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. I N T R O D U C C I Ó N

Sn el priraer nivel ele atención médica, donde las acciones pre-

ventivas y.de promoción a la salud son las predominantes, la nutri

ción. infantil forma parte del trabajo cotidiano. No se desconoce—

que hay desnutrición en nuestro medio, ni aquellos factores que —

predisponen a que esta situación se presente, sin embargo, estas ob

servacicnes empíricas deben de llevarse al terreno científico para

cuantificarse, de esta manera se lograran adoptar medidas adecúa—

das para la solución del problema. Al reconocer una necesidad, co-

no es el alimentarse y que esta no cumple las funciones de otante—

ner un crecimiento y desarrollo adecuado, como lo es en el primer-

año de vida, cabe interrogarse: el lugar1, la edad, las condiciones

socioeconómicas existentes, el estado de salud, la forma y quién-—

se encuentra alimentando a un menox1 de esta edad. La alimentación-

ai seno materno, la edad de ablactación y los alimentos ofrecidos,

también son de siuna importancia en el terreno que nos ocupa y que-

pretendemos aclarar.

3n nuestro país donde la escolaridad materna y de ia población

en general termina e.n primaria y secundaria, la información sobre-

una nutrición adecuada es limitada, aún más, hay cierto temor para

algunos alimentos, sobre todo aquellos que se ofrecen a los meno—-

res de un aíío de edad. Mucho se ha escrito acerca del tratamiento-

de la desnutrición; pero se han descuidado aspectos mucho mas im—

portantes, que tienen mayor1 cobertura, ofrecen menor costo ecozxomi

cántente y guardan un mayor impacto sobre nuestra población, ta les-

son los métodos preventivos y el cuidado juicioso de una nutrición

adecuada. La medicina familiar es la base fundamental de estas ac-

ciones prioritarias y obligadamente deben de llevarse a cabo en es

te nivel de atención médica. En los menores de un año de edad don-
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de tangiblemente se inicia la desnutrición y que de no modificarse

egt? tendencia se incrementara el grado y nuiaero de desnutridos,—

cebe esperarse detrimento de la capacidad física, intelectual y —

biológica en edades posteriores. £n la literatura médica se encuen

tran estudios que describen los alimentos proporcionados a los ni-

ños en edad prescolar y escolar1, que ya deben de haberse integrado

a la dieta familiar. Nosotros justificamos este estudio en base al

escaso material encontrado en relación a la descripción de la ali-

mentación en el primer año de vida. En el momento actual y con la-

crisis económica creciente será difícil plantear medidas contunden

tes para evitar1 la desnutrición, sin embargo, deberán adoptarse al

temativss las cuales se ajusten a los recursos con los que cuente

nuestra pobls.ción en estudio.

" Los médicos, guardianes como somos de la sa2.ud del —

hombre, debemos conciliar dentro de la realidad social-

de nuestro tiempo, dos deberes fundamentales: Conservar

intacta la dignidad de nuestra misión frente al enfermo

y protegez' por solidaridad humana, la salud del cuerpo-

social en que vivimos " .

Dr. Ignacio Chavea Rivera ,

«A0SOB1G
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No desconocemos los grandes problemas que se le presentan al -

investigador al pretender1 describir1, aquellos factores que influ—

yen sobre la nutrición infantil. Las características sociales, ec¿

noraicas, raciales, educación, urbanidad, origen cultural, etc., —

cambian de pueblo en pueblo, y aún de comunidad en comunidad. El -

uso de terminología y la interpretación de los resultados, también

influyen en las conclusiones que se deriven de estas investigacio-

nes. (1) La selección de una muestra con características semejan-—

tes es difícil, dada la heterogeneidad de nuestro pueblo, (2) Se -

ha reportado la necesidad de realizar1 investigaciones que descri—

ban los alimentos utilizados en las diferentes edades, para la nu-

trición infantil. (3) Por otra parte, que estas investigaciones —

proporcionen los recursos existentes en una población, para que e_s

tos sean aprovechados al máximo, logrando con ello, adecuar patro-

nes de educación en materia de nutrición con el fin de proporcio—

nar a la niñez una alimentación mas adecuada, mas racional.. (4).

La lactancia al seno materno en todos los paxses del mundo, ha

sufrido variaciones- «a Guertfo al,tiegLpQ de ¿luxación cjue se ©fyecer

al lactante, influyendo en esto los factores demográficos existen-

tes, por tal motivo cada población tendrá diferencias importantes-

de un lugar a otro. (5) Nuestro país no es la excepción, la lactan

cia materna y el inicio de la ablectación difiere de población en-

población, tomando en cuenta las características de urbanidad, re-

giones suburbanas, rurales y de grupos marginados, todo ello obser

va tendencias diferentes, que afecta el estado de nutrición de nu-

estra población infantil. (6-7) La desnutrición afecta a los gru-

pos mas lábiles, y de ellos los lactantes y prescolarea en mayor—

proporción, según diversos autores y en los sectores estudiados, -

la sitúan entre el 40 y 50 ̂  de la población total en sus diversos

grados. (8) Se ha demostrado la influencia que tiene la alimenta—
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ción al seno materno y la edad de ablacte,ción en el crecimiento y-

desarrollo del individuo, no solo en la niñez, sino que "Cambien en

edades posteriores. (9) La nutrición- en las primeras etapas de la-

vida llevada en forma adecuada, contribuye a un crecimiento somati

co normal y un desarrollo eficaz de nuestra población infantil. Bl

incremento del peso y la ta l la , la maduración neurologica y motora

asi como una conducta social adaptativa normal, son parámetros que

pueden medirse y que están en relación dilecta con el estado nutri

cional. (10)

Las infecciones de vias respiratorias y digestivas son las pri

meras causas de morbimortalidad infantil y se ha visto que tales -

enfermedades prevalecen en aquellos pacientes con cierto grado de-

desnutrición, si bien no es la única causa, si es un factor impor-

tante. No ignoramos los factores socioeconómicos, genéticos, racia

les y demás circunstanciales que contribuyen a estas patologias.—

(11-12) En nuestro país se ha reportado qué el abandono temprano—

de la alimentación al seno materno tiende a incrementarse" y aún -—

más, a algunos lactantes J$S les- niega -fcaft rtefcosarla s&saíficBífc&cién.

La l is ta de factores es larga, pero influyen principalmente: La e-

dad materna, nivel socioeconómico, escolaridad, lugar1 de residen—

cia> ocupación materna, estado civil, comercialización, de leches -

industrializadas y la separación artificial de la madre y el p r o -

ducto en los hospitales, iniciándoles como alimentación leche ma—

tamizada, finalmente las instituciones oficiales ofrecen como

prestación ayuda láctea a las madres. (3-7)

En referencia a la alimentación suplementaria (ablactación), -

se ha reportado que el 58 % de los lactantes ya se inicio en el —

primer mes de vida, resultados similares tienen otros paises subde

sarrollados., (3) Reportes recientes en México por Vega Franco (13),

puntualiza que la alimentación al seno materno es imprescindible -
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en los primeros seis meses de vida, necesaria a los nueve meses y

y deseable al año de edad. Secoaienda que la ablactación se ini-

cie al cuarto mes de vida, ya que hasta esa edsd se observa un de-

sarrollo y crecimiento normal. La ablactación en edades tempranas-

y el inicio de leches artificiales predisponen a la obesidad. Fran

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

dos Unidos de Norteamérica también se ha reportado lo anteriormen-

te expuesto* (15) Para modificar en lo posible las condiciones nu-

tricionales de nuestro país, debemos de adentrarnos en las comuni-

dades, conocer sus necesidades mas apremiantes y ya que no será fá

cil cambiar' la situación económica, poli-cica y social, si podemos-

ajustamos con sus licitaciones a nuestras recursos existentes, es

decir, prevenir las consecuencias de una deficiente nutrición m e -

diante educación continua a nuestro pueblo. (16)



ífiA23RIAL Y MÉTODOS.

En la Unidad Médico Familiar No. 1 de Puebla, la población, in-

fantil menor de un año de edad hasta Diciembre de 1986 fue de 1,867

menores entre ambos sexos, por1 lo que se realizaron 360 encuestas-

como muestra representativa, durante los meses de Enero a Agosto-

de 1937. El presente estudio pretende describir los alimentos que-

son proporcionados en el, primer año de vida dividido por trimes

tres, así como algunos factores maternos y socioeconómicos que in-

fluyen en la nutrición a esta edad.

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

datos de la madre y del hijo que se encuentra alimentando. La m a —

dre deberá aportar su edad, ocupación, lugar de residencia, estado

civil, numero de hijos, ingreso familiar mensual, gasto mensual —

por1 alimentación, tipo de vivienda y servicios urbanos con los que

se cuenta. Del hijo se anotaran edad, sexo, peso al nacer1, peso y-

talla actual, cuanto tiempo se ofreció el seno materno y a que e —

dad se inicio la ablactaciór^. Posteriormente!, ae expoüclrA una lista

de 60 alimentos que incluyen: lácteos,: verduras, alimentos deriva-

dos de productos animales, frutas, leguminosas y otros, alimentos.

De ellos se marcaron los alimentos que se proporcionan al bebe por1

lo menos tres veces a la semana, los que se preparan en casa, los-

que se compran elaborados y aquellos que son de preferencia por el

lactante..

Dentro de los alimentos lácteos se encuentran aquellos que mas

frecuentemente se ofrecen en los primeros meses de edad, tales co-

mo: Seno materno, Leche maternizada, leche entera en polvo, Oereal,

Thé, Atoles con agua ó con leche, Jugos, Vitaminas y Sulfato ferro

so. De las verduras se interrogaron: Zanahoria, Jitomate, Papa, Ca

labaza, Chícharo, Espinaca, Lechuga, Betabel, Acelga y Chayóte.

- 6 -



De los alimentos derivados de productos animales se incluye

ron: Huevo, Leche, Pollo, Queso, Carne de Hes, Jamón, Mantequilla,

Crema, Salchiciia, Pescado, Carne de Puerco e Hígado. De las fru

tas: Plátano, Naranja, Melón, Papaya, Manzana, Ciruela, Guayaba,—

• Presa, Pina, Pera y Toronja. Entre las leguminosas: Pan, Tortilla,

Arroz, Frijol, Sopa de Pasta, Lenteja, Avena, Maizena, Germen de—

Trigo, y Soya. Se incluyeron algunos otros alimentos como: Agua de

frutas, Caldo de Pollo, Gelatina, Caldo de Ees, Refrescos, Flan y-

Golosinas. Todos los alimentos se consiguen en cualquier mercado—

de la ciudad y son considerados como de preparación casera fácil.

Se admitieron en el estudio madres adscritas a la UMF No. 1 y-

que tengan un hijo menor de un año de edad, nacido a término y con

peso normal entendido como superior a los 2500 grs. No se acepta;—

ron aquellas madres cuyos bebes sean adoptivos o bien que padezcan

alguna enfermedad y aquellos que reciban una alimentación especial.

Las encuestas se efectuaron en los servicios de consulta externa,-

urgencias, planificación familiar y medicina preventiva. Se tuvo—•

cuidado- en no repetir- Xa enowefita á ttná-misma persona.

Para tomar la talla del menor se utilizó una cinta métrica — •

blanda graduada en centímetros, marca MBZ en posición supina, el—

peso se obtuvo en las básculas de los consultorios, previamente ca

libradas y medidas en jcilogramps. Una vez obtenidos la edad, sexo,

talla y peso se clasificaron en los parámetros Peso/Edad y Peso/Ta

lia el estado estaturoponderal del lactante de acuerdo a las t a -

blas del Dr. Gómez, que consiste en categorizar a los niños como—

normales o desnutridos de I, II, III grado según su déficit ponde-

ral. La desnutrición de primer gradó tiene un déficit ponderal en-

tre el 10 y 25 °¿f segundo grado entre el 25 y 40 f» y el tercer gra

do con déficit ponderal superior al 40 $> del peso ideal para edad-

y talla.



Tomamos en cuenta el sobrepeso sin clasificarlo y los datos se

traspolarón a una gráfica percentilada semejante a. la forma MF-8 -

del ItóSS de uso establecido y aceptado institucionalmente. la apli

cació*n de la encuesta queda a cargo del investigador colaborador.

El computo de datos se registraron en una forma especialmente dise

ñada para el estudio.

TESE
FALLA DI

L--—»-—"—'
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RESULTADOS

De las 360 encuestas realizadas se encontró que el 95 "A de la-

población cuenta con los servicios básicos de urbanización, a£ua,~

luz y drenaje, no fue posible correlacionar el ingreso económico—

con el estado nutricional del lactante, porque las madres encuesta

das manipularon intencionadamente los datos.

Al dividir las encuestas por trimestres fueron 105 para el pri

mero, 112 para el segundo, 80 para el tercero y 63 para el cuarto-

trimestre, con un total de 360. En las tablas para los diferentes-

trimestres, solo se incluyeron los alimentos que alcanzaron mayor-

porcentaje y por lo tanto mas significativos. Sn ellas se señalan-

el nombre del alimento, el numero de niños que se les otorgaba di-

cho alimento, asi como su porcentaje. En la mi3ma tabla se señala-r

también el porcentaje de el alimento que se consumía ya elaborado-

en sus diferentes marcas comerciales. No se encontró rechazo por—

parte del "bebe a ninguno de los alimentos señalados en la encuesta.

• En la tabla 1 se observan los alimentos proporcionados en el—

primer trimestre, en ella encontramos que de las 105 encuestas rea

lizadas, el 80 #• se encuentra alimentado al seno materno, sin em—

bargo a un 39 ̂  ya se les proporcionaba leche maternizada. Por o—

tra parte, de los lactantes ya ablactados se observa que se inicia

principalmente a base de frutas, tales como: Plátano, Naranja y —

Manzana. Es importsnte hacer notar que hay una exagerada dependen-

cia de los alimentos elaborados.

En la tabla 2 se muestran los alimentos otorgados en el segun-

do trimestre, observamos en ella que a esta edad, el seno materno-

se ofrece solo a la mitad de los niños estudiados, se incrementa—

notablemente el consumo de leches industrializadas. Los niños se—

alimentan con las mismas frutas que para el primer trimestre y apa

- 9 »



rece la utilización de verduras como son: ¿anaiioris, Jitosiete, Pa-

pa, Calabaza y Ch.ich.Ero. Notamos también que ya se introducen ali-

mentos de origen animal, como el Huevo, Eolio e Hígado, se ir.icia-

adezies el consumo de frijol y sopa de Pasta. Co::o en el primer tri

mesti'e en más de la cxerza, narte de los niños se compran alimentos

ya elaborados para su alimentación.

Al analizar' la tabla 3, que pertenece al tercer trimestre, se-

encaentr'a que la leche cisterna se ofrece a solo un 28.7 :h de los—

lactantes,, se incrementa aun mas el uso de leches industrializa

dss. Por otra parte, las frutas y verduras son las mismas que se—

ofrecen en el segundo trimestre, no hay cambios para, los alimentos

de origen animal, las leguminosas incrementan notablemente su con-

sumo. Se continua con una exagerada dependencia de alimentos elabo

rados, que en algunos alcanza valores superiores al 50 ;¿.

3n el cuarto trimestre (tabla 4), se observan datos interesan-

tes. Prácticamente ya no se ofrece el seno materno y las leches in

dustrializadas son las ñas utilizadas. Si fijamos nuestra atención

en los datos mostrados, encontramos: que los alimentos otorgados -

en el cuarto trimestre son los mismos que se ofrecen en el tercera

El cereal, las frutas, las verduras, los alimentos de origen ani—

mal y las leguminosas co:i algunos cambios mínimos son los mismos.

Algunos otros alimentos como los Caldos de Res y de Pollo, Gelati-

nas y Hefrescos son utilizados. Ss notorio que se eleva la ingesta

de vitaminas, quizá en este aonento las madres se preocupan al ob-

servar detención o decrecento ¿el peso y talla del menor ó tsl vez

por1 falta de apetito. Nuevamente continua la dependencia de alisen

tos elaborados.

Cuando analizamos los oars^etros Peso/idsd y Peso/Talla (sráíi

ca 1), nos encontramos que un 23.5 A de nuestra población encuesta

da sufre desnutrición en su msyoria de primer grado, practicasen»;e

J J " " • ) • ! •
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no se observa de segundo grado y no tuvimos af ortunadamen-ce de ter

cer grado. I"o encontramos diferencias significativas entre el Pe—

so/Edad y Peso/Talla, al revisar las encuestas nos percatados que-

un -señor puede ser desnutrido para la edad, pero no para le. talla-

y visceversa, aunque puede serlo para ambos. Probablemente esto se

debió s que en escás edades se inicia la desnutrición y se acentúa

en edades posteriores. Sn la gráfica 2 se encuentra la distribU'

ción percentil de nuestros lactantes estudiados, en ella se demues

tra que el conglomerado de puntos es mas denso en los primeros me-

ses de vida, es decir, mas cercano a las percsntiles de peso bajo,

snedio y alto, a cedida que avanza la edad, se observa mayor disper

sión de los puntos. 3n otras palabras, la desnutrición aumenta con

forme la edad es aayoi' y por lo tanto se encuentra mayor sobrepeso»

Como no se logró obtener datos fidedignos del ingreso económi-

co í?niili~r mensual para relecionarlo con el estado de nutrición—

del lsctsnte, decididos hacerlo por la escolaridad materna. En el-

cuadro 1 anotaos el grado de escolaridad Riendo la mayor parte de

ellos (73*8 ?S), entre primaria y secundaria, esto debido a las ca-

racteristic?s de nuestra población en estudio, solo encontramos 10

madres analfabetas, 54 con preparatoria y 30 con estudios prdfesio

nales. En el cusdro 2 se observa que el mayor1 numero de desnutri—

dos provienen de madres con escolaridad primaria y secundaria, es-

te hecho se justifica porque el mayor numero de encuestas se reali

zaró'ri en asirás con esta escolaridad, sin 3mbargo también es noto-

rio cue existe desnutrición en los demás sectores escolares estu-

diados. Sn este mismo cuadro resalta que un menor al tener1 una na-

dre analfabeta, tiene el riesgo de ser desnutrido en un 30 #, es—

decir, si tenemos -ras .estudiónos a 1C analfabetas y de ellas 3 ni-

ños son desnutridos, obtenemos el porcentaje de riesgo. Lo mismo —

sucede al correlacionar el numero de madrie-s—can. determinada escola

- 11 -



rielad con el numero de desnutridos en ese mismo gredo escolar. Por

lo tarreo, en este curdro se percibe fácilmente que a medida que a.u

menta la escolaridad, disminuye el riesgo de desnutrición.

La alimentación al seno materno es uno de los factores qae se-

mencionan como causas de desnutrición u obesidad cuando este se o»

frece de ¿añera inadecuada e insuficiente. En nuestro estudio ha—

llamos que un 12 ̂  de los menores nunca se alimentaron al seno ma-

terno y que un 31-1 $ se le ofrece insuficientemente hasta el 4o.-

mes de vida, dichos datos se ilustran en el cuadro 3. Al relacio—

nar 1? escolaridad con la duración de la alimentación al seno m?~—

temo (cuadro 4), nos encontramos que las madres con escolaridad-

primaria y secundarla prolongan más el tiempo de alimentación al--

seno, no asi las analfabetas y de escolaridad profesional» proba—

blemente por desarrollar actividades fuera del hogar, negligencia,

deficiente información u otras causas que debemos dilucidar en es-

tudios posteriores. En el cuadro 5 se correlacionan la desnutrí

ción en relación a la alimentación al seno materno y se observa,—

que los niños que nunca se alimentaron al seno, tienen dos riesgos

hacerse desnutridos u obesos y esto se presume que sucede porque—

se inicia una ablactación temprana, que puede ser excesiva ó insu-

ficiente y a la introducción de leches industrializadas. En el mis

mo cuadro se nota que se incrementa el numero de desnutridos con—

forme se abandona el seno materno.

Cuando analizamos 1? tendencia del inicio de la sblactación,—

los hallazgos fueron; que en nuestra población la alimentación com

plementaria se inicia entre el segundo y tercer aies de vida (cua-

dro 6), aun cuando a un 14-4 % ya se inicio en el primer mes. El ••-

resto lo hace en edades posteriores,, Cuando correlacionamos la a--

blact&ción con la escolaridad materna, nos encontramos con. que, di-

cha alimentación complementaris. se inicia tempranamente en las es-

- 12 -



colar id? des coa estudios profesionales y analfabetas y que los de-

más grídos escolares lo hacen entre el segundo y tercer mes de vi-

da (cuadro 7).

En el cuadro 8, correlacionamos la desnutrición con la ablacta

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

pueden hacerse obesos, sin embargo, aún cuando la ablactación se—

inicie entre el segundo y tercer mes de edad, se presenta desnutrí

ción, por lo que esta debe ser inadecuada e insuficiente y en reía

ción a la tendencia de duración de alimentación al seno, escolari-

dad materna y los alimentos proporcionados.

- 1 3 -
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DISCUSIÓN

Reconocer todos los factores inherentes a la nutrición es ver-

daderamente difícil,, dado que encierran múltiples problemas que

cambian de manera constante de un lugar1 a otro. De tal manera, el-

resultado de los estudios en relación a la nutrición y especifica-

mente en el primer año de vida, dependerá de la localización y el-

periodo histórico donde se realize an trabajo similar. (1-5) Por—

esto último, cada población tendrá sus características especiales-

y definitivamente sus costumbres y arraigo tradicional, harán que-

tengan un patrón alimentario determinado. La literatura reporta la

necesidad de realizar estudios que revelen que alimentos se propor

cionan a los lactantes menores de 1 año de edad, para poder1 obser-

var que efecto benéfico o perjudicial producen estos alimentos. En

estos momentos, cuando la situación socioeconómica y política n o -

permite una igualdad social y menos nutracional es importante plan

tear ajustes precisos, ya que no se podrán hacer' cambios totales,-

en otras palabras, que una población y sus integrantes se alimen—

ten con la utilización óptima de sus recursos. (3-4) Nuestro traba

jo intenta proporcionar el conocimiento de cuales alimentos se o—

torgan en el primer año de vida y encontramos que se trata de una-

alimentación por demás tradicional, es decir; Carne, Leche, Huevos,

algunas írutas y verduras y cantidades desproporcionadas de legumi

nosas. for lo anterior1 definitivamente la desnutrición se inicia —

en los primeros doce meses y se acentúa en edades posteriores. (2)

Se ha recomendado que la ablactación se inicie hasta el cuarto

mes de vida, porque el seno materno proporciona por1 si solo; crecí

miento y desarrollo adecuado hasta esa eded, (13) sin embargo, ha-

llamos en nuestro estudio que la desnutrición se inicia desde el—-

segundo mes de vida, a pesar de que la ablactación se inicie por —

- 28 - TESIS CON
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esta época. Una actitud conciliadora, seria ablactar a los niños—

cuando se presente detención o decrcmento del peso y la talla y a—

limentarlo al seno materno hasta cuando menos el sexto mes de v i —

dá. (15) Encontramos además, dependencia exagerada de alimentos in

dustrializados, que de alguna manera causan mayor gasto económico,

que aquellos de preparación casera y que evitan la adquisición de-

otros alimentos más baratos y mas nutritivos. Estamos concientes,-

que hey madres que trabajan y que sus ocupaciones no permiten la—

vigilancia directa de la nutrición del lactante, sin embargo, esto

no justifica que las dietas del menor sean inadecuadas, insuficien

tes, desiquilibradas e incompletas. Si un menor esta supeditado a-

la alimentación al seno materno y una ablactación adecuada, los —

factores predominantes que permiten que la desnutrición se presen-

te, son los maternos. (7-9)

Encontramos un 23.5 í> ele desnutrición en nuestra población es-

tudiada, datos que son alarmantes ya que están realizados en un —

grupo social derechohabiente y que seguramente cuando menos tienen

ttn ingreso fijo, tíuentan con- ser̂ icáô méaífcco-d* taaeot*» iriBÍSTtu.--~

ciÓn y por lo tanto con alguna información de educación nutricio-—

nal y para la salud. Definitivamente si esto ocurre en poblaciones

modestamente protegidas, en una ciudad, con servicios urbanos y a-

sistenciales, seguramente los datos de otras comunidades en otras

circunstancias son desalentadoras. Por lo tanto la educación para

la salud en estos medios, donde se encuentra desnutrición debe de

ser intensificada y difundida. (16)

- 2 9 -



COIICIÍJSIONES

Primeramente queremos destacar1 que se t r a t a de uri estudio e l a -

borado en una población derechonabiente del B2SS, dependientes de-

padres de familia de ocupación obrera en su mayoría o empleada, de

las diferentes rsi.:as de act ividad, rea l izada en l a ciudad de Pue—

bla y por lo tanto no apl icable a ot ras poblaciones. Las conclusio

nes tés importantes que se derivaron de nuestro trabajo fueron:

!*•- Ko se proporciona una alimentación adecuada» suficiente,-—

equilibrada ni completa, ya que encontramos una desproporción sn—

t r e el consumo de los diferentes alimentos contenidos en l a encue_s

t a , por1 lo que al conocer el t ipo de alimentación que se otorga a-

escás edsdes, ahora debemos de preparar con los recursos de núes-—

•era población, d ie tas que se ajusten a l a s necesidades de un l a c -

t an t e , es decir , una alimentación más n u t r i t i v a , más racional..

2.~ La desnutrición a iec ta a un 23.5 # de nuestra población,--

lo que consideramos una c i f ra c r í t i c a , pues estos niños seguramen-

t e incrementaran su grado de desnutr ición en edades poster iores y

nos demuestra que existe una. inadecuada orientación nu t r i c iona l .

3 . - l a alimentación a l seno materno se ofrece en forma in su f i -

ciente y contribuye a que l a desnutr ición se presente . Un 12,4 ^ -

de l a poblsción estudiada, no se le proporciono seno materno y más

¿el 30 -/<> se le ofrece escasamente, por1 lo que se debe de incremen-

t a r la -lOviveclón de alimentar a l seno materno hasta cuando menos-

e l sexto mes de vida,

4 . - La ablacteción se r ea l i z a tempranamente, entre e l segundo-

y t e r ce r mes de vida, pese a e l lo a es ta edad se i n i c i a la d e s n u -

t r i c i ó n . Esto quiere, decir que se hace inadecuadamente aunado a o-

t r o s factores maternos, predominantemente educativos respecto a l a

inforasción nu t r i c iona l . Por lo an te r io r ; la. aliraentsciórt comple—
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mentaría debe proporcionarse en el momento que se observe deten

ción o decreciente del peso y la talla, evitando el sobrepeso.

5-- Finalmente podemos aíinngr que la escolaridad materna, el-

tíemoo <?e alimentación al seno materno, la ablactación y la influ-

encia incterna, tienen un gran impacto sobre la alimentación infan-

til, por lo que las actividades educativas deben de encaminarse -»

hacia una información adecuada para las madres en cuestión.

Ante estss conclusiones, se pueden plantear alternativas de so

lución., La primera de ellas es incrementar la educación médica con

tinua, deberemos de iniciar por los mááicos que le'tioxsnos en este-

nivel de atención, para, estar en condiciones de dar consejo en ma-

teria ce nutrición a nuestra población. Esto significa, abandonar—

el sistema de 3.1.ine:rvtaci5n tradicional, asustando l?s necesidades-

alimenticias del lactante con sus propios recursos. £1 lugar donae

deberán llevarse este tipo de acciones es la propia Jnid^d médico-

Familiar, con apoyo de los servicios de I-íutrlologia y Dietologia--

específicamente, quienes impartirán conocimientos derivados áe es-

te es-cudio y los médicos familiares harán supervisión, difundir,—

controlar y evaluar los resultados alcanzados con las acciones que

se tomen. ¿ A quién debemos de motivar y educar con nuestras plati

cas ?, son los grupos llamados ""blanco", es decir, donde dichas ac

ciones tendrán mayor .impacto. Estos grupos se encuentran integra*—

dos por escolares, adolescentes, matrimonios ¿jóvenes y sisares con--

pócos iliios, ya que estas tienen menores nec3sidFc.es socioeconómi-

cas que los grupos familiares numezosos ya formados, por lo tanto-

se esperan .nejores resultados.

Esta educación nutricions.1 no ss un hecho aislado, sino que es

tá eu relación directa con los de.r̂ s prog-rsúias prioritarios ínsti-

tucionsles que son: Planificación familiar, Control prenatal, Cui<-

isdos del niño sano y meooraniento ambiental, que son los puntos—
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claves del programa, de Fomento a la Salud.. La responsabilidad del-

cuidado de la salud individual y colectiva, no es solo del sádico,

sino que corresponde también al individuo, para que esto suceda se

debe proporcionar a la población elementos que le permitan aprove-

char1 mejor sus recursos. Ssto se logra con educación continua., en-

nuestro caso se debe incrementar la motivación y conocimiento de—

una nutrición adecuada y racional, para la formación de sujetos me

jor dotados física e intelectualmente.

RESUMEN

Se realizaron 360 encuestas a madres adscritas a la ÜMF No. 1

de Puebla, Puebla, donde se describe la alimentación otorgada a —

lactantes menores de 1 aao de edad. Sn el estudio se encontró que-

los lactantes reciben una alimentación tradicional, por lo que se-

considez'ó inadecuada, insuficiente, desequilibrada e incompleta,™

en consecuencia se obtuvo un 23.5 % de desnutrición de primero y •-

segundo grado. Otros factores que contribuyeron a este evento fui-

la escolaridad materna, alimentación éX seno materno insuficiente,

ablactación tempreña iniciada en forma inadecuada y la influencia-

materaa. Este trabajo pretende conocer el tipo de alimentación que

se recibe en el primer año de vida, para elaborar alternativas de-

solución que eviten la desnutrición y favorecer una alimentación—

adecuada y racional, con los propios recursos existentes en núes1—

tra població:?..
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