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INTRODUCCIOXN.

in el primer nivel de atencidn médica, donde las acciones pre-—
ventivas y de promocidn a la salud son las predominantes, la nutri
cifn infantil forma parte del trabajo cotidianc. No se desconoce—
gue hay desnutricién en nuestro medio, ni aquellos factores que ——
predisponen 2 que esta situacidn se presente, sin embeargd estas bg
servacicnes empiricas deben de llevarse al terreno cientifico para
cuantificarse, de esta manera se lograran adoptar medidas adecua—-
das para la solucibn del problema. Al reconocer uns necesidad, co—
mo es el alimentarse y que esta no cumple las funciones de manbte-
ner un crecimiento y desarrollo adecuado, como lo eg en el primer—
afio de vida, cabe interfogarse: el lugar, la edad, las condiciones
socioeconomicas ekistentes, el estado de sslud, la forma y quién-—-
ge encuentra alimentendo a un menor de esta edad. La aliméntaciénw
el senc materno, ia edad de ablactacién y los alimentos ofrecidos,
tamblén son de suma importancia en el terrenc que nos ocupa y que-

pretendemos aclarar.

N

an wuesnro pais don ﬂe la esdolaridad éaterné ¥ de'ia pobiéciéh
en genezal termina en primaria y secundaria, la informaqién'ﬁobrem
una mutricidn adecuada es limitada, atn mis, hay cierto-temof éara
algunes alimentos, sobre todo aquellos que se offeceﬁ a losrmend-m
res de un ado de edad. Mucho se ha escrito acerca del tratam1ento~
de la desnutricidn; pero se han desculdado aspectos mucho mAS iffe
portantes, que tienen mayor cobertura, ofrecen menor costo economy,
camente y guzrdan un mayor impacto sobre rnuestra poblacién, talés_
son los meiodos preventivos ¥ el cuidado juicioso de una ﬁutricién
adecuada. La nedicina familiar es 12 base fundamental de estas ac-
ciones prioritarias y obligademente deben de llevarse a cabo en eg

te nivel de atencidn médica. En los menores de un afio de edsd don-
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de tangiblemente se inicia la desnutricidn y quelde no modificarse
estz tendencis se increnmentara el grado y numere de Sesnubridos,-—
czbe esperarse detrimento de la capacidad figica, intelectual y —
bioldgice en edades posteriores. En la literature médica se encuen
tran estudios gue describen los alimentos proporcionzdos & los ni-
flos en edad prescoler y escolar, que ya deben de haberse integrsdo
a2 la dieta feriliar. Nosotros justificamos este estudio en bhase al
escaso material encontrado en relacidn a la descripecidn de la ali-~
mentzcidn en el rrimer sfio de vida. En el momento actual y con la-
crisis econdmice creciente serd diffcil plantear medidas contunden
tes pera eviter ls desmutricidn, sin emberge, deberan adoptarse sl
ternstives las cusles se ajusten a los recursos con 1los que cuente

nuestra poblzciln en estudio,

" Log médicos, guardianes como somos de la salud del —
hoxbre, debemos concilier denz;o de la reslidad social-
de nuestro tiempq,'doé deveres fundamentales: Conservar
intacte la dignidad de muestra misibn fremte al enferms
¥ oroteger por solideridad humana, la salud del cuerpo-

social en qQue vivimos " .

Dr. Ignacio Chavez Rivera.
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No desconocemos los grandes problemas que se le'presenxan al -
investigador al pretender describir, aquellos factores gue influ—
yen sobre la mutricién infentil. Las caracteristicas sociales, eco
nomicas, racialeé, educacibn, urbanidad, ozigen cultural, etc., —
cambian de pueblo en pueblo, y ain de comunidad ‘en comunidad, Bl -~
uso de terminologis y la interpretacién.de los resultados, también
influyen en les conclusiones que se deriven de estas investigacio-
nes. (1) La seleccién de una muestra con caracterlstlcas Seme jan-—
tes ea d1ficzl, dada la heterogeneldad de muestro pueblo. (2) Se -
he reportado la necesidad de realiszar investigaciones gque descri——
ban los slimentos uwtilizados en las diferentes edades, para la nu~
triéi&n_infantil. (3) Por otra parte, que estas investigaciones —-—
proporcionen los recursos existentes en una poblecibn, para que es
tos sean aprovechados al maximo, logrande con ello, adecuay patro-
nes de educacién en materia de mutricidn con el fin de proporcio~—
‘nar a le nifiez una alimentacién mas adecﬁada, mag racional. (4).

La lactancie al.senc;matérho en todos log paises del munde, ba .
sufrido veriacioneg es. cuénxh'ag“tiamPo de. qureciSn  qie se ofyece
al lactante, 1nf1uyendo en esto los factores demogréflcos existen—
tes, por tal motivo cada podlacidna tend:a dlferenqlag'impoztgntes-
de un lugar é otro. (5) Nuestro pafs no es la excepcidn, la léctan
cia materna ¥ el inicio de la ablactaclén dlflere de pob1a016n en—
poblacién, tomendo en cuenta las ceracteristicas de urbanidad, re-
&iones suburbanas, rurales y de grupos marginedos, todo ello obser
va tendencias diferentes, gque afecta ‘el estads de nutricién de nu-—
estra poblacién infantil. (6QY) La desnutricidn afecta a los gzu4m
pos mas lébilea, ¥ de ellos los lesctantes y prescolares en‘majorh~'
proporcidn, segin diversos sutores y en los sectores estudiados, -
'la situsn entre el 40 y 50 % de la poblacifn total en sus diversos

grzdos. (8) Se ha demostzado la influencia éue tiene la alimenta--
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cidn sl seno maternc y la edad de ablactecidn en el crecimiento ¥-
desarrcllo éel individuo, no solo en_la nifiez, sino que también en
ededes postefiores. =) Lé nutricién en las primeras etapas de la-
vida llevada en forme adecuada, contribuye a un crecimiento somati
co normal y un desarrollo eficaz de nuestra poblacién infantil. E1
incremento del peso ¥ la talla, la madurzcién neurologica y motora
a2si como uns conducta socisl sdaptativa normal, son parametros que
pueden medirse ¥y que estan en relacibn di;ecta con el gstado nutri
cional. (10)

Las infecciones de vias respiratorias y digestivas son las pri
meras causes de morbimortalidad infentil y se ha visto que tales ~
enfermedades prevalecen en aquellos pacientes con cierto grado de-
desmutricidn, si'bien ne es la tnica causa, si es un fazctor impor—
tante. No ignoremos los factores socioeconcomicos, genéticos, racia
les y demds circunstanciales que contribuyen a estas patologiag,-——
(11-12} Bn nuestro pafs se ha repbrtado que el abandono tempreno-.-
de la alimentacién al seno.maxerﬁo'tiendé gyinbré;enfarﬁé‘y afin -
més, a algunos lactantas ge &eswniega'tan-nﬁtaSRiia_axjm&ﬁt&éién.'
La listé de factores ez larga, pero influyen priﬁcipaimehte: La e-
&ad materna, nivel socioeéonémicq,_egqoiaridaﬂ,_1ugﬁr de rgsi@gnr-
cia, ocupacidén meterna, estado civil, comercializacién de leches -
indugtrializadas y la separacidn artificial de la madre y el pro-—
dudto en los hospitales, iniciandoles como alimentaeién 1eche ma~-
ternizada, finalumente las instituciones oficiales ofrecen comb_ ----- -
prestacidn ayuda léctea a las 'madr'e'_s. {3-7) '

En referencia =z la alimentacibn éuplementaria (ablactacidn), -
se ha yepertado que el 53 % de los 1acta§zeé ¥a se inlcio en el —
.primer mes de vida, resultados gimilares tienen otros paizes subde
sarrolledos. (3) Reportes recientes en Héxico por Vega Franco {13),

puntualize que la alimentacibn al seno meterno es imprescindible -
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en los primeros seis meses de vida, necesaria a los nueve meses y

¥y deseable al afic de edad. Recomienda gue la ablactacidén se ini--

cie al cuarto mes de vida, ya que hasta esa edzd se observa un de-
sarrollo ¥y crecimiento normal. La ablactacibn en edades tempranas-
¥ el inicio de leches artificislies predisponen a la obesidad. Fran
cisco Hernandesz (14), apoya los estudios anteriores, En los Esta--
dos Unidos de Norteamérica también se ha reportado lo anteriormen~
te expuesto. (15) Pars modificar en 1o posible les condiciones mu-
tricionales de nuestro'pais, debemos de adentrarnos en las cormunie
dzdes, conocer sus necesidades mas apremisntes y ya que no serd 8-}
e¢il cambiar la situacién econdmica, politica y social, si podemos~
ajustarnos con sus limitzciones & muestros recursos existentes, es
decir, prevenir las consecuencias de una deficiente mutricién me—

disnte educacidn contimua a2 nuestro pueblo. (16)
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MADERIAL Y METODOS.

En la Unidad Médico Familiar No. 1 de Puebla, la poblacidn in~
fantil menor de un afic de edad hasta Diciembre de 1986 fué de 1867
menores entre ambos sexos, por 19 que se realizarén 360 encuestas—
como muestra represgentativa, durante los meses de Enero a Agostom—
de 1987. El presente estudio pretende describir los alimentos que-
son proporcionados en el primexr afic de wvida dividido por trimeg——
tres, asfi como alguno$ factores maternps ¥ socioeconomicos que ine
- fluyen en la nutrici&n a esta edﬁd.

3e aplicd una encuesta impresa de respuesta bxeve, que incluye
datos de ls madre y del hlao que se encuentra alimentando., Lz mawe
dre debera aportar su edad, ocupzcibdn, lugar de residencia, estado
civil, numero de hijos; ingreso familiay menspal, gagto mensual e
‘por zlimentecidn, tipc de vivienda y servicios urbanos con 1os que
se cuenta. Del hijo se anotaran edad, sexo, peso al nacer, peso y-
talla actual, cuanto tiempo . se bfzecié el senc materno y & que e~
gad se ln1010 lz ablactaczén. Poaterqumenta ge exponﬂré nna ltsta
de 60 alzmentos que incluyen: ldcteos, verduras, alimentos dermva—
£og de productos animales, frutas, legumlnosas ¥y otros alimentos.
De ellos se marcarén 1os'alimentos qﬁe se Qroporcionan al bebe por
lo menos tres veces a la semana,_los q;37Se preparan en case, los-
gue se compran eleborados y aguellos que son de preferencia por el
lactante.

- Dentro de los alimentos 1l4cteos se encuentrsn aquellos que mas
frecuentemente se ofrecen en los_priméros meses de edéd, teles co-
mo: Seno meterno, Leche matermizada, Leche entera en polvo, Cereal,
Thé, Atoles con agua & con lééhe, Jugos, Vitaminas y Sulfato ferro
sc. De las wverduras se interzogarén: Zanghoria, Jitomate, Papa, Ca

labaza, Chicharo, Espinasca, Lechuga, Betabel, Aceiga ¥ Cha&ote.
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De losualimenfos derivados de productos animdles se incluye———
rén: Huevo, Lecae, Pollo, Queso, Carme Je Res, Jagén, Hantequilla,
Crema, Salchicha, Pescado, Carne de Puerco e Hfgado, De las fru-——
tas: Pldtano, Naraenja, Melén, Papaya, Manzéna, Ciruela, Guayaba,—

- Fresa, Pifia, Pera y Toronja. Entre las legumincsas: Pan, Tortilla,
Arroz, Frijol,'Sopa ée Pasta, Lenteja, Avena, Maizena, Germen de--
Trigo, ¥ Soya. Se incluyexdn algunos otros alimentos como: Agua de
frutas, Caldo de Pollo, Geletina, Caldo de Res, Refrescos, Flan y-
Golosinas. Todos los alimentqs se consiguen en cualquier mercadow-—
de la ciudad y son considerados como de preparaéién casera féeil.

Se admitierdn en el estudio madres adscritas s la UMF No, 1 -
Que tengan un hijo menor de un afic de edad, nacido a término y con
pesc normal entendido como superioxr a los 2500 grs. No se acepbgew
16n aquellas madres cuyos bebes gean adoptivos o bien gue padezcan
alguna enfermedad y équellos que reciban una alimentacidn especial.
Lag encuestas se efectuardn en los servicios de consul*a externs, -
.urgenc1as, planlflcaclén famlllar ¥ medlclna p:eventlva. Se tuvo—

' cumﬁadb en. nn re@etir-la enouesta g una mlsma persana.

' Pare tomar la talla del menor se utlllzé une cinta métrica ——
blanda graduada en centimetros, marce KBZ en p031016n supina,; el——
veso se obtuvoe en las bédsculas de los consultorlos, prev1amente ca
libradas y medidas en xmlqgramps. Una vez obtenidos la edad, sexo,
~talla y peso se clasificarém en los parasmetros Peso/Edad y Peso/Ta
1lla el estado estaturoponderal dél lactante de acuerdo a las tg—w—m
blas del Dr. Gémez, que cénsisfé en céteg&rizar'a:loslniﬁos COMO=—w
normales o desmtridos de I, IX, IIX grado_segﬁn su déficit ponde~
rel. La desmtricidn de primer grado tiené un déficit pondersl en-
tre el 10 y 25 %, segundo grado embtre el 25'& 40 % y el tercer gra
do con déficit ponﬁezal superlor a2l 40 % del peso ideal para edad-
N4 talla.

-
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Tomamos en cuenta el sobrepeso sin clasificarlo y los datos se
traspolarén a una gréfica percentilada semejante a la forma MF-§ —
del IMSS de ugo establecido y aceptado instituggpnalmente. La apli
cecibn de la encuesta guedd a cargo del investigador colaborador.
El computo de datos s¢ registrarén en una forma especialmente dise

Aeda para el estudio.
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RESULTADCS

De las 360 encuestas realizadas se encontrd que el 95 % de la-
poblecién cuenta con los servicios bAsicos de urbenizacibn, ague,-
luz y drenaje, no fué posible correlacionar el ingreso econdmico—-
con elrestado matricional del lactante, porgue las madlres encuesta
das manipulardén intencionademente los datos.

Al dividir les encuestas por trimestres fuerdn 105 para el pri
mexro, 112 para el segundo, 80 para el tercerc y 63 para el cuarto-
trimestre, con un total de 360. En las tables para los diferentes—

"trimestres, solo se incluyerdén los alimentos que alcanzarén meyor-
porcentaje y por lo fanto mas significativos. En ellas se sefizlan~
el nombre del alimento, €l numero de nifics que se les otorgaba 4i-
_¢ho aliﬁento, asi como su porcentaje. En la misma tabla se sedalaw
también el pofcentaje de el alimento que se consuaia yz elaboracdo-
en sus &iferentés mz2reas comerciales, No se encontrd rechazo por—-

" paxte del bebe a ningunc de los alimentos sefialados en la encuesta.

En la tabla 1 se cbservan los alimentos proporcionados en el-~
‘primer trimestre, en ella encontramos que de .las 105 encuestas reg
1izada$, el 80 % se encuentra alimentado al seno materno, sin em-—
bargo a un 39 # ya se les proporcisnaba leche maternizads. Pof Qe
tra parte, de los laciantes ya ablactados se observa que se inicia
principalmente a bese de frutas, tales como: Plétano, Naranja y ——
Manzena. Es importente hacer notar gque hay una exagerads dependen~
ciz de los alimentos elaborsdos.

En 1a.tabia é se muestran los alimentos otorgzdos en el segun~
do trimestre, observamos en elia que a esta edad, el seno materno-
se ofrece 50lo a la mitad de los nifos estudiados, se incrementa—
notablemente el consumo de leches industrizlizadas. Los niﬁqs Sg=-

alimentan con las mismss frutas gue para el primer trimestre y apa
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rece la utilizacién-ée verdures como son: Zanahoria, Jitomete, Pa-
&, Calesbeza y Chichero. Hotemos también que ya se introducern ali-
mentos de origen aniral, como el Huevo, Iollo e Higado, se inicia~
Ademés el cdnsumo de frijol y sopa de Pasta. Couo en el primer tri
mestre en mds de la cacrsz warte de los nifos se compran alizentos
ya elzborzdos pera su alimentacidn.

Al snelizar la tabla 3, que pertenece 2zl tercer trimestre, se-
encuentra que g leche mzterne se ofrece a solo un 28.7 # de los——
lactentes, se incrementa aun més el uso de leches industrializg——-
des, Por otra perte, lzs frutes y verdurss son las mismas que sgw-—
ofrscen en el segundo trimesire, no hay camhros para los slizentos
de origen animel, las leziminosas incrementan notablemente su con~
- sumo. 3¢ continua con una exageradsz dependencia de zlimentos elsho
rados, que en slgunos zicapza valores superiores al 50 #.

En el cuerto trimestre {tabla 4), se observan detos inieresan-
tes. Précticamente ya no se ofrece el seno mzternc y las leches in
dustrializades son las uas utilizadas. Si fijamos nuestra atencidn
en los détos mostrados, encontramos: gue los alimentos otorgados -~
en el cuarto trimestre son los mismos que se ofryecen en el tercero.
El ceresl, las frutas, las verduras, los alimentos de origen B L
mal y les leguminosas con alguncs cambiss minimos son los mismos.
Algunos otros alimentos como los Caldos de Res y de Pollo, Gelati-
nas y Refrescos son usilizados. Es notorio gue se elewa la ingesta
de vitamingss, quizd en este morento las medres se vreocunan 22 ob-
server detencidn o decremento del peso y tallz del menor §& tgl vesz
por falta de apetito. Nuevamente coniinua la dependenciz de alimen
tos elaborados. '

Cuendo analizamos 1os narzasetros Peso/ndad ¥ Peso/Talla (gréi;
ca 1), nos encontramos que un 23.5 % de nuestra poblacidn encuegta

da sufre desnutricidn en su msyoria de primsr grado, précticazuente
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no se observa Ge segundo grado ¥y nb tuvimos afortunadamense de ter
cer zrado. o encontramos diferencias significativas entre el Pe--
so/Edad y Feso/Talla, al revisar las encuestas N08 percaianes que-
un 1enor puede ser desnutrido para la ﬁdad, vero no para L& tallae~-
¥ visceversa, aungue vuede serlo pera ambos. Probablemente esto se
debid 2 que en estzs edades se inicia la desnutricidn y se acentua
en edades vposteriores. En la gréfica 2 se encuentra la distribue—-
cidn percentil de nuestros lactentas estudisdos, en ella se demues
tra que el conglomerado de puntos es mas denso en 1os prineros me-
ses de vidg, es decir, mas cercang s las percentiles de peso bajo,
medio y alto, a2 uedida que avanza lg edad, se observa mayor disper
sién de 1lds puntos. Bn otras palabras, la'desnutricién aullenta con
forme la ecsd es mayor y por lo tanto se encuentra mayor sobreveso,

Como no se logrd obtener datos fidedignos del ingreso econdmi-
co femiliry mensual pars relscionarlo con el estado de nutricidn——
del lzotznte, decidimnos hacerlo por la escolaridad mateina} En el-
cuadre 1 anciamos el grado de escoleridsd siendo la mayor parie de
ellos (73.8 #), entre vrimeria ¥ secunderis, esto debido e las ca-
yacteristices de nuestra poblacifn en estudio, sole encontfamos 10
madres analfabetas, 54 con preparatoria y 30 con estudios profesio
ﬁales. En el cugdro 2 se observa que el mayor numero de desnutrir—
dos vprovienen de madres con escolaridad primeria -y secundaria, es-
te hecho se justifica porgue el meyor numero de encuestas se reali
zerdn en rséres con esta escolaridad, sia 2tbergo Sambidn es nofo—
rio que existe desnutricibn en los deaéds sectores escolares estilmw
dizdos. En este mismo cuadro resalts que un menor al tener una ma-
dre analfabetz, tiene el riesgo de ser deSﬁutridé en un 30 %, es--
deciyr, si tenemos sas eéstudirzos a lO anzlfabetas y de ellas 3 ni-
Aos son desmutridos, obtenemos el porcentaje de riesgo. Lo mismo--

suwcede al correlscionar el numero de @a
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ridad c&n el numero de desnutridos en ese mismo gredo escolar. for
lo tan*o, en este curdro se percibe féAcilmente gue a medida que au
menta la escolaridad, disminuye el riesgo de desautricidn.

La 2limentacién sl seno materno es uno de los factores que se-
mencionan como ceusas de desnutricidn u obesided cuando este se o-
frece de ganersa inazdecuadz e insuficiente. En nuestro estudio hg—-
llamos gue un 12 % de los menores muncz se alimentsrdn al seno ma—
Serno ¥y gue un 3L.1 % se le ofrece insuficientamente hesta el 4o0.-
mes de vida, dichos datos se ilustren en el cuadro 3. Al relacicw—
nar lz escolaridsd con le durzcidn de la z2limentacidn al seno mo-—
termo {cuadro 4), nos encontramss que las madres con escolsridsd--
primaria y secundaria prolongen més el bviempe de alimentzcidn al--
seno, no asi las angliabetas y de escolaridad profesional, »roba—-
blamente por desarrollsr actividedes fuera del hogar, negligenciz,
deficiente inforascidn u otras causas que debemos diluecider en es-
tudios vosteriores. En el cuadro 5 se correlacionan la desmatri-—
cién en relacién a lz alimentacién al seno materno y se observe,-—
que los nifios gue munca se alimentarén al seno, tienen dos riesgos
hecerse desmutrides u Qbesoé.y esto se presume gue sucede POrQUE—
se inicias une ablactacién temprana, que puede ser excesive § insu-
ficiente y a la introducciln de leches industrizlizzdas. En el mig
mo cuadro se nota que se incrementa el numeroc de desmutyidos con—
forme se abandona el seno materno.

Cuando anslizamos l2 tendencia del inicio de la zolactacidn,—-
los hallazgos fuerén; que en nuestra pobleciln la alimentzciln com
plementaria s¢ inicia entre el segundo y tercer mes de vida {cuam-
dre 6), aun cusndo a un 14.4 % ya se inicio en el primer mes. Bl
resto lo hzce en edades posteziofés“ Cusndo correlacionames la g-—-
blactzcidn con la escolzrided materna nos encontramos con que, di-

cha slimentacién complementarisz se inicia tempranamente en las es-
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colaridades con estudios profesionales y analfabetés ¥ que los dew
nés gredos escolares lo hacen entye el segundo y tercer mes de vi-
da (cuadro 7). '

En el cuadro 8, corzelac1onamos la desmutricién con 1a ablacta
c16n, se hizo evidente que los nifios que se ablactan tempransmente
mueden hzcerse obesos, sin embargo, ain. cuando la ablactaczén Sgmw
inicie entre el segundo y tercer mes de edad, se presenta desmutri
czén, por lo que esgta debe ser inadecusda e 1nsuflclenxe Yy en rela
cidén-a la tendencia de duraclén de alzmentacx&n al seno, escolari-

dad materna y los alimentos proporcionados.
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ALTVMENTO
L. Materna
L. Maternaizada
Cereal
Thé
Jugos
Vitaninas

Zananoria
Jitomate
Chicharo
Espinaca
Betabel
Acelga

ESm¢om
Pollo
Higado

No.
ay
44
32
67
a5
14

24
12
16
12

13

11
1

A5

ALIMENTOS OTORGADOS EN EL 1er. TRIMESIRE

%
80.0
3%.0
30.4
63.8
23.8
13.3

22.8
M.4
15.2
1.4

8.5
12.3

10.4
10.4
14,2

ELABORADOS

43.7 %

2.0 %
13.3 %

29.1 %

ALIMENTO
Piitano
Naranja
Manzana
Cirvela
Guayaba
Pera

Gelatina
C. de res
Refresco

Frijol

{ 105 )
No. %

30 28.57
30 28.57
29 27.6
13 12.38
11 10.47

8 7.6%
15 4.2
10 9.5

8 7.6
13 12.3

TABLA 1

ELABORADOS
20.0 %
26.6 %
37.9 %
61.5 %
90.9 %
87.5 %

20,0 %

7.6 %
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ALIMENIC
L. Materna
L. Maternizada
L. E. P
Cereal
Thé
Jugos
Vitaminas

Zananoria
Jitomate
Papa
Calabazu
Chicharo
Espinacea
Betabel
Chayate

Huevo
Pollo
Jamén
Pegcado

Higndo

No, .

23

4z
53
84
75
7

58
68
22
17
VY

ADLIMENTOS OTLORGADOS EN EL 2o. TRIMESIRE

%

#47.3
39.2
37.5
47.3
75.0
66.9
15.1

76.7
53.5
50.0
464
51.7
40.14
25.0
27.6

51.7
60.7
19.6
15,1

I

ELABORALDOG

87.4 %

4.6 %
5.1 %

%

A

A
o

ALJMENEQ
Plétano-
Haranja
Papaya
IMansana
Pora
Guayava

C. de pollo
Gelatina
C. de res
Refresco

Frijol

Sopu de Pasta
Haizenu

Arrox

o

Yortilla

(112)

Ho.

100
80
35
97

33
18

74

40
16

%
89,2
R
31,2
86.6
29,4
16.0

66.0
45,4
35.7
14,2

1.7
49,1
31.2
22.3

RN

21.4

ELABORADOS

25.0
23.7
20.0
26.8
30.3
23.2

11.0

RRERERR
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TASBLA 3

ALIMENTO

L. Materna

L. Entera
Cereal

Thé

Atole ¢flecne
Jugos
Vitamanas

Zananoria
Jitonate
Papa
Calabara
Iipanaca
Chuyote
Chicharo

lluevo
Leche
Pollo

C. de res
Jambn
Pegcado
Higado

No.

23
57
&7
54
35
&47
19

&6
56
58
60

33
58

oY
42

32
36
27
53

ALIMENTOS OLORGADOS EN EL 3er. YRIMESTRE (80)

%
28.7
71.2
83.7
65.5
43.7
58.7
1.2

82.5
720.0
72.5
75.0
45,0
41,
72.5

2.5
80.0
40.0
45.0
33.7
66.2

ELABORADCS

29.7
M.

%
%

ALIMENTO
Plétano
Narangja
Papaya
Menzana
Guayaba
Pera
Ciruela

Agua de frutas
C.de wouwo
Gelatina

C.de reos
ReTresco

Flan

Pan

Tortilla
Arroz

Frijol

Sopa de pasta
Lenteje
Maizena
Avena

Fo.
76
66
40
68
33
35
19

46
&2
60
38
<
18

45
42

70
51
30
23
20

%

95.0
82.5
50.0
85.0
41.2
43.7
23.7

57.5
77.5
75.0
47.5
25.0
22.5

56,2
52.5
55.0
87.5
63.7
37.5
28,7
25.0

ELABORADOS

17.1 %
22.7 %
22.5 %
S1.4 %
24.2 %
37.1 %
57.8 %




TABLA 4

ALIMENTO

L.Materna
L.Entera
Cereal

Thé

Atole ¢/leche
Jugos
Vitaminas

Zananhoria
Jitomate
Papa
Calabaza
Chicharo
Espinaca
Acelga
Chayote

Huevo
Leche
Pollo

C. de res
Jamdn
Pescado
Higado

27
42
33

48
54
48

47
37
27
on

ag
46
56
37
30
34
3?7

%

4.2
39.6
58.7
57.1
42.8
66.6
52.3

6.1
85.7
6.1
69.8
.6
58.7
42.8
38.0

?3.0
73.0
88.8
58.7
47.6
53.9
58.7

ALIMENTOS OTORGADOS EN EL 4o. TRIMESTRE

ELABORADOS

18.7 %
4.8 %
16,0 %
15.9 %

ALIMENTO
Plitano

Naranje
Meldn
Papayu
Manzana

" Guayabsa

Pera

Agua de frutas
C. de pollo
Gelatina

C. de res
Refresco

Flsn

Pan

Tortilla
Arroz

Frijol

Sopa de pasta
Lente,ja
Maizenu
Avena

(63)

No.

o0
51
31
45
62
25
25

38
53
51
49
L
17

23
47
58
47
29

19

%

95.7
80.9
49.2
7.4
98.4
39.6
39.6

80.3
84,1
80.9
7747
22.2
6.9

82.5

8.1

4.6
92.0
7.6
46,0
38.0
30.1

ELABORADOS

26.6
27.4
13.3
32.2
48.0
44,0

17.6
22.2
17.6
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Analfabetas
Primaria
Becundaria
Preparatoris
Profesional

TOTAL

ESCOLARIDAD MATERNA POR TRIMESTRE

1o.

4
37
36
18

CUADRO 1

20,

2
57

W Re

M2

30,

10

80

=
S
=
&5
£
40, TOPAL  PORCENTEJE B
2 10 2. M
21 149 40.8 % \
9119 33.0 % ]
14 54 15.0 % !
9 30 8.3 %
63 360 99.8 %

Fuente: Encuestas realizadas en

UMF Ho. 1 Puebla.



Avalfabeta
Frimaris
Secundaria
Preparatorisa
Profesional

TOTAL

Porcentaje

CUADRO 2

DESNUTRIOTON:

(Peso/Talla Begin la escolaridad materna)

DO DI DpiI
7 3 -
108 37 2
91 24 4
4y 10 -
25 5 -
275 75 &

76.3% 21.9% 1.6%

D IIl SOBREYERC

- L

- 19
- 14
- 10
- . 3
o 43

0% 11.9%

Fusnte: Encuestas realizadas en

MF Ho.

g

Puebla.



CUADRO 3 | . m..mmmw QO.Z |
FALLA DE ORIGEN

LACTARCIA MATERNA

(seglin 1u edad del lackante)

NUNCA AUN Meses 1o. 20. 30. fo, 50. 60, 7o. 8o, 90.

Ter. Tr. 12 71 11 1 10 - - - - - -

2o. Tr. 10 36 11 14 s 17 ) 10 - - - t
, ) Lot

Jer, Tr. 18 21 4 3 [ 8 & 3 5 6 -

4o, . Tr. 4 g 1 1 &9 1 14 2 5 9.

TOTAL 44} 137 29 19 3z 34 13 27 7 11 9

Porcentage 12.2%  35.0% Yok BL2% B.n% 9.4%  3.0%  Y.5% 1.9%  3.0% 2.%5%

* (Nifioss que aln se encuentrnn alimentadon al scwo materno eu el momento de la encuesta)

Fuente: Encuestas realizadas eh
CUMP No. 1t Puebla.



TESISCGUN
FALLA DE CRIGEN

CUADRG 4

LACPANCIA MATERNA

NUNCA AN 1 Mes & Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes TOTAL

Analfabveta 3 2 - - 3 - - 2 10
Primaria 13 7e . Ad. . 9 16 17 - 9 147
Secundaria v 25 8 5 6 14 1M 43- 119
Preparatoria 6 33 4 3 3 3 2 - 54
Profesional 15 5 2 2 4 - - - 30
TCLAL 4 13y &7 19 32 3 13 5S4 360

Fuento: Encuestas realiwadas en
UMF No. 1 Puebla.

- 23 -



DESNUTRICION EN KELACION A L4 LACTANCIA MATERNA

NUNCA
AUR

1 Mes
2 Mes
3 Mes
4 Hes

5 Mes

76 Yes
POTAL

bo

29
113
20

37

D1
!
23

~5 woaw

43

r

7
79

CHADRG S

D 11
4

Fuente:

D II1 7TOTAL SOBREPESO

b

Eucuestan realizadas en
MF  No.

44
137
27
19
32
34
13

54
360

14
17

3

3
%3

1 Paebla.

PALLA DE ORIGEN




CUADRO 6 i SO s
vl dls

mma,.“

ABLACTACION
(Begdn la edud del lactante)

Meses To. 20. 3o0. 4o. 50. 6o. 7o. 8o.
1er. %r. 24 29 31 - - - - -
20. Tx. 8 43 47 1 3 - - - ﬂ_,
3er. Tr. 10 13 37 5 - » 13 - - !
4o, Tr. 7 5 33 13 - 2 2 3
TOTAL 49 90 148 29 3 15 2 3

Porcentaje “M.4% 26.5% 43.5% B.5% 0.8%  4.4% 0.5% 0.8%

* Faltan 21 nifios no ablactados en el momeunlo de la emcuesta.

Fuente: Encuestas realizadas en
UMF No. 7 Puepla.




CUADRO 7

ABLACTACION

1 Mes 2 Mes .3 Mes 4

Analfabeta P - 6

Primaria 4 34 69
Secundaria 8 23 53
Preparatoria 12 - ;2 14
Profesional 13 11 &
TOTATL .49 20 148

FALLA DE CIIGEN

TESIS CON

Mes >4 les

- 2
21 -9
4 7
1 5
29 . - 23

TOTAL

10
Uy
98
54
30
339

* Faltan 21 nifios no ablactados en el momenbo de la encuesta.

Fuente:

Encuestas realizadas en
UMF No. 1 Puebla.

26 -



DESNUTRICION EN RELACION A I4 ABLACTACTION

o
1 Mes 41
2 Mes 7
3 Mes 104
4 Mes 21

>4 Mes 17
TOTAL 254

* Faltan 21

DI

7
18
42

79

nifios (no ablactados en

Fuente:

CUADRO &

b IT

encuesta)

b 11X

- 49
- 90
- 48
- 29
- 23
- 339

UME No. 1 Puebla,

TOTAL SOBREPESO

17
12

el wmomento de la

Encuestas realizadas en

Y



DISCUSION

Reconocer todos los factores inherentes a la nutxicién es ver—
daderamente dfficil, dado que encierran multiples problemas que——-
cambian de manera constante de un lugar a otro. De tal maners, el-
resultado de los estudios en relscidn a la nuiricidn y esvecifica-
mente en el primer afic de vida, dependera de la localizacidn y el-
periodo nistérico donde se realize un trabajo similar. (L-5) Pox--
esto dltimo, cada poblacién tendrd sus caracteristicas especiales-
¥ definitivamente sus costumbres y arraigo tradicional, harén que-
tengan un patrén alimentario determinado. La literatura reporta la
necesidad de realizar estudios gue revelen que alimentos se propor
cionan a los lactantes menores de 1 afio de edad, para poder obser-
var que efecto benefico ¢ perjudicial producen estos slimentos. En
estos momentos, cusndo la situscidn gocioecononica y politica no—-
permite una igusldsd sccizl y menos nutricional es importante plan
tear ajustes precists, ya que no se podrédn hacer cambios tobtsles,-
en otras'palabras, que una poblaci&n ¥ sus intégrantes se alimen--—
ten con le utilizacidn optima de sus recursos. (3-4) Nuestro traba
jo intents proborcionar el conocimiento de cuales alimentos se o--=
torgan en el primer afio de vida y encontramos que se trata de una-
alimentacidén por demds tradicional, es decir; Carne, Leche, Huevos,
algunas frutas y verdures y cantidades desproporcionadas de leguni
nosas. For lo anbterior deiinitivemsnte lz desautricibn se iniciz-w
en lqs primeros doce meses ¥y se acentua en edades posteriores, (2)

Se ha recomendado gue ia ablactecién se inicie hasta el cuartoe
mes de vida, porque el seno materno proporciona por si solo; creci
miento y desarrollo adecuado hesta esz eded, (13) sin embarge, ha-
llamos en muestzo estudio que la desnubricidn se iniciz desde el--

segundo mes de vida, a pesar de que la ablactacibn se inicie por--

- [TTESK CON
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esta époce. Una actitud coneiliadora, seria sblactar a los nifics—
cuzndo se presente detencibn 0 decremento del peso y la talla y a-
limentorlo al seno materno hasta cuandc menos el sexto mes de vi-—
(15) Encontramos ademés, dependencia exagerada de-alimentos in
dustrializados, que de alguna maners causan mayor gastb econdmico,
. _que aquellos Ge preparacibén casera y que evitan la adquisicién de-
‘otros slimentos més beratos y mss mutritives. Estamos concientes,-
que bey medres que trabajan y que sﬁ5 6dupaciopes no pérmiten la—-
vigilancia directa de la mutricién del lactante, sin embargo, esto
no justifica que las dietas del menor sean inadecﬁadgs, insuficien
tes, desiquilibradas e incompletas.-Si un menor esta gsupeditado -
la 2limentacibn al seno matefno y.una ablactaciln adecuada, los —
factores nredomlnantes que permlten que la desnutr1016n se presen=
te, son los maternos. (7-9) '
Encontramos un 23,5 % de desmutricién en muestrs poblscidn es-
tudiada, datos que son alazmantes ya que estan reslizados en N ——
grupo social derechohablente y gue seguramenxe cuando menos tienen
" an ingrese fijo, ‘duéntan con- servicio-médico de sty i:ﬁfitu—--—-
-eidn ¥ por lo tanto con alguna 1nformac16n de educacz&n TET 1L Ounm
n2l y para la salud._ﬁéfinitivameqxe:si_esto'ocurre'en poblaciones
modestamente protegidas, en una ciudad, con gervicios urbanos v a-
sistenciales, seguramente los datos de otras comanidades en otras
circunstancias son desalentadéias. Por lo tanto la educacibn para

la galud en estos medios, donde se encuentra desnutrlclén debe de

- T@% "’}‘3 |
?AL% DE f'“*?iéf”“ﬁ

PREPE

ser intemsificada y difundida, {16)
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CONCIISICNES

Primeramente queremos destacar que se trata de ud estudio ela-
borzdo en una vovlecidn derschohabiente del IMSS, dependientes de—
padres de familia de ocupacidbn obrera en su mayoria o empleada, de
las diferentes rancs de actividad, rezlizada en la ciudad de Pue--
bila y por lo tanto nmo aplicable a otras poblaciones. Lasg conclugio
nes afs inportantes que se derivarén de nuestro trabajo fuerdn:

l.- Ko se vroporciona una alimentacidn adecuzda, suficiente,-—

guilibrzéa ni completa, ya gue encontramos una desproporcidn en-—

w

tre ¢l consumo de los diferentes alimentos contenidos en la encues

or lo que 2l conocer el tipo de alimentacidn que se otorgs a-

o

]
-
&}

esizs ededes, ahora debemos de preparsy con los recursos de mies--
sra poblaocidn, dietas que se ajusten a lag necesidades de un lace-
tanta, es decir, une aliventacidn mids nutritiva, més racional.

2.- Lz cdesnutricidn afecta a un 23.5 % de nuestya poblacibn,~--
lo gue consideramos une cifra erxr{tica, pués estos nifios seguramen-
te incrementaren su grado de desmutricidn en-edédes‘poSteriofes ¥
nos demuestra que existe una inadecusda orientacién matricional.

3.~ Ia alimentacién al seno materno se ofrece en forma insufi-
ciente y contribuye a que la desmatricifn se presente. Un 12,4 % -
de la poblecidn estudiada, no g¢ le proporcionc seno materno y wmis
dex 30 :4 se le ofrece escasamente, por lo gue se debe de incremen~
tar la novivacidn de alimentar al seno matermo haste cusndo menos—
el sexto mes de vida.

4.~ La ablactacibn se realiza tempranamente, entre el segundo~
7 tercer mes de vida, pese a ello a esta edad se inicia la desmi-~
tricidn. Esto guiere decir que se hace inadecusdsmente aunado g o=
tros factores maternog, predominantemente educativos reépecto a la

informecidn nutricional. Por lo enterior; la alimentzcién comple—-
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menteria debe vroporcionazrse en el momento que se chserve deten—--
cidn o Gecremente del peso ¥y s tellm, evitando el sobreveso.

S+« Pinalmente podemos a2firmszr gue la escolaridsd meterns, el-
“tiempo €2 alitentscidn al seno materno, la ablactaeidn y la influ-
enciz meterna, tienen un gren impscto sobre la slimentecidan infan-
til, por 1o gque las actividzdes educativas deben Ce enceminarse -
hocia una informacidén adacuada para las nadres en cuestidn.

Ante estss conclusiones, se pueden plantear altermsitivas de so
lucién. La primera de ellas es incrementar la educacidén médica con
tinua, deberemos de inleiesr por los midicos que lzboramos en este-
nivel de aztsneibn, pars estar en condicines de dexr consejo en ma-
teria {e nutricidn a nuesirs voblacidn. Esto significs absndcnar—
el sistama de zlinentacidn tradicional, zjiustands las necesidsdegw
alizenticias del lactente con sus pronios recurses. El lugsr donde
deberdn llevarse esie tipo de acclones es la propia Unidsd n83dico-
Paniliaxr, con apoyo de los servicios de Hutriologia y Dietologia--
especificamente, gquienes impertviran copccimientos derivedos de es—
te estudio y los médicos familiares hardn supervisién, difundir,—
controlar ¥ evaluar los resultesdos alcanzados con las accioneslque
se tomen. ;4 A quién debemos de motivar y educar ¢on nuestras plati
cas ?, son los grunos llamedos "planco", es decir, dozde dichss ac
ciones tendrdn mayor impacto. Estos grupos se encuentran integram-
dog pox esgcolares, adoiescentes, matrinonics jévenes y medres con-
pocos aijos, y= gue estas tienen renores necesidsdes sociocecondmi-
cag gue los grupog familiires nuwnerosos ya formedos, por lo tanto-
se esperan mejores resultados.

Esta educacibn nutricionzl no es un hecho aisledo, sino que es
T4 en relzcidn directs con los demds programes prioriterios insti~
tucicneles que son: Flanificacibdn familiar, Control prenatal, Cui-

lados del nifio sano y mejoraziento ambiental, gque son 10S puntos—-

o T
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claves del progrzme de Fomento a la Szlud. La responsabilided del-
cuidado de la salud individusl y colective, no es solo del médico,
sino gque corresponde tambidn al individuo, para que esto suceda se
debe proporcionesr a la poblacibn elementos que le perziten aprove-
char mejor sus recursos. Esto se logra con educacidén continua, en-
nuestro caso se debe incrementar la motivecidn y conocimiento de—-
una nutricifn adecuada y racional, para le formacién de sujetos me

jor dotados fisica e intelectualmente.

Se yealizardn 360 encuestzs a madres adscritas az la UMF No., 1
de Puebla, Puebla, donde se describe la zlimentscidn otorgada a ~-
lactantes menores de 1 gfo de edad. En el estudic se encontrd que-
los lactantes reciben uns alimentacidn tradicional, por lo que se-
considerd inzdecuada, insuficiente, desiguilibradza e incomrleta,—-
en consecuencia se obtuve un 23.5 % de desnutricidn de primero y
segundo grado. Otros factores que conbribuyerdn a este evento fub-
la ‘escélaridad météiﬁa, alimentscidn 81 sens ﬁgterno inguficiente,
avlactacibn temprena inicizda er forma inadecuada hg ia influencia-
materna. Este trabajo pfetende conocer el tipo de alimentacidn que
ge recibe en el primer afo de vida, para elaborar alternativas de-
solucidn que eviten la desnutricidn y favorscer unz alimentacidn-——
adecuads y rocional, con los propios recursos existentes en nues--

tya poblaciln.
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claves del progrzme de Fomento a la Szlud. La responsabilided del-
cuidado de la salud individusl y colective, no es solo del médico,
sino gque corresponde tambidn al individuo, para que esto suceda se
debe proporcionesr a la poblacibn elementos que le perziten aprove-
char mejor sus recursos. Esto se logra con educacidén continua, en-
nuestro caso se debe incrementar la motivecidn y conocimiento de—-
una nutricifn adecuada y racional, para le formacién de sujetos me

jor dotados fisica e intelectualmente.

Se yealizardn 360 encuestzs a madres adscritas az la UMF No., 1
de Puebla, Puebla, donde se describe la zlimentscidn otorgada a ~-
lactantes menores de 1 gfo de edad. En el estudic se encontrd que-
los lactantes reciben uns alimentacidn tradicional, por lo que se-
considerd inzdecuada, insuficiente, desiguilibradza e incomrleta,—-
en consecuencia se obtuve un 23.5 % de desnutricidn de primero y
segundo grado. Otros factores que conbribuyerdn a este evento fub-
la ‘escélaridad météiﬁa, alimentscidn 81 sens ﬁgterno inguficiente,
avlactacibn temprena inicizda er forma inadecuada hg ia influencia-
materna. Este trabajo pfetende conocer el tipo de alimentacidn que
ge recibe en el primer afo de vida, para elaborar alternativas de-
solucidn que eviten la desnutricidn y favorscer unz alimentacidn-——
adecuads y rocional, con los propios recursos existentes en nues--
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