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IN?PTRODUCCION

Ia alimentacidn ha sido.una de las necesidades y preocu-
paclonea fundamentales del hombre y uno de los factores deter
minantes de la formacidn y progreso de las sociedades. Log ==
hombres primitivos dependian para su alimentacidn de la daza,

1a pesen y de la recoleccidn de frutos y vegetales silvestres.

Vivian en forma ndmada, y formeban poguefios grupos para
podre ofectuar eficazzente esas labores. Las primeras socinda .
dea nedentarias fueron posibles cuando el hombre aprendio a -
domesticar los animales y ha cultivar plantas para la obtenci
dn de sus alimentos,y a travéz de las incontables generacio--
nes, la seleccién de alimentos ae hizo primero con el propeosi
to de matisfacer el "hambre", 7y se fué fortaleciendo sobre la
base de la bxperiencia empfrica para lograr una wayor adapta-

cidn posible del hombre a su amblente.

Ya que es bien sabido qué para oue el organismo alcance
su potencial gendtico mdximo de crecimiento y desarrollo se -
necenita de un aporte adecuado de nutrientes, aunque ol .consu
mo de los alimentos disponibles estd determinado fundawental-
mente por los hédbitos alimentarios ya que estos forman parte
lwportante de lu cultura de una poblacidn.

Existen factores culturales, sociales y econdmicos que -~
influyen directamonte eobre la familia para proploiar hdbitos
inadecuados de alimentacidn, y el problema fundamental radica
en las fagilias que desconocen la importancia de la buena ali
mentacidq y como lograrla.
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MARCO TEORICO

El consejo de alizentacidn y nutricidn de la Asociucidn
Médica Norteamericana define a la nutricidn, cono la ciencia
que se ocupa de los alimentos; los nutrimentoe y otras sus-~
tanciam que aquellos contienen: su accidn, =u interaccidn y
balance en relacidn con la salud y la enfermedad; as{ como -
los procesos por medio de los cuales el orgdnismo ingiere, -
digtere, abasorbe, transporta, Ytiliza y excreta las substan-
cias alimenticiae. la ciencia de la nutricidn se ocupa tam--
bien de algunos aspectos sociales, econdmicom culturales y -
paicoldgicos relacionados con los alimentos y la alimentaci-
én. (1)

Los factores que determinan el estado de nutricidn de =
una comunidad y de sus miembros son aquellos que afectan la
disponibilidad de alimentos, su consumo y aquellos gue afece
tan la utilizacién de los nutrimientoa contenidos en los alf
mentos ingeridos. La dieponibilided dapende principalmente -
de 1a produccidn j data a su vez depende de las caracteris-—-

ticas ecoldgicas del lugar.



Tos alimentos disponibles se distribuyen en las diatintaa
regiones de acuerdo a la demanda, medios de transporte y
las posibilidades de conservacidén de los alimentos de fd-
c¢il depcomposicién. La distrivucidn se realiza entre los-
diferentes grupos socioecondmicos de la poblacidn de acu-
erdo con los hdbitos alimentarios de eétoa LFLN08 ¥ con -
costo de los aliﬁentcs en relacidn con el poder adquisiti
vo de las familias. (1,9)

El consumo de los alimentos estd determinado por los
hébitos alimentarios; estoe forman par{e importante de la
cultura de una poblacién y, sunque son susceptitles de ~--
cambiar, por lo general son fijos ya aue se transmniten de
generacidn a generacidn siendo diffcil su modificacidn.

La manera de seleccionar y comprar los élimentos, la
manera de prepurarlos y sevirlos asf como la distribucidn
que 86 hace de elloa, tanto g anlvel fariliar como a cada-
uno de sus miembros determina que desde la primera infan-
cla el individuo adquiere hdbitos alimentarios que van a
fevorecer, una acertada seleccidn y preparacidn, distriby
c¢idn y consumo de los mlimentos con mayor valor nutritivo.

~(4,5).

Como puede apreciarse, lo oue en dltiﬁa instancia -
intereéa es que todae las Substanéias nutritivas lleguen-
oportunamente y en cantidades adecuadas a las célulus del
organismo, lo cual es el resultudo de una serie de facto=
res de naturaleza no sdlo médica y bloldpica, sino tambi-
én soo0ial, econdmica y culturnl por lo tanto todos estos
factores deben ser tomados encuenta para el estudio de la
eituacidn nutricional de un individuo. (%)



los alimentos que se ingieren diarianmente en la -
dieta nos, proveen las shbetanciaa nutritivas que sir--
ven para la formacidn de nuevos tejidos durarnte el cre
cimiento; para reemplasar los tejidos que se destruyen

ﬁ como fuente de eneryim para llenar lus necesidades -

caldricans del organismo. Al mismo tiempo, contienen --

substancias indiepensables para la utilizacidn de los-
alimentos. Las funcionea de las sustancius nutritives-
se pueden dividir en:

.~ Puncidn energética, que suministre material para la-
produccidn de enerpgia de la que son agentes las gra-
sa8, los cardokidratos y las protelnus.

= Puncién pldstica. que supone la formucidn de nuevos-
tejidos, de la cus son agentes principalmente lap ==
proteinas y algunos minerales.

=~ Puncién regulﬁdora, que favorece la utilizacidn ade~

’ éuada de, las substancias pldsticas y nergéticas, --
Gue es funcidn principal de las vitaminas y algunos~
minerales. { 5,7 ).

Todas estas sustancias se encueniran conbinades de ma~-
nera irregular en los alimentos ¥ el contenido de las-
diferentes sustancias nutritivas-depende del papel prin
cipal gue desempeflan los alimentcs en la d;eia.

La energfa contenida en los alimentoé varia de ~-
acuerdo con su composicidn. Los azlcares y los almido~
nes dan cuatro calorfas por gramo} lap grasas dan hue-

ve calorias por gramo.
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Las proteinas que se emplean principalmente para for-
mar tejidos, pueden ser Utilizadas como fuentes de energia

¥, en €ate caso cada gramo de protefnas de cuatro caloriae

Del contenido de estas sustanclas depende, por lo tanto la

‘cantidad de culorfas que proporcionan un alimento.

Para todos los seres vivos, el alimento representa, -
el dnico vehfculo natural de sustancias nuiritivas. Bl ali
aentarse tilene por objeto proporcionar al orbanismolaustag
edns nutritivas necesarias para vivir y , por lo tanto la-
calidad de su salud dependerd, en gran parte de lu alimen-
tacidn que recidba. El hombre @8 un transformador animade -
de materia y energla las cuales recibe en forma de alimen-
to y tranaforma en funciones vitales, nuevos tejidos y ac-
tividud creadora tanto ffsica como psfguica. (1,6,7)

. F1 alimento tiene muchos =ignificados para ol ser hu-
mano. En primer lugar, sutisface una de sus necesidades -~
primarias el "hambre", el segundo constituye un estimulo -

pstquico-f!siob ya que tiene forma, consistencia, color, -

olor, subor, temperatura, forma y apariencid. Cada una de~- -

éstas proviedades fisicas ea captads por loa sentidos y —-
conatitdye estimulos que permiten al individuo formurse —-
una imagen propia de cada alimento, adquiriendo un conoci-
miento del mismo. En tercer lugar el elemento ésta asocia-
do a unu serie de situaciones vinculadss que tienen un siy
nificado emgcional, un recuerdo ¢ experiencia agradable é=-
desagraduble.

n-on.-ans



ALIMENTACION DEL NIRO
BN BL PRIMRR 4RO

Una de las funclones xde importantes que desempefia el ~
:Médlco en la prevencidn de la desnutricién infantil, es 1o -
de enseflar a las madres la forma correcta de alimentar al ni
flo,de loe conocizientos que se imparta a la madre depende la
salud del nijlo. Cuando ae le alimenta en forma correcta des-
de el nacimiento, desarrcllara hdbitos alimenturios saluda--
bles que coneervard toda su vida, contribuyendo asi a el man
teniniento de su salud.

‘fn la educacidn alimentaria del niilo, es necesario towm-
war en cuenta varios aspectoslinportantea: 1a introduccidn ~
de lon alimentos enlla dieta del nijo debe ser temprana ¥y en
forma graduasl. Esto le permite acostumbrar su paladar a los
dlatintos mabores y facilita el consumo de una aliwentacidn
balanceada. (10, 11, 12)

Las diferentes normas de preparacidn deben ser presenta
das en forma gradual y ordenada, permitiendo al nifio conocer
distintas connistencims. Durante el primer aHo de vida el ni
flo debe gprender a comer de todo, debe recibir alimentos de
alto valor nutritivo que combinados adecuadamente le permi--
{an crecer y desarrollarse normélﬁente, debe sentir agrado -
por la alimentacidn Que recibe y poder compartir con los ma-
yores las horas de la comida. {11)
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OBSERVACION.

Las madres qis acuden a consulta on la Unidad de Nediei
na Pamiliar no. 33 , alimentan en forma inadecuada a sus hi-
jos menores de un a0, debido a la influencia de factores so
cioculturales.

PLANTEAMI ENTO DEL PRCBLEMA.
Ios lactuntes menoras son alimentadea en forma inadecua

da por su madre; ¢ debido A la influencia de factores socio- -
culturales?.



OBJETIVOC GEZJERAL

Anali,ar cuales son los factores soclioculturales
que influyen en el grupo familiar para quo se presen~
te alteracidén en el estsdo nutricional y ofrecer alter
nativas de solucidn gertinentes.

OBJETIVOS INTERMEDIOS

Identificar cual es la informacidn que tiene la-

madrs sobre nutricidén infantil.

Identificar cuales son los fuctores sociocultura
les y como influyen en el nuclec familiar para que se

presente alteracidn en el estado nutricional.

-.....-8



HIPOTESIS

Los factorea socioculturales no influyen an el estado nu
tricional del lactante

H 1 . loa factores snoioculturales influyen en el eatado nu-—
tricional del luctante



l.=
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"HUMANOS

82 lactantes

. B2 Madres

Un ¥ddico asesor
Un Médico residente
Un Estadigrafo

MATBERIALES

Hecursos fisicos de lm misma unidad.
Una mdquina de escribir

Un nimedgrafo

Hojlas de papel bond, l4picee.

ECONOMICOS

Los neceparios para realizar la investigacidn.
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IYITES DE LA INVESTIGACION

HUMANOS:
Se tomaron 82 lactantes menores con sus raspectivus

madres de acuerdo a 1los siguientes critdrios:

CHITERIOS DZ INCLUSION.

Laoctantes menores de wnbos sexos independiente
mentq@el nivel socio~-econdmico y oultural al que ==
pertenesca, asf como a los consultorios de la UMF ~
33 asignados. '

Independientemente de su estado nutricional 6

que .cursen con patologia drganics agregada.

ORITERICS BE EXCLUSION.

Nifios con edadee fuera de las ya menclonadas -

que presenten malformaciones congehitns.

CRITERIOS DE MO INCLUSION.
EER TR Z=

EEE=SE ToEsSESST

Laotantes con infeceidn de vias respiratorias-

altas y ouadros gastrointestinales no complicndos.

GEOGRAPFPICUS 1

Area de cobertura ¢e la Unidad de Medicina Pamiliar
No. 33 " EL Roaario‘" perteneciente a la delegacidn
No. 1 del Valle de Méxicn., '

TIEMNPO. o
Del 10 de Septiembre de 1984 al 30 de Enero de 1986.

o o s 0 o 1l
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3e-
4o-
Sem
Bom
Tem
8.

10.~

11.-
12.-
13.-
14.~
15.=
16.-
17~
18..

CRONOGRAMNA.

Elecei{n del tema a investigar
Bugqueda de bibliografisa
Presentacidn del tema ante nsesor
Presentacidn aanle autoridndes
Flaboracidn del protocolo de inv.
Seleccidn de la muestra
Selecciénd la pruebu estadistica
Elavoracidn de encuestas
¥etodologfa de la investigacién

Entrega de protocolo, Jefe de Enze-
flenaza e inyestigacidn

Dasarrollo de la inveatigacidn
Aplicficidn fe encuestns
Recoleccidn -de dutos

Andlisis de resultados
fdevieidn copfunta con asesor
Revisidn final

Imporesidn de trubajo

Pecha de‘entrega

Septienmbre

Octubre

Noviembre

Noviembre
Diciemure

Diciembre

Saestiembre
Octubre

Novieabre

Dicienbre

“nero

1984

1964

1984

1964

1984

1965

1985 .

195

1986.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La investigacidn se llevard a cabo en dercchohabientes
madres que tengan un hijo de un mes a un aflo d¢ edad, jue 8
cudan a consulta de la Unidad de Wedicina Familiar No.33 en
un pericdo comprendido entré los meges de Septiembre, Cetu-
‘bre y Noviembre de 1985. '

Con el objeto de conocer cuales son los factores socip
culturales que influyen para que se presente alterecidn en
el estado nutricional del lactante y conocer cudl es la in-

formacién que tienen las madres sobre alimentacidn infantil..
l.~ Seleccidén de la muestra.

La seleccidn de la muestra para eeste estudio se hard -
tomando en cuenta la poblacidén de nifios menores de un ailo -
en 1984, teniendo una poblacidn de 1005 lactantes,

Ia seleccién de la muesira se realizo de tipo probabi-
listico simple aplicando la siguiente formula:

n= No -
1 4 (-§gﬁ:-} )
. 2
Donde No = -_g__iggl_
E2

Obteniendo como resultade 82.07, por lo tanto me estn
diardn 82 lactantes.

2.~ Para llevar a cabo la investigacidn me aplicara -
el estudio socioeconomico familiar el cual consta de

ia) Picha de tdentificscidn

b) Clasificacidn del padecimiento



. c) Condiciones de la vivienda. Para este aspecto se =
hard una apreciacidn personal calificando de buenas, regula

res y malas condiciones.

BUENAS. Cuando encéntrgmos una habitacién con buena -
iluminacidn y ventilacidn: oue el materinl de que este cong
truida sea fécil de mantenerlo limpio, qué la cocina este -
‘sepurada de los dormitorios y en buenas condiciones de higie
ne. ,

REGULAR. Cuando se cumplan solamente con algunos de -
los requisitos anteriores y la limpieza no sea todo io deseg
ble.

¥ALA. Cuando encontremos una vivienda con mala venti-
lacién ¢ iluminacidn con espacio mal distribuido, la cocina
dentro del espacio destinado para los dormitorios y los hd-
bites higiénicos sean malos. '

¢) Disponibilidad de agua
.e) Hacinamiento. Se considera que hay hacinamiento cu-
ando en un dormitorio huermen cuatro o mds personas.
£) Promiscuidad. Hay promiscuidad cqnndo lae personus,
conviven y duermen con snimales.
¢) Inmunizaciones. ) '_ _
h) Datos econdmicos. Se anotara el ingresc mensunl fani
liar, asi como la dietribucién de los uismos.
i) Organizacidén familiar. Se unotara el nimero de miem
bros, personas productivas, sl existe tabaquismo.
§) Estructura familiar.
Pamilia nuclear (Padres e hijos)
Pamilia extenea ( Otro elemento consanguineo)
Familia extenss compuesta (Familia con otro elemen-

to no consenguineo).



Je~ Aplicacidn dé la encuesta la cual consta de 19 reactivos
» @e respuestas da oocidn multiple con el objeto de CONO=~
cer el nivel de informacién que tiene la madre con res--
pecto a la alimentacidn de su hijo durante el primer aiio
~ de vida. ESto se llevo a cabo del lo. al 30 de Octubre -
de 1985.
‘4+= @ecoleceidn de datos vy analisis de los resultudos del lo.
al 30 de Noviembre.
5:= Conclusiones, Fe erratus y Anexos el 15 de Diciembre de
1985
be- Revisién conjunta con asesor del 16 al 30 de Diciembre -
de 1985
T+~ Revigién finul U de Fnero de 1986
8.= Impresidn del trabajo 15 de Enero de 1986

9.- Pecha de entrega 20 de Snero de 1986.
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NIVEL

SOCIOECONOMI CO

CONTRASTACION DER
HIPOTESTIS

CONOCIMIENTO
] MALO | REGULAR | 8uENo | n
BAJO 23 2 3 47
MEDIO 7 17 S 29
ALTO i i i 3
n 3 9 12 82
P = 0-05
oL 4 72 T = 9.49
2 = p-2)° 2 o
¥ ELPE X2 r = 19.20
E . .
DOWDR:
3 SUMATORIA ESTADISTICAMENTE SE
£ OBSERVADCO RECHAZA Hy Y SE ACEPPA
E ENCORTRADO
RTRA n
T TPEORICO
" p REAL
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se realivd para la contrastacidn de la hipdtesia la co-
rrelacidn tabular con el objeto de corralacionar el nivel sg
ciocconomico de laé diferentes fanilias estudiadus y el cong
cimiento gue tienen sobre alimentacidn durante el primer aiio
de vida. Fn la Unidad de Hedtcina'ramiliar Y0.33 durante los
meses de Septiembre y Octubre de 1985.

Se empled 1a pruebu de la 22 (ehi cuadruda) empleando =
la tabla de valores crfticos de X2 con cuatro grados de 1i--

bertad y con una significancia de 0.05

Al obtener la I2 real (19.20) nayor o igual a la %2 ted
rica (9.49) de lau tabla antes citada se concluye qud estadfg
ticamente se pucde rachazar la hipdtesis de nulidad y acep--

tar la hipdtesis alterna.

Pérmula enpleada para la contrastacién de 1la hipdtosis:?

2. S 8- 7)°

e e 0y o

B

DONDE:
=  SUYATORIA
£  ODSFRVADO
E  ESPERATO



EDAD DE 1AS

MKADRES

SEPTIEMERE ~ OCTUBRY DE 1985

UNIDAD DE MEDICINA PFAMILIAR No.3)

GRAPICA 1

BDAD 4 ™ e
A 15'5 - 19.4 7 17-5 12?-5
B 18.5 - 24.4 33 22 726
¢ 24.5 ~ 29.4 22 27 594
D 20,5 .~ 4.4 14 32 448
E 34,5 ~ 39.4 5 kY 185
T 39,5 - 44.4 .1 42 42
g2 2117.5
PO 22 1 SR PO ) Mo = 22 afios
g2
%
%0
.
304
P
0
1/ R 4 + +
LU e, .c % M EDAD

PUENTE : INVESTIGACION PERSONAL

-000.18



Fn la 5rufic§ no. 1 ee observa que la edad de las
madres entrevistadas durante aeptiembre y octubre de 1985
en la U.M.F No 33 fluctua entre los 16 y 44 aflos. predomi
nando 1las edadés de 19,5 atios a 24.5 ailos. con una f
de 33 madres, continuado entre las edades de 24.5 a 29;5
éﬁoe con una f de 22 madres.
En relacidn a las nedidas de tendencia central se -=
observo que el promedio de edad (X) es de 25.82 afios y 1a
moda de 22 aflos.

N 1



ESCOLARIDAD DE LOS'PADKES CRAFICA 2

SEPTIEMBRE Y OCTUBRE DE 1985 )
UNIDAD DE MEDICINA PAMILIAR No. 33

85CCLARIDAD BSCOLARIDAD

NIVEL PADRE Y ADRE
3 7 T %
1 ANALFABETA 4 4.87 5 6

2 PRIMARIA INCOMP 10 12.19 21 25.0
3} PRIMARIA CCMP. 20 24.39 17 20.7

4  SECUNDARIA 24 25.2% 21 25.8
5  TRCNICC O PREB 16  19.5 15 18.2
6  PHOPESIONAL 8 9.75 k| 3.6

E. PADRE oo iemmmm———
E. MADRE S————e——=




Fn la grafice No. 2 observamos que ¢l 4.87% de los pa--
dres con analfabetss, mientras que en lae madres el indice -
auvtenta a un 6%. Fn nivel primaria se obsnerva que hay una aa
yor frecuencia con respecto a lae madres ocupando este nivel
un 40% de ellas, mientras que por los padren se observo un -
36%.

A nivel secundaria o tecnico loa porcentajes son casi -
similares y nolo se apredia un ligero incramento a nivel pro
fesional en los padres, el cual es del 9.75%, mientras aue -

en las madres se obtuvo un 3.6%.
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OCUPACION DEL PADRE Y LA MADIE

SEPTIEMDRE-OCTUSRE DE 198% GRAPICA 4 3
UNIDAD DE MEDICINA PAMILIAR No.33:
PADRE KADRE
0CUPACION
4 % £ %
1 NO TRABAJA/HCGAR 3 3.65 73 89
2 03RERO 19 47,5 5 6
3 TECNICO 0 EMP, 36 43.9 4 5
4 PROFESIONAL 4 4.87 0 0
} O+ PADRE ~r—e- -
uj 0. MADRE e
b Y
- OCUMLAON

PUENTE t INVESTIGACION PERSONAL

e e v o0 22



EN 1la grafica no. 3 se observa que la ocupucidn de 1B madres
en un 89% es €1 hogar lo que nos deja entrever que pertene--
cen a families del tipo tradicional y solo el 11% trabajan -

como obreras o técnicas conttibuyende a la economia familiar

Fn relacidn a la ocupacidn de los esposos el 47.5% son obre-

ros y el 44% son técnicoe y menos del 5% son profesionistas

v ere e 23




LUGAR DE HESIDENCIA Y CUADRO 1- 2

CASA HABITACION
SEPTIEMDRE - OCTULBRE DE 1965
URIDAD DE MEDICINA PAMILIAR No. 33

LUGAK DE RESIDENCIA 4 %
SAN PEDRO XALPA 32 39
XOCOYARUALCO 7 8.5
ROSAJIC 15 18
VISTA HERMOSA 6 7.3
PROVIDENCIA 12 1446
10 DE ABRIL 6 7.3
ECHEGARAY 4 4.9
CASA HABITACION £ %
PHOPIA 21 25.6
RENTADA 44 53.6
VIVE CON FAMILIARES 17 20.7

PUENTE : INVESTIGACION PEXSOKAL

cee e e . e24



_ En el cuadro 1 y 2 se obeerva que aproximadamente el 95% hu-
bitan en zona habitacional de estrato social medio predominando,'
las colonias San Pedro Xalpa con el 39% y el Rosario con el 18% y
solo el 4,9% corrcapondén a mayor entrato sooiosconomico en el -
fraccionamiento Echegaray.

‘La casa habitacidn de las familiss entrevistadas, el 53.0%
ec rentada, el 25.6% tiene casa propia y el 20.7% viven con fami-
liares

N ' : _‘ ' 00000025



CUADRC 3

CONDICIONES FISICAS Y AMBIENTALES
DE LA CASA HABITACION.
SEPTIEM3RR - OCTUBRE DE 1985
- UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.33
) %
CEMENTO Y TA3IQUE 18 95
CONSTAUGCION (o0 . 5
1 35 42.7
No. DE HADITA- 2 36 45-9
CLONES 3 u 13.4
PERSONAS POR DB 1 A3 5 61
HABITACION 4 0 mas 21 33
s 519 12
PROVISCUIDAD o 28 88
BUERA 31 37.8
TLUMINACION Y pocurag 42 51.2
VERTILACTON YA o .o
UBICACION DE  DENTRO 22 27
LA COCINA. FUZ A 60 73
INTHADOMICI LIARIA 58 70.7
AGUA HIDIATANTE PUBLICA 24 29.3
FXCUSADO INGLES 56 6643
EXORETAS POSA SEPTICA 26 31.7
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Bn el cuadro No 3 se observa que en la construccidén de las .
casas habitacién predonina el material de cemento y tabigque
en el 95% y solo el 5% con lanina de adbesto.
por lo general estas casas cuentan entre una y dos habitacio
nes 857y solo el 15% con tras o mas.

Las personas que duermen por habitacion en su mayoria son
de 2 a 3 (67%) encontandose un 33% con hacinumiento y 12% con
promiscuidad. el 27% de lae casas mbitacidn tienen la cocina-
dentro de los dornmitoriocs,mientras que el 73% la tienen fuera-
de los dormitorios.

En relacidén con la iluminacion ¥ ventilacién se obeerve
que en el 51.2% se considero regular de acuerdo a los para --
metros descritos en la metodoldgia de la investigacidn
en un 37.8% buena y mala en el 11,

#n cuanto a la disponibilidad de agm el 70% de las familias

entrevistadas tienen agua intradomiciliaria. y el 30% nidratante

publica. Ia eliminacidn de las excretas se realiza en el G8% -
en bafio ingles y el 31.7%4 en fosa septica.

- I
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Grdfica no. 4. F1 ingreso familiar, de las madres entraviety
dag en 1a Unidad de Medicina Pamiliar Mo.33 durante loo me--
nes de Septiembre y Octubre. Se puede observar que mds del -
' 50% de mus espoasos peroiben salarios mencres de 40,000.00 pe
s08. Afectando notablemente 1la economia familiar.

En la columna B sa puede obmervar que el 35% perciben,

entre 40,000 y 90,000.00 y solo una minoria el &% obtienen -
ealarios mayoree de 90,000.00 ’
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Gréfica no. 6. El mexo de¢ los lactentes en el estudio reali--
zrdo durante los meses de Septienbre y Octubre en 1985, en 1a
‘Unidnd de Medicina Pamiliar no. 33.

Como ne podra obaervar hay un ligero incremento en el —- -
gpexo femeninoc. Obmervandose un 58%, Mientras que en el sexo -
masculine es de un 42%.
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GrAfica Wo. 7. Tn esta se obmerva ocue el niumerc de hijos por
familin on el 70% de estns tienen de 1 a 2 hijos, lo oue re--

fleja que son faniliao jovenes en etnpa de expansidn.

F1 254 de 1ap familias tienen do 3 o 4 hijos. y solo un
$% 8o reporta con méa de 4 hijos.
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~
GrAfica no. 8., Fn dsta grdfica se pueds obaarvarz‘aue loe lac
tantes mehoroe no son vacunados por su madre en forma oportu-
na,'ya sea oor negligencin o por deasconociniento de la impor-
tancia que esto implica.

Asl tenemos que menos del 50% de los lactantes tienen eus
vacunas completas. Tambien ae obaervn que en un alto indice -
(37%) au esguema de vacunacién no ea completo aumentando al -
riesgo ds sufrir infecciones. para las cuales no eatan prote-
gidoss E1 187 de los lactantes hasta el momento del estudio =~
se encontraban sin vacunar. Por lo que se informa a las madras
sobre 1u inportancis que esto implica sugiriendoles en todos

los cagos cue vacunaran a su hijo a la mayor brevedad poaitle,
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GRAFICA No. 5. La edad de los lactantus fue de uno & doce me-
ses. Para su estudio so dividid en 3 intervalos de edad, en -
el primer intervalo se incluveron loe nifios de 1 a 4 Teses, -

obteniendo una frecuencia de 34 y 42% del total.

En el segundo intervalo de 5 a 9 Tweses ae obtuve una frg
cuencia de 20 lactantes ocupnndo el 24% del total. El ultime
intervalo de 9 a 12 meges reflejo una frecuencla de 28 lactan

tes, originando un 34% del total.

%n relacidn a las medidam de tendencia central se obtuvo
que el promedic de edxd fue de 6.47 mesea. y la moda de 12 me

ges.
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CONCLUSIONES

Para determinar los factores socicculturales aue influ-
yen en el estado nutricional del luctante se estudiardn a 82

familias cuyos resultados reflejardn lo siguiente:

in edad de la madre no es un factor determinante oara -
éue se presenta alteracidn en el estado nutriclional’ del lac-
tante, pero tiene cierta influenciu sobre todo en las madrea
Jovenes prinigestas siendo menor su experiencia en el manejo

y alimentacidn de su hijo.

El nivel acudemico de la pareja ea un factor que influ-
ye en el desarrollo del lactante, ya que por un lado carecen
de la informacidn formal acerca del valor nutritivo de los -
alimentos. Fn las parejas de escolaridud baja (nivel prima—-
ria) o anulfabetas por lo general la mujer se dedicu a las -
labores del hogar vy el esposo tiene que emplearse como obre-
ro cuyos ingresos son bajos repercutiendo esto directamente
en la forma de vida de lda familia, ya que el ingreso se dis-
tribuye principelmente en el‘paéo de renta, trunsporte y uli

mentacidn.

En 1a mayoria de las familias estudiadas la disponibi-~
lidod de los alimentos no es ;décuada debido & factores sco-
nomicon principalmente por lo que su dieta estu proporclona-
dz en un 63 a 80% por, frijol, chile, verduras, pan, y leche,

ocasionalmente frutas y carne.

Un aspecto que se debe tomar en cuenta son las condicie
nes ambientales en que se desurrollu ol lactante ya aue en -
aguellas famlliss dondp se carece de agua potable hay mala -
ventilacidn e iluminacidn y las excretas se realizan en fosa
peptica hay una mayor predisposicidn a cue el lactante curse
con cuadros diarreicos frecuentes, alterando su estado nutri

cional.
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Por otra partn las factores que afoctan principalmente.
a los nifios en periodo de lactancin, destete y epoca sigulen

te-on forma significativa son los eipuientes:

a) Lo madre carece de una infornicidn formal acerca del va--

lor nutritivo de los aliméntoe.

b) El destete temprans, el cual es ocagiodado por razones 8Q
clales,como la necesidad de trabajar o bien por que la 7a
dre tenga slguna patologfa (infecciones) que le impidi ~-

anamantar al nifio.

El destete tardio, esto se presenta an forma frecuente sg
bre tode en aguellas madres de escasos recursos gocioeco-
nomicos, ya cue amamantan a eu hijo despues del mio de e-

dad peroc sin introducir otros alimentos.

¢) Inadecuada alimentacidn suplementaria. Durante el periodo
de luotancla la leohe materna y lus otras leches sSlo son
suficientes como alimento exclusivo durante los primeros
dos meses, por 1o tanto deben introducirse orogreeivamen-

te alimentos no lacteos desde el priner mes de edud.

‘ Para finalizar puedo concluir lo sisuiente:

Que de acuerdo a los resultadoa‘obtenidoa en la realizacidn
de este estudio loa factores oue nda influyan.pura que se pre
sente alferacidn en el estade nutricional del lactante eon -

los siguientes:

Analfabetismo 4 escolaridad baja.

Bajo ingreso economico ‘

Yalas condiciones de la vivienda,incluyendo 21 hacinamiento
y la promiscuidad.

Escasa ®’nula informucidn de las madres com reapecto a la ali
mentacién del lactante.
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SUGERENCIAS.

Bs bien conocida la existencia de de progrumas especificoe
en el area de la administracidn -y nutricidn humana; sin embar-
g0,la falta de accidn por medio de una programacidn sistemdtica
impide au éxito. Nosotroes los Xédicos como miembrod del equipo
de salud;debemos integrarnos y ser parte sctiva de estos pro--
gramas. Proporcionando a la madre una informacidén formal 10 =
que permifa alimentar adecuadamente a su hijo durante el primer
afio de vida, de manera ocue la dieta aue el nifo consuma sea sufie
ciente,belanceada é de dlto valor nutricionul. peraitiendo que -
enste se desarrolle o@timamente.

Para esto, es de vital importuncia que pe establerca desde
las primeras entreviatas una peiacidn nmédico~ paciente adecuada.

Es necesario que al lactanté se examine en forma perioﬁica
valorando si su eatado nutricional es el adeouado para la edad.

y ante cualquier alteracidn correg;rla en forma jnmedinta -—-

tomando la medidas gque de conaideren pertinentes.’
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ESTUDIO SOCYONCONOMICO FANILIAR

1. FICHA DE IDSNTIFICACION

Nombre -7~ Edad
Encolaridad; Esporo Eepoen
Ocupacibng Enposo Espova
Demioilio

, 11, VIVIENDA
l.- Su cace ecoy

&) Propia b) Rontade o) Vive con
- familieras

2.~ Su oana esta conntruida deg

" &) Cemento b) tebique o) Lanina de d) Madera
asberto

Je- La {luminacién de su habiteoién uoted 1a oontideras

a) Buena b) Regular o) Kala
4.~ La ventilacién de wu habitacién ustod 1a considera;
&) Buopa b) Regulsr o) Mala

Yo~ S0 localien la cocina dentro dol espacio destinado

a los dormitorios

a) st b) Ko

6o- Bl sietema de agua es:
a) Intradomiciliarie b) Hidratante publica
c) Pipa d) Otros

R



T.= Exoretas .
a) Excusado ingles b} Fous meptica o) Letrina

.d) Fecaljsmo al aire libre

8.~ Cuenta Ud obni
a) Energia electrica b) Gas o) TV

d) Eotufa ¢) Refrigerador. f) Licuadora

9.~ Cusntas personae duermen por habitacién

10.~ Nimero de racamaras

11,~ Sy familia convive @ duerme cfn animales domestioos

12.~ Inmunizacionee;

a) antipelie dosis b) DP? donte
o) BCG dosis d) Antivarampién

13,- Datoa Econemicos

a) Ingreee menuual b} Egresa menuual
¢) Alimentacién d) Vestido

- 8) Renta - £) Abonos

- g) Divaroiones h} Ahorros
i) Traneporte §) Otros

———————————
2

14.= Entruotura familiar
a) No, de miembres ___ _ b) Ko ge hijes

» ©) No. de trabajadores______ 4) Analfaboton mayores de
12 affos_____ @) Tabaguiemo ___ _ f) Alocholiemo_

g) Enfermes cronicoes

o eve « . &2



15.= Su familia esta constituida pors N

a) pPadres ¢ hijoe b) otros elementoe

BNCUESTA

Kembre hije (a)

Edad (meces)

Marque Ud. con ona X la rupuu'uta que considers correcta,
1.~ Lo die Ud. pecho a ou hije?
a) ®m b) NO

2,= A que edad le ruspendio el peche meses

3.~ Sefiale 1s osusa por la cusl suspendio el pecho a au
hi jo. )
- #) Palia de leche matorns b) trabajo

o) Nuavo embareso d) Indicscidn medioa

4.- Que tipo de leche ogn' Ud, &s la mas sdecuads para 1a
alimuntacibn de v bijo durmnte lon primeroa 6 meser,
8) Leche materna b) Leche enters en polve

0) Leche de vaca d) Conarupe

5.« Cada cuantas horas le da leche ‘a su hi jo
a) 3 gre, b) 4 hre. ;:) ovands llora 4) ocuande
’ tiene bas-
bre.
d.~ A que edad le propordione alimenton ne derivades de

1a lechs per primera ves meses
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7.= ¢Sabe usted que es 1a esnterilizacién terminnl?
a) St b) WO

8.~ tCual ap ol alimento que le dic & su kijo por primera vez?

a) Yogo de frutar b) yema de huevo c) higado 8§ carne

d} eopus de pacte

9.~ L2 vitamine C y Hierro son sbhundantes de la leche materna
#) CIERTO b) FALSO c) NO SABE

10,

., De donde Be obtienen las proteinas?

o) Alimentce do origon enimal b) loche, queso

c) Leguminosas seces

1.~

Las sigeientos son fuvntes importantes de vitamina C excep
to,

a} Lindn b) Kerenje o) gusyebe d) Leche matersa

“12..

13.-

14.-

15.-

Al 4{ntoiar 1o alimontsoifn con huevo cnte debo car

a) Crude b)) T™bdio o) puro  d) Frito

Al vexto mes so debe tnicinr la alimantscién con picados
de carne. sxoepto .

a) res § higado b) pells o) cerdo d)‘ternor;a

En 8] oegundo mes de vida Ud. sdemns de 1ls luche materns
daria & eu hijo )

a) &avena 4 grrés b) pure de frutes 8§ jugo o) huave

d) oariie

A qus ednd el nifio pueds comar de todo junte oln 1 fami-
l4a,

2) € meses b)) 8 menes ©) 10 mogec  d) despues del
a0
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16.~

17e=

18.-

19,-

iCuandd & su hijo le dosngirada algun alimento usted que
bana?l
a) 1o obliga a comerlo? b) ye no 1o incluye en la dieta

¢) re 1o ofrece posteriormente
(Respeta lar preferenciss por los alimentor ds su hijo?
a) sI b) No

Se lava vatod laes manom a]l preparar los alimentos?
a) Siempre b) Frecuentementé c) Ocaoionalmente

d) Nunoca

¢ Fe amen sur nenos cada vez que le da leche & su nifio?
a) Siempre b) Precuentemente o) Ocacionalments

4) Konoa

.« e “ 4 45
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