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SINTRODUCCION.

Los nifios snn una Tigueza inap-eelable y cualquier--
nacldn que los descuide, 1o hard nosn grave rleses pars -
s{ mismo.

Cuando 8¢ invierte an pro de la saludl de las nifos-
se abre el eaming del acceso directo al mejoramiento del
dmsarrollio soclal, al aumenteo de la productividad y o w-
ana mejor calidad de vida, tenlends en cuapta gque los --
hombres y las mujerss nor s mlstios, no son solamente el
objeto, sino el mds imp-rtante Ae 1os recursos y el suls
to del Adesarrolls so~izegonimiea, lo atencidn especisl -
gue se praste a la salud 4Aer los nifos es de importancla-
para &l Aasarrolle =1 4242 momento ¥ nara todns 1las pui-
ses3 en eonsecuenclia ls salud de~l niflo es la Tiguezs San
d»1 mafiana. .

Fl ecuidadn da 1la salud del ni®s comienza inrluse ap
tez Ae ‘la ecanceoridn, euando se paspone =l primer embarg
zo hasta gue la wadre hava llerads a sn plena madnrez rf
sicz ¥ cuan?®s se espinian 1as nanlmientoas v la infagelin,
(1, 21,

¥1 hombre desde sn angricldn en 11 tierrs ha tenids
comn vrencunacidn orinelipal ohtener aliments esenclal, -
oara vivir, al {paal nue mmsbas anlmales 2dlveatras, Au-
rante miles Ae afas ~1 horbre fud e¢anador v enspchadar,

Hace 400 afns mds » menns fagkn prabathle A= la apa-

ricidn Ae la® primeras ecivilizarliones »1 hombre comenzd-
a produeir alimentss que fud s mds intelieeonte que ---



nizn nara aliviar el hambre, (1).

¥n nuestrs pafs la desnutrinldn es un problema erf-
10 desde la antigiedad v Adesde 1908 el investieador --
PATEIN CORREA rafiriéndnse a la nulebrilla o desnutri-——
21dn derfa "se encuentra tanto en estractng soclales ba-
Jos como en clases pudientes, cuando la culpable tolerszp
cia haean nue 103 nifos esten sametidos a una alimenta--
~i4n inadecunda”. (3},

La Aegputrieidn se ha estudiaids desds Aiversons pun-
495 Aa vista ationatogénicos social, econdmico ¥ cultu--
ral =in ambargo, pness estutins han innluido 81l ndeleo -
familiar. (6),

Los nrirevns a%as de vida del ser humano, rondtitu-
var un verf{sss crftico Aesde el punt~ de viata Yioldpico,
ouesto ¢ud sus necesfidades nutrielonales v micoalecilvan
son muv altas, Se aceota que la etapa Asl lactante es —-
unn 42 los perfodos mds valperahles a la i1nTluencia dol-
redin amblents, tanto en 1ns asveatss flsicos como psi--
nﬁicas.

%1 niflo due ge degnutre desde sl orimer trimestre -
An vida, va 2 =ar un nifia 29n mensr eaoacidad Aacde el -
- punts Ae wista irmunsldeies v en waver oredisvosicisn a-
Aiypreas enferredades que lepn<aments irdn derterinrando «
an rds on estadn eeperal. (11, 12).

Zonstderamas cue lz desnutricldn infantil on lo -a-
aue e ha designadn desputrieidn enddmies o sea asuella-
aue tlens un oripan fundamental Ac causas comunes, de --

arden ensndming v polftieq. Plantea al médi~o una 3itua-



eldn frustrante bunstn que n» ~hstante, adentrarse mds -
on rlertas aspectos queda la impresidn que al realizar -
tal enwentaria no hace sips limitarse 3 malabarismoes {in-
telagtunles Ae ser espectador ¥ na partfeipn, v de que -
an*¢ una eitgaclsn catastrdfica so husea =1 refueio en -
elnecumbracisnes intrascendentes que generalmente resuel-
ven =n forma parcial o1 nroblema de desnutrinidn intra--
hospitalariasmente sin tomar en cuenta su nieles familtar.
(11),

La irnartanela Ae la alireniacidn ha variado en las
Aifarentes dnocns v Ade lngar a lugar comn resultado de -
1a adantaridn emufrica a los Alversas modos de wvida, (L),

La Aesnutricidn es un estoio natoldpien inesnac{fi-
24 ron patopenia dniea, sistémica y potenelalrente rever
sthla rausads por la daffclente utilizaeldn de nutrien--
tes indisoensables para 1las cdlulas del arranisms que se
ararpa®an 4o manifesta~ianes elfinicas de daficlentes grg
4as de intensidad,

T1 agenta gangal de dasnutricisdn s la Aeficiante -~
y/0 deseqnilibris entre los nutrientesg calorfas, protef
nas, %*al Asraouilibri- nusde ser cawss’o wor pn annrte -
insnficlente dn nutrientes.

®n la Aesnutricidn existen mds factares sahre totn-
er el gruno de nifios de 0 a L afvs que amenazs um Qieta
aaldvrisarente desecuilihrada v peede afee*tar a *stas las
ataies.

Las prinocipalas manifestaciosnes suelen enrontrarse-~

entre los primercs 6 meses y el aFo de edad dpoca del --



deatate v la ahlnctaecidn. (5},

La mavori{a de 1ns antares estan de acuerdo en que -
la dasnutrieidn tiene ~u Tav-r frecuencia en los seres -
huranas que se encnantran ean ereclmlents y Ansarrollo --
poT BET mnGaras sua requerimlentoss caldricos ¥ nutrinio-
nales. (6, 7).

Fn el camps de la nutrieidn se admite que la despu-
tricidn es un re3ultads de in compleja interaceldn de --
miltiples factores tales comod el bajs ingreso, el desep
nleo, la ignorancia, las malas e¢sniielones sanitariss, -
falta de accesos a los serviclios méidiess, la falta de --
partlcipacién y organizacldn soctal v la inestabilidad -
familiar,.

Todsa estos elamentns son ssracterfstisng d4e un es-
tada soneial gque alpupns vecos o5 llamnds Danrlvacidn so-
2ind 4 mareinilizacidn 2 enrn 9a nonsce remeralpenta no-
breza. Pars evitsr in Aaenutrieldn es nacesaris atacar -
al mismn tierpo las factares que e~ntrivuven s la nohre-
za. (8).

La eestu-bre de allwepn*as al ni¥o, Llninidirants al-
send matern? no empezd a Aeslinar 4urante as<e siels en-
ios paises Adesarralladns v en 1o dltinos decenios, se -
ha a2antariato a las clases nrivilerla“as de 1las paises -
desnrralladas, Deedp kage varing n®ss 22 han realizadn -
encuestas nutrialdgieas en dreas urbarace v ruvales, M-
ch2s da ellaos en pnblaninpes irfantiles, por arcanismes-
gubernamentnlies, basAadon en o1 reeannninients Ae gua el-

agtads nutrieclndal Ae una coblacidn e r2“Yaeiada ds un -



ag+nts de 3nlnd de =us hatitantes ¥ 99~ 1o tants de su -
nivel de vida, (9).

e 14rins supaner que una alimentacidn adecuada es-
bésica en una etapa que se condldera ecrftiea en el Aesp-
rralls Aal nifn, tants pondnastatural eamo nsienmotor.

Baferante a1 inieio o introduscidn de alimentns se-
minAli4ns v 5511428 en 21 lactante adn 1a mavnrin Ae las
autoras nn estan ‘e n cusrdo en las recorendaclones sobre
1a =aners ¥ métadn Am intr-duccldn on la 4oty habltual-
Aal ni“o, pera se reecoarlenda inleclarla en Torma progresi
va Agade 1~5 3 meses ie edad con ha-inas v cereales, nra
gnraads tn 891 aliments ovor vexn, inieclands eon 2 6 3 oy
skareditae nar A{g ¥ 4e acuerds & la trlerancia Ael lac-
“nnte, ge va inererentande la racidn, de ma?~ qus el ni-
An rumadn ze~atumbrarse A elln on el nvren An 1ag Afas v-
ae{ nadar ayvitar 1n Aesmurerieildn. (11).

Tiralrante ~anatdorants que a medi4a gque 2l lactan-
te ha arrera?s o g2 Aieta alimentns 5514448 v ha 1larads
2l a%a Ade 2454, 1o mdis prdcties pars ~ontimuar una huena
nntrinidn o5 eseculr nna Ale+a que *anprn lag reguerimien-
a2 galdrieos v antrieisnalas serdn o1 meca {4eal v edad
da ~qdn sapeana v geesdn alrunng nvt=idlasas 1s ~eoneri-
rientas res-~endadtos na»a lag pmivoerae 5 ga¥os s edad Ap
Yep da sas valaratas, (12},

La desnnt=isidn ea un prablema miandiat, Fn la UMF Mo,
1 Ae Pushla neitoa 10s primerns 1-pares dentro de la dg--

rapdz de cansulta.



Sa ha nbsarvade que sa e<inlnefa e multiTactorialg
destacandn madin socloacondmics, alimentacidn al sono ma
terns a nj, ahlantacidn, que alimentas sa proooreclonaron,
var 1n anterior se vretende conocer, primero la ineldan-

.ain Aa Adasputricldn v 1se factorec gne la nondicionan.

ORTETIVOS,

GEMERAL. _

Revisar incldencia de desputvieidn en menores do 4=
a%ns.

EEPECIFIUU.

Identificar los factoras de rieseo en la desautri--
eidn,

MATERIAL ¥ METODO,

Se cfectlin tin es+niio ~bservaninnal, prospectivo, -
“dascriptive v longifuodinal, aolicands cuestinnavin a GO0
madres qn- llevaron a aus ni®ns 2 esnsulta ean el médleo
familiar con ilazndstieo de desnutri~idn o bajr nesn, to
- manda como madels 1z tala promedls de paso v talla del-

I¥3S, Darante “as wesas da gh=il n sen*laThpre 4a 1087,
La muastra fué ta=aia al azar fde las consultarissg -

9, 11, 17 v 23 He ln ¥F o, 1 eleriios aleatnriamenta,
La 6é4ula de encuesta conata e las sienlentes va--
riahles. EdAa?, soxo, ness al niner, talla al naeer, oerf
metrn eefdlico, paso v talls actual, rer{Taten cefdlice-

actual,



Anteeedontes de 1o wadres ron edad, ocuvacidn, escolari
Aad de amhbos, nimaro de inteprantes an la familia, 1ngng

g9, 4isfunsidén famillar.
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RESULTADAS.

De las £C0 ancunstas aplieadns se ~btienen los si-a
rsulentes resultadoss

La edad de presen*aridn fuéd de 0=k a%ps de #lrd no--
incluyendn mennres con cuadros enternles erdnicns, sfn-.
drome de mala atsarcidn,intolerancia a Alsacdrid-~=z ¥ mal
formaciones congénitas.

Se ancontrd gue par erupns de edad on mepnnraes de un
aflo fueron 211 casos que correspande a un 35.2%, 276 ca-
sos da 1 a 2 afios que cnrraspsnde al 468 v da 3 a b afios
113 casas que corresponde a un 1B.6%, (Tabla Wo. 1).

TATLA No, 1

INZIDREESYA ¥ FACTORER DF DRSHNUTRITION BN MIKORES DE
L AfOS EX LA U.MLF. No.

DISTRIBIZION POR FDAD,
EDAD. Ko, Ae Casna. %
Mepsrae da 1 oFa 211 15,08
1 a2 afos. 276 ug %
3 al a%os, 113 1R.6%
TATAL, 600 100 %

Con rearecto 2l sars de lns saclentas, hute mayar -
frequennia en =21 sexs feTenino eor un total de 1EL casoes
que toreeaporde @ oun AU¥, ¥ para ol se¥s rascullnn huboa

216 ramos aue e ol 3A%.(Tn>1a ¥a. 2},
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TAZLA No, Z.

INCIDRNCIA Y_RACTOHRY DR DFESHUTRICION EN MEXORFS DR
L 4finS PN LA UM Neo. 1 D7 PUEILA,

DISTEINUCION POR SEYN
SEYO0, Ko. de CASOS. %
FEMERIND. 18 A £
MASTULTNO, 216 16 %
TATAL. A00 100 £

Con respacts al grads de despuiriridn hubs de acuerds
8 su pesoy, talle v nerfmetro cefdlico pnredominlo de desnu-
trieidn de primer grado sn L76 cases que ropresentd 79.33%
v Ae la Aecnntri~idn de seriindo egradn 124 casns siendn el-
20,67 % pn ensnntranda en los ~as35 estutiadns desnutri---

ridn 4o torser prada, (Tnabla No. 7).

INCIDETCTIA ¥ FAC™RES DF DFSNUTRICION TN VENCRES DE
L :%nS mn LA M M, 1 DT PUTTLA.
DISTRIAUZICN ICR GPATRT DE DESNUTRISION.

20.67%
?4. erado
75.31%

lan, pradn,

Refarente a 1s Histribucidén de acuerds a 1n edad Ae -
los padres de familia encontramos gque pre’ominan padres de

20 a 30 afies on ndmeto de 656, de 30 a L0 afos I padres,
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de 15 6 2C n®ins an 170 nadres v 70 padrec de LD a L9 A¥as,
s acuaria 1 165 Aa‘os ~btenidns en el Interrmgatario. --
{marla ¥n, L)

TANLA Na. U,

TFSIDFRSIA Y FACTCRES DE DESNUTRICION EN MEKORES DE
4y AfinS TN LA UMF Np. 1 DE PUESLA,

f56 DISTEIBUCION POR EDADRS DT LOS FADRES,
As0
Fan
530
s50n
Lo
Log
50
00
230
260 -
150 °
1neo. 11c

= [

516 15 27 2% 30% WA LT 35

656

LI LN N

1

L

Farerrite a 1an e'ncanrldn de 1ns »adres vewss gue hav-
!:Iafw-r inridencla on 2l rrada e PRIVARIA TOMPLFTA v que se
encuentra en un 57.6% pressntats 6092 padres de famllin, en
‘el crada 4a SEZTPDATNIA INTOMPLFTA en 20U padres nue snvwres
parnde al 178, 14F ratres 4a familin ~ap PUINATIA IM3CNTIEL
™A s ee 1 L, an 70 nadres SFCUMARIA TAYPLTTA ques e -1
&7, 50 sedres ~on TATPARATYEIL que es ol 1,17, 14 madres -

PRATFEIANIRTAS que rorraspande al 2.3%. ¢ Tavia Wo. 5),
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TABLA No. 5

INCID“N" IA ¥ FACTARFRS DT DESNUTRICTIAN TN MFNARES DE
4 AfnS RN LA U.M.F, Yo, 1 D® PUEBLA

DISTFIRICTNAN DR ACTFRDA AT, GRADD ESC0LAR DE
LS PADSES,
Primarias Tnoompleta v ALO 71.4%
completa

Secundaria incompleta 27k 21 %
‘¥ completa

Praparateria v Prafesting (%G g,h1
TOTAL 1200 100 %

De acnerds a la oecuracidn del nadre dentre dé nues---

+ro estudin hay kl? o-reros que reapresentan un 7u%,

ol gm.

plendos que cor-asponden a un 15.6%, L0 padres weednicos -

que rveprefentan el 6.6%, electrisistas 15 radres ¥ caTres-

nondan al 2,58, 5 prafasi~aistas stenls el 1,8%, npentes -

A7 wepntas 3} nadras 4e farmilia v representan el ¢.5%. (Table
Ua. A).
TAILA No. 6
IWITOTMITA Y FATTOSTS DT DUSNUMIISIAN TH MEYNSES DD
L ATAS DF LA UMP No, 1 DT PITTLA,
DIIPRIIION COUPARINUAL DFL PADRN,
CoUPKRSINR TASIS, ;4
opazEn, LYy v %
EMPLEADNS, o 13.6 %
MToANISO ) .5 &
ELZCTIICISTAS, 13 2.5 %
DWFRAINTISTAS, 5 .9 %
AGENT® DE YENTAS. 3 . .5 %
TOTAL. oo’ w00 %
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¥ eon respactn 1 1ag wadras de farilia ~reeming las
‘Iaboras Aesl hnaar an uk 90,74 ranrasertada an S5hl =advaes,
emnleadas en M1l madres v ronrasentan o7 A,R%, 17 chreprase

en un 2% y 31 =rafagis-‘stas ~n en 5% (Tahla No, 73,
TASLA Na, 7.

INCIDVNCIA ¥ FACTORET DR DESUUTRISION =X ITHMRES DE
Lk A0S EN LA UMF NWa, 1 de PU=ALA.

DISTPITCINY ITZUPACINTAL DE MADWES,
OCUPRACTION, oASNS, b4
LABORES DL HOOAR. g4y an,7 %
DMPLTADAS, h1 6.8 %
ORBERAS, 12 : 2 F
FROFESICHIS™AS, 1 .5 %
momAL, 4A00 100 4

Rasnagts 21 4npraeq farilia= aste “ud pov va-iads en-—
contrdndose cawa suelds minlmy de £ 2,470,000 Alariag, re--
presantanda el pdvira wansaqlmenta * PG5 000,00, v al inpre
97 mangual nercedn’ta 42 1euarda 2l praredin g fa=aonasidn
sz As § 15,200,700,

De acuevrdn a 13 funnidn 4e la fam?iin apn lmg 400 niaa
#aq astydiados nressata JdCiats dAp raeiclitaeidn, 4Teat v
~uldada,

®1 piémavs praprasien da ecastaeidn a1 Aanuns o1 paciarn
te fud 4e la. nrimera a 1la Aérima eestnsldn, encantrands ma
¥or wavcentaie en 1t se~nnda zectanidn ~an 21 H1% (35 nao
clentes), sirulends en arian Aes imn-rtancis en la terzera-
' ESTA 153y ©n i
SAURBE LA maieiEs:
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eantacidn en un 18.2% (110 nacientes), v en la cuarta ges-
“tacldn =1 12% (72 panientes), v en ln orirera pestacidn el
2.3% que rarrospinde a (50 naclentes) y an 1a quinta pastg
ci4n as e B.5% (15 »aslentes), ¥ 9ne nos Aan ian total del
R2% one earmeapanden a 492 pacientes. Y con respects de la
seavta a4 1a Adeima 2estanidn en da 10® npuclientes que garwes

psndan a4 un 18€, (Tanwla Na. 8.
TASLA No, 8

INCIDFRCIA Y PATTOTRS DY BNSNUSRICION BN MOWCTES DE
L AfinS TN LA UMP No. 1 DY PUEWLA,

NMERD DT GES™ASIAN JUE GCUPY BL PACTENTE
Ha, DT CPS™ASIYN, No. DT CAZ05. %
Iav, 92 B2 %
vi a X, 108 18 £
TITAL, 600 100 %

Referente q 19 od3? A 1a madre al narimients 4al pi%n
5o ancuantra entre log 20 v 30 a%ss de edad en 315 madrasg-
qna.vonresontqn un 52.7%, de 30 8 L0 aFas en un 117, en o-
187 madrae v An 15 a 20 a®as en 9.1% eon 55 madras, v ds LO
a %5 afasg an 7.2% en b1 =adves,

De acuerdn a la atennldn dal sarts ~hsew«vamas que el~
T1% fud warts sutdeles gue garresnaniid a L27 aa=ls, distd
eino en un 9% aue fué en 55 casas ¥ cesareas en un 207 an-
117 casns. ¥ Ao 195 aualeg 5RY =artog Tusran atenticag an-

mndin hospitalarin que a-~prasponiieran a un 28% v en wedlo
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particolar 10 va=*ns que fud en 1.6% v por parteras empf--
‘risas ? partas gque os .hﬂ, Aa 1am rualac pinpunn nreaeatt.
namolicacionas lln*an?c v resnirania fomediastaments.

Can referennin a 1a alirentanridn da Arigsn maternn -—-
{aanv maternn) se ana~pntrarnn 177 paelsntes sue sorresoon-
den a un 29%, en 1la Iactancin ar<iflieial en 378 naclentes-
quae earrespandan a nn 63% utilizanis lache mndifieadn an =
nrotelnas v en 49 pacisntes ran lactanecia mixta gue correg
ponde al RE siendo a tase de seno materns v lechs mndifica
da en pratefnas, con In n=omedin de Aagtete a lns A mages-
¥ ablactacidn a 118 R peses inleianio alimentss a hase de-
Jugns ¥ purds 4= frutas sn f4rtnla quitica {aamorcialas).
{mabla Na. 9).

TASLA Na, 9

INCIDERGIA Y FAC™ARF3 DT DESNUTRISINN 2 MINORES DE.
L APAS TN LA UM N4, IDT DUPHTA,

SLACTAMZIA REZIDIDA,
TIPO DE LACTANSIA, Mo, DW CASDS. 1.
Lacfancla_nntarna. ' 173 29 %
Lockanein Arrifiecial. 178 61 %
Lactancia Miyta. Lo 83
TITAL. _ 00 100 % -

Tomanda 1123 Ja-os anterisras v 4o acuerids al tino Ha.

nlimanto as Aaficlente en calidad v eantidad,
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Jantra ‘e las Alapndsticas arraradsyg a la Aesnutri---
eldn se ene~ntrd a 1a gastraeptarfiis oeupands ol nrimer -
1vrar sn un 15.4% va ane s11a 82 prasents en 9l pantentes-
na an "are1 evdn'ea v las infocal-nes veen!=gtarinas en 17-
npactentes aua ramra<nande 1l A%, Tatands que s & nrasentan-
#5%ng padanimisntos en nacienten coan desn-trieldn de¢ semug
41 gralo v nnn des*tate tardfa,

Na se ens~ntrd aparentemente alteracisnes en la dind-
miza fam!liar, 12 gue s29nlleva a vensar aue 1a desnntri---
~14n 3a dahe a1 ~rigen a7pdnien v malag habltns higidnieg--

dietdtiang,

ICUSTAN,

Sp estuiiaron A0Q0 nacientes eon Assnutrinidn, con el
~fn 12 valarar las factores Ae desnntricidn en menares dg-
L afn3 Ae adad en lan UMF N4, 1 da Puahlsa,

De asuards 1l estulta raslizadn llama 1s sten~ldn del
gruns de 0 a 2 a%1g, son ras afectadoe stendn ‘estos los —-
gua reanieren mavar ataneridn prsinatal sasnechanda fom o
n-sihle atlnlsefa 1a faltn 4e una téeniea alimentarin ade-
1ﬁuda ¥a =ea msta 1l senn materns ¢ en la ahlaetaridn,

Tatn erann es al mds {martante naraue g no se laszra
Tus 54 renthneTs £1r neda dentra A=l primec afa As vida nne-
4m 1leear n nrasentar aledn A4Cicit n-gtariar » avnlinilo--
nar 2 da=putriatdn z2rdniea marn 14 -aaerisnan 1h1 ansoras,.-
{12, 12)

Llawn 1a a%encidn ague ol 207 de 1an panienters estndig

A98 recibid alimentacidn al sens maternn, v en Torma arti.
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fiatal un A3% asimigma on p"ﬂmﬂﬁia.nnkﬁn infantes lagtaran
par espacio de A meses, sahemas que inecluss en 4rese rura-
les 4al vals s5e reecamionda oue ol ni¥s tnete insluse oor -
esnacia de npn afe, (10},

Dent=3 4s las sangan gue encantramas 4a susnansldn y-
ahnnisns Ye la alimentaridn al senn maternn estas Tueroni-
1a ausenein 4e pradnecceidn ldctea poa= la madre v la hinnga-
ldctea, las cwale~ prabahle~ente pndiersn haher sidn tra<g
Ans degde sl trians~ursn Ael erharaza medlante una Arionta-
cidn eficaz para la praparaciqn del npesdn, =l masaje v la-
estimnlacidn de 1la cldndula mamaria,

Se encontrd que la desnutrisidn es Tanifiasta en meng
reg de 195 2 a¥ns etapa en aunr se realiza el deatete v la-
ahlaetasidn., L~ que norrohora 19 snecan“rade nov 2iras anta
res, (11, 12),

También se constderd factor iTnartante el tiempo que-
retibtersan seno waternn el curl ha aldn eomorahade #o™0 nh
trirntes balanceado rara el laciante nz{ coma nrotector in-
munolieten, (11).

La edad 4e 1las padras se sneantrd deniro de la dptima
nara 1la D?ﬁnreaniﬁn sin a~vaven, 4vepas v lim!tadnc ranur
578 e~andmicag ¥ con una aurernsa Tamilip es una de los --
aelsmantns 12 mavar impartancla va que el inerasn familia~-

se menniona que es5 e 2.A00,00 sueldo minimo, ~ansidara-
49 gue no es suTiclents nara provaer "8 satlsfantariag b4
sinasg,

La nrunacidn A=l nadre en su mavoria sbrero atribui--

ble al tips dr pohlanldn Arreshahablente del IMSS,
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50 goansaidera gue ol grado Ae ascolaridad ranercuta-
an farma tmnartan<e quednndn daraztrada que el $57.68 —--
(692 padres) ¥ oor eongipii=nte n~ sarnir lae indicaaio-
nes Aadas para =1 mutrisidn Anl npaclente.

_ Fn »% eadt e 1as ern~gas que laharan fuava dnl-ho-
gar 9o ahgservd oue 1a deficiencia en al culdado y afecto
fué mavar au inridencla sabre %ode en familias nura-osas.

Dantro e 195 Aiarnéstinos apreeadns a ‘g Adesnutri--
cldn en este trabajln se enecantrd a la pastrosnteritis en
orimer lugar petro no en Torma ardniea atribuibls al tivo
de alimentazidn v Auracidn en aue fud manejado enmo 1o -

=enalanan otros antores. {10, 12).



CONCLUSINNFS,

Tenlants An.ouanta 1eas resaltadon de puestrn sstutie-
podemas esneluir gque la alimen“acidn v las ~andirlones so-
elenulturales son fackar 4de gran valonr en la oratu-~eldn de
1a Jesnutricidn.

La mavaria de astudiss gue nronacemas sohre desnutri-o
cidn anara que sy atlialopfa as multifactorial nma efempln:
malan técniea @~ alimentacidn, situacidn eenndrica bajn, ni
vel cultural bajn, etc.

Sa considera la Aesnutrieidn en Torma enddmicza on ma-
nores de 2 afios en gue Se orasenta el destate y la ablacta
cidn.

La oraducelsn fe alimentas no a3 1la adecuada pava la-
poblacldn intarfiviends ean eolla de manerz Aaterminante la-
pradueeldn v altn copsuro e alimentns nn Tavorables parae-
el srgzanisme, famensados oor lns medisg da comunina-idn,

21 faetoar eecandmiea tlene importancia trazeepdental -
aspeclalmentes n=r el “uarte v 2anstante lrcrementn del ang

45 de loa productns bisisos 4e la alimentacidn Ade nuestro-
- medla,

Sa damuastra nue las 2'*era~isnes Adindmicas familiaw-
res aunadn ~on los fagtarer de tlon s~pinl v erondrico vy -
eulsnural tlenden apravar <1 problema de desputrizisn,

Tl médiino familia® 4de%e saber tratar 1ns nadenimien--
tas putricionales utilizania Aletas,

Loprar gue 1a madre del desnutrids adgquiesa conclencta

-de la gravedad del probloma para qua trate de prevenir ade

cuadacente o 1las demds mienbros de 1a famllia que s@ en---
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éuentra en edat de nresentarle milifieands favarahlamente
sus hdbltss hipldnieo-Atetéticas, -

¥n su tratamienta virilar 1a desputrieldn d4e sug na-
claptes v sabre tods educar a an pohlanisn da derachohge-
Blenteg zohre lns hibitos wds necasa~ing para meinrar la-
nutrinidn de acuerdo al astado en que se eneuentran,

Promaver el tratamients opoartuns. ¥ el econtrol ade--
zuadn a2 la nutrie~idn infantil,

Rehabilitar al Jdesnutrids,

"EAMEN,

Se renliza un estuiin observanional, orasvectivo, ==
lorri+ndinal v “oge~intivo en 600 nifns da O a b nmag daa
adgd1 an la UMF Na. 1 49 Pue4la, medianta un enestianario-
on a1l parfndn “4e ab»il a septieamhra 4a 1086 cnnoantrandn
nues )

La AissrituetAn rar alat en ruestira Tuestra en esto-
Ala as wryar Aa ? n 2 afine dn edad en 276 cASos GuR O---
rresnondan a un 46 v apn mennras A2 1 a%0 en 211 rasns --
9o en un ?5.25 v enn rearaecto al snyp hubo maver frecuen
ois an 1 seva famenina on un A% {4 aasas), i}

T1 prads s dgopntrialdn er mavor en el erivars prats
sn mn 7%,33% en 1a nablaridn estudiads na3r 1o que loTlu--
ven faztares nrinsinalgs ~amo 1g eda? Aa lag radras nue -
g2 enauantra Aontra de la Aptira nara la oreereacldn 7 —-
nredoming anktra Las 20 v 10 27as v adamdc 1a gtuna~idn se
2ans?¥era mur irporiante va que se eneantrd que en NN ~--

57,A% : a2 Aa edyna~idn priravin ¥ Ao serinda +drminn 2o -



‘secunia~ia incompleta.

De g ~uerds a la ncupa~i4n predominn =l shramo en un-
74% gabre tadn que se trata Ade derechshthlentes v emnlea-
Aa3 on nn 15.A% nar 1a que se ~ansldera como faectar imp-p
tante va nue su ingress men-ual nm es faetible mara una -
buenn alimsntasidn *smania »n nuenta que an nn 82% (Lo2 -
casas) entra en el gwups de Ko. de pestas dn 1 a 5,

Natamas an eate ~s+nila qua nredomingd la lactanein -
artifielal dnrntro do las causas mansifestadast de destete-
temnrann 3 ralactea, hiosralactea, abscess camarlo vy fal-
ta e tlempa da 1n wardra.

Jue se considerd en un 63% y en un 29% Tuaran lncta-

d9e par la madra por 12 que vemas una alimentacidn dali--

2

iente en ealidad v eantidad, la introduenisn de alimene-
tre 4avMdn fyd dafielente natands nreda-inio sobre 1los -
alirentnas elabnrados aufmicamente ¥ no naturales, ¥ de o=
gorerds 3 laz pa4alapac maniTesiadans no en forma erdnica
asm3 B8 1n pastrasptwerf4is e infeaci-nes ra-piratarias =zp
bre “~in pp paclentes =on allTentaci<n 1a®iniente, » Jo -
mala ealldad.

Tamande en ruertn 1ag reazuliadag Ae anegirn egtulo-
ge rannluys qua 123 miil4tiples Tantares as{ aamn la alimap
64140 v las nontininnes sorlszulturales san Tactaras de~

desnutrieidn an mensras de L afias,
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