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INTRODUCCION:

La hbuena nutrictpn, en particular durante el perfodo-
de crecjmiento répido, es uno de los principales determinantes
de 1a salud y del bienestar humanos. La nutricién adeCuada es
esenc{zl para que un nifio goce de una infancia saludable y al-

cance su potencial de desarrollo,

La valoracidn del estado nutritivo en el consultorio-
o en la prdctica clinica, busca no sélo descubrir al nifo mal-
nutrido, sino que el Médico Familiar tfenc Ja obligacién de in
formar y orientar a su poblacidn para que utilice mejor Tos -

alimentos de los que dispone,

l.a situacién de 1a nutricidn en México ha demostrado-
que la mayorfa de la pohlacién tiene un deficiente consumo de-~
nutrimentos; es por ello que es conveniente tomar en cuenta de

manera prioritaria 1a alimentacidn de los nifios de 0 a 5 afios-



de edad, haciendo énfasis en la lactancia materna, en la ablac -
tacibn y en la nutricidn que tiene el nifio una vez que se ha -
integrado a 1a atimentacién familiar, para que su crecimiento,

desarrotlo y actividad sean adecuados,

En virtud de que la desnutricidn energético-protefca-
generalmente se presenta en los paises bloqueados en e) desa--
.rrollb'en donde los recursos econdmicos y el personal capacita
do es-escasg se congidera gue los indicadores antropométricos-
;'165 s{stemas de clagificacidn del estado nutricional basados
en'e1los son los de eleccidn & usar, ya que las mediciones son

'ohjetivas, de {dcil obtencién, su costo es bajo y si la técni-
ca se Yleya a cabo de una manera adecuada se puyede lograr un -
alto niyel de exactitud. E£s5 por ello que los pardmetros que -
con mfs frecuencia se obticnen para la evaluacidn del estado -
autricional son: peso, talla, circunferencia de hrazo, de pier
na, perimetro tordcico y cefdlice. Asf estos indicadores sir-
ven como seifiales de alarma para medidas preventivas oportunas-
y 1a posibilidad de intervenir tanto a nivel individual, fami-

1{ar y de Ya comunidad.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS
A) ANTECEDENTES HISTORICOS:

Et hombre es unice en el reino animal por la gran va-
rfédad de sus alimentos, los que pueden ser tanto de origen ve
getal como animai. E! hombre y sus antecesores, como omn{yo--

ros . y consumidores de esta dieta muy variada, se vizron sometj
dos 2 una serie de sityaciones que requerfan respuestas de com
portamiento muy diversos y complejas, estas a su vez exigian -
una intensa interaccién entre Tos {ndividuos y la capacidad -
del aprendizaj€¢ e impulsaron al desarrollo de la erganizacidn-
social, del lenguaje y del uso de los instrumentos. La intro-
duccibn del fuego y de Ta agrfcultura, significaron un cambio-
{mportante en su dieta, en la procura y preparacitn de sus ali
mentos; asi mismo la industrializaci6n de los alimentos inicia
da en el siglo pasado ocasiono grandes cambios dietéticos. Y-
es debido a esta industrializacién, el tendiente desvfo de alj
mentos naturales hacia productos altamente tecnificados y golo

sinados, (11, 18)

Por otro lado, el estado de nutricisn ha sido descri-
to en jos pafses del Tercer Mundo en funcidn de una accibn si~
nérgica entre la desnutricion y los pardmetros ambientales (in
gresos), sociales (estratificacidén social) y culturales (creen

c{as alimentarias), asi mismo la problemdtica de las socieda--



des en transicién de emigrar a Tos grandes centros poblaciona-
les; por este motiyo s¢ ha destacado que el enfoque para ali--
viar el problema de malnutricibn por definicidn debe ser de na
turaleza ecoldgica y una de las estrategias apropiadas es la -

creacifn de programas relevantes de Educacién Nutricional, (186)

Se han mencignado un gran ndmero de factores que con-
tribuyen actualmente al grave deterioro de las condiciones nu-
tricionales de millones de seres humanos: el empcbrecimiento -
progreasivo, la distribucitn desigual de la riqueza, cambios enr
las prdcticas agrfcolas y transformaciones estructurales de la
economga de las n;ctones. Es por esto que el problema de la -
ma]ﬁutricién es mey complejo y con mds implicaciones sociales-

que las estrictamente médicas, {4)

La atencidn primaria a la salud, es fundamentalmente-
as{stencia a ia salud puesta al alcance de todos los indivi- -
dues y familias de la comunidad, por medios que sean acepta- -
bles, con su plena participacibn y a un costo que el pais y la
comunidad puedan soportar. La atencifn primaria, a la vez -
constituye el nidcleo del Sistema Nacional de Salud y forma par
te del desarrollo econdmico y social de la comunidad. Es por-
esto que al ubicar a la salud de la poblaci6n como un objetivo
primario, es necesario incidir en los factores que determinan-
los riesgos de satud. Por lo que e¢s de indispensable {mportan

cia l1a educacidn nutricional, para que todos y cada uno de los



mex{canos estemos concientes del problema y sepamos como utilj
‘zar mejor los recursos, mezclar los alimentos para potenciar--
Tos y sobre todo saber como aiimentar bien a los nifos, desde-
€pocas tempranas de la vida. Es asf como en el transcurso de-
1a Q!ttmq dﬁcada se ha logrado un avance significativo en la -
. planificacidn alimentaria-nutricional, hecho que se hizo evi--
dente en el transcurso de conferencias sobre Alimentacidn y Nu
'fricfén y en aquellos pafses que han logrado un progreso satis

" factorio, y que en la actualidad sus esfuerzos se concentran -

~.en la consolidacion de lag estructuras y en la formaciOn de -

_proyectos par2 mejorar situaciones nutriclonales indeseables -

que se han identificado, (1,2,7)
B) LACTANCIA MATERNA:

_ ET nifio como todo ser viviente, necesita el aporte -
alimenticio.para satisfacer sus requerimientos caléricos a fin
de continuar .con el creci{miento tan acelerado en €1, sobre to-
do en los primeros afios de la vida. Es indudable la influen- -
cia que tienen los factores nutricionales en el desarrollo y -
cracimiento del nifio; es por esto que se ha postulado que la -
inica alimentacion fisiol6gica es la materna y que ademas de -

cubrir sus requerimientos, es de la misma especie, homGloga,

estéril, adecuada,

Se denomina caloestro a 1a Teche que aparece en los 7




timos dfas del embirazo y que-aumenta en el perfedo inmediato-
al alumbramiento. Es un Tfquido amariliento, no homog€neo,” -
siendo rico en ‘protefnas, grasas, minerales y vitaminas; pro---

porcionando aproximadamente 700 cals, por litro.

E1 destete o sea la substitucidn de la leche materna-
por la leche de vaca, debe de .hacerse en forma paulatina y a -
laredgd a Ja que se inicie depende de factores y de cada caso-
en particular, ya que intervienen: cantidad de secrecién 1dc--
tea, condiciones socioeconfmicas, progreso ponderal y estatu--
ral del nifia. Sin embargo las nuevas investigaciones de Cam--
bridge y Uppsala seiialan que una madre normal y bien nutrida -
Jos 4 meses deben ser el tdrmino de la alimentaciébn al pecho,-
porque es ¢l punto mds alto de la pardbola de produccidn, a -
partir de esta edad la secrecidn ya ne sube propercionalmente-

a las necesidades del nino. (3, 15)
C) CONSIDERACIQNES NUTRICIONALES DE LA LECHE MATERNA:
Proteinas:
Tanto la leche materna como la de vaca, satisfacen -
las neces{dades de los aminodcidos esenciales de los lactantes,

in¢luyendo Ta histidina y los aminodcidos azufrados metionina-

y clstina.



L2 leche materna contiene un promedio de 11 grs/litro

de protefnas; Ya absorcién de estas protefnas es de un 90-1003
en los lactantes (factor de aprovechamiento), en cambio la le-
che de vaca, contiene un promed{o de 31 grs/iitro de protefnas,
de las cuales solo un 75% es absorbido por los lactantes; este
75%, corresponde a + 25 grs de protefnas por litro, es decir -
el doble que se absorbe de 1a leche materna, De esta forma el
'haybr contenido de protefnas en la leche de vaca proporciona -
una sobrecarga parz el funcionamiento renal del lactante, asf-

como una mayor carga metahdlica en general,

No obstante que en primera instancia la leche indus--
trializada paraceria satisfacer las necesidades protefcas del-
lactante, es necesario reconocer la existencia de una amplia -
diferencia en 12 composici6n de protefnas en términos cuantita
tivos y cualitativos entre la leche industrializada y la leche

materna. (10)

arbohidratos:

ta fraccién de carbohidratos, tanto en 1a leche mater
na, como en 1a de vaca, estd formada casi en un 100% por la -
lactosa; esta dl1tima con una concentracién de 35-47 g/Yitro, -
mientras que Ta materna contiene aproximadamente 60 grs/litro-
(casi el doble} y ademds una fraccidon muy pequefia, pero alta--

mente funcional de oligosacdridos y del 1lamade "factor bffido",



que es un polisacdrido, En tales condfciones pur'1b’tahth la-
teche de vaca, resulta insuficiente para cubrir las necésidaf-

deg calérica del lactante, (10}
Grasas:

El contenfdo de grasas en la leche materna es de 4.0-

a 4,5% en tanto qﬁe el de 1a leche de vaca corresponde a 3.5 a
3.7%. Llas grasas en la leche son log principales proveedores-
de energfa en la a!jmentactbn de Yos lactantes y ante esta fun
cifn sGlo pueden ser substituidas en forma limitada por las =«
proteinas y/o carbohidratos, 1o cual significa que por lo me--
nag un 20% de las calorfas necesarias para la dieta del lactan
te son proporcionadas a través de la grasa. Es decir, tanto -
la leche de yaca como la materna contienen Tos porcentajes gue
satisfacen ampifamente con Tas recomendaciones del 30-38% de -
la cantidad de calorfas que deben ser suministradas por las -

grasas,

Ademfs de su funcidén como proveedores de energfa, las
grasas son indispensafiles en el mecanismo de transporte de las
vitaminas liposoluhles (A, D, €, y K}. En cuanto a las dife--
renctfag que existen entre las grasas de la leche materna y la-
de vaca, éstas radican en la proporcibn en que son absorhidas-
y en las cantidades de Scido linoléico que contienen. La pri-

mera es rica en lipasa y es gracias a ta presencia de esta sus



taﬁcta, que al lactante se le proporciona una gran cantidad de
faefdos grasés 1{hres, que son a su vez la fuente de energfa -
‘m&s importante, adn antes de la fase dfgest{va que se realfza-
. en e] intestino, es por ello que Ta leche materna resulta ser-
. h&é-eﬂtctente bara el lactante en términos de abastecimiento -

de energfa.

'Por (1timo se sefiala que es probable que la leche ma-
terna contenga 11pidos con caracterfsticas especfficas y dni--
Cas para el ser humang, que se pudieran considerar de importan

cfa para el dptimo desarrollo del cerebro del lactante. (10)
yitaminas:

) La leche materna sat{sface, al igual que las leches -
industrializadas cen vitaminas adicionales, las necesidades de
vitaminas del lactante, siempre y cuando 1a dieta de ia madre-
sea adecyada. Ambos tipos de leches son relativamente ricas -
en vitaminas A y la suplementacifn de la misma sGlo es necesa-
rio cuando se usa leche descremada para la alimentacidn del -
lactante. Por lo que se refiere a la leche materna, ésta con-
tiene sufici{ente cantidad de vitamina D, siendo después de la-
primera semana de I m{crograme por 100 ml, cantidad que resul-

ta ser suficiente para prevenir el raquitismo.

En condiciones normales, Tas necesidades de vitamina-
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k:del lactante (15 microgramos por dfa) son satisfechas tantd-r
,por'ia leche m;terna (15 microgramos por litro), como por la -
de vaca (60 microgramos por 1itro). Sin embarge debido a la -
jfalfa de una flora 1ntéstinal adecuada para sintetizar la vita
mina k endogena, durante la primera semana de vida, algunos ni
-flos desar5011an 2 0 3 dias después de su nacimiento una 1igera
.deficiencia de esta vitamina. Este fenémeno se presenta con -
mis. frecuencia con los niflos alimentados al pecho materno. Es
importante mencionar que esta deficiencia 1lega a presentar -
stotomas c]inicos; en uno de cads 400 lactantes. Por lo tanto
con el objeto de prevenir este problema es recomendable admi--
nistrar al recfén nacido una désis de 1 - 2.5 mg de vitamina k

por via parenteral. (10}
Hinerales:

Por 1o que respecta al hiervo, tanto la leche materna

como la de vaca son fuentes apenas sﬁficientes en este mineral,
“sin embargo. 1a primeva permite una absorcién mayor de hierro,-
entre otras razones, debido a 14 concentracibn mds alta de co-
bre que contiene y que facilita su absorci6n, Cabe mencionar-
ademds que la leche materna es mds rica en componentes hemati-

nicos como son el dcido ascérbico, el cobre y la vitamina E.

En cuanto al zinc, sus niveles de absorcifn son supe-

riores con 1a leche humapa, gracias al bajo peso molecular de-
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13 composicisn quimica en Va que se enctientra. (10), ‘

Otras sustancias:

©1.- Nucledtidos: son sustancias-indirectamente fnvolu
cEadasnen ia'Efntesis'de proteihas.fkon;ﬁn'qujp:ribpnCCI;fco»
. dé‘alto péso molecular como 1htermed!5rio. La leche maferna -
-contiene una gran variedad de nucledtidos, por lo que la sfnte

sis de protetnas es mejor,

2.~ Enzimas: 1a qran cantidad de enzimas contenidas-
en la leche humana son aprovechadas con mayor eficiencia por -
.e] organisme del lactante por ser ingeridas en su estado naty-

ral, entre ellas se encuentran:

Al La lipasa, cuya funci{6n mis importante es la des--

componer las grasas en la fase pre-digestiva.

B) La tromboplastina, y que sea probablemente uno de-
Yos componentes que tiene mayor importancia para el desarrollo-

rdpido del sistema neryioso central. (10)
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- D) CONSIDERACIONES INMUNQLOGICAS DE-LA LECHE MATERNK:

En muchas sociedades adn prevalece'\a‘idéa de que la-
-leche humana'y_iarde vaca sean equivalentes, esto pretende» -
'_élantenr 1a infofmaéién actual solire 1as diferencias deambas-
leches desde el punto de yista inmunolégico ybla ihc1denc1a5de

enfermedades infecciosas

Desde principios de este siglo se cuenta con diverses
estudios epidemiolfgicos que revelan una morbi-mortalidad menor
en los nifios amamantados al seno materno, al ser comparados -
can nifos alimentados en forma artificial, ésta se referfa a en
fermedades gastrointestinales, infecciones respiratorias y oti
tis media, Esto se ha encontrado tanto en los pafses indus- -
trializados que tienen condiciones higidnico-ambicntales ade--
cuadas, como en los paises en vias de desarrollo donde las con
dictones de saneamiento son deficientes. Estos hallazgos epi-
demiolfgicos han conducido a numerosas investigaciones a bus--
car diferencias en 1a composicibn de la leche humana y la de -
vaca'que/pudieran explicar la menor morbi-mortalidad en los ni
fios alimentados al seno materno (6, 14}. De esta manera se ha
encontrado que la Jeche humana contiene una gran variedad de -
factores antimicrobianos que actuan a difereates niveles; es--

tos factores incluyen:
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' [nmunoglobu1tnisi

La leche humana 'y, en.particular’ el ca1ostro, son e1e
mentos ricns en 1nmunoglobulinas dentro de los que se- cuentan-
1con- lgA, IgG 1gM. y IgD De estas, 1a mas importante por su-
mayor coacentracion y por sus caracterTsticas b1n]691cas nis--

;mas, e la J9A secretora, (sIgA).

La sIgh es en gran parte resistente a cambios de pH y
a‘la digestibn proteolftica,. Este hecho se ha confirmado por-
" la presencia de gran cantidad de esta inmunoglobulina, en he--
ces fecales de,jos nifos alimentados a1l seno materno. La con-
centracifn de IgA en 1a leche materna es bastante mayor que la
concentracitn de &sta en el suero, De esta forna la proporcia
na de anticuerpos leche materna/suero varfa desde 28.5/1 al
inicio de la lactancia hasta 2.1/1, al término de &ésta; encon-
trando asY una proporcidn promedio de 10,5, Los niveles mis -
altos de slgh se encuentran en el calostro y la leche los pri-
meros 3-4 dfas postparto, disminuyendo esta concentracidn de -

3 a 4 veces en los siguientes seis meses,

As{ también, l1a concentracién de IgM en la leche ma--
terna durante los primeros dfas de postparto es de 27-30 mg/g-
proteina y disminuye en forma paulatina de 3-4 veces en los -
primeros 6 meses de lactancia. Los niveles de IgG por su par-

te son bajos y no varfan de manera significativa en los prime-
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ros 6 meses. Estas {nmunoglobulinas sen mis facilmente inacti

vadas por las enzimas gastrointestinales. (5, 14, 19)

Accibn Espectfica de los Anticuerpos:

La presencia de anticuerpos (Ac) en e) calostro y ia-
leche humana contra una gran variedad de bacterias ha sido de-

-‘mastrada. Dentro de &stos se {ncluyen anticuerpos antibacteria

'7::ﬁds;ziétés como TgA, contra el bdcilo del tétano, el Hemophi--

Tus peftuss{s. el Diplococcus pneumonias, el £, coli enteropa-
theno. 12 salmonella y la shfgélia. Asi mismo Ac especificos
contra virus tales como: polfovirus 1, 2 y 3, Coxsackie BI, BS
y B3, ECHO virus 6 y 9,105 virus de la influenza y el virus -
sincitial respimtoric. La teche humana inhibe igualmente In
¥itro el crecimiento de Tlos virus de la parotiditis, encefali-

tis japonesa 8 y vaccinia.

"La presencia y la concentracién de Ac en la leche hu-
mana depende de la exposicidn previa y presente de Ta madre a-
microbios especificos o a vacunas as{ como 1a etapa en la que-
se epcuentra la lactancia misma. Los estudios al respecto su-
gieren que la lactancia materna, sobre todo en las primeras se
manas, es de importancia crucial, para proporcionar al recién-
nacido concentraciones altas de una gran variedad de Ac, sobre
todo en el perfodo cuando el sistema inmune a nive} de mucosas

es poco funcional. (13, 14)
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Factor Bi{fido:

Este factor es un polisacéridc que contiene nitrdgenc

¥y que. se encyentra en altas concentraciones en Ja leche humana.

En los nifios alimentados exclusivamente al pecho, el-
intestino se coloniza rapidamente con Lactobacilius bffidus, -
lleéando a predominar sobre todas las demdis bacterias, de esta
6anera e] 99% de Ta flora total esta representado por este lac
tobdcilo y esta pro?iferaclﬁn se 1e ha atribuido 2l llamado -
Factor Bffido. La imporkancia del Jactdbacilto es que produce-
dcido acgtico y'écido lctico, Yo que 1leva a un pH bajo en he
ces y de esta manera se inhibe el crecimiento de bdcilos Gran-

negativos y de hongos. (5, 14)

Lactoferrina y Transferina:

La presencia de lactoferrina en la leche humana en -
cantidades considerables (2-6 mg/m), as{ como de Ja transferri
na en niveles menos considerables, permite una accidn bacte- -
riostdtica importante, esta accion se realiza basicamente a -

través de un mecanismo por competencia, (14)

Lisosima (Muramidasa):

La lisssima es un factor antimicrobial inespectffico -

Yy su mayor concentracitn a nivel del Tfquido extracelular se
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encuentra an la lache humana, siendo 300 veces mayor que los -
encontrades en la leche de vaca. La lisozima es bacterioliti-

ca entre Entercbacteriaceae y bacterias gran positivas.

Esta brnsanta en el c§1ostro en concentracionas de 87
mg/m] y que disminuye al siguiente mes a una cifra de 24 mg/hh
pa}a aumentar fuevamente a una concentracifn de 24.5 mg/ml & -

los Seis meses,: persistiendo este nfvel por eSpac}o de ‘un -

afio. (14}

Complemento:

El calostro contiane grandes cantidades de componen--
tes de C3 del completo con niveles semejantes a 105 que se en-
cuentran en el suero, posterior a Ja primera semana de Jactan-
cia, la concentracibn es de 5-10% de la del suero. El1 compo--
nente (3 tiene propiedades opsonfnicas anafilotdxicas y qui--

miotdcticas, {5, 14)

Componentes Calulares:

La leche humana y, en forma particular, el calostro -
contienen un gran nimero de Teucocitos que varfan en su tipo -
predominante como er su concenrtracifn 2 través del perfodo de-
lactancia. EV1 calostro contiene un total de leucocitos entre-

0.5 x 106/m1 y 10 x 106/m1, compuestes principalmente por polj
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morfonuclearss (1-80%), macrofagos (30-85%) y linfécitos -
- (1-15%)} Confoerme se establece la produccidon de leche, la cop
centracipn'dfsminuyé a un 2% de la cifra inicial, ‘pera esta re
duccibn .es compensada por un sumento en la cantidad de leche -

‘productda. -

Los macr6fagos tanto del calostro como de la jeche -
- son-capaces de producir sustancias anti-infecciosas tales como
interferon. componentes €3 y C4 del compiemento y lisczima, -
for otro lado ti{enen una accidn fagocftica in vitro para esta-
‘filecoco, E. coli, Candida albicans y partfculas inertes y pa-
recen proporcienar una proteccibn contra la enteritis necrozan

te.

Los 1infocites son de tipo T, B y tipo nulo y son ca-
paces de transformacién blastoide al estimularlos con fitohema
glutina y pueden 1legar a sintetizar inmunoglobulimas y Ac, in
terferon, fraccidn secretoria de Igh, complemento y el factor-

de transferencia, (5, 13, 14}

La leche humana y alergfa:

La Jactancia materna contribuye g Ya prevencifn de pa
decimientos alérgicos en Jos nifios lactantes, especificamente-
en padecimientos como la dermatitis atSpica. Se han sugerido-

varios mecanismos por medio de los cuales la leche materna po-
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drta contribuir a 13 prevencidn de estas enfermedades alérgi--
cas. En primer lugar, Yas proteinas de Ta leche materna son -
especjftcas pard ja especie en té&rminos de antigenicidad, por-
To tanto ta leche humana no resultaz ser un alérgico y por ello
no desarro]la'Ac despues de su ingesta. En segundo Jugar, se-
sahé actualmente que las macromoléculas son absorbidas a tra-
. vés de- 1a mucosa intestinal aproximadamente durante los pri-
.meros 3 dfas de vida; la madurez inmunolbgica funcional del -
aparato digestivo s6lo se alcanza después de la 6a. semana de-
vida del lactante. Esta madﬁrez funcional permite por su par-
_te, producir inmunoglobulinas, las cuales parecen tener la ca-
pacidad de combtﬁacién con macromoléculas para interferir con-
su absorcibn. De esta forma existe un perfodo de mayor permea
bhitidad intestinal a macromolé&culas, durante el cual, Tas pro-
te?nas sepsibilizantes pueden ganar acceso al torrente sanguf-
neo del recién nacido, y en esta forma predisponerle (inmedia-
ta o tardiamente) a manifestaciones alergicas locales o sisté-

micas,

Una tercey forma a través de la cual la leche materna
broporciona una proteccidn a las alergias, se debe a su capaci
dad de inhibir la proliferacidn de una microflora intestinal -
patdgena, sobre todo por Escherichia coli, Estas bacterias y-
sus endotﬁxinas parecen jugar un papel alergénico potenciador,
facititando la ahsorci6n de antfgenos a través de la mecosa -

{ntestinal.



Por estas razones y como primer paso para prevenir - -
los padecimientos alérgicos del lactante, actualmente se reco-
mienda que el recién nacido sea alimentado exclusivamente con-
leche humana durante las primeras semanas de vida, sobre todo-
en aquellos casos cuyos padres padecen enfermedades atdpicas.-

(5, 14, 139)

E) FACTORES PSICOLOGICOS DE LA NUTRICION:

Las normas de comportamiento individuales entre las -
que se encuentran aquellas relacionadas con la alimentacifn, -
i son resultados..de muchas influencias y factores psicosociales-
relacionados entre s{. EStos factores que son espectalmente -
decisivos en la formacién de los h&bitos alimentarios son la -
motivactdn y la percepcign. La respuesta emocional a 1a comi-
da proviene de muchas fuentes; las prdcticas y las relaciones-
que rodean la vida del recién nacido respecto a su alimenta- -
cibn, originan respuestas emocionales duraderas. Los factores
culturales, y .familiares, religiosos y econdmicos moldean e} -

comportamiento del adulto con respecto a 'a alimentacién,

Es importante sefalar que el recién nacido es senso--
rialmente conciente, por 1o que percibe los estimulos presen--
tes en el ambiente durante el parto, & través de un mecanismo-
emocional y fisiolégico dado que ain no posee una estructuyra -

racional cognoscitiva para procesar y comunicar informacién. -
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Postertormente 1a interaccibn emecional que se establece entre
madre e hijo al entrar en contacto fisico en el momento del -
amamantami{ento, la estimulacibn tdctil y Tos movimientos facia
les.y en especial los de los ojos, son los principales medios-
de interuccfbn'y esta plenamente demostrado que Va relacidn y-
significado de esta {nteraccién influyen en la forhacion eng--
cional del recign nacido y el desarrcllo de la personalidad en

la edad adulita. (20}
F} ABLACTACIQN:

Se da el nonfbre de ah]nctacfon a-l1a {ntroduccibn en -

la dtetq de} nifo de otros alimentos diferentes a 1a leche,

Tiempo atrds la ablactacién se iniciaba en edades tar
dias, generaimente después del aﬁo, en cambio vemos que al pa-
50 del tiempo su administracién se hace cada vez mis temprano,
hasta 1legar a nuestros dfas en que se piensa que el ideal es.
al mes de edad en el Tactante sano. La necesidad de esto es -
la de aportar al niiio una alimentacién completa y adecuada, y-
como sabemos que la leche por si sola no 1lega a cubrir todos~
los requerimientos se debe agregar otros alimentos que la com--

plementen.

Se aconseja llevar un método en su administraci®n in-

‘troduciendo un alimento nuevo cada vez, en el mismo orden y -
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siempre en. pequefias cantidades, viendo su tolerancia'y aumen --
tando gradualmente, permitiendo que e)] organismo se acostumbre

a la digestidn de dicho alimento y entonces se iniciard otro,

Esto nos permite en un momento dado descubrir el agen
te causal de hipersensibilidad alimenticia, en caso de 1legar-
a presentarse, Se recomienda respetar el rechaze del niifio ha-
cia unrdetefmfnado alimento, ya que el apetito del nifio es va-

riabie .y puede.cambfar dfa a dta o de alimento a alimento.

".¥7$e;re§omfendq_in{ctar con el sfguiente esquema de -

ablactacfon: .

- A)-Al cumplir el primer de edad al segundo mes, ini--
ciaremos con jugos de frutas comenzando por una cucharadita al
medf{o dfa y aumentando progresivamente hasta llegar a una o -
dos onzas diarias, Este jugo puede administrarse puro o diluj
do con agua hervida a partes iguales y puede ser: naranja, to-
ronjz, manzana, pera, jitomate. Considerando mejor los jugos-
de frutas frescas que los enlatados, por sus propiedades alf--

ment{cias.

B) Del sequndo al tercer mes ademds de la leche y los
Jugos de frutas, se agrega purés de frutas y verduras cocidas-
(ptatanos, manzanas, peras, chayotes, zanahorias, calabazas),-

iniciando con una cucharadita y aumentando gradualmente.



22

C) Del tercero al! cuarto mes a todo 1o anterior, se -
agrega yema de huevo cocida y cereales en puré (arroz, avena,-
maiz) y de las verduras se agrega acelgas, espinacas, puré de-
frijoles o lentejas. Estos alimentos, deben ser repartidos -
en 3 tomas (mafiana, mediodia y tarde), alternando con las teta

das que se van espaciando progresivamente.

D) Entre el cuarto y quinto mes la fruta es en pica--
"dos finos al i{gual que las verduras, y aquf se agregan carnes-

cocidas y molida (res, poilo, incluyendo el hfgado), y pescado.

£) Del.quinto mes en adelante, se dardn todos los ali
hentos ya enunciados, agregando huevo entero cocido, tortillas,
pan blanco, galletas. En esta edad se inicia generalmente la-
'denttci@n 1o cual provoca molestias a) nifio principalmente pru
rito gingival que disminuye al darle un trozo de pan duro, el-
cual trata de masticar déndose masaje &1 mismo en las encias y
con esto eyitar que se lleyen a la boca otros objetos, lo que-

frecuentemente condf{ciona infecciones gastrointestinales.

F)} En cuanto se inicie la denticitn, se podrin dar -
los alimentos picados y cada vez mds consistentes hasta 1legar
a la alimentacibn comin y corriente, y adaptarse a la dieta fa

miliar. (9, 15, 17)
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G) ELVCRECIHIENTO Y EL-ESTADO HUleCIONAL EN LOS PRIME--
ROS AROS DE VIDA,

El crecimiento es el resyltado de interacciones com--
plejas y continuas entre los factores de 1a herencia y el mé--
dio ambiente. Entendido asi es extremadamente dificil especifi
car cuantitat{vamente la infiuencia relativa de cada uno de -
e1tos sobre los patrones de crecimiento de 1a poblacién humana.
Desde €1 punto de vista del crecimiento somdtico, los aiios -
preescolares son también afios de canalizacifn del desarrollo fi
sico y logro de l1a regularidad en la tasa de incremento de la-
mayor?a de las dimensiones corporales,es un perfodo especial=--
hente sensible al ambiente circundante. Los primeros 5 afios -
de vida implican cambios y compensacién, y es el periodo en -
que los nifios sufren mayor riesgo de deficiencia nutricional..
Es por esto que una buena nutric{6n, durante el perfodo de cre
cimiento, es determinante para que un niﬁﬁ tenga una infancia-

saludable y alcance su potencial de desarrollo, (4,8)

As{ tenemos que por medic de Ja somatemetria, se van-
a-obtener dimensiones corporales del paciente, querno§_vp §7 -
dap tnformacidn directa o indirecta, sobre su estado nutricio-. .-

nal.

Las medidas seleccionadas son las siguientes:
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A) Indespensabies; peso, talla, perimet{d'céfél1tb, -

circunferencia de la pierna y la del brazo.

-'B) Deseables: segmento inferior, bliégue cuianeortri-

“cipital.

A parttr de las anteriores 'se obtienen las s1guientesr
"medidas tndtrectas. segmento antropométrico, peso corporal en-.
—re]actdn a ]a ta]la alcanzada, superfic{e corporal, segmento -
superior, re1aci§n Fegmento superior x lOO/segmento + 1nferior,7

Sﬁea total del Brazo y &rea grasa y muscular del brazo,

El perimetfo cefdiico se obtiene pasando la cinta mé-
trica-a ntvel del occipucto y ta glabela, de modo de obtener -

] pertmetro miximo.

La ctrcunferencia de pierna se ohtiene al nivel que -
corresponde al diametro miximo (generalmente 1a unién del ter-

cio medio con el tercio superior}.

La circunferencia del brazo se toma en la mitad de 1a

distancia que separa al acromidn.del olecrandn,

Estas medidas, se deben de interpretar comparando con
los patrones de referencia disponibles, para formar el perfil-

somatométrico grdfico. A continuacidn se dan los valores nor-
males: (12)
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TABLAS DE SOMATOMETRIA NORMALES:

" PESQ TALLA
EDAD N1RO NIRA NIRO NIFA
‘Alnacer % 103 3,100 3,300 6% 50
“1.mes: 4.050  4.050 54
.2 meses 5.000 - 5,000 57
fr3:meses 5.700 6,700 60
4 meses 6.350 6,350 (38
5 meses 7.000 7.000 63.
) 6 meses 7.45Q - 7.450 65
7 meses 7.850 . 7.850 65
8 meses 8,200 8,200 66
9 meses 8,450  8.450 67
10 meses 8.700 8.700 68
11 meses 8,950 8.950 69
12 meses 9,175 9.175 70 70
13 meses 9,400  9.400 7 71
14 meses 9,625  9.625 72 72
15 meses 9,850 9.850 72.5 72.5
18 meses 10.525 10.525 75 75
21 meses 11,250 11,250 77 77
2 aflos 12,000 12.000 80 80
2 afios ¥y pedio 13,000 13,000 85 85
3 afios 14.000 14.000 90 90
3 afios ¥ pedio 15,000 15,000 95 95
4 afos 16.000 16.000 1.00 1.00
5 afies 18.000 18.000 1.04 1.04



PERIMETRO CEFALICO PERIMETRO TORACICO

Al nacer X = 35 34.3 35 38.6
Lemes. ' 38.7 37.8° 36,20 " 35.9

2 meses : 40.6 40,0 T 3%T 38
'3 meses 42.2 41,0 816 e
4 meses . 43.0 RN > T A2 41,9

5 meses 44T TIOR3 - A30B, i
6 meses 45,1 CiEa3e 30
7 meses 45.6 . 4478 45 4385
8 meses 6.0 MBI i aEE ‘

9 meses 46,3 L ABA- 860 44,8

10 meses 46,7 eno 45000 TA6AL L a5

11 meses 47.0 46,0~ ... . :46.8 45,7
12 meses 47.5 46.4 47.0 46 .0
13 meses . 415 46.4 47,3 46.4
14 meses 47.6 45.4 47.6 46.7

15 meses 47,9 46,4 47.9 46,7
18 meses 48.3 47.3 48.6 47 .6
21 meses 48.9 47.9 49.2 48.6

2 afios 3300 48,3 50.0 48.9

2 aiios y medio 50.2 48.9 51,4 49.8

3 afios 50.5 48,5 53,0 50.8

3 aiios y medio 51.7: 49.8 53.3 51.6

4 aiios s 0B G o 50,0 54,5 52,7

5 afos 52.3 50.2 56.0 54.3



EDAD -

Al nacer X =

e el e el = .
o B W N S WD NG TS W e

n
B W N NS

w

mes
meses
meses
meses
mneses
meses
meses
meses
meses
meses
meses
meses
meses
meses
meses
meses
meses
anos
aflos y medio
afies
afios y medio
afos
afios

. -DE BRAZO "~ 'C, DE PIERNA
NIRO. - NIRA NIRQ oo MIRA
10,0 9.8
11.0 . 10.9
12,0 Ta1n9T e
2.6 12,5 7
13.0 13.0
13,4 1347
13.7 1357760
14.0 <139
14.3 14
14,5 1473
14.6 14,4 .
14,7 14.5: 18,5 17.9
14.8 14,6 18.7 18.2
14.9 14.7 18.49 18.4
14.9 14.8 19.0 18.5
15.0 14.9 19.1 18.7
15.1 15.0 19.4 19.0
15,2 15.2 19.7 19.3
15.4 15.4 20.0 19.6
15.6 15.7 20.2 20.0
15,8 15.9 20.4 20,4
15.9 16.2 20.7 20.7
16.0 16.4 21.1 21.1
16.4 16.9 21.9 22.0
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PLANTEAMIENTD DEL PROBLEMA:

Es de todos conocido que los aspectos de deficiencia-
nutricfonal son meltifactorfales, uno de estos factores es el-
hecho de que existe poca informacifn en cuanto a orieatacién -
nutrictonal y es sobire este punto donde se pretende incidir -

Vpara abordar el probiema, para gue todos y cada uno de los -
miembhros de una familia tengan una alimentacién adecuada en -
cuanto a sus necesidades para mantener la salud, sobre todo -
en la poblacidn tnfantil; considerando la seleccién, Ta prepa-
raci@n & Ja distribucién de los alimentos dentro de la familia,
ya que van a influir en ella Ta informacién gque obtengan por -
parte de su M&dico Familiar, su economfa y sus hdbitos cultura

les y alimentic{os.
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QBJETIVOS
GENERALES:

1.< Demostrar que” una adecuada Orientaciﬁn Nutr1c1o--

nal, es. capaz de modificar Ios h&bitos aliment' 0 e*ung’po—
hlactﬁn. w

ESPECTFICOS:

1.~ Difundir una informacibn hisica sohre nutricibn -

a una determinada potilactén de madres derechohabientes, con hi

jos de Q a 5 aftos de edad.

2,- Estimular al Médico Familiar acerca de los benefi
ctos y 1a importancia que implica una adecuada Orientacidn Hu-
tricional entre su poblacibn adscrita y la canalizacidn del ni

fio sano a dicho programa.
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HIPOTESIS:

1.--El estado nutricional de una familia va a estar -
deteéminado por -sus hibitos culturales, alimenticfos y por su-
nive) socioeconGmico{ as{ como por la orientacidn nutricional-
que reéiban'pdﬁ'barte del Médico Familiar para la seleccidn, -

distribucibn 'y preparacibn de sus alimentos.

2.~ E1 estado nutricional de una familia no va a es--
tar determinadd por sus hdbitos culturales, alimenticios, ni -
por su nivel socioecenfmico, nt influird en ello la orienta- -
ci@n dada por su Médico Familiar en cuanto a la preparacibn,-

seleccién y distribucién de sus alimentos.
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MATERIAL Y METODO:

E1 presente estudio se llev6 a cabo en la UMF.HNo, 21-
del IMSS, de la Delegacidn No. 5, del Valle de México, del lo.
de Julio al 31 de Diciembre de 1984, mediante 1a aplicacidn de
una encuesta a 25 madres de Familias con hijos cuya edad fluc-
tuaba entre 0 y 5 afos de edad y a quienes su Mé&dico Familiar-
habfa dado orientaci{én nutricional, envi&ndolas ademds al Pro-
grama de Orientacién Nutric{onal y Control del! nifio sano, en -
donde se les reforzf la informacidn y en 1a que intervinieron:
un médico, una trabajadora social y una dietista, a estas fami
1i{as se les hizd seguimiento y por dltimo una encuesta, en la-
qué se yalord la forma en la que repercutid dicha informacifn-
sobre sug hdhitos alimenticios y en la nutricidén de sus hijos.
Este grupo fue tomado comc el e Control. AsT mismo se reali-
26 otra encuesta a 25 madres de familias con hijos de 0 a 5 -
afios de edad, quienes no habian recibido orientaci6n nutricio-
nal por parte de su Médico, ni estaban integradas al programa-
de la Unidad., valorando sus hdbitos alimenticios y el estado-

nytricional de sus hijos, siendo el grupo testigo.

Por otro lado se 1levd a cabo otra encuesta a Jos Mé-
dicos Familiares de 1a Unidad (60 mddicos en total), encamina-
da a saber su criterio en cuanto a la nutricién infantil, a2 1la
voloracidn del estado nutricional y a la importancia que se le

da al programa de Orientacidn que existe en la Unidad.
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A continuacidén se detallan las preguntas que se les -
nicieron a las madres del grupo testige y control y a los Médi

cos Familiares:
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ENCUESTA PREVIA PARA LA MADRE DE FAMILIA:

1

Ident{ficacidn del paciente:

Edad sexo

Peso al nacer Peso actual_
Talla Perfmetro cefstico
P. de pierna P. de braze

Escolaridad del padre’

',Escblaridad de la madre

ingreso familiar messual

Cuestionario:

1.~ éQue tipo de atimento le dfo al nacer?

2.~ LA qué edad inicio ta ablactacign?

3.- &Quign le recomendo Ta ablactacibn?

4.~ ¢Con qué alimentos inicio la ablactacitn?

5.- Sy médico ta ha orlentado para la alimentacidn de su hi

Jor s ( ) No { )
{5u médico la cita para revisar 2 su nifio, aGn en ausencia
de enfermedad? S§ ( ) Ko ()

éSabe Ud. de la existencia de un programa de Orientacibln y
Control Nutricional del Nifio Sano en la Unidad?

st { ) No ()

iHa acudido a las pléticas que ahf se imparten? Si{ ) No { )

iCree Ud. que una adecruada orientacidn por parte de su Mé-
dico la ayudarta a alimentar a su familia? Si { ) Ko { )



t.-
2,-
3.~

10.-
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ENCUESTA PARA MEDICOS FAMILIARES:

LA qué edad recomienda Ud, infciar 1a ablactacion?
i{Con qué tipos de alimentos inicia Ud. la ablactacién?
{En 1a primera atencién al Recién Nacido, recomienda a su-
paciente la lactancia materna? Si ( ) No { }
LE1 no acceder la madre a dar seno materno lo atribuye Ud.
a?l &) Infeccienes locales
b) Por estética
c) Mala fnformacidén nutricional
d) Hipogalactia
e} Ocupacidn de la madre
iCita Ud. a suy pacientes de 0 a § afios de edad, al progra
ma de Orientacibn y Control Nutricional del nifio Sano?
Si-( ) No ()
éCada cuanto cita Ud. a estos pacientes a su consulta?
{Encuentra rebeldfa por parte de 12 madre para acudir a -
las platicas de Qrientacidn Nutricional? s1 { ) Ho { )
tEsta rebeldia Ta atribuye Ud. a?
2} Falta de tiempo de la madre
b} Escolaridad baja
¢} Poca atencidn de la madve hacia sy hijo
d} Por considerar la madre que no es nheCesario
e} Por la forma en que esta constituido el programa de la
Unidad.
tCufles pardmetros considera de mds importancia y que Ud.-
utiliza en consulta, para valorar la nutricitn de su pa--
ciente? a) Peso b) Talla c) Perfmetro de pierna
c) P. de brazo c) P. cefdlico
iConsidera Ud. que la lactancia materna, sea un factor emg

cional importante entre la madre yel hijo? Si { ) Ho{ )
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11.- iDentro de la Orientaciﬁn Nutricional que proporciuna a -

su paciente que es 1o que Ud recomienda?
~ : : :
12.~ ¢Constdera Ud. necesario 1a apifcaciﬁn de estos programas

a niyel xnstitucional? Si e } No (- i
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ENCUESTA POSTERIOR A_LA ORIENTACION NUTRICIONAL:

tConsiderd Ud. que fueron de provecho las pldticas que re-
cibio sobre Orientacidn Nutricional? Si ( ) No { )
iConsidera Ud. que ha medificado sus hdbitos alimenticios-
postertormente a la orientacién recibida? Si{ ) No ( )
iCree Ud, que sea importante 1a alimentacin al seno mater
ne?  Si () No (1}
éCree Ud. que una buena alimentacién influya para mantenef
1a salud de su nifio? St ( } Ho () ‘ L
4Cudl cree Ud. ﬁue sea la etapa mds importante en-el desi
rrollo del ser humano? '
a) Los primeros § afios de vida
b) La adolescencia
c) La edad adulta
d) La vejez
LQué alimentos considera h&sicos para una buena nutricidn?
ilree Ud. que sea necesario acudir con su Médico Familiar-
cuando su nifio se encuentra sano? Si ( ) Ho { )
LCreE Ud. que aprovecha mejor su gasto familiar para darle
una alimentacidn balanceada a su familia, después de la -
orientacién que recibié? Si ( ) Ho ()
iHa informado Ud, a otras madres de familia, la existencia

del programa de orientacibn nutricional en la Clfnica?

st () No ( )
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RESULTADOS :

Las edades de Yos nifios de las madres que recibieron-

la orfentacibn nutpricional fue la siguiente:

EDAD: * NUMERO A © O SEND L

' E M

0-1 afie -~ - 12 a8y s

“1.- 2 “afies 3 128 Sy 2.
2003 Tanes 3 12% LN

3w 4 afios 4 16% : 0 4
4. -5 afios 3 12% A2

: 0. 15

(40%) (60%)

£1 estado nutricional, de acuerdo a los pardmetros que

se tomaron en cuenta fue el siguiente:

Ndmero Nifios RS
Estado nutricional satisfactorio: 22 v 88%
PDesnytyicidén grado I 3 12%

Al hacer el seguimiento familiar se encontro que los-
3 nifios desnutridos, provenian de familias de bajos recursos =~
econbmicos y cuyos padres tenfan baja escolaridad (3er. aiio de

primarial,
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E1 80% de las madres que recfbierén -1a Orientacidn -

Nutrictonal dieron exclusivamente durante el primer mes de v11

da seno materno, y el 20% restante dio a]tmentacidn mixtar(se-

na materno y alimentacibn arttficfal),

£l tnicto de la ahlactacidn se muestra en la tabla =~

ndmero 1, observando que la indicacién para el inicio de la -

e
misma en uyn 80% la dio su Médico Familiar, en un 12% la dietis

ta y en un 8% por la madre de la paciente.
d{c una alimentacidn adecuada
su Médico, mientras que el 8%

ain no estahan indicados para

pe éstas, el 92% -
de acuerdo a las indicaciones de
inicio con otros alimentos que -

la edad del nifo.

En relaci6n a las preguntas 5,6,7,8 y 9 el 100% de -

las madres contestardén que st

En el grupo testigo se obtuvieron los siguientes re--

sultados:

Las edades de los nifigs y el sexo fue el siguiente:

afio

afos
afios
anos
anos

H W N = O
t
L2 R R N

Ndmero

%

[TV I R PV & I -~ )

40%
20%
12%
16%
12%

Sexo

F H
6 4
3 2
1 2
2 2
2 1
TE(56%) TT(44%)
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- Sy estngrnupriptona1 fue el 'siguierte:

" Ndmére de nifos 3

Estado ﬁUfrtﬁtﬁﬁal{satisfaptorib' 5 ] 208,
Desnutricidn grade I 10 a0%
Besnytricidn Qrado'II 8 32%

" Desnutricin grado III 2 8%

De estas madres el 20% dio alimentacién al seno mater
no y el 80% restante di¢ una alimentac{dén mixta, {niciando una
ablactaci@n tardia en e} mismo porcentaje, come se aprecia en-
la grdfica No. 2., y aquf el 70% de tas madres la inicio en -~
forma emplrica, yn 20% por indicaciones de su madre y el 10% -
pOF tndicaciones del Médico, de ellas un 90% en forma inadecua

da y solo el 10% con alimentos de acuerdo a la edad del nifo.

Un 10% su médico habfa dado indicaciones generales pa
ra 1a nutricibn; en un 50% sv médico las citaba para revisidn-
peribdica; el 100% ignoraba la existencia del programa de con-
trol del nifio sano de la Unidad y el mismo 100% consideraba -
que yna buena orientacitn nutricfona? por parte del Médico Fa-
mi{liar serfa de beneficio para mejorar sus hdbitos y la alimen

tactién familiar.

En relaci6én a la encuesta realizada a los Médicos Fa-

miliares el resultado fue el siguiente:
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E1 inicto de la ablactacibn por parte del MF se. puede
obsebvaf'en la grd&fica No. 3., observando ademis que en un -
78,33%:1a ‘inician con los alimentos adecuados para la edad y -
en’.una forma correcta, mientras que el otro 21.66% ia inicia -
con alimentos ﬁue no son adn adecuados para 1a edad del pacien
te(Tabla No. 1}. Indicando en un 100% el seno materno.

El no acceder 1a madre a dar seno materno, ¢l médice
1o ‘atribuye a diferentes razones, como se aprecia en la tabla-
No., 2, é] 100% de los MF cita a sys pacientes de 0 a 5 afios -
para control nutricional, dande citas de acuerdo a su criteric
ya ta edad del n{ifio, como se observa en la tabla No., 3. Ese-
tos nifios son enyiados al Programa de Ya Unidad, encontrando -
rebeld?a por parte de la madre para acudir a dichas pidticas -
en un 58%, siendo atribuido a diferentes causas, como se apre-

cia en 1a tabla No. 4.

"E1 MF en su consultorio, utiliza como pardmetros mds-
frecuentes para valorar el estado nutricional; el peso (100%),

la talla (B0%) y el perimetro cefdiico (20%)}.{Tabla Ho. 5.)

PDentro de la orientacidén que se proporciona al paciei
te encontramos que un 58.3% da una orientacién nutricional -
adecuada de acuerdo a la edad del nifo y tratando de cambiar -
tos hibitos de la madre, mientras que el 41.7% da indicaciones

generales encaminadas a la higiene y dejando a un lado las le-
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yes de la alimentacmn. {Tabla No. 6),  E1 100% de 10s médi--
cos considera necesario la apliicacifn de estos programas de -~
Orientaci6n Nutricional y control del nifio sano a nivel Insti.

tucional.
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RESULTADQS DE LA ENCUESTA POSTERIOR A LA ORIENTACION NUTRICIO-
NAL:

Pregunta Resultado (%)

1.~ Se considerd que fuerdn de provecho las plg-
ticas de Orientactén Nutricional, 100 %

2.- $e considerd que modificaron sus Rdbitos ali
menticios. ’ ! 100 %
3.- Se d16 importancia a Ya a1tmentacién al seno

materno, 100 %

4.- Se considerd que una huena alfmentacifn in--

fluye para mantener la salud del nifo. 100 %
5,- La etapa que se considers m{s importante en-

el desarrollo del ser humano: Los primeros 5

afios de vida. 100 %

6.- Los alimentos que se considerarén hfsicos pa
ra una buena nutric{dn:

a) Leche, carne, Huevos 100 %
b) Frutas y verduras 90 %
¢) Cereales 70 %

7.~ Se consideré necesario acudir con su médico-
familiar ain cuando el nifio se encuentra sa-
no. 100 %

8.- Se aprovecha mejor el gasto familiar en la -
al{mentacidn. 100 %

9.~ Se ha informado a otras madres de familia la
existencia del programa de Orientaci6n Nutri
cfonal. 70 %
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GRAFICA Ho. 1

EQAD -DE INICIG DE LA ABLACTACION EN MADRES QUE HAN RECIBIDO
ORIENTACTON NUTRICIONAL )
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FUERTE: Encuesta a madres con Orientacida Hutricional

U.u.F. 21, 1984.
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GRAFICA No, 2

- EDAD £ INICIO DE LA ABLACTACION EN MADRES QUE NO RECIBIERON ORIENTACION NUTRICIONAL
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FUENTE: Encuesta a madres sin Orientacién Nutricjonal.
U M.F. 21, 1984,
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FUENTE: Encuesta a los medicos familiares de la U.M.F. 21, 1984.
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TABLA Ho.. 1

ALIMENTOS CON LOS QUE EL MEDJCO INICIA LA ABLACTACION:

INICIO : No, MEDICOS 3
ABECUADO 47 C78.33 %

THADECUADO I |21.66:%

AN

FUENTE: Encuesta a Médicos Familiares de-la UMF 21, 1984,

TABLA No. 2

CAUSAS QUE EL MEDICO ATRIBUYE A LA MADRE POR NO DAR SENO MATER
N

CAUSA No, MEDICOS %

Mala ‘Informac1§n nutricional 38 48.0 %
Ocupaci6n de la madre 25 31.6 1
Hipogalactia 11 14.0 ¢
Infecciones locales 3 3.8 %
Por estética 2 2.5 %

FUENTE: Encuesta a MEdicos Familiares de la UMF 21, 1984.
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TABLA No. 3

" NUEVAS CITAS QUE DA EL MEDTCO_PARA REVISION A SUS PACIENTES SA-
CNOSEE '

eIt No, DE MEDICOS %

Al mes 35 | b8.3 %
2-meses 8 13.3 %
3 meses 9 15,0 %
4 meses [i] 0.0 %
5 meses 0 0.0 %
6 meses 4 6.6 %
Cita abierta 4 6.6 %

FUENTE: Encuesta a los Mé&dicos Familiares de la UMF 21, 1984,

TABLA No. 4

CAUSAS POR LA QUE SE CONSIDERA QUE LA MADRE HO ACUDE A LAS PLA
TICAS DE ORIENTACION NUTRICIONAL:

CAUSA . Ho. DE MEDICOS %
Falta de tiempo de la madre 28 53 3
Escolaridad baja g 19 %
Poca atencibn de la madreal hijo 5 10.4 %
Por considerar que no es necesario 4 8.3 %
Por 1a forma en que esta consti--

tufdo el programa de ta Unidad. 2 4.1 %

FUENTE: Encuesta realiza a los Médicos Familiares de 1a UMF 21,
1984.
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PARAMETROS QQQ UTILIZA EL MEDICO PARA VALORAR LA NUTRICION:

PARAMETROS " Ng._DE_BEDICOS
Peso . 60 .
Tatia 48
Perfmetro Cefdlico 12,
Circunferencta deplerna 0~
Cirqdﬁfefﬁncié d{ ﬁ;sio T 0

FUENTE: Ercuesta a Hdicos Familiares de la-UNF 21,

TABLA No. 6

%

100°%
80 %
20 %
0%

e 70 J

1984,

GRIENTACION HUTRICIOHAL QUE PROPORCIONA EL MEDICO ASU PACIENTE:

=

[
Orientacidn nutricional
Adecuada

Unicamente indicaciones
generales

. DE MEDICOS

35

25

58.3 4

41.7 %

FUENTE: Encuesta a los M&dicos Familiares de 1a UMF 21. 1984,
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ANALISIS DE RESULTADOS:

‘De acuerdo a Jos resultados de las encuestas }levadas
a caho, entre madres que recibieron orientaci6n nutricional y-
aquellas que no se les df8, encontramos que el estado nutricio
na],ﬁarﬁ los-hijos de las primeras es satisfactoric y solo en-
3.nifos hubo desnutricidn de primer grado, esto dado por la ba
ja escolarf{dad e ingresos percibidos por los padres. Se ini--
cio una alimentacién adecuada en el 140% de los casos cuando -
la madre recihio ia informacidn, considerando que se aprovecha
mejor el gasto familiar destinado para la alimentacidn y acu--
diendo con su n&dico familiar cuando el nifo se encuentra sano

para revisibn peritdica

Ohiservamos que en aguellas madres que no han recibido
la orientacidn adecuada, el estado nutricional de sus hijos es
malo, ya» que en yn BDZ de los casos se encontrd desnutricidn -
en diversos grados, dando una alimentacidn inadecuada desde e}
nacimfénto. 1levando a sus hijos a consulta unicamente cuando-
se encuentran enfermos, ignorando la existencia del programa -

que se lleya a cabo en la Unidad.

Respecto a los Médicos Familiares, el 20% inicia en -
forma inadecuada la ablactacifn, a los 15 dfas de edad o bidn-
en forma tardia y el 47.7% no da la orientacidn nutricional -

adecuada ya que unicamente hacen 6nfasis en indicaciones generales,
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 CONCLUSTONES: -

1.~ Unz buena ortentacisn nutr(c{ohal. desde el naci-
miento ya a ‘ser-uno-de th'pﬁ{ncipales’Hétgrminanteé de Ja sa-
jud y del bienestar para;que un nifo crezca sano y alcance su-

potenctal de desarrollo.

2.~ Se considera que la orientacidn nutricional que -
se tmparta a una madre de familia, va a ser capaz de modificar
§ﬁs hdbitos a1tmenticfos; cumpliendo con las leyes de 1a alf--
mentac{&n y ofreciendo una mejor preparacién y distribucifn de

sus alimentos dentro del &mhito familiar.

3,- lag t§cnicas de somatometrta efectuadas en una -
forpa pertqdica nos van a dar indicaderes del estado nutricio-
nal del nifio, implicande con ello un mejor control de dicho es
tado y facilitando medidas preventivas oportunas, tantoc a ni-

vel indi&idua1 como familifar,
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