si no es buena, el menor enferma de diarreas frecuentes, otras
de lns desventajas es que las madres generalmente insisten en que ¢l bebé se termine la
leche que le han puesto, lo que no comprenden es que sf el nifio deja algo-en el biberon es
porque ya no qumre 0 no necesita mas. Cuando el menor se alimenta del peclo matemo
puede decidir por si mismo la cantidad de leche que toma sin que la madre se angusuc por
cl, puesto que no lo ve,

En talla se encontro con mayor problema a los nifios de las madres que piensan que -
es mas facil ofrecer el biberon con el 81.25% estos, 25% cayeron en menos de la talln,

56.25% en talla promedio y no encontraron nifios en mas de la talla.

(VER CUADRO No. 61).
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CUADRO N° 61

PRINCIPALES MOTIVOS DE LA MADRE PARA OFRECER BIBERON AL NINO
Y SU RELACION CON PESO Y TALLA

“MOTIVOS . -
PARA OFRECER |

BIBERON

POR FALTA DE
TIEMPO (TRABAJA)

ES MAS FACIL

TOTAL 11 |68.75} 4 25 "1 6.25 | 16 100 6 37.5 9 56.25 1 6.25 16 100

-
=3
=3

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




En lo que se refiere a los alimentos que consume la madre del nifto para aumentar la
cantidad de la leche materna y la relacion que existe con peso y talla, se encontrd con
mayor frecuencin a las que consumen atole con el 24.5% de estos, ¢l 8.25% cae en menos
del peso, 8% en peso promedio y 8.25% en mds del peso, scguidas de las que
mencionaron no saber, detectadas como el grupo mis afectado porque de un total de
8.25%, 4.5% caen en menos del peso.

Para que ln madre pueda tener leche suficiente para el lactante necesita gozar de
buena salud fisica y mental, para ello tiene primeramente que estar bien alimentada de lo
contrario puede en un momento determinado, carecer de este nutriente que es importante
en los primeros meses de su hijo. Ahora se observd que en-muchos poblados que se
investigaron se tienen creencias acerca de que algunos alimentos les ayudan a produclr
feche con lo que cien en errores que repercuten en el lactante,

Con respecto a la talla se capto con mayor freciencia 4 las madres que consumen
atole con el 24.5% de los cuales el 13% cae en menos de la talla; 2.25% en talla promedio
y 9.25% en mds de la talls, posteriormente se muestran las que dijeron no saber
ubicindose como ¢l grupo con més problemas debido a que de un total de 8.25% se
obtuvo un 3.75% en nenos de la talla.

(VER CUADRO No. 62)
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CUADRO NK° 62

ALIMENTOS QUE CONSUMEN LAS MADRES DEL MENOR DE CINCO ANOS PARA AUMZENTAR
LA CANTIDAD DE LECHE MATERNA Y SU RELACION CON EL PESO Y TALLA

141

. | MENGSDE! |- PESO.. | MASDEL. | toraL | 'MENOSDE | - TALLA | “MASDE |. ToraL
ALIMENTOS Peso . | prRomEDIO | “pES6 |\ .7 . | LATALLA | PROMEDIO | LATALLA '
FErw b Plbs L% | F b s b or w Fl % | F 1'% F ol
ATOLE 33 825 |. 32 8 33 -8.25 98 245 52 13 g 225 37 825 98 245
‘ VERDURAS 13 | 325) 21 |525] 5 | 425 39 Jers| 8 2 13 [ 325 | 18 | a5 | 39 | 975
LECHE 18 4.5 15 375 g 225 42 10.5 16 4 10 25 16 4 42 10.5
FRUTAS 10 25 8 2 2 0.5 20 5 3 0.75 5 .25 2 3 20 5
PULQUE 3 {075 12 3 11 {275| 26 | 65| 14 | 35| 8 2 4 1 2% | 65
CERVEZA 6 | i 8 2 8 2 | 22 | s5) 10} 25] 3 |ors| o [225] 22 | s5
CARNE 6 1.5 2 05 2 05 10 25 5 1.25 3 0.75 2 0.5 10 25
PLATANO 3 [o75) 5 |125| 1 |o25) 9 }225] 2 05 | 2 0.5 s |125] ¢ | 225
LENTEJA 1 0.25 (] 1.5 1 0.25 e 2 2 0.5 4 1 2 05 8 2
MOLE 4 1 1 0.25 4 0.25 5} 1.5 4 1 [ ] 2 0.5 =] 1.5
AsoNJoLl & 15 2 { os 2 05 | 10 | 25 6 15 3 fors| 4 jo2s5] 10 | 25
FRIJOLES 18 4.5 11 275 12 3 41 10.25 35 8.75 1 0.25 5 1.25 41 10.25
DETODO | 11 [ 275 11 |[275| 14 | 35 | 36 s 2 o5 | 15 | 375 19 | 475 | 38 9
NO SABE 18 .| 45 10 25 5 1.25 33 8.25 i5 3.75 13 3.25 5 1.25 33 8.25
TOTAL 150 } 375 144 | 36 | 106 | 26.5 |. 400 | 100 | 174 | 435 | 89 |2225| 137 | 34.25| 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1



En cuanto a los alimentos que cree la madre que al consumirlos durante ¢l periodo
de lactancia le causan transtornos al nifio y los omite y su relacion con ¢l peso y talla, se
encontrd con mayor frecuencia a las seiforas que no consumen frutas con el 37.5% de aqui
el 9.25% cae en menos del peso, 21.25% en peso promedio y 7% en mas del peso,
seguidos de las que no consumen leguminosas siendo el grupo con mayor problema con ¢l
24,75% distribuidos 13.75% en menos del peso, 4% en peso promedio y 7% en mis del
peso.

Se piensa por parte de las madres de familia de las diferentes poblaciones estudiadas,
que cxisten ciertos alimentos que al consumirlas ellas, le causarin transtornos al nifio lo
que provoca que estas no tengan una alimentacién lo mis adecuadamente posible no
consumiendo alimentos como Ia fruta, verdura, carne y leguminosas que contrariamente,
es el alimwento que combinados entre si, harin que la madre tenga un estado-alimenticio
adecuado lo que trae como consecuencia que no falte la produccion de leche matema.

Con lo que respecta a la talla, se encontrd con mis porcentaje a las sefioras que no
consumen fruta con 37.5% divididas 13% en menos de la talla, 11.5% en talla promedio y
13% cn mis de la talla, poslenonncute estuvieron las que no consumian leguninosas
detectindose como ¢l grupo con més problemas con 24,75% repartidas 12.25% en menos
de la talla, 3,75% en talla promedio y 8.75% cn mis de la talla.

(VER CUADRO No. 63),
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CUADRO N° 63

ALIMENTOS QUE OMITE LA MADRE POR CREER QUE AL CONSUMIRLOS DURANTE LA LACTANCIA
LE CAUSA TRASTORNOS AL NINO Y SU RELACION CON EL PESO Y TALLA DEL MENOR

AUMENTOS | MENOSDE |- PESO | “MASDEL: |  yoraL | MENOSDE | TAWA .| MASDE |- tOTAL
ommpos | . pEso | prower eso | | tATaa |'PromEDIO | LaTALLA | ©

RN B 01 F S B AR s R L s PO % R % F %
FRUTAS 37 | 825 7 | 150 | 375 s2 | 13 | 46 | s15) s2 | 13 | 150 | 375
CEREALES 10 | 25| 10 ] 25 |- 5 5| 26 | 65 | 15 [375s]| o o 1 275} 25 | 65
HUEVO 2| os | 4 1 2 o5 | 8 2 s |12s] 2 | os 1 Jozs] 8 2
i 15 | 375 s 15 | 16 4 37 [e2s| 15 {375 & 5| 1 4 37 | 925
LEnTEms, Fruotes| 55 |.137s| 16 4 28 7 o {2475] 49 [1225| 45 | 375 | 35 | 875 | 99 |2475
VERDURAS 22 | 55| 13 |325] 15 | a7s| s0 | 125] 28 7 10 | 25 | 12 2 s0 | 125
NO SABE s t225f 10 25| 11 |275] 30 | 75| 0| 25| 0| 25| 10 | 25| 30 | 75
TOTAL 150 | 375 144 | 38 | 106 | 26.5 ] 400 | 100 | 174 | 43.5 | 89 |22.25| 137 |34.25| 400 | 100

’ FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




En los malestares causados al niito por comer alimentos prohibidos en la lactancia
lus madres del menor y su relacion con el peso y talla se detectd con tmayor problema a las
que reficren que les causan empacho a los infantes con el 72.25% de estos ¢l 28% caen cn
menos del peso, 25% en peso pramedio y 19.25% en mas del peso.

Las creencias que tienen las madres en las comunidades es ¢l de no consumir ciertos
alimentos cuando estdn dando pecho, porque le ocasionan mofestias o le hacen daiio al
menor, en este caso, s¢ menciona al empacho, que se traduce como un problema
gastrointestinal, y este padecimiento es uno de los mis frecucntes que afectan el peso y
talla del menor.

Con respecto a la talla se captaron con mayor problema a las que dicen que les
produce empacho a sus nifios, con ¢l 72.25% de los cuales el 31.75% cacn en menos de la
talla, 16.5% eu talln promedio y 24% en mas de la talla. -

* (VER CUADRO No. 64).
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CUADRO N° 64

MALESTARES CAUSADOS AL NINO POR COMER ALIMENTOS PROHIBIDOS LA MADRE DURAN TE
LA LACTANCIA Y SU RELACION CON EL PESO Y TALLA

S MENOSDE: | . TALLA | MASDE . | qoraL
MALESTARES | | tataia | PromeEDiO | LATALLA |
s soF CFOl % | B w R % F %
EMPACHO 77 127 {3175 66 8.5 o5 24 289 } 72.25
EDEMATIZA 0 1 2 0 0 1 Joas| 1 Joas]| 2 | os
MUERTE 2 1 4 1 0.25 o} o} 3 0.75 4 1
e 2 Jos| 1 Jo2s] 0 0 3 Jors| 2 [o5) 1 Jo2s]| o 0 3 | 075
ABOTAGAN 5 125 1 0.25 1 0.25 7 1.75 5 1.25 1 0.25 1 0.25 7 1.75
ELOWBLSOSE | 3 ors| o 0 0 0 3 Jors| 1 Joas| o 0 2 | o5} 3 |o7s
NINGUNO 23 5.75 40 10 25 6.25 88 22 34 8.5 20 5 34 8.5 88 22
NO SABE 3 {ors| o 0 1 |o2s| 4 1 4 1 0 0 0 0 4 1
TOTAL 150 | 37.5| 144 ] 35 | 106 | 26.5| 400 | 100 | 174 | 435 | 89 |22.25| 137 |34.25| 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1



En la prioridad que tienen las madres del menor de 5 afios para dar ¢l consumo de
alimentos, se encontrd con mayor frecuencia a las madres que opinaron que la prioridad la
tienen hacia los hijos con ¢l 96.25% de estos ¢l 36% ticnen menos del peso, 34,75% peso
promedio y 25.5% mas dlel peso, en segundo lugar estan las mamds que tienen preferencia
en darle alimento primeramente al padre ubicindose estos con mas problemas (lt.,bl(l() a
que de un 2.5% del total 1,25% caen en menos del peso.

En lns corunidades las madres daban la prioridad eu el alimento u los nifios y se
noto que pese a ello, segnian encontrdndose menores con bajo peso, pero csto es atribuido
a otros factores como malos habitos higiénicos, enfermedades, etc. Respecto a las madres
que le dan preferencia en brindarles el alimento primeramente a los padres, se noté que si
hubo repercurcion en el estado nutricional del nifio porque ¢l mejor alimento era otorgado
al esposo, ' :

En relacion a ln talla se encontrd con mayor porcentaje a las sefioras que dijeron que

la prioridad Ia tienen sus hijos con 96.25% de estos, el 40,25% estd con nienos de 1a talla,

22% con talla promedio y 34% en mis de la talla, posteriormente encontramos & las

ntadres que prefieren darle la prioridad al esposo siendo éste grupo el mis afectado debido
a que de un 2.5% del total, existen 2 % con menos de la talla.

(VER CUADRO NO. 65).
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CUADRO N° 65

PRIORIDAD QUE TIENE LA MADRE DEL MENOR DE CINCO ANOS PARA DAR EL CONSUMO DE
" ALIMENTOS Y SU RELACION CON EL PESO Y TALLA

PRIORIDAD ' | MENOSDE | = -PESO . -|' 'MASDEL | ‘o7aL’ | MENOSDE.| ' TALLA | 'MASDE' |  toOTAL
PARAAunEMTQ © ' pEso | PROMEDIO": eso | - o | LATALLA" | PROMEDIO | ‘LATALLA e
1F % |F % s R el R s F % | F % | F %
PADRE 5 125y 5 [125]| o o 10 | 25 8 2 1 025 | 1 025 | 10 | 25
MADRE - | 1 0.25 o 0 4 1 5 1.25 5 1.25 o] (1] o o] 5 1.25
HIIOS 144 | 36 | 139 |3475| 102 | 255 | 385 {9625 161 | 4025 88 22 | 138 | 34 | 385 [@625
= TOTAL 150 | 37.5| 144 | 36 | 106 { 26.5]| 400 | 100 | 174 | 43.5 | 89 |22.25| 137 | 34.25| 400 | 100

'FUENTE: Ibidem cuadro No.'1




En motivos del porque tienen la prioridad en ¢l consumo de afimentos aigunos
wiiembros de la familia del nifio y la relacidn cont peso y talla, se encontrd con mayor
frecuencin n las madres que opinaron que tienc prioridad para los nifios porque ellos
necesitan mas el afimento con 57.5% de estos, el 18% tiene menos del peso, 23% pese
promtedio y 16.5% més del peso, seguidas de las que mencionaron que ¢f padre trac Ia
comida 2 casa ubicindose este grupo como el que tiene mayor probiema parque de un
tatal de 2.75% se tiene 1.5% de precscolares en menos del peso.

En las poblaciones rurales se acostumbraba en tiempos pasados que los que llevaran
¢l sustento familiar, eran los mienbros de In familia que tenfan prioridad para el alimento,
en es0s casos, cran casi stempre los padres o los hijos mayores, en la actualidad en estos
Ingares existen otros conceptos que dicen que se deben alimentar primero a los nifios mas
pequelios por estar mds expuestos ante el medio, aunque existen familias que. adn
preservan los conceptos primeramente mencionados, esto repercate en ¢l estado
nutricional del preescolar, porque siendo los dltimos en comer, no son alimentados a la
hora debida y 1o se les da la cantidad necesaria o los mejores alimentos.

Respecto a la talla, el grupo cont mds porcentaje fue donde las seioras referian que
lhay prioridad para los hijos, porque ellos necesitan mids el alimento, con el '57.5%
repartidas 19,75% en menos de I talla, 16.25% eu talla promedio y 21.5% en mis de la
talla, enseguida se tiene a las que dicen que los menores estin chicos con el 19.25% de los
cuales 11.25% cacn en menos de la talla, 2.75% en talla promedio y 5% en mas de la taila,

(VER CUADRQ No. 66).
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CUADRO N° 66

MOTIVOS POR LOS CUALES EXISTEN PRIORIDADES EN EL CONSUMO DE ALIMENTOS EN LA
FAMILIA DEL MENOR DE CINCO ANOS Y SU RELACION CON EL PESO Y TALLA

Dr ek e ) ToTAL

MOTIVOS - AR
EL PAPA TRAE LA
COMIDA A LA CASA -3 1.5 5 1.25 o] [s] " 275 3 0.75 1 025 7 1.75 11 275
LOS NINOS SON LOS
MAS IMPORTANTES 21 £%25 | 10 25 12 3 43 10.75 18 475 8 2 16 4 43 10.75
PORQUE ESTAN - K
crcostosnos | 41 | 1025) 19 {475 | 17 {4257 77 |1925| 46 | 115| 11 | 275 | 20 5 77 | 1925
LOS NECESITAN MAS
LOS NROS - 72 18 92 23 | 65 | 165 ) 230 | 5751 75 |1975] 65 {1825 e6 | 215 | 230 | 575
PIDEN LOS NINOS 5 1.25 17 4.25 6 1.5 28 7 18 45 4 1 6 1.5 28 7
LOS NINOS B
DEPENDEN DE UNOC 1 0.25 s} ¢} [¢] [} 1 0.25 1 0.25 0 0 (¢} 0 1 0.25
NO SABE 4 1 1 0.25 5 1.25 10 2.5 8 2 0 (¢} 2 0.5 10 25

TOTAL 150 | 37.5 | 144 36 | 106 | 26.5| 400 | 100 | 174 | 43.5 89 |22.25| 137 | 34.25| 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1



En la evolucion del embarazo de las madres del menor y su relacian con el peso y
talla, se detectd con mayor frecuencin a las que cursaron wn embarazo normal con el
90.25% de estos ¢l 33.25% caen en menos del peso, 31.75% en peso promedio y 25.25%
e mas del peso, por ultimo se tiene a las que cursaron ¢l embarazo complicado
preseatando mayor problema con el 9.75% de esto, 4.25% caen en menos del peso,
4.25% en peso promedio y 1.25% en mis del peso.

Se observa que en las comunidades las madres de los preescolares cursaron
embarazos normales, pero el peso y Ia talla baja en los nifios es debido, a la mala
alimentacion de la madre que tuvo antes de embarazarse y I que tiene en ¢l nuevo
embarazo que comunmiente solo se reserva a tortilla, frijoles, sal y una que otra vez came,
origina.con ello la falta de nutrientes necesarios para ella, y el nuevo ser, ya que consunio
sus propias reservas y no pude nutrir adecuadamente al producto.

En lo referente a Jos embarazos complicados que cursaron las madres, estos se
complican por trabajos extenuantes a In falta de disponibilidad de los recursos, la familia
que tiene es numerosa y el trabajo se duplica, otro factor importante es la higiene personal
de ellas yn que con regularidad cursan con infecciones vaginales, ademds-el tener hijos
cuando ya rebasaron la edad litmite las lleva a cursar embarazos de alto riesgo.

En talla s¢ encontrd con mayor frecuencia a las que cursaron un embarazo normal
con el 90.25% de estos, ¢l 37.75% caen en menos de I talla, 21.5% en talla promedio y
31% en mds de la talla, como Gltimo indicador se tiene a las que tuvieron un einbarazo
complicado siendo éste el de mayor problema con ¢l 9.75% dividldos 5. 75% en talla baja,
.75% en talla ideal y 3.25% en talla alta.

(VER CUADRO No. 67).
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CUADRO N° 67

EVOLUCION DEL EMBARAZO DE LA MADRE DEL MENOR DE CINCO ANOS
'Y SU RELACION CON EL PESO Y TALLA

EVOLUCION |  MENC . TOTAL: :| ‘MEN - MASDE TOTAL
emearazo | P Pow Pr e e T e [ f [ w | F ] Fl% | F | %
NORMAL 433 }3325) 127 | 3175 101 | 25:25] 361 } 90.25 124 31 361 90.25

COMPLICADO | 17 | 25| 17 | 25| 5 | 1.25| 20 | 675 12 | 325 | 39 | 975
TOTAL 150 | 37.5| 144 | 36 | 108 | 26.5| 400 | 100 | 174 | 435 2225| 137 | 34.25| 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




Eu complicaciones en el embarazo de las madres de los nifios y su relacion con
peso y talla se encontré con un porcentaje mayor las que tuvieron amenaza de aborto con
el 38.46% de estos, 10.26% cacn en menos del peso, 25.64% cn peso promedio y 2.56%
en mis del peso, en scgundo término estan las que presentaron trabujo de parto
premuturo, el cual fie el grupo con mis problemas debido a que de un total de 15.38% se
tuvo 12.82% en menos del peso.

En los poblados rurales, In mujer realiza actividades de trabajos pesados como son
labores de campo, el cuidado de los hijos, de la casa ete, lo que propicia una
predisposicion a tener complicaciones durante ls etapa del emburazo, de estos las que mas
se presentaroit ¢n los poblados del campo uno es In amenaza de aborto y ¢l otro es el
trabajo de parto prematuro, este wltimo origing nifios con bajo peso y talla al nacer ,
ademas de ser susceptibles a padecer diversas enfermedades que afectan su crecimiento y
desarrollo cn esta etapa.

Refereute a la talla se detectd que el grupo con mayor porcentaje fiic el de los nifios
de Ias madres que cursaron amenaza de aborto con 38.46%, distribuidos 23,08% en

menos de la talla, 2.56% en talla promedio y 12.82% en més de 1a talla, posteriormente se

captaron a las que tuvieron un trabajo de parto prematuro siendo el grupo mas afectado
porque de un total de 15.38%, 10.26% cayé en'menos de la talla,

(VER CUADRO No. 68)
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CUADRO N° 68

COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO DE LAS MADRES DEL MENCR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON EL PESO Y TALLA

o PESO: /| UMASDEL | roTAL | "MENOSDE:|' . ‘TALLA ‘MAS DE TOTAL
COMPLICACIONES] . PESO '} PROMEDIO ‘| :PESO ~|'" -~ "~ | ‘LATALLA -| PROMEDIO | LATALLA )
1Tl s et n -t eilomprml v el % el % | F % F %
TRABAJO DE PARTO
vy 5 f1282] 1 |256)| o fooo| & |1538] 4 [4028] o |oo0| 2 |s513| & }1s38
TOXEMIAS o fooo| 2 |s13| 2 |{s13| 4 J1028] 2 |s513] o Jooo| 2 |s513| 4 |1026
AVENAZADEABORTOl 4 1026 10 [2564| 1 | 256 ] 15 [3845] o |2308} 1 | 25| 5 |1282] 15 3846
HIPOTENSION 3 |768] 1 |28 o joo0} 4 j1o28] 4 j1028) o Jo0o0| o |o000] 4 {1026
2 FIEBRE TIFOIDEA 1 2.56 0 0.00 0 0.00 1 256 1 256 0 0.00 ] 0.00 1 256
VARICES 1 |2s6] o Jooo] o Jooo| 1 |2s8| o |oo0o} 1 |25} o Jooo| 1 | 2s6
EMBARAZO -
POCTEANNG o |ooo| 1 |2s8| 2 {s513| 3 |7es| 1 J2s6| o |oo0| 2 |s513| 3 | 768
INFECCION RENAL 1 |2s6] o [o000|] o jooo| 1 258} 1 |25 o |o0oo| o |oo0) 1 | 256
INFECCIONES | . . a
oo o fooo{ 1 |28} 0 {oo00{ 1+ [286| 1+ [25]| o {o0oc{ o Jooo| 1 | 258
oTROS 2 {s513| 1 25| 0o {o00| 3 |780] o |{o00}| 1 |28| 2 |s513}| 3 | 7860
TOTAL 17 |4359) 17 |4359] 5 }41282] 29 | 100 | 23 |s897| 3 | 769! 13 |3333] 39 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




Enel peril(’)do intergendsico de las madres del menor y su relacion con el peso y talla
se captd con mayor problema las que tuvicron un periodo intergenésico de meses con el
30.75% de estos el 17.5% caen en peso bajo, 7.75% eu peso ideal y 5.5% en peso alto
seguida de las que dejaron pasar un afio entre uno y otro embarazo con el 22.25% de estos
¢l 6,75% tienen bajo peso, 8.25% yieso promedio y 7.25% mas del peso.

El poco tiemio que transcurce entre uno 'y otro. emharazo en las madres de las
comunidades no permite que su cuerpo se recupiere, ademas de la alimentacion que esta
tenga dependerd la salud y ¢l peso del menor, por lo mismo sufre las consecuencias, es
decir, el tiempo de lactancia se acorts y ¢l cuidado que projorciona al nifio no es el
mismo.

. . ¢ . .
En talla se capto con mayor problema a las que tuvieron un periodo intergenésico de

meses con el 30,75% de estos, el 18% tienen menos de Iz talla, 5% en talla promedio y -
7.75% en mis de la talla, sepuida de las que dejaron pasar 1 ailo entre uno y otro-

embarazo con el 22.25% divididos 8% en talla baja, 6.75% en talla ideal y 7.5% cn talla
alta.

(VER CUADRO No. 69).
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CUADRO N° 69

PERIODO INTERGENESICO DE LAS MADRES DEL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON EL PESO Y TALLA

PERIODO TOTAL
TERaENEsD i
Flw | Fl %] F| %
PRIMIGESTA 9 2.25 23 575 52 13
MESES 20 5 3t | 775 | 123 | 3075
1480 27 | s751 20 75 89 {2225
2AR08 15 } 375 21 | 525 | 57 | 1425
2 3ANOS 18 45 32 8 78 | 1975
TOTAL 150 | 37.5 | 144 36 106 | 26.5| 400 | 100 | 174 | 43.5 89 }2225] 137 | 34.25( 400 | 100

-FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




En los embarazos previos de las madres del grupo de estudio y su relacion con ¢l
peso y talla, se cncontrd con wayor frecuencia a las que tuvieron de | a 3 embarazos
previos con el 46.75% de estos el 11.5% caen en menos del peso, 19.75% en peso
promedio y 15.5% en mas del peso, seguida de los que tuvieron de 4 a 5 embarazos antes
con ¢l 22.25% divididos 11.25% en bajo peso, 5.5% en peso ideal y 5.5.% en mis del
peso, presentando mayor problema, las madres que tuvieron mas de 6 embarazos previos
con ¢l 18% de estos el 11.5% tiene bajo peso, 4.25% peso ideal y 2.25% peso alto.

Aungue ¢l nintero de embarazos previos sean pocos el problema sigue apareciendo
en los uifios al caer en bajo peso, ya que ¢l cuidado de la madre es importante porque de
ella depende que sus hijos esten sanos, si ella se cuida y alimenta durante sus embarazos,
aunque las condiciones de vida y el problema econdmico la fimitan,

Se observa que las nwjeres que tienen mas embarazos previos, y el tiempo entre o
y otro, no permite que eflas tengan una buena alimentacion, del nifio que deja de meses y
del que espera y por lo tanto con varios hijos el cuidado proporcionado hacia elfos no es el
mismo que para wno solo, ‘

L talla se detectd con mas frecuencia a las que tuvieron de | a 3 embarazos previos
con el 46.75% de los cuales 18.7% tienen talla baja, 10.8% talla promedio y 17.25% en

mjs de la talla, en segundo término se encuentran los que tuvieron de 4 .a 5 embarazos

antes, con el 22,25% de aqui 9 % estan en menos de la talla, 6.25% eu talla ideal y 7% en
mis de la talla, y con mayor problema estan las que tuvieron mas de 6 embarazos con ¢l
18% de estos, 10.8% caen en talla baja, 3% en talla promedio y 4.25% en mas de la talla,

(VER CUADRO No. 70)
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CUADRO N° 70

EMBARAZOS PREVIOS DE LA MADRE DEL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON EL PESO Y TALLA

EMBARAZOS

. PESO MASDEL. | ' toraL -
PREVIOS ROM ST

“MENOSDE | ~TALLA - | MASDE: |  qotaL
LLATALLA: |'PROMEDIO. | "LATALLA:

§ LTI LR Tt (T UMY CR it SREL S N RS Bt '3

864

PRIMIGESTA (0) 13 325 52 i3 20 5 9 225 23 5.75 52 13
1A3 48 115 73 | 18751 62 155 | 187 146.75f 75 (1875} 43 ) 10.75] 69 | 17.25| 187 | 4675
4A5 45 11251 22 55 22 55 89 | 22251 36 g 25 8.25 28 7 B3 {2225
8 AMAS 48 11.5 17 4.25 9 2251 72 18 43 | 1075 12 3 17 4.25 72 18
TOTAL 150 | 37.5 | 144 36 106 | 265§ 400 | 100 | 174 | 435 89 [2225| 137 }34.25| 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




CUADRO R° 70
EMBARAZOS PREVIOS DE LA MADRE DEL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON EL PESO Y TALLA
EMBARAZOS | MENOSDE | PESO- | “MASDEL . OTAL: MENOSDE | " TALLA . |- ‘MASDE | toraL
e e e R e T et o ] P TS R
PRIMIGESTA (0) 20 5 9 225 23 575 52 13
1A3 46 | 115 79 |1975] 62 | 155 | 187 |4875] 75 |1875] 43 [1075] 69 [1725] 187 4675
4AS a5 {1125] 22 | s5 | 22 | s5 | 89 |2225{ 35 9 | 25 | s25f 28 | 7 | ss |2225
6 AMAS 6 | 115] 17 Ja2s| 9o |225| 72 | 18 | 43 [1075] 12 3 17 | 225 72 | 18
2
TOTAL 150 | 375|144 | 36 | 106 | 26,5 | 400 | 100 | 174 | 435 | 89 |[22.25| 137 |34.25| 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




Lin los problemas de salud que presenta el menor y su relacion con el peso y talla, se
muestra con mayor porcentaje a los que padecen de diarveas con un 34.75 % de estos, cl
12%, tienen meuos del peso, 12% peso promedio y 10.75% mis del peso, en seguida
estan los que no presentan problemas de salud con 32% de aqui, el 10% cac en menos del
peso, 13% en peso promedio y 9% en mis del peso, posteriormente se detectaron a los
que padecen pardsitosis , siendo este grupo mas afectado debido a que de wn total de
16.75%, el 8% caen en menos del peso.

Estos problemas de salud suceden en las comunidades porque no se toman medidas
de higiene en las casas, como por cjewplo, el no lavarse las manos a la hora de comer o
tener animales como perros, gatos, gallinas etc. en In cocing, al lado de la mesa o en las
camas, también tomar agua sin hervir o clorar, Todos estos factores y otros provocan que
los nifios tengan padecimicntos como los mencionados.

Refiriéndose n los pequeilos con pardsitos, estos presentayon mis problemas porque
pocos son llevados a los centros de salud para aplicarles un tratamiento y el resto sigue
con el problema deteriorando su estado putricional.

En talla se tiene con mayor frecuencia a los nifios que padecen de-diarreas con
34.75% de estos, cl 14.25% caen en menos de In talla, 7.75% en talla promedio y 12.75%
en mas de la talla, en segundo lugar estin los que no presentaron enfermedad con 32% de
aqui, el 7.25% estd con menos de la talla, 7.75% con talla promedio y 17% con mas de la
talln, les siguieron los que padecen de parasitosis y estos fieron los que tuvieron mis
problemas porque de un 16.75% del total, se encontré 12.25% en menos de Intalla,

(VER CUADRO No. 71).
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PROBLEMAS DE SALUD QUE PRESENTA EL MENOR DE CINCO ANOS
Y SU RELACION CON EL PESO Y TALLA

- CUADRO N° 71

BLEMAS ‘- TOTAL
CSALUD F %
PARASITOS s7 |18.75
DIARREAS 48 | 12 138 | 3475

DESHIDRATACION | - 10 25 32 8
:OTROS 20 5 11 | 275 3 075 | 34 8.5 23 | 575 4 1 7 175 | 34 es

NO 40 10 52 13 35 ] 128 | 32 20 | 725 | 31 { 775 17 128 | 32
TOTAL 150 } 375 | 144 36 106 ) 26.5 ] 400 | 100 } 174 | 435 | &9 12225] 137 |34.25| 400 | 100

FUENTE: Ibidem cuadro No. 1




~ Encel peso al nacimiento del menor y su relacion con el peso y talla, se presenté con
mayor frecuencia a las madres que referfan no saber con el 37.5% de estos, el 16,25%
cacn en mienos del peso, 9.75% en peso proniedio y 11.5% en mis del peso, en segundo
término se ticnen a los que pesaron de 2500 a 3500 kg, con 33% divididos 7.5% en peso
bajo 15.5% en peso ideal y 10% en mis del peso, y los que se¢ detectaron con mayor
problema son a los que corresponden un peso menor de 2500 kg, 10.25% distribuidos
6.5% en bajo peso, 3.25% en peso promedio y .5% en mas del peso.

El referir no saber el peso del nifio al nacer por las madres era porque sus partos
eran atendidos por parteras de la comunidad y algunas de cstas no tienen la costumbre de
pesar al menor, 6 ¢l de decir, no acordarse del peso.del pequefio. De acuerdo a la
Sccretaria de Salud en promedio el peso al nacimiento es de 3,500 kg. Y el bajo peso
observado en los nifios radica en la alimentacion que tuvo o tienc la madre en sus

embarazos, el periodo de tiempo entre uno y otro embarazo, el tiempo que duro la

lactancia materna y si la proporciond, ¢l inicio de In ablactacion y el cuidado que la madre
ponga con respecto a los hibitos del menor ya que los cuadros patoldgicos caracteristicos
en estos niflos son las diarreas y parasitosis lo que hace que el peso y talla del menor esté
afectado. ) '

En relacion a la talla se encontrd con mayor frecuencia las que refieren no saber con
el 37.5% de cstos, el 17.75% caen en talla baja, 6% en talla promedio y 13.75% en més de
la talla, continuando con los que pesaron de 2500 a 3500 kg, con el 33%, de estos e}
13.5% cacn en menos de la talla, 9.25% en talla promedio y 10.25% en mas de la talla, el
rublo que se capté con mayores problemas es el que corresponde a los que pesaron menos
de 2,500 kg. con 10.25%, distribuidos 5.25% en talla baja, 3.25% en talla ideal y 1.75%
en mas de la talla.

(VER CUADRO No. 72).
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CUADRO N° 72

PESO AL NACIMIENTO DEL MENOR DE CINCO ANOS

Y SU RELACION CON EL PESO Y TALLA ACTUAL

MENOSDE: { . PESO" .|/ MASDEL- |- | 'MENOSDE TALLA | 'MASDE. | ToTAL

PESO PESO . | PROMEDH PESO- 7 LATALEA | ‘ProMEDIO | tATALLA ‘

(ENGRAMOS ) { [ <] o LR A E o ER O 0 TR R O e it F 'l %.| F %
MENOSDE2500] 26 | 65 | 13 | 325 2 | o5 | 41 Ji025] 21 | s25) 13 }32s] 7 ) 175] 41 |102s
2500 A 3500 3 | 75| 62 | 155 0 | 132 | 33 | 54 | 135 37 |a925| 41 |25 132 | 33
MASDE3500 | 20 | 725 30 | 75 ) 18 | 45 | 77 |1925] 28 7 15 375 3¢ | 85 | 77 ) 1025
NO SABE 65 11625} 39 Jovs| 46 | 115 150 | 35| 71 |17s) 24 8 s5 | 1375} 150 | 375
TOTAL 150 1 375 144 | 36 | 106 | 265 ] 400 | 100 | 174 | 435 ] 89 |22.25] 137 |34.25| 400 | 100

FUENRTE: Ibidem cuadro No. 1




CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

Una de las actividades levadas a cabo en las comunidades de Zitdcuaro y Cd.
Hidalgo, Edo. de Michoacan, correspondia al contro! del menor de 5 afios, deatro de esta
labar se pesaba y media periodicaniente al nifio, captando eon frecuencia que los menores
mastraban peso y talla bajos, correspondientes a su edad, esto motivé la realizacioa de
esta investigacion en la que se pretendia detectar nquellos factores mas relevantes que
condicionan el nivel nutricional del menor de 5 afivs, dentro de estos, lo que se encontrd
fire lo siguicnte. '

1.-La edad es un factor para que los nifios se encontraran con peso y talla baja,
debido a que estan en una etapa de exploracion y necesitan de un mayor requerimicato
calorico piroteico ya que cn las edades de 2 y 3 afios existe nn decremento en el apetito
porque dan mds importancia a las curiosidades que al alimento,

2.- Respecto a la leche se encontraron mas nfectados los nifios que consumian 6 dias
a la semana estc alimento, pero era ocasionado porque la cantidad ingerida no era la
recomendada, respecto al tipo de leche, resultd que la producida por la vaca fue la que
obtuvo mas nifios con problemas de nutricion y esto se debin a que cl pequeiio no
asimilaba bien este alimento, ademds algunos comerciantes mezclaban este producto con
agua, disminuyéndole el valor nutritivo, por Gltimo también se habla del costo, el cual ¢s
alto para muchas familias.

3.-El grupo en estudio conswmnia I vez a la semana huevo, ya que el costo de este no
estd dentro de las posibilidades econdmicas de la familia y la cantidad s6lo se reserva a la
ingesta de 1/2 hucvo, debiendo ser 1 huevo de ‘consumo, en cuanto al lugar donde
adquieren el uevo con més problema estan los que consumen de casa o rancho, ya que las
aves de corral ponen poco huevo, lo cual resulta insuficiente para todos los miembros de
Ia familia y por tanto la frecuencia en el consumo de huevo en el prccscalnr no es el
adecuado.

4.-Del cousumo, cantidad y lugar de adquisicién de la carne se detennino que los
mis afectados fucron quienes no la adquirian y por lo tanto no la consumian.

5.-Con respecto a las verduras, estas no son ingeridas diariamente, sino 1 vez por
scmana y su consumo es de 1/2 plato, ya que no es del gusto de las personas mayores y no
son cousumidores ordinarios, por lo tanto no son otorgadas al meaor en frecuencia y
cantidad adecuada, en el lugar de adquisicion de cste alimento, se encontré que las imadres
que compraban en tienda o mercado adquirian la verdura a precio mis clcvndo lo que
intervino en el estado alimenticio del niiio.

6.-En relacion a la fruta se obtuvo que en frecuencia los mis afectailos fueron los
que consumian | sola vez por semana, ademis se observd que la mayoria la-consuie, pero
en cantidad insuficiente y se-demuestra porque resultaron con mas problemas de nutricion
los preescolares que cousumian solo- 1/2 pieza al dia, por otra parte compraban el
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producto en tienda o mercado debido a que como se menciona en la conclusién anterior,
el precio es mis elevado en estos lngares y la calidad del producto es menor.

7. En cuanto al cereal, es umo de los alimentos que cor mayor frecuencia consnmian
los menores y por lo anto ayudd al sostenimiento de su alimentacion,

8.- Del consunio de leguminosas del menor resultaron con mas problemas los pocos
casos que no consumian este alimento y con respecto a la cantidad, los que si conswmian
172 plato al dia salieron mis afectados, referente al lugar donde compran resulto con
mayor problema los hijos de las madres que adquirfan las leguminosas en tianguis y ¢s
ocasionado porque muchas sefioras utilizan parte del, gasto en transporte para llegar a
estos.

9.- In lo que respecta al mimero de comidas del menor, los nifios que solo tenian 2
comidas al dia fueron los que resultaron més afectados porque no se camplen con las leyes
de la alimentacion que hablan de cantidad, variabilidad y ndecuacion.

10.- Respecto al intervalo entre comida y comida s¢ obtuvo que estuvieron mas
afectados los nifios que tenfan 8 horas entre una y otra, pero las causas eran debido a que
no cumplian con una alimentacion adecuada y conpleta. ‘

I1.- La alimentacion cn la comida de los menores que presentaron mayor problema
era a base de proteinas, carbohidratos, grasas y agua y ciertos minerales contenidos en las
leguminosas, pero no eran proporcionadas vitarinas, las cuales son necesarias para ¢l
aprovechamiento de los alimentos, por otra parte los preescolares que no cenaban
resultaron ser el grupo mas afectado debido a que la hora de la comida era otorgada en
muchas ocasiones después de las cinco de la tarde,

12.- En relncién o si se les proporciond seno materno o no, se encontrd que los
nifios que resultaron mds dailados fueron a los que no se les otorgd éste, ya que las madres
referian que la produccion en cantidad de leche era insuficiente, el niilo no la aceptaba o
padecian ellas problemas en el pezon.

13.- Los nifios que terminaron su lactancia materna antes de los 5 meses resultaron
ser los que presentaron mayor problema porque el destete lo inicia prematuramente y no
saben realizar un buen procedimicnto de este, debido a que lo correcto es que la leche de
Ia madre se le retira paulatinamente y no en formia repentina como se acostumbra,

14.- En cl inicio de la ablactacion, se ticue que los nifios que se les realizo csta
actividad tempranameute fue donde se encontraron mas afectados, esto debido a que su
organismo 1o se encuentra apto para aprovechar otros alimentos que no sea leche, por cllo
es que e pardmetro para el inicio de Ia ablactacién es de los 3 a 4 meses.Ahora, en lo que
se refiere a los alimentos proporcionados al inicio de la ablactacidn, se encontraron nis
afectados a los menores que se les iniciaba con caldo de fijjoles, siendo este’ alimento
imprapio para principiar este periodo debido a que primeramente se otorgan jugos y
papillas a base de firutas por su facil absorcion, asi como su alto nivel nutritivo.
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este alimento impropio para principiar este periodo debido a que primeramente se otorgan
jugos y papillas a base de frutas por su ficil absoreion, asi como si alto nivel nutritivo.

15.-Respecto a la palidez, resequedad y pérdida de elasticidad en la piel, se observo
que los niftos que la presentaban, eran los que tenian mids problemas en peso y talla, lo cual
indicd que se debia a factores de tipo alimenticio y en menor indice a climiticos y
ambientales como ¢l calor, Immedad, polvo y resequedad, etc.

16.- En la exploracion fisica del pelo se encontré con mayor probiema en peso y
talla del menor, los que presentaron desprendimiento, pérdida de biillo y coloracion
anormal, nunque fieron pocos casos, esto es ocasionado por falta de vitaminas, A, C, E 'y
complejo B, aunado ul descuido personal que tienen lns madres.

17.- Con respecto a la pérdida de brillo y desquebrajamiento de uifas del menor, se
presentaron pocos casos con mayores problemas en peso y talla esto debido a la falta de
nutrientes como los minerales y vitaminas localizados en {rutas y verduras, los cuales no
son consumidos en frecuencia y-cantidad por los nifios.

18.- En cuanto al edema pretibial del grupo en cstudio, no se presentaron casos, ya
que este signo, se encuentra solo cuando el grado de desnutricion es muy avanzado.

19.- En el lugar de adquisicion de los alimentos se encontrd que los pequeiios que
presentaron mayor problema son los que consumnen alimentos adquiridos del tianguis ya
que las madres expresan que son mds baratos en este fugar, pero desafortunadamente para
dirigirse al tianguis tienen que gastar en el pasaje acudiendo entonces cada 8 dias por lo
general, no trayendo la cantidad suficicnte para cubrir la alimentacion adecuada de la
familia principalmente del nifio.

20.- En el gasto por semana se presenta con mayor problema a las familias que
utilizan de $ 50.00 a 60.00 para los alimentos, lo que es muy poco para compra de huevo,
leche, fruta, para todos los miembros de la familia y en consecuencia afecte la alimentacién
del menor.

21.- En cuanto a la ocupacion del padre la twayoria tiene un oficio, otros son
jomaleros y camipesinos, el trabajo es temporal al igunl que sus ingresos ccondmicos por
no ser empleos fijos, lo que repercute en la economia familiar y por tanto en la nutricion
del niiio.

22.- En la ocupacion del las madres se encontré con mayor problema-a los nifios de
estas que refieren otros trabajos como lavanderas, intendentes, tenderas, secretarias,
tesiendo que trabajar para poder ayudar al esposo descuidando al menor en su empn de
crecimiento y desarrollo.

23.- Con respecto al ingreso economico, este es aportado por ¢l padre de familia,

por ser ¢l hombre de la casa, y dependen de un solo ingreso lo que no permite que tengan
una vida desabiogadat y ¢l dinero destinado para la alimentacion sea poco.

206



conocimientos que tienen de unn alimentacion adecuada desde el nacimiento y trayectoria
de la vida de sus hijos. Por o tanto esto afectd en su peso y talla,

25.- Con respecto al total de hijos que tuvo la madre del menor, con mayor
problema estan los nifios de las madres que tuvieron de 4 a 6 hijos por lo que el ndmero de
hijos ticne relacion con el estado nutricional del meror, porque tienen mayores ventajas las
familias de [ a 2 hijos comparados a las que se compouen de 4 a 6.

26.- En cuanto al tratamiento que dan al agua, se tiene con mayor problemitica a las
familias que no la hierven lo que ocasiona a los nifios, padecer parsitosis trayendo como
consecuencia problemas nutricionales.

27.- En la dispenibilidad de agua, la mayoria la obtiene del depasito de la comunidad
y pocas veces es clorada el agua, como se menciond en la conclusion anterior, no es
hervida y esta ocasiona padecimientos en los nifios como enfermedades gastrointestinales;
Colera y nmibiasis, que intervienen en su crecimieuto y desarrollo.

28.- En la eliminacion de la basura, la gente incinera esta, lo que evita fuentes de
contaminacion y de vectores, pero una de los desventajas de este método es que es
altamente contaminante y nocivo para la salud.

29.- En el lugar de climinacion de las excretas, se obtuve que la mayoria la realiza al
raz de suelo, sicndo nifios y personas mayores, ello por falta de un baiio y de educacion,
ademas el lavado de manos no es realizado al terminar de defecar, todo esto acarrea que
se contaminen fuentes de abastecimiento propiciando infecciones que mfluyen en su
crecimiento y desarrollo del nifio.

30.- En clase de vivienda, se encontré que la mayoria de las familias tienc casa
propia y a los que les prestan una casa resultaron con mayor problema porque estas sélo
les son otorgadas por cierto tiempo y por tanto se tienen que estar trasladando de un lugar
a otro por lo comin son gente de escasos recursos econdmicos.

31.- Por lo que toca al material de In viviends, se detecté mas afectados a los que
ticnen casas de loza, esto porque de acuerdo a lo observado en la comunidad, las personas
que cuentan con ese material son porque sus hijos trabajan o por la venta de sus cosechas
o animales, lo cual invierten en la construccion de sus casas y no en alimento.

32.- En la edad que las madres, creen que deben iniciar la ablactacion a los niiios
opinaron que a partir de los ocho meses, con referencia a los motivos del porque inician
respondicron que les dijeron, encontrando en estos 2 mayores problemas por falta de
informacién adecuada sobre el inicio de ln ablactacion y tienden a guiarse preguntando a
otras personas de la misma comunidad cuando debe iniciar esta.

33.- En cuanto a la cdad que In madre cree que debe iniciar el destete de los
menores, se presenta con mayor problenia a las que refieren que de los 19 a 22 meses, ya . -
que en las commitlades esto ¢s lo que se observo también, por lo tanto la leche ya no

aporta al nifio los nutrientes que requicre y muchas de ellas piensan que con brindarles el
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pecho ya nutrieron al niio, dando, menor grado de importancia a otros alimentos, con
respecto a los motivos que tuvieron las madres para quitares of pecho, la mayoria dijo que
los nifios ya comen de todo, y por lo mismo destetan al niiio hasta cste tiempa, y el inicio
de fa ablactacion se retarda, ademis por lo comiin no se fleva a cabo un buen destete.

34.-En las preferencias que tiene la madre en dar seno materno o biberon, refieren
que la tactancin matema y los motivos por el cual ofrecen esta, ¢s porque les dijeron,
encontrando en estos 2 mayores problemas porjue en tas comunidades es camiin ver que
la lactancia matema es positiva, peto el destete y el inicio de la ablactacion no se realiza a
su tiempo, ademis de que los nifios padecen frecuentemente de diarreas ¢ infecciones
respiratorias y por lo consiguiente afecta el creciniento del grupo en estudio.

35.- En las que se refieren dar el biberon, el motivo de este es que era mds ficil
proporcionarlo, resultando con mayor problema porque ks madres no conocen lus
ventajas de la factancia materna.

.36.- En la prioridad hacia el consumo de los alimentos, con mayor problema estin
los nifios que cn su familia el alimento es otorgado al padre en primera instancia,
expresando la madre que ellos son los que trabajan y lo merecen mas, esto es ocasionado
por las creencias que ticnen en las comunidades que dice que los micmbros de la familia
que ayuden cn el gasto familiar, tienen prioridad para el alimento, ocasionando que los
nifios no sc les den sus alimentos a fa hora,siendo los dltimos en alimentarse.

37.- En cuanto a los alimentos que la madre cree que al consumirlos durante el
periodo de lactancia le causan transtomnos gastrointestinales, s¢ presentaron mis
afectados, los lactantes cuya madre no consumia leguminosns porque crefa que repercutia
en el niifo en forma de malestares como el empacho.

38.- Con respecto a los alimentos que consume la madre del nifio para aumentar-la
cantidad de leche, se obtuvo que los menores con mayor problema en su crecimiento
fueron los de las madres que refiricron no saber, esto debido a una falta de educacion
nutricional, por otra parte, sc aclara que algunos alimentos no awmentan la cantida de
leelie, por lo que la madre tiene la obligacién de llevar una alimentacion balanceada para
que la leche se produzca en cantidad y calidad.

39.- En lo que concierne a la evolucion del embarazo, se encontrd. con’ mayor

prablema a los menores de las sefioras que cursaron un embarazo complicado, esto -

ocasionado por actividades de trabajo extenuantes que Hegaban a provocar trabajos de
parto prematuros y consecuentemente hijos con peso y talla bajos.

40.- En el periodo intergenésico se encontré mis afectados los niilos de las madres
que dejaron un lapso de 3 a 7 meses para un nuevo embarazo interrumpicndo cn algunos
menores su periodo de lactancia y descuidandolo en su persona,

41.- En embarazos previos, los menores mas afectados fueron los de aquellas

madres que tienen mas de 6 embarazos anteriores provacando con ello que las madres s
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encontraran en estado de desnutricion lo que perjudica si se estd embarazada, y al ser que
estd en su vietre,

42.- Referente a los problemns de satud, resultaron con mayor problema los menores
que se detectaron con pardsitos, esto porque no habia medidas de higiene en sus casas,
par ejemplo el de no lavarse Ins manos a la hora de la comida, el tener animales como
petros, gatos o gallinas dentro de la casa, ¢l no tomar agua tratada, por otro lado cuando
los nifios padecian esta enfermedad no eran Hevados al centro de salud y los pocos casos
(ue recurrian a este sitio, el tratnwiento era sélo para é1, y no para los demds miembros de
fa familia lo que ocasionatia una nueva reinfeccion en éL

43.- En peso al nacimiento, los nifios més daifiados fueron los que tuvieron un peso
inferior al estipulado por las Instituciones que es de 2,500 kg, como minino.

Se reafirma al encontrar que los habitos, costumbres, creencias, nivel educacional y
socioecotidmico repercuten en el estado nutricional del grupo de estudio.
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION
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Que las autoridades como el DIF, la Secretaria de Salubridad y autoridades municipales,
den prioridad a la educacion nutricional del menor de 5 ailos conto:

+

Proporcionar dotaciones de leche en polvo a las familias de las comunidades de 2 a
3 veces por semana a costo econdmico a través del DIF,

En los Kinders y primarias de las comunidades se proporcionen desayunos a los
uifios de 3 a 4 veces por semana o diarismente.

Ensciiar a las madres de los poblados las diferentes formas de utilizar la leche, esta
actividad la podrdu realizar las promotoras de salud del DIF , supervisoras de médulo
y auxiliares de salud.

Oricntar a las madres sobre las ventajas y desventajas de la leche de vaca por
medio de las supervisoras de modulo.

Dar pléticas a los padres de las comunidades sobre los grupos de alimentos, las
ventajas y el mejor aprovechamiento para el menor de 5 aiflos y ensefiar como
acondicionar um sitio adecuado para la crianza de gallinas, en coordinacion con el
DIF y'médicos de cada mddulo de la E.E.C.

Dotar a las comunidades de alimentos substitutos de la canie como la soya por
parte del D.LF.

Las promotoras del D.LF. en coordinacién con la Sccretaria de Salud amplien el
programa de huertos familiares en las comunidades vigilando que se lleve a cabo

Las familias que cuentan con huerto de frutas sean apoyadas por. autoridades
municipales con personnl capacitado conio ingenicros:agrénomos para ensedarles
CONIo Se prepars una couserva y estas sean para el consumo de la familia,

Dar platicas demostrativas en las comunidades por los auxiliares de la salud y la
cenfermera a cargo del mddulo, donde expliquen correctamente que cs la lactancia
materna, la ablactacion y el destete, cuando debe iniciarse, asi como los beneficios
que tracn consigo, debido a que ellas ticnen contacto dirceto con la poblacion.

Realizar la exploracion fisica cn los nifios dc las comunidades y se pide que cuando
se lleve a cabo esta, se canalice a los nifios con los médicos de las instituciones de
salud 6 particulares, para conocer su problema y darle el debido tratamiento, ya que

(IR

se encontraron preescolares con signos de desnutricidn que no habian sido

canalizados. :
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Promover cursos por parte de las autoridades del municipio para que se inpartan
en las comunidades donde se ensefic a las personas oficios y talleres, como:
Electricidad, reparacion de aparatos eléctricos etc, que permita otro ingreso
econdmico en el nitcleo familiar,

Crear por edio del DIF, el municipio u otra institucion un programia para ensefiar
a la gente de los poblados como aprovechar sus recursos naturales,

Enfatizar en fas comunidades yue se hierva el agua para beber mediante reuniones
con la poblacion por parte de Ins sutoridades sanitarias,

Por medio de los representantes de los poblodos en coordinacion con las
autoridades det estado y la Secretaria de Salnd integren un acnerdo sobre la fimpieza
de los depositos de agua y cada cnando se deberd realizar el clorsmiento del agun de
estos.

Llevar a cabo la separacién d¢ ia basura orginica e inorginica para el
aprovechamicento de abono en Ia tierra de cultivo, esto por medio de pliticas del
personal de la E.E.C. del centro de salud hacia Ias madres de familia.

Apoynr a ta poblacion con material para {n construccion de letrinas ¢ indicar como
construirlas a los habitantes que carezcan de ellas, esto coordinado por las
autoridades del estado, Ia Secretaria de salud y los encargados de las comunidades,
por otra parte ln poblacion ayudard con su fiserza de trabajo en la construccion de
estas, con lo que se evitaran focos de infeccion en las localidades.

Enfocar por parte de las mutoridades educativas, la atencién en las escuelas
primarias y secundarias, sobre las creencias y costumbres que tienen los padres sobre
Is nutricidn en las comunidades y a partir de esto, coordinarse con Jos centros de
salud para que el personal capacitado , fes den platicas a los estudiantes sobre estos
temas. v

a

Promover més exhaustivamente en las comunidades, la desparasitacidn en los nifos
y en las personas mayores y que sea suficiente cl abasto del medicamento empleado
en este padecimiento por parte dela 8.8, hacia las comunidades.

lmpartic platicas de educacidn sexual por medio de personal capacitado.
pertenecicnte al DIF, o Secretaria de Salud a estudiantes de 6° aifo, esto porque se
encontrd que existen parejas que se casaban a edad tempraua afectando el aspecto
nutritivo de los nifios.
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ANEXO
1.

Peso para la edad Mujeres

2
=

I

|
100 | 95
S R R B
1 [ 40| 38 363 3.0
2 | 47| 45| 42} 40| 38| 35
3 | 54|51} 49|46 43/ 40
4 | 60| 57| 54| 51| 48] 45
0| 5 |&7|6efco|sr)sa}s0
6 | 72| 68] 65| 61 58| 54
7 {7773 69]|65|62]58
8 | 82| 78] 74| 70] 66| 61
9 | 86| 82| 77| 73|F9| 64
10 [ 89| 84|80 76| 71] 67
11 |92/187)| 83| 78|74/ 869
e B LT R S L o T
1 [98|93]| 88|83 78|73
2 |100| 95] 90! 85| 80| 7.5
3 {102]97]|92|87|82]|76
4 [104
1| 8 |8
6 (108
7 |10
8 (1.2
91114
10 {115
1 1117
froplaate
1 [120
2 [12.2
3 {124
<4 (126
9| 5 |18
6 [13.0
L 7 |13.2
8 [13.4
9 |136
10 [138
11

FUENTE; Pelaez, Ma. Laura. Elementos prictiros para el diagnostico de la
desnutricion fInstituto Nacional de Nutricién.l199%
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Peso para la edad Mujeres

N 1 n m
Edad 1 [ 1‘
Afos |Meses| 100 | 95 90 85 80 75
L O Tad e 12 7E 20 THL3h 0B
1 |14.3 [13.6 |129 [12.1 |11.4 | 107 . .
2 |14.4 [13.7 {130 |12.2 [11.5 [108 101 | 94| 86 | 79| 7.2
3 {146 |13.9 {131 l124 |11,7 |109 102 | 95| 87| 80| 7.3
4 |148 [14.0 |133 {126 |11.8 |11.1 {103 | 96| 88 | 8.1 | 7.4
3 5 149 142 [134 {127 |11.9 |112 1104 | 97| 89 | 82| 74
6 [151 {143 (136 (128|121 [11.3 (105 98| 9.0 | 83| 7.5
7 1152 |14.4 [137 (129 |122 |11.4 [106 | 99| 9.1 | 83| 7.6
8 (154 {146 {139 [13.1 {123 {11.5 (108 (100 92 | 84 | 7.7
9 |155 }14.7 14,0 |13.2 |12.4 {11.6 |109 |10.1 | 93 | 85 | 7.7
10 {157 {14.9 {14,1 {133 {125 {11.8 {11.0 {102 | 9.4 | 86| 7.8
1I [15.8 }15.0 13.4 112.6 1119 |11.1 {103 ]| 95 | 8.7 | 7.9
OG0 B2 AT |1 368 | 12181 11210 {1 1:28| 10/AY| % 9,67 | 8.84|% 8.0%
1 [16.1 {15.3 |14.5 [13.7 |129 |12.1 |11.3 |105| 9.6 | 8.8 | 8.0
2 {162 [154 {146 {13.8 {130 {122 {114 {105 | 9.7 | 89| 8.1
3 [16.4 |15.6 {148 [13.9 |13.1 [123 |11.5 (106 | 98 | 9.0 82 ‘
4 [16.5 {157 149 [140 132|124 {11.6 {107 | 9.9 9.1 | 8.2 ;
4 5 .116.7 {159 (150 [14.2 | 133 {125 [ 11.7 [ 108 [ 100 | 92 | 83 :
6 |16.8 |16.0 [15.1 [14.3 |13.4 |12.6 |11.8 |10.9 |10.1 | 9.2 | 8.4 !
7 {17.0-]16.1 |153 {144 |13.6 [12.7 {119 {110 |102'| 9.3 | 85
8 |17.1 1162 1154 [14.5 |13.7 |12.8 [ 120|111 J102 } 9.4 | 85 !
9 (172 163 (155 |14.6 [138 {129 |12.1 | 112|103 | 95| 86 ;
10 16.5 |158.7 |14.8 |13.9 |134 122 | 113|104 | 96.| 8.7
11 16.6 158 |14.9 114.0
O [\ 707016 BHI16. 05 16.0% 1A
1 16.9 {16.0 |16.1 {14.2 |13.4
2 17.1. 1162 |16.3 | 14.4 | 135 :
3 17.2 |16.3 [15.5 | 14.5 | 13,6 . X ;
4 17.4 |16.5 {155 |14.6 |13.7 | 138 |11.9 [11.0 :
5 5 17.5 (16,6 |15.6 |14.7 |13.8 | 129 [120 [11.1 ;
6 17,7 |16.7 {158 |14.9 |13.9 [ 13,0 |12.1 |11.2 e
7 17.8 {16.8 [16.9 {150 {14.0 [ 13.1 [122 {11.2 '
8 17.9 117.0 [16.1 |15.1 {14.2 {132 |123. (11,3 :
9 18,0 {17.1 ]16.2 {152 [ 14,3 {133 {124 {114 i
10 182 163 116.3 |14.4 | 134|125 |11.5 |
165 {155 1145 {135 /126 111.6 i
AL B I B T AR b
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Peso para la edad Hombres

Edad

Aflos |[Meses 100

r‘:‘&:ﬂ,‘:; 4313t
1 4.3
2 5.2
3 6.0
4 6.7
0 5 7.3
6 7.8 R . . . R . R
R 7 83|79 75 70 66| 62| 58| 54| 50| 46| 4.1
8 8.8 | 84
9 9.2 | 87
10 95 | 9.0 :
11 99 | 94 ;
ROREIIO BR{Te s
9.9 i
102 !
1104 . . . § . . |
10.5 lO 0| 94| 89} 83} 78| 72| 66| 6.1 55

107 [102 | 96 | 90| 86| 79} 73| 68| 62 | 5.6 |
109104 | 98| 92| 86| 80} 75| 69| 63| 5.7 ‘
1.11105| 99| 93| 88| 82§ 76( 70| 64| 58 :
1.2 1106 |100 | 94| 89} 83| 77| 7.1 | 65| 59
114 108 (102 | 96| 90 84} 78| 72| 66 6.0
11.6 1110 (104 | 981 91 ) 85 78| 73} 67| 6.1
118 {112 |105 | 99 ] 93] 86! 801 744 68| 6.2

SISON b { 0 i
120 [11.3 (107|101 | 95| 88| 82| 76| 69| 63| ~ |
121 1114 1108 |102 | 05} 80983 76| 70| 64
122 [11.6 |11.0 |103 | 96| 90| 84 | 27| 71| 65
12.4 (118 [11.1 [105 | 98| 92| 85| 79| 72| 65
12.6 120 [11.3 {106 [ 99| 93| 86| 80| 73| 66
12.8 (121 |11.5 {108 101 | 9.4 | 88 | 81| 74| 6.7
13.0 [12.3 |11.6 {110 [102 | 96 | 89| 82| 75| 6.8
132 12,5 [11.8 {111 [104 | 97 | 90| 83 | 76| 69
134 [12.7 [12.0 |11.3 |105 | 99.] 92| 84 | 7.7 | 7.0
136 (129 | 1201 |11.4 [107 |100 | 93] 85| 78| 71
137 [13.0 [12.2-|115 | 108 [101 | 94| 86 | 7.9 | 7.2
q3.08] 1871411 2AR 111721 0 SHA 0!

|
A
i
)
|
i
i
¢
¢

5
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Peso paré edad Hombres

Edad

l ] ’ i l )
95 | 90 | 85 | 80 | 76 | 70
Aeil1gie g el iz fiolek floier o5k €87k
14.8 |14.1 [13.3 |12.6 |11.8 |11.]1 |10.4
150 [14.3 113.5 1127 {120 {11.2 {105 } 9. X
15.2 {14.4 [13.7 {129 |12.1 |11.4 (106 | 9.8 | 9.1
15.3 [14.5 |13.8 {13.0 |12.2 | 11,5 [10.7 | 99 | 9.2
15,5 {14.7 [13.9 |13.2 |12.4 |11.6 |10.8 {100 | 9.3
15.7 {149 {141 1133 {125 |11.8 [11.0 |102 | 9.4
15.0 {14.2 1134 [126 [11.9 [11.1 {103 | 95
16.0 {15.2 |14.4 |13.6:[12.8 [12.0 [11.2 [10.4 | 9.6
16.2 1154 |14.6 |13.8 [12.9 [12.1 |11.3 |10.5 | 9.7
16,4 {15.6 |14.8 1139 |13.1 }12.3 |11.5 {106 | 9.8

165 |15.7 {149 114.0 {132 112.4 1116 {107 | 9.9
116:7:¢.16.951:16:0 [14.2: ['13;30.1 12621 157411108 [ 10:04(59;
16,9 [16,0 [15.2 |14.4 [13.5 [12.7 [11.8 {109 |10.1
17.0 |16,2 |15.3 |14.5 |13.6 |12.8 |11.9 | 11,0 |10.2
17.2 |16.3 |15.5 | 146 |13.7 129 120 |11.2 |10.3
17.4 {16.5 {157 {14.8 1139 {13.0 {122 {11.3 {10.4
16.6 |15.8 {14.9 [14.0 [13.1 (123|114 [10.5
16.8 {15.9 {15.0 |14.1 |13.3 |12.4 [11.5 | 10.6
17,9 |17.0 |16.1 |15.2 |14.3 }13.4°112.5 |11.6 |10.7
18.0 {17.1 }16.2 {153 {14.4 {135 126 {11.7 {108
18.2 {17.3 |16.4 |15.5 |14.5 |13.6 {127 [11.8 |10
18.3 |17.4 |16.5 |15.6 [14.6 [13.7 {12.8 | 11.9 | 11.0

18.5 [17.6 {166 115.7 |14.8 1139 112.9 112.0 |11.1
SR8 7210785 116.8116:9% ] 14:94114104}.13.0: | 12015 F 11528

18.8 1179 16,9 |16.0 |15.0 }14.1 [13.1 {122 {11.3
19.0 {18.0 {17.1 {162 {152 114.2 133 [12.3 [11.4
19.2-118.2 [17.3 |16.3 {153 |14.4 [13.4 {124 {115
19.3 [18.3 |17.4 |16.4.|15.4 |14.5 |13.5 | 125 |11.6
19.5 {18.5 |17.5 116.6.{15.:6 |14.6 |13.6 }12.7 |11.7
19.7 1187 {17.7 {167 1157 [14.8 {13.8 {12.8 |11.8
18.8 [17.8 (16,8 {158 |14.9 {139 {129 {119
20.0 {19.0 | 18,0 {17.0 |16.0 [15.0 |14.0 |13.0 [12.0
20.2 [19.2 118.2 |17.2 [16.1 {15.1 J14.1 [13.1 [12.]
20.3 {19.3 {183 {17.3 [16.2 [152 |14.2 {132 |12:2
1205 1195 118.5 |17.4 |16.4 |15.4 114.3 {13.3 |12.3
120,789,724 118:7:[17.6 {16.57]15.5.]14.5 [13.4 {124
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Talla para la edad Mujeres

Edad - S
Afios_(Meses| 100 | 95 90 _ 85 80
0T A0, 00| WARA 7 A A A O b EoA 2.4 2| iR B g0
1 : 50.8 482 45.5 42.8
2 54,0 51.1 48.3 45.4
3 56.5 53.6 50.6 47.6
4 58.9 55.8 52,7 49,6
0 5 60.9 57.7 54.5 513
6 62.6 59.3 56.0 52.7
7 64.2 60.8 57.5 54,1
8 65.6 62.2 58.7 55,3
9 ) 56.3
10 X 57.4
11 73.1 , 58.5
0| AT AIA Y S
1 75.5 60.4
2 76,7 61.4
3 77.8 62.2
4 78.9 63.1
1 5 79.9 63.9
6 80.9 64.7
7 81,9 a '65.5
8 82.9: S '66.3
9 83.8 . 67.0
10 84.7 \ 67.7 .
11 3 . 68.5
1 ‘82, , |74 69.8 |
2 88.2 83.8 79.4 750 | 706
'3 /89.0 84,6 80.1 756 7.2
4 808 | 853 808 ( 763 718
2 5 90.6 86.1 81.5 77.0] 725
6 913 | 867 ( 822 776 | 734
: 7 92,1 875 | 829 783 | 7.7
8 92.8 88.2 83.5 789 742
9 93.6 88.9 84.2 796 | 749
10 94.2 89.5 84.8 80.1 75.4
11 94,9 90.2 | -85.4 . 807
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Talla para la edad Mujeres

DESMEDRO
Edad [~ o requesiez

94,6 84.1

95.0 84.5

95.6 85.0

96.0 86.4

10 ' 96.6 85.8

1l L0 R ] B0

0/ 08 [ oZieM NI ot 1| i 86.7.

1 | 1089 | 1035 | 980 87:1

2 | 1095] 1040 | 985 87.6 -

3 | 1100 1045 | 990 88,0

4 | 1105 1050| 995 88.4
5 5 | 10| 1055, 999 88| o
6 | 116 10607 1004 89.3 3
7 | 121 1065 1009 89,7 B
8 | 1126 1070 | 1013 - 90,1 G
9 | 131} 1074 | 1018 905 =
10 | 1136|1079 | 1022 ‘909 | :

11 | 1141 | 1084 | 1027 9113

e % frim Ty TTe P
|59 MIERY YA S8 . § 18
ST T Bl . A ¥
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Talla para la edad Hombres -

Edad

* DESMEDRO

r‘ O PEQUEREZ
Afos _|Meses 00 80
o ] 0% PR J:B,!l J}é L 07

1 54,6 43.7
2 58,1 55.2 52.3 49.4 46.5
3 61.1 58.0 55.0 51.9 48.9
4 63.7 60,5 57.3 54.1 51.0

O ‘ 5 65.9 62.6 59.3 | * 56.0 52,7
6 +67.8 644 61.0 57.6 54.2
7 69.5 66.0 62.5 59.1 55.6
8 71.0 67,4 63.9 60.4. 56.8
9 72.3 68.7 65.1 61.4 57.8
10
11

£
71

CovmNOGRON— :smmqamauw—E

79.4 75.4 71.5 67:6 63.5
80.4 76.4 72.4 68.3 64.3
814 773 733 69.2 65,1
82.4 783 74.2 70.0 65.9
83.3 79.1 75.0° 70.8 66.6
84.2 80.0 75.8 71.8 67.4
856.1 80.8 76.6 72.3 68.1
86.0 81.7 774 73.1 68.8
86.8 82.5 78.1 | = 73.8 69.4

885 | 841| 798| 782 708
go.2 | 847 | 803| 768| 714
90| 855( 80| 765| 720
90.8| 83| 817} 772 726
916 | s8r0| 824| 779 733
923 | s8n7| 81| 784 738
930 | 884 | 87| 791 | 744
037 | 800| 843| 796 750
945| 898| 850| 803| 756
952 | 904 | 857| 809 76.2
058 | o910| 82| 814 768
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Talla para la edad Hombres

DESMEDRO
Edad r—- O PEQUEREZ

Aflas _ |Meses| 100

X 04,94
95.6
96.3
97.0
97.7
98.4
9g.1
99.7

100.4 ,

1010 ' |

101.7 ‘

T SO E@NAA G

. \ 88.1. .
104.2 99.0 93,8 88.6 | 834
104.8 99.6 94.3 89,1 83.8
1054 | 100.1 94.9 89.6 | 843
106.0.] 100.7 95.4 90,1 84.8
1066 | 1013 859 90.6 85.3
107.1 101.7 96.4 810 85.7
107.7 102.3 96.9 91.5 | 862
108.3 | 102.9 87.5 92.0 86.6
108.8 ) 1034 | -97.9 92.5 | . 870
109.4 103.9 98.5 930 i 878

110.5 105.0 99.5 93.9 88.4
111.0 105.5 99.9 94.4 88.8
111,56 | 10598 100.4 94.8 89,2
112.1 106.5 | 100.9 95.3 89.7
112.6 107.0 | - 101.3 95,7 90.1
1131 107.4 { 101.8 96.1 90,5
1136 | 107.9 | 1022 96.6 0.9
114.1 108.4 | 1027 970 | 9.3
1146 ] 1088 ] 1031 97.4 a1.7:
"97.8:

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1‘ = EROTLT % Ty 2 > >
aRs [T 00’0k {BET0V AR 0810 TR 0514 | M8 7. 0Y
!
2
3
4
5
8
7
8
9
10
11
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UNIVERSIDAD NACIONAL ~AUTOMOMA DE WEXICO
ESCUELA NACIONAL DE INTERMERIA Y OSTETRICIA

ENCUBSTA PARA DETECTAR LDS FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA

NUTRICION OEL NIND

I. DATOS 0L IDINTIFICACION:

Noatre del nifio Sexo P

Domicilio

tdad: aflos nenes

I1. ESTUDIOS BIOLOGICOS Y DEL ESTADG NUTRICIONAL

a)- NuTacton

Peso sl nacer Kg. Actysl Xg.

Talla al nacer o, Actual Xg.

5o~ ¢(Culntos ¢ias y que csntidsd consumen sus hijos lom-siguientes allmen-

tos?

ALIZFNTOS DIAS A LA STMANA CANTIDAD OBSIRVACIM

Leche
Huevo
Carne
- verduras
-~ Frutas
Cereales
Leguci nosss

Produetos enlstsdos o industrializados
Congume © ho consuse

Otservaciones:
: Cranjm © trlma-

2..dcufntas comtdas tiene el athc ol diad

.- Oue horarios tiene de comida el aifio?

4.~ (Qum alimentos pfenrellonl st niflo en. el 7
N . 5.

S.- gL 416 senc materno al niAe? 5T o

6= 2A Qua €dad inicis y terming fa factancia materna”

OTROS

7.= ¢A Que edad Inicis Ia ablectacién?

8.- {Que alimentor <18 er ia ablactacién?

b) ExPLORACION FISICA

e : >
Pilidez  SI__ w0 ___ LEVE____ mODERADA StvrRa _ Z
Reweque= ~ M m
dad. Sst___mo___ LEVE ____ MODERADA SCYEPA __ x
i o
tleidsd SI___ wp __ LEVE_____ MODERADA ___ SEVERA
PELO "

Coloracién NORMAL ANGRMAL ISPECIFIQUE,
Desprendisiento fheil sro____ N
Resequedad ST Lot R,

URas
Pérdida de brille L I Si__ teve szmx__
Resquebrafamfento NO — 5!_ LEVE Sl‘ltn_
Presencla de edema

prazlbiag sr__ N~



UNIVERSIDAD NACIONAL = AUTONORA DE WEXICO
ESCUELA MACIONAL DE ENFERXZRIA Y. OSTETRICIA

ENCUBSTA PARA DETECTAR LOS FACTORES OUE INTERVIENEN EN LA

NUIRICIOM DEL NIND

I. DATOS DE IDENTIFICACION:
fiombre del nifo Sexo Y___ %
€dad: - efos meves, Domicilio

t1.. £STUDIOS BIOLOGICOS. Y DEL ESTADO NUTRICIONAL

a) Numaition
. Peso sl necer Xg- Actusl Xg.
Talle 2l nacer cm. Actual xg-

1.‘- zCufintos d{as y qQue cantidsd consumen sus hijos los-sigulentes mlimen-
tos? . :
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ALITFUTOS DIAS A LA SEMANA CANTIDAD QBSERVACIONES

Leche

Huevo

Cnrne .
Verduras
Frutss
Cereales
Leguninosss

enlstados o industrislizedos
Consume 0 no consuae .
Cranja o tiends

ovser Pr

2..dCukntas comidas tlene el nifo sl ata?

3.- ;Que horarics-tiene de comlda’el niflo?

.- L0ue ,nlxl-'en’lal proporcijona sl nifio en el
. Desayuno? -

comida

Cena _
S.- ¢Le 218 senc materno a1 ntdo? St NO
—_— o —_—
S.= 2A que edad InlclS y terming la lactancin asterna®
7.= iA que edad iniciS la adblactacibn?
© B.- iQue sllmentoe di& en la ablactacién?
b} EXPLOMACION FISICA
PIEL
Pilidex SI__ » LEVE MODERADA SIVERA
st xo LEVE KODERADA SETEPA
Pérdlcs
Ss else-
ticicad s3I MO LEVE PODIRADA SEVEIRA
PELO )
Coloracién NOPRAL ANDRMAL ESPECIFIGUL
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Resequedad ST L]
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Resquebrajaniento NO £33 LEVE SCTeA
s
Presencla de edemn
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I1I. SOCIO=ECONOMICOS

tos.
Dispoaicidn y adquisicidén de los alimen
a) Diape s €} Eoucacion FormaL
. . sus alimentos?
i 9.~ (En que luger resliza ln comprs é' Crado de escolaridad de 1a madre:
{ ) Carro_Asbulants ( ) .
:::::. () . therdiFaniltares( ) Ansifabeta
Verduleria (] Primaris T rT
ar? Secundaria T "~ 7T
10.- zPorqub compra sus allmentos en ese fugsr : . Carrers comercial T wr
: Otros
: b) Utilizacidn de recuracs pera la mutricién. d)  FaxiLia
Z 14.~ Nimero de hijos Que integran la familia:
N 1e3 [
: N . - . 485 [ S |
N Ta9 [S ]
w : Ingreso- familiar -~ semsnal: AN as ¢ )
Mie dul seiaric aintmo )
Equivalente al sslaric sinimo { } IV. ESTUDIOS DE SERVICICS URBANGS
#enos: del salario minimo )
11.- iCuhnto gasta en los alimentos por memans? DIsponibllidad de agua
. . Hidrstante piblica [}
N$ 50.00 & 60.00 (.) 3 3
70,00 a 80.00 : ; ! :Als:o de sgua : ; Otservaciin:
90,00 a 100.00 Hierve el agus SI
+ de 3100.00 [ ) CJo de Agus (G} .’:_
Elliminacifn de excretas o
Foss aepticm £ )
Letrina )
Raz de eunlo {9
12.= Ocupacila del padre y de 18 msdres zu-in-:lbn de desura
) ' Enterrads [
c..”:um_ - : ; . Incinersda ¢
Jornaleros HEE . : Carro recolector [}
Obreros - .
. Via pidblica [}
oficies - t ) . Otros ()
‘otros ) Csrecitinue ‘

1:‘;- ¢_l’¢ donde obtiene sus lnirnu?




S.- La case Que MadLTa en;

Progie (3]
Alquilaca t.)
Otros [}

it.~ Jip0 de material de is vivienda:

Lisina t )
Reders {3
Teja t 3
Adode [ ]
Coabinadon [ ]

V. CJLTURAL

17.= A Que cdal crex usted que se le deben introducir slimentcs sl nilko
Y porgue?

‘18.= 2 A Que eCAS Cree ustsd que  debe dejar el sanc saternc el bebd g
porque? -

paz

i¥.-  Usted Cree gue 'ea sejor Garle seno materno © blbercn sl bebe y pore
Que? - - .

K : : iz.- Joue ‘alimentos consumir(s ueted pars ausentar la cantidad y calided
! " Gs la leche msterna?

22 JEINTOS PhOHIBIDOS ' - CREENCIAS

——

2t Pricricad para el ds IbA‘ al

: ‘Padre )
" Kacre )

Hijos (S8R ] & Porqué?

VI. CINECOSQSSTETRICCS |

22.- %1 curso del emberazo fuel

Normal [ .
= Complicade { ) LPoradé? i

23 - Peritdo tntergendsicos

24, E€sbarazce pmlu;;
123 t
4as it
Eae

VII. PEIDIATRICOS

25.- ¢ Su M.j.n ha tsnido o tisns un problesa de sslud?

Parasitosis { )
Diarress " )
Deshidratscion )
Otroa «

26.- 2 Qus peso tuvo el nifio sl nacer ?

menor da 2,500 kg.
2,509 » 3,500 kg.
« Gs 3,500 kg.

-
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ACIDEZ.-

ADQUISICION,

AMPLEXACION.-

AMPLITUD.-

AVITAMINOSIS.-

ANEMIA.-

ANEMIA

HIPOCROMICA -

ANEMIA

GLOSARIO

Estado caracterizado por eructaciones cidas y sensacién de
calor o quemadura en la region del estomago.

_Alcanzar la posesion o cosa por el trabajo de una persona o bien
esta adquisicion s¢ puede obtener por compra o donacién.

Accion de rodear con el brazo un objeto para apreciar su fonma y
desarrollo.

Espaciosidad, extension y ampliacion de acomodacion.

Término general para los estados niorbosos producidos por la
carencia o deficiencia de vitaminas en la dieta alimentaria

Del sufijo. A-alfa y de haima- sangre o globulos rojos. En su
conjunto se significa reduccion de glébulos rojos circulantes o
disminucion del contenido de In hemoglobina,

Falta de eritrocitos o. glébulos rojos ocasionado por falta de
hierro en la dieta de la infancia y la nifiez ya ‘que en estas edades
los requerimientos estan aumentados.

MEGALOBLASTICA.- Disminucién de globulos 'rojos ocasionado por deficiencin de

ANEMIA

PERNICIOSA.-

dcido folico y ocurre generalmente durante la infancin y el
embarazo.

Disminucion de glébulos rojos ocasionado por un defecto élx la

absorcion de VBI2, debido basicamente a falta del fnctbr ,
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CALORIA -

CATABOLISMO.-

CATION.-

CREENCIAS.-

DERMATOSIS.-

EDEMA
MALEOLAR .-

ENERGIA.-

ESCORBUTO.-

- EXCRESION.

intrinseco y ocurre en ambos sexos y es una enfermedad de la
edad media de la vida,

Unidad de calor, cantidad de calor necesaria para clevar a 1 el
grado de tewmperatura de la Ig (caloria pequefia) o de 1 Kg
(caloria grande) de agua,

Conjunto de reacciones biomédicas para transformar la materia
viva en deshecho para el funcionamiento del organismo de los
seres vivos.

Elemento que pasa al catodo en la electrolisis, clectropositivo y
comprenden todos los metales y el hidrogeno y se indican por un
punto 6 signo + en la parte derecha y superior del simbolo.

Es un aspecto cultural de Ias poblaciones, este puede ser de
tradicion, religion o de tabiles que es el conocimiento de una
situacion que provoca un suceso.

Término que alude a estados anormales de la piel originado por
diversas enfermedades de las personas y con manifestaciones
diversas de cada enfermedad.

Acunulacién de liquido seroso en tejido conjuntivo de zona
maleolar ocasionado por deficiencia de proteinas.

Facultad que posee un cuerpo de producir un trabajo mecdnico o
Ia cantidad equivalente de calor.

Enfermedad  producida por la_falta -de vitamina_ C, o acido
ascorbico en la dieta, cn la actualidad ocurre cuando la dieta s
mondtona y limitada, tal es el caso de los niffos alimentados sélo

* con leche sin ningtin otro complemento dietético.

Accion y efecto de arrojar desechos, como las heces fecales por
las vins naturales como lo son el ano o-recto del tracto digestivo.
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EXCRETAS.-

GLUCOGENO.-

HABITO.-

HEMOGLOBINA. -

HIPERQUERATINI-

ZACION,

HOMEOSTACIA -

KILOCALORIA.-

MEDIDAS

Resultado de la excresion o desechos del organisnio como son la
orina por filtracion de In sangre por el glomenulo renal y heces
fecales por deshechos del tracto intestinal.

Glucido o hidrato de carbono soluble en agua que responde a la
formula (CiHwOs) presente en la mayoria de los tejidos,
especialmente en el higado y misculo,

Conjunto de costumbres que determinan el comportamiento del
hombre en relacion como algunos cabos, los alimentos.

Es una proteina conjugada y s¢ compone de una proteina llamada
globina y de un pigmento no proteico, llamado lem el cual
contiene hicrro.

Aumento del revestimiento del tejido epitelial, que aparece mas
frecuentemente en la piel, ocasionado por deficiencia de vitamina
A ‘

Tendencia al equilibrio o estabilidad orgdnica en la conservacion
de las constantes ﬁsmlogjcue

Caloria grande equxvalente 4 1000 calorias,

ANTROPOMETRICAS.Medidas del cuerpo que dan informacién util en estudios

OSTEOMALASIA.-

nutricionales. Las més dtiles son las medidas de estatura, peso y ‘

grueso del paniculo adiposo, en diversas dreas del CUEIPO - CoImno
ln parte media posterior del brazo, el dorso y regién lateral del ’
abdomen.

Enfermedad producida por falta de -vitamina D,y ocurre.
frecuentemente en adultos, cuando et orgamsmu deju de.crecery
los huesos estan formados.
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PELAGRA -

PROBLEMAS

CARENCIALES.-

RAQUITISMO.-

RESERVORIO.-

SANIDAD.-

Enfermedad producida por una ingestion insuficiente de niacinn y
s¢ caracteriza por picl roja ¢ hinchada en las dreas expuestas al
sol, diarreas y demencia.

Se agrupan bajo esta denominacion toda una gama de estados de
deficiencia ya sea nutricional o de otro tipo.

Enfermedad producida por Ia ingestion insuficiente de vitamina
D, y falta de cxposicion a I luz uitra violeta (componente de la
luz solar).

Una o més especies de animales (inclusive ¢l hombre), o plantas,
en las cuales el agente infeccioso vive, se multiplica y depende
principalmente de el mismo para su subsistencia y se reproduce
en otros mientbros de dichas especies de tal manera que puede
transmitirse al hombre,

Es el producto de condiciones fisicas y culturales de diversas
instituciones para favorecer Ins coudiciones de salud de ua
poblacién o colectividad,
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