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INTRODUCCION 

En Ja poblacién de San Luis Tlaxialtemalco, perteneciente a la Delegacién Xochimilco, 

existen pequefias comunidades, las cuales atraviesan por una crisis econdmica, asi mismo se 

observa que la mayoria de estas se encuentran dentro de un nivel socioecondémico bajo, Jo 

que repercute en sus condiciones de vida; vivienda, educacion, salud y sobre todo en su 

alimentacién, afectando principalmente a los nifios. 

La solucién de los problemas de nutricién del pais, en parte radica en actividades educativas 

especialmente, en el primer nivel de atenciOn a la salud donde a través de la educacién se 

logra el mejoramiento del consumo de los alimentos, de tal manera que no solo se pueda 

disminuir y prevenir la desnutricién, sino también mejorar la alimentacién y por ende, la 

salud de ta familia en general. 

Cabe mencionar que las practicas de Ablactacién, como toda alimentacién infantil, son 

deficientes, lo que a aunado a la falta de higiene en el método de preparacién de los 

alimentos proporcionados en el primer aflo de vida, condicionan el sinergismo entre 

desnutricién-Infeccién. Ambos factores tienen igual importancia, pero de igual manera se 

pueden modificar, proporcionando los conocimientos basicos a las madres, sobre la 

alimentacion e higiene en la preparacién de los alimentos. 

En este sentido {fa participacién del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia, es muy valiosa 

ya que puede orientar a las madres, sobre la alimentacién y manejo de los alimentos de sus 

 



  

hijos para que aun sin contar con muchos recursos econémicos sepan alimentar bien a sus 

hijos. 

Las acciones educativas en nutricién se deben fundamentalmente dirigir al mejoramiento de 

la alimentacion Materno-Infantil, a la modificacion de Jas técnicas culinarias, a la 

introduccion de nuevos alimentos y a un mejor aprovechamiento de los alimentos de la 

region. Aunque si bien es cierto, no es facil lograr un cambio en los habitos alimentarios, ya 

que en este influyen muchos otros factores, ademas de la educacion. 

La educacién en nutricion esta considerada, como una. de las mas importantes en el campo 

de ta salud publica y de la medicina preventiva. El objetivo primordial de estas acciones 

educativas, es el de proporcionar los conocimientos necesarios, para establecer actitudes y 

habitos de una alimentacién sana, completa, adecuada y variada. 

De aqui surge la inquietud del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia para realizar una 

investigacién sobre uno de los problemas de salud mas graves en nuestro pais, la mal 

nutricion ya que tiene efectos negativos sobre todos y cada uno de los miembros de la 

familia afectando principalmente a los nifios en su crecimiento y desarrollo. 

Es por ello que surgi en nosotros la inquietud de realizar est investigacién con el fin de 

conocer los alimentos que les estaban proporcionando las madres a sus lactantes, si 

coincidian con la edad adecuada, con la cantidad, con la higiene y preparacién de estos, ya 

que algunas de Jas madres que acudieron a la consultoria de Enfermeria tenian duda acerca 

de la introduccién de nuevos alimentos a sus lactantes. Por tal motivo acudimos a 

instituciones de salud circundantes a San Luis Tlaxialtemalco, solicitando un censo el cual 

vi 

 



  

no fue proporcionado ya que no cuentan con é1. Por lo que surgié la necesidad de realizar 

un censo nominal tocando casa por casa, para detectar menores de un afio de edad, en los 

cuatro médulos (A, B, C y D) de la comunidad de San Luis Tlaxialtematco, en la delegacién 

politica de Xochimilco. 

Por tanto la presente investigacion se realizé con el fin de obtener informacién, sobre el 

grado de conocimientos de la madre sobre !a ablactacién y ver su repercusién en el estado 

de nutricion del menor. Esta investigacion se ubica en el programa de salud familiar de la 

SPAPS, el cual beneficiaré a las familias y en particular a la salud y bienestar del menor. 

Para lo anterior se contemp!aron los siguientes temas: Funciones relacionadas con la 

nutricién durante el primer aiio de vida, estado nutricio del nifio y trastornos de la nutricién 

que se presentan durante el primer afio de vida. 

vii 

 



  

ANTECEDENTES 

En los affos cincuenta se realiz6 un estudio antropométrico de la poblacién, en algunas 

zonas del pais, donde se considera a la desnutricion, como un problema de salud publica. 

“Tal estudio arrojo hallazgos de importancia, donde la desnutricién se vid mas marcada en la 

poblacién infantil, en un 90 %"" _ Por otro lado, se identificé que las zonas, en las que se 

presentan problemas de nutricién, fueron en Jas poblaciones rurales, esto debido a que su 

condicién econémica, de trabajo, geografica, las costumbres de la zona, entre otras son 

deficientes. 

"Por otro lado en el primer seminario de Economia agricola del Tercer Mundo, algunos 

especialistas concluyeron que el 50 % de todos los alimentos expedidos en et pais, son 

adquiridos por el 15 % de la poblacién, mientras que el resto (85 %), sdlo los adquieren en 

funcién de su poder adquisitivo, lo que ocasiona una subalimentacién o alimentacién de 

sobrevivencia. Ahora bien, en las etapas de desarrollo donde se requieren exigencias 

alimenticias, las mas afectadas son las mujeres embarazadas y los lactantes, siendo los mas 

desnutridos; por ello el Dr. Daniel Lopez Acufia (1986) sefiala que la anemia y la 

avitaminosis son las dos causas principales de mortalidad infantil, por lo que Lester Brown 

también afirma, que la causa principal de muerte en nuestro pais es la desnutricién variando 

enun 50a 75%"? 

  

' Dr. Aranda Cedeflo Marcos. "Importancia de los datos de nutricién-Salud en: "Vigilancia Epidemiolégica 

de Nutrici6n". Edit. Conal.México. 1989. P.25 

2 Rold4n Amaro José Antonio. “Hambre y riqueza alimentaria en 1a historia Comtemporanea de México 

“en:Historia del hambre en México. Anexo 1, México 1986, P.237 

 



  

El Dr. Alejandro Gonzalez Richmond ( 1982), realiz6 un estudio comparativo de los 

indices antropomeétricos y del estado nutricional en 311 nifios, con edad de 12 a 24 meses, 

en la comunidad de Calmeca-Puebla y comparé sus parametros con los de una poblacién 

bien nutrida y otra desnutrida. "Y de acuerdo a las tablas de Ramos Galvan (Peso-Edad y 

Talla-Edad) en el estado nutricional de los nifios, se encontré un déficit en cuanto a su peso 

y talla siendo los mas afectados los menores del sexo masculino. Asi mismo se identificaron 

en los infantes alteraciones en el cabello en 61 nifios (19.6 %), irritabilidad en 45 nifios (14.5 

%), queilosis en 2, apatia en 3, lengua lisa en 11 y piel reseca en 10. En cuanto al patron de 

ablactacion el 2 % de las madres introducen en fa dieta del nifio a los 3 meses el huevo, fas 

tortillas, pan, refresco y caldo de frijoles; por lo que los alimentos anteriormente 

mencionados son consumidos por el 50 % de los nifios estudiados” 3 

Por tanto se han realizado diversos estudios en México, en donde ta mayoria de los 

investigadores mencionan que existen una gran numero de factores que contribuyen 

actualmente al grave deterioro de las condiciones nutricionales de millones de personas. 

“Por lo que la Organizacion Mundial de la Salud ha comentado al respecto que las 

caracteristicas que afectan 1a salud y que dan lugar a diferencias dentro de un pais, son: la 

ocupacién, el ingreso, el nivel nutricional y la educacién, y aunque en nuestro pais haya un 

crecimiento econdmico existe una distribucién desigual de la riqueza, por lo que el 

  

3 Gonzalez Richmond Alejandro. “ Estudio Comparativo de diferentes indices antropométricos y sistemas 

le clasificacién del estado nutricional” en: Cuadero de Nutricién, México. 1982.P. 47 
9 

 



  

empobrecimiento en la mayoria de las poblaciones conlleva ha un deterioro nutricional en los 

habitantes” ‘. 

Lo que parece claro es que las tendencias actuales apuntan hacia un empeoramiento 

dramatico del problema de la desnutricién, ya que durante éstos ultimos cinco afios se han 

desarrollado programas encaminados a recabar datos antropométricos, para valorar el 

estado nutricional de la poblacién, pero desafortunadamente toda la informaci6n obtenida no 

puede conjuntarse debido a que éstos datos se analizan con criterios muy diferentes y es por 

ello que sdlo se dedican a vigilar el peso de los menores de cinco afios de edad. 

oo 

4 G. Cifuentes Enrique. Et al.” Factores Socioeconémicos y ch estado nutricional de los nifios, en una 

Comunidad rural” en: La Publicacién de ta divisibn de nutricién. Noviembre. México. 1982.P.5 

10 

 



  

ANTECEDENTES HISTORICOS DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

DELEGACION DE XOCHIMILCO: 

Xochimilco se localiza al sudeste del D.F., a 23 km. de la ciudad y a una altitud de 2274 

m, sobre el nivel del mar. 

EXTENSION TERRITORIAL: 

Cuenta con una superficie de 128 km2, y ocupa el tercer lugar de extensién territorial. 

El 30.7 % de su superficie es zona urbana, el 60 % es zona forestal y agricola y el 9.3% 

son acuiferos y canales. 

LiMITES: 

San Luis Tlaxialtemalco, colinda al Norte con la delegacién de Coyoacan e Iztapalapa, al 

Este con la delegacién politica de Tlahuac (4rea chinampera), al Oeste con Ja delegacion 

politica de Tlalpan, a través de la zona del Ajusco y al Sur con la delegacion politica de 

Milpa alta, con la Sierra Cuitzan. 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

San Luis Tlaxialtemalco tiene su origen desde épocas remotas, en los tiempos prehispanicos 

cuando se iniciaron los asentamientos humanos, alrededor del siglo II. El vocablo correcto 

es: Tlachquiuhtemaco; Tlachtli que quiere decir: juego de pelota consagrado a Tlaloc, y 

Tlemaith que viene de Tletl: fuego y maith: mano; pero con la Iegada de los espajioles a 

iL 

 



  

nuestro pais, ahora es "TLAXIALTEMALCO", su nombre significa: lugar donde esta o se 

hace el brasero para las ofrendas. 

E} 25 de julio de 1603, se fundd el pueblo de San Luis Tlaxialtemalco a consecuencia de un 

enorme aguacero en las faldas de Teutli a tal grado que crecié enormemente la barranca de 

Xochitepec, por lo que la corriente arrastré las chozas que !os indigenas habian construido 

Tlevandolas hasta el ojo del agua del Acuezcomatl, al mismo tiempo subieron las aguas en 

ese manantial obligando a sus habitantes a trasladarse al lugar donde ahora se situan. 

Ya establecido el pueblo sus moradores iniciaron la construccién de un templo dedicado a 

San Luis Obispo. Esta construccién fue hecha en su mayor parte de todo y de piedra y tardé 

mucho tiempo en realizarse, debido a que la poblacion era muy reducida por lo que se 

termind en et afio de 1711. 

El idioma del pueblo era Nahuatl, la vestimenta de los habitantes era para el hombre: calzén 

largo y camisa de manta larga, una faja amplia, un sombrero de palma y huaraches, y para la 

mujer un chincuete de manta o lana, camisa de manta o de quexquemil y un trapo para 

taparse la cabeza. 

Sus casas eran de una o dos piezas cuando mucho, construidas de zacates y palos que ellos 

mismos cortaban del cerro. Dentro de las casas habia un metate para moler, un molcajete y 

un tejolote para otras moliendas, utensilios de barro, petates para sentarse 6 bien bancos de 

piedra o de madera. 

Su industria fue la fabricacién de petate, Habia cria de ganado: vacas, borregos, cabras y 

puercos, sin faltar aves de corral y perros. 

12 

 



  

Su alimentacién era a base de lo que ellos mismos cultivaban, sdlo se abastecian de agua 

potable del Acuexcomatl. 

Los habitantes de San Luis Tlaxialtemalco no tuvieron una educacién amplia, ya que solo se 

coneretaban a hablar y a escribir ef idioma Espafiol y los numeros basicos. A finales del siglo 

XIX, se construy6 una escuela con 2 pequefias aulas en las cuales se impartia hasta et 40. 

afio de primaria. Fue hasta el 21 de mayo de 1934, cuando se colocé la primera piedra en un 

edificio escolar formal. 

Las enfermedades que prevalecian en el pueblo eran curadas con hierbas y remedios caseros 

habia sdlo curanderos ya mas tarde se instalaron médicos homedpatas. 

La religion que predomina hasta !a actualidad en el pueblo de San Luis Tlaxialtemalco es la 

catélica seguida de la protestante o evangelistas. 

MEDIOS DE COMUNICACION: 

EI pueblo cuenta con teléfonos, vias de comunicacidn terrestre transporte publico, rutas 

de colectivos: Tulyehualco-Xochimilco R-55, R-20 Mixquic-Xochimilco, R-61 

Xochimilco-Col. del Carmen, autobuses sutaur Tulyehualco-Xochimilco y Taxis 

ACTIVIDADES ECONOMICAS: 

Las actividades econdmicas se basan en su mayoria en la floricultura y horticultura. 

RESPUESTA SOCIAL ORGANIZADA: 

Los servicios de salud con los que cuentan son: Centros de salud, Consultorios Médicos 

privados, Sede de Practicas de Atencion Primaria a la Salud (SPAPS-ENEO) en la cual se 

encuentran 4 casas de Salud dependientes a esta institucién, Instituciones periféricas a donde 

13 

 



  

se refieren a los usuarios para su atencién como son: El Hospital General de Milpa alta, 

Hospital Materno-Infantil de Tlahuac, Hospital Pediatrico de Xochimilco y la Clinica del 

ISSSTE. 

14 

 



  

1, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Mediante un estudio de Nutricién Infantil en México, Francisco Napoles Rodriguez 

realizo mediciones antropométricas a nifios lactantes que ingresaban al Hospital de 

Guadalajara. Posteriormente calculé los indicadores Peso-Edad, Peso-Talla y Talla-Edad. Y 

determind que la prevalencia de afectacion del Estado Nutricio (déficit en cuanto al peso y 

talla en el Lactante), varia de un 55 a 80%. Cabe mencionar que sus resultados los comparé 

con el patrén de referencia de Ramos Galvan. 

Con caracteristicas similares, se identificd ese problema en la Sede de Practicas de Atencion 

Primaria a fa Salud y en la Comunidad de San Luis Tlaxialtemalco, en los médulos “A, B, C 

yD". 

Asi mismo durante nuestra estancia en el Servicio de Consultoria, nos percatamos que 

acudian las madres con sus hijos a control de nifio sano, donde se detectd que estas no 

cuentan con la informacion suficiente para iniciar la ablactacién a sus hijos por tanto nuestro 

planteamiento del problema es: 

é Cual es la relacion que existe, entre el grado de conocimientos de la madre sobre !a 

ablactacién y el estado nutricional del lactante? 

15 

 



  

I. MARCO TEORICO 

L- FUNCIONES RELACIONADAS CON LA NUTRICION 

1.1- INGESTION DE ALIMENTOS: 

Existen una serie de funciones previas a la nutricién; en donde suele ser importante aquellos 

actos que ilevan el alimento desde el exterior hasta el estomago del nifio 

Estas funciones comprenden desde la apetencia del nifio por alimento, pasando por las 

funciones de aporte alimenticio hasta llegar a la deglucién con la que el alimento llega al 

estomago. 

1, 1. 1.- APETITO 

Es importante considerar la apetencia o deseo de cada menor, por un lado se refiere a la 

cantidad de alimento que se le ofrece y por otra la frecuencia con que aparece ésta apetencia 

durante las 24 hrs del dia. Cabe mencionar que es de suma importancia tomar en cuenta la 

variabilidad individual en cuanto: Al apetito (intensidad y ritmo), necesidades nutritivas y la 

capacidad digestiva de cada nifio; ya que ef organismo de cada uno de ellos es muy diferente. 

También es de suma importancia que las personas que lo rodean satisfagan debidamente sus 

necesidades con el fin de que el menor se encuentre satisfecho, sino !o realizan se establecen 

pugnas, forcejeos e incluso verdaderas luchas que crean en el nifio habitos de rechazo, 

aversion o simple contrariedad. 
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Influyen también factores heterogéneos en el apetito del nifio: 

En primer lugar: Corresponde a las necesidades nutritivas de la edad es decir, un factante 

gasta mucha energia debido a su actividad muscular y sobre todo por las circunstancias del 

crecimiento. 

En segundo lugar: Corresponde a la capacidad digestiva del nifio. En las primeras etapas de 

la vida el menor es incapaz de transformar todos los alimentos en su aparato digestivo, para 

la adecuada absorcién y utilizacién de los mismos; por lo que se refiere a su calidad como a 

su cantidad; solo Ilegando a su madurez (2 afios) podra utilizar los mismos alimentos que un 

adulto ( ésta madurez se alcanza a-muy diferentes edades.) 

”Algunos nifios, hasta el segundo afio de vida seran capaces de una alimentacién completa 

sin preparacién especial mientras que otros no alcanzaran su madurez digestiva, hasta los 

tres 0 cuatro afios de edad e incluso mas tarde . 

De los puntos anteriores también incluyen ciertas circunstancias tales como: La manera en 

_ que se Je presenta el alimento al nifio ( aspecto, consistencia, temperatura), el momento en 

que se le presentan éstos alimentos, en relacién a sus deseos por los mismos, el ambiente que 

lo rodea en el momento de su alimentacién y la respuesta de las personas que lo rodean ante 

las reacciones del nifio frente al alimento. 

En la mayoria de los nifios durante los primeros dias de vida su alimentacién lactea 0. 

calostral es frecuente y poco duradera; a medida de que transcurren los dias el nifio va 

adquiriendo un ritmo determinado lo cual va a variar. 

17 

 



  

Hacia los tres meses de edad comienza la fase de su alimentacién complementaria. Se inicia 

la digestion progresiva de alimentos diferentes a la leche materna, para esto la aceptacién de 

nuevos alimentos depende de la habilidad de tas madres para adaptarse a las apetencias de 

sus hijos, crea sensaciones de agrado en los nifios y de su paciencia para saber el momento 

oportuno de la introduccién de nuevos alimentos sin forzarlos para no crear sensaciones de 

rechazo o desagrado. 

Hacia los 10-14 meses se edad inicia una etapa de transicién en ta que el nifio adquiere 

paulatinamente los habitos de alimentacién de! adulto, por lo que se refiere a la calidad del 

alimento, como a la manera de! aporte del mismo. Es precisamentc en ésta etapa en la que el 

nifio tiende a demostrar menor apetencia por alimento hasta ei segundo afio de vida muestra 

nuevamente un apetito voraz. 

1. 1.2.- ACTOS REFLEJOS BUCOFARINGEOS 

Con la maduracién funcional de los actos reflejos, los alimentos llegados a !a boca del nifio 

son conducidos hacia el estomago. Para lo anterior se deben de considerar las siguientes 

etapas: 

A partir del nacimiento tienden a estar dotados de un reflejo bucofaringeo que hace que toda 

excitacion u ocupacin de la parte posterior de la boca vaya seguida de un movimiento de 

deglucién, ( pero aun son incapaces de Ifevar el alimento a su garganta). Sin embargo toda 

excitacién en la porcién anterior de su boca desencadena una serie de reflejos coordinados 

que consisten en lo siguiente: 
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Desde el nacimiento se encuentran presentes los movimientos intestinales, los cuales conducen 

a la mezcla, remocién, volteo y progresién del contenido intestinal. Tales movimientos 

intestinales (Tonicidad de !a pared, movitnientos pendulares, segmentacion ritmica y ondas 

peristalticas), facilitan la mezcla del contenido con las secreciones digestivas; por Jo cual, las 

vellosidades intestinales realizan su adecuada absorci6n. 

El tiempo de permanencia del contenido intestinal, varia con la edad y con el tipo de 

alimentacién , "En el lactante las primeras porciones del alimento Ilegan al ciego de 3-5 Hrs 

después de la ingesta; el vaciaje total del intestino delgado es de 7-8 horas y el paso al intestino 

grueso hasta el recto es de 8- 16 hrs; cabe mencionar que estos tiempos de permanencia, se van 

alargando con la edad. 

Durante los primeros dias de vida en el lactante estos tiempos acelerados de pasaje 

gastrointestinal son propios en el menor, ya que en el primer dia el tiempo de paso desde la 

ingesta hasta las heces es de 32 horas, en el segundo dia es de 23 horas, en el tercero es de 10 

horas y en el cuarto es de 7 horas™* 

Por Io que se refiere a las secreciones intestinales y a las glandulas. En a lactante el contenido 

de Acidos grasos de la bilis es menor, asi mismo se presenta una disminucién en la capacidad de 

formacién de heces. 

1.2.4,- FUNCIONES METABOLICAS 

Los elementos simples, producto de la digestion reabsorbida en la pared intestinal pasan a la 

sangre, ya sea a través de: capilares sanguineos 6 de los vasos quiliferos (conductos linfaticos 

* PLATA MONTERO JOAQUIN. “ETAPA INTESTINAL" en: CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO Y 
MADURACION FUNCIONAL. EDIT. JIMS. BARCELONA. 1979,P.64 
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1.2.- DIGESTION DE LOS ALIMENTOS 

1.2.1.- SECRECION SALIVAR: 

En el recién nacido se encuentra poca cantidad de secrecién salivar. "En los dos o tres 

primeros meses aumenta ésta secrecion apareciendo el "babeo”®. 

En los primeros meses de edad el contenido de ptialina (fermento salivar que desdobla los 

hidratos de carbono) es escaso; mientras que la mucina (contribuye a la formacién del 

coagulo lacteo) se encuentra elevada. Por lo que a partir del primer afio, el contenido de 

ptialina va elevandose hasta hacerse practicamente igual al del adulto. 

1.2.2,- ETAPA GASTRICA 

La capacidad géstrica varia de acuerdo a la edad de los menores. "En el recién nacido su 

capacidad es de 30-90 cc., al final del primer trimestre es de 90-150 cc y al afio es de 300 

cc."”? Durante los primeros seis meses de vida con la recepcién del alimento el tono de las 

paredes de! estémago se encuentra disminuido. A medida que. aumenta la madurez del 

lactante y comienza nuevas cualidades de alimento, se va iniciando la madurez de la 

recepcion del alimento. Por lo que al estémago se refiere las paredes del mismo se van 

adaptando poco a poco a los diferentes alimentos, los movimientos peristalticos se van 

intensificando. Con lo cual el contenido Tega hacia piloro cuando éste se encuentra cerrado, 

contribuye a la mezcla y homogeneizacién del contenido gastrico, mientras que si se 

  

§ ‘Plata Montero Joaquin. “Secrecién Salivar” en: Puericultura. Edit. Jims Barcelona. 1979. P58 

7 ‘Thid, P.59 
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encuentra abierto se realiza el vaciaje del estémago. El mecanismo de vaciaje gastrico 

depende de multiples factores como son: La composicién de la dieta , el contenido en grasas 

y la acidez. 

En el lactante pequefio la duracién del vaciaje gastrico varia desde una a tres horas 

dependiendo del tipo de lactancia (es mas corto en la lactancia natural que en la lactancia 

artificial.). Cuando se proporcionan purés de verduras o jugos el vaciaje tarda 

aproximadamente cuatro horas. 

Por lo que se refiere a la actividad secretoria del estémago. Desde el nacimiento se 

encuentran ciertas cantidades de pepsina y acido clorhidrico, asi mismo se segrega un 

fermento Hamado “proteasa", el cual aumenta durante el primer trimestre de vida. El acido 

clorhidrico aumenta con mayor rapidez y sdlo hasta los cuatro afios de edad se encuentra en 

niveles equiparables a los del adulto. La actividad de la proteasa Gastrica varia segun el 

grado de acidez y pH existente. Si hay una acidez, con un pH de 1, 2 y 5, la actividad de la 

proteasa gastrica se hace en forma de pepsina. , 

Durante las primeras 24 horas de vida del nifio hay una notable acidez transitoria, que 

alcanza un pH de 1, 4 y 5. Esta acidez comienza a manifestarse hacia las 5 horas de vida ya 

que hasta entonces la secrecién del contenido gastrico es neutra. 

1.2.3.- ETAPA INTESTINAL 

La longitud del tubo intestinal en ef recién nacido es de 4 metros; de los cuales 338 cm 

corresponden al intestino delgado y 66 cm al intestino grueso. 
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En el duodeno, las glandulas de Brunner en el lactante son pequefias y poco ramificadas y el 

nimero de vellosidades intestinales absorben los nutrientes. 

Desde el nacimiento se encuentran presentes tos movimientos intestinales los cuales 

conducen a la mezcla, remocién, volteo y progresién del contenido intestinal. Tales 

movimientos intestinales (Tonicidad de la pared, movimientos pendulares, segmentacion 

ritmica y ondas peristalticas) facilitan la mezcla del contenido con las secreciones digestivas; 

por lo cual, las vellosidades intestinales realizan su adecuada absorcién. 

El tiempo de permanencia de! contenido intestinal, varia con la edad y con el tipo de 

alimentaci6n. “En el lactante las primeras porciones de alimento Ilegan al ciego de 3-5 hrs 

después de la ingesta; el vaciaje total del intestino delgado es de 7-8 horas y el paso al 

intestino grueso hasta el recto es de 8-16 hrs; cabe mencionar que estos tiempos de 

permanencia, se van alargando con la edad. 

Durante los primeros dias de vida en el lactante éstos tiempos acelerados de pasaje 

gastrointestinal son propios en el menor, ya que en el primer dia el tiempo de paso desde Ja 

ingesta hasta las heces es de 32 horas, en ef segundo dia es de 23 horas, en el tercero es de 

10 horas y en el cuarto es de 7 horas * 

Por lo que se refiere a las secreciones intestinales y a las glandulas. En ef lactante el 

contenido de acidos grasos de la bilis es menor asi mismo se presenta una disminuci6n en la 

capacidad de formacién de heces. 

8 Plata Montero. “Etapa intestinal” en:Caracteriticas de! desarrolto y maduraciénfuncional. Edit Jims 

Barcelona. 1979. P64 
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1.2.4.- FUNCIONES METABOLICAS 

Los elementos simples, producto de la digestion reabsorbida en la pared intestinal pasan a la 

sangre, ya sea a través de capilares sanguineos 6 de los vasos quiliferos (conductos linfaticos 

del abdomen que acuden a la sangre). De esta forma, Megan a los érganos y tejidos 

encargados de las transformaciones metabdlicas, donde son utilizados o almacenados en 

formas diferentes. El destino de éstos productos de absorcidn intestinal: Monosacaridos, 

aminoacidos, grasas y elementos minerales, pueden ser en tres formas: 

1) Con la desintegracién de fermentos se desprende energia la cual es utilizada para la 

produccién de calor y el trabajo muscular. 

Generalmente la sustancia que produce energia, es la glucosa la cual procede directamente 

de los hidratos de carbono e indirectamente de las sustancias grasas o de los aminoacidos. 

(Neoglucogenesis) 

2) En el organismos del individuo, se generan sustancias las cuales entran a formar 

parte a sus células y tejidos (Anabolismo). Para !o anterior se realizan diversos procesos 

fermentativos que consiguen la sintesis de nutrientes y en especial proteica, la cual aporta 

materiales necesarios para el crecimiento. 

3) cuando los elementos metabdlicos no son utilizados, ni para el metabolismo 

energético, ni para el anabolismo sufren transformaciones. Para ser almacenados en 

depésitos metabélicos. Este almacenaje puede ser de dos formas: 

a) Para la utilizacién inmediata, en forma de glucégeno que se deposita en el higado y ta 

masa muscular. 
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‘ 

b) Como grasa que se deposita principalmente en tejido celular subcutaneo. 

En ef lactante las transformaciones metabdlicas son mas rapidas y son capaces de dicha 

funcién desde los primeros momentos de su vida. 

1.2.5, EVACUACION INTESTINAL 

Cuando los restos de los alimentos no son absorbidos pasan a las porciones ultimas del 

colon, sigma y recto; donde finaimente sale la materia o heces fecal. 

En el recién nacido durante las primeras 24 horas, evacua heces negras las cuales estan 

constituidas por residuos de secreciones intestinales, en especial bilis y productos ingeridos 

{tiquido amnictico). 

En el 3er-4o’ dia de vida, las heces se van haciendo mds claras pasando por unas heces de 

transicién verdosas. Hacia los 4-10 dias, las heces del lactante estan en estrecha relacion con 

el tipo de alimentacion. 

Cuando ef lactante es alimentado al seno materno, las heces son semiliquidas de color 

amarillo oro; y cuando son alimentados artificialmente las heces son semisdlidas. 

Durante los primeros dias de introduccién de un nuevo alimento es frecuente observar en las 

heces residuos del mismo como si no hubiera digerido, asi mismo se observa como las heces 

se van haciendo de color mds obscuras y de consistencia algo mas sélidas; hasta los 2 afios, 

evacuan heces sélidas, de color marrén, de aspecto similar a las del adulto. 

En los primeros dias de vida; el namero de evacuaciones que tiende a defecar un lactante 

menor en 24 horas es de 5-7 veces durante el dia; en la medida en que transcurren los meses 
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b) Como grasa que se deposita principalmente en tejido celular subcutaneo. 

En el lactante las transformaciones metabélicas son mas rapidas y son capaces de dicha 

funcién desde los primeros momentos de su vida. 

1.2.5.- EVACUACION INTESTINAL 

Cuando los restos de los alimentos no son absorbidos pasan a las porciones ultimas del 

colén, sigma y recto; donde finalmente sale la materia o heces fecal. 

En el recién nacido durante las primeras 24 horas, evacua heces negras las cuales estan 

constituidas por residuos de secreciones intestinales, en especial bilis y productos ingeridos 

(liquido amniético). 

En ef 3er-4o' dia de vida, las heces se van haciendo mas claras pasando por unas heces de 

transicién verdosas. Hacia los 4-10 dias, las heces del lactante estan en estrecha relacién con 

el tipo de alimentacion. 

Cuando el lactante es alimentado a! seno materno, las heces son semiliquidas de color 

amarillo oro; y cuando son alimentados artificialmente las heces son semisdlidas. 

Durante los primeros dias de introduccion de un nuevo alimento es frecuente observar en las 

heces residuos del mismo como si no hubiera digerido, asi mismo se observa como las heces 

se van haciendo de color mas obscuras y de consistencia algo mas sdlidas; hasta los 2 afios; 

evacuan heces solidas, de color marrén, de aspecto similar a las del adulto. 

En los primeros dias de vida; el numero de evacuaciones que tiende a defecar un lactante 

menor en 24 horas es de 5-7 veces durante el! dia; en la medida en que transcurren los meses 
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las evacuaciones se hacen menos frecuentes de 2-4 veces al dia. A finales del primer afio de 

vida tienden a defecar una vez al dia. 

1.2.6.- EVACUACION URINARIA 

La orina se forma en los rifiones, a partir del filtrado glomerular modificado en los tiibulos 

renales; cuyo producto es recogido en los tubos colectores y Nevado por ellos hasta los 

calices def rifién, pasa a ureteres los cuales la transportan a la vejiga urinaria. Ahi se 

- almacena durante cierto tiempo hasta que se desencadena el acto de miccién; donde la vejiga 

expulsa la orina a través de la uretra hasta el exterior. 

El numero de micciones que el lactante efectia es variado y depende de la capacidad de fa 

vejiga urinaria, de la temperatura ambiente, de la cantidad de liquido ingerido y del estado 

emocional det nifio. 

El ndmero de micciones que presenta un recién nacido en 24 horas, es de 4-6 veces al dia. 

Esto aumenta progresivamente hasta alcanzar de 15-20 micciones diarias durante el primer 

afio de vida. 

2.- NUTRICION Y CRECIMIENTO EN LOS NINOS MENORES DE UN ANO 

Actualmente 1a supervision de salud y la higiene publica, han mejorado la calidad de vida y 

los factores ambientales lo cual favorece ta promocion del crecimiento y desarrollo del nifio. 

Se ha observado que la falta o disminucién de la alimentacién materna junto con las 

condiciones sanitarias desfavorables originan con frecuencia una mala nutricién en los 
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menores; y sobre todo deficiencias a temprana edad (retardo en el crecimiento esquelético, 

deficiencias en el desarrollo cerebral, lo cual afecta directamente sus habilidades y 

rendimiento durante la vida). 

Para que un nifio crezca en condiciones favorables de salud (Nutricion, crecimiento y 

desarrollo) se debe de considerar los siguientes factores: 

+ Un éptimo estado nutricional de la madre durante el embarazo. 

@ Que haya una positiva disponibilidad de la madre para brindarle alimento a su menor. 

Por fo contrario el crecimiento del infante sera lento y estara propenso a padecer mas 

enfermedades (La ingesta dietética y las limitaciones fisiologicas, afectan la tasa de 

crecimiento y salud dei nifio.). 

“Actualmente existen evidencias que demuestran el aumento en la talla de las nuevas 

generaciones, lo cual es el resultado del mejoramiento de la atencién para la salud, la 

nutricién y otros factores ambientales"” 

2.1.- ABLACTACION, INICIO DE LA ABLACTACION Y REQUERIMIENTOS 

NUTRICIONALES DE LOS ALIMENTOS 

La ablactacién es un periodo transicional tanto para !a madre como para el nifio, se debe de 

iniciar al tercer mes de vida ya que fos requerimientos alimenticios de 1a Jeche materna, no 

alcanzan a cubrir Jas necesidades del menor. La ablactacién se debe de iniciar con un solo 

  

9 Beal Virginia."Nutricign.crecimiento_y _composicign corporal” en: nutricién en ef ciclo de 

vida. Edit-Limusa.México. 1993. P.24 
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alimento y con poca cantidad fa cual se ira incrementando conforme el tiempo transcurra, los 

alimentos que se le proporcionen al menor deberan de ser de acuerdo a ja edad de este, por 

ejemplo: se iniciara con jugos, posteriormente con papillas de verduras hasta Tlegar a 

integrar al nifio a la dieta familiar, claro que resulta un tanto dificil para ef lactante ya que de 

una dieta, la cual contiene inmunoglobulinas que lo protegen, pasa una dieta en la cual la 

preparacién de los alimentos no cuenta con la higiene adecuada y con muy poco aporte 

energético, proteico y calérico; por otro lado se debe de respetar la decisién del nifio al 

querer 0 no consumir el alimento, lo importante es que cumplan con los requerimientos 

necesarios, ejemplo: 

@ Los cereales precocidos en su mayoria contienen Hierro, factores del complejo de 1a 

vitamina D, carbohidratos, proteinas y minerales. 

¢ Las frutas en general contienen minerales y vitaminas, algunas de estas acthan como un 

ligero laxante lo cual ayudan a la digestion del lactante. 

¢@ Las verduras son fuente de Hierro, minerales y vitaminas del complejo B. 

# Las carnes y Huevo: La carne aporta al nifio proteinas, hierro y vitaminas las cuales son 

de vital importancia para su desarrollo, el huevo por su parte le aporta fosforo, hierro, 

calcio y vitaminas A, B, D y E, cabe mencionar que se debe de manejar con cuidado ya 

que puede desencadenar aiergias al bebé cuando se le proporciona antes del sexto mes de 

vida,. esto debido a que Sas proteinas pasan sin ser degradadas a la circulacion de} menor. 
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2.2.- INSTRUCCIONES PARA LA ABLACTACION 

Debido a que la madre juega un papel muy importante en la introduccién de nuevos 

alimentos en e] menor, es de suma importancia que se les den a conocer los siguientes 

puntos: 

¢ No se debera introducir en la dieta del !actante, dos alimentos nuevos al mismo tiempo. 

@ No forzar al nifio a que acepte los alimentos. 

@ Que la persona que le brinde el alimento al menor adopte una actitud paciente. 

+ Los alimentos preparados en casa no se les debera adicionar sal. 

En los nifios obesos 0 con sobre peso, es conveniente restringir el aporte de azticares y 

almidones en la dieta. 

@ No mezclar ningiin tipo de alimento con la leche que consuma el lactante. 

¢ Dejar que el nifio determine la cantidad de alimento que consumira. 

* A medida que se le introducen los alimentos sdlidos al menor, se reducira 

progresivamente el volumen de leche que ingiere. 

¢La cantidad de cada uno de los alimentos que se le ofrezca al menor debera incrementarse 

lentamente, de tal manera que de una cucharadita cafetera Ileguen a proporcionarsele de 

dos a cuatro cucharadas soperas. 

¢ El horario de su alimentacién debera ser ajustado al de Ja familia. 
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2.3.- ALERGIA POR ALIMENTOS DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA 

El ser humano tiene un gran potencial para adaptarse a la ingesta de alimentos sin que este 

pueda presentar alteracién alguna, normalmente existen ciertas funciones mecanicas ¢ 

inmunitarias las cuales nos protegen contra alergias pero cuando alguno de éstos 

mecanismos falla se puede presentar intolerancia o reaccién alérgica a los componentes de la 

dieta diaria, es por ello que al proporcionar un alimento nuevo al lactante se debe de dar 

solo, sin combinar con otro alimento para asi saber cual fie ef alimento que desencadeno la 

alergia, por lo que no se recomienda proporcionar leche de vaca, trigo y huevo antes de la 

etapa indicada, o sea la leche y el trigo antes del tercer mes de vida y el huevo antes del 

sexto mes de vida, ya que estos son ricos en proteinas y desencadenan alergias al bebé, por 

otra parte es de suma importancia conocer los antecedentes heredofamiliares del lactante, ya 

que las alergias se pueden desencadenar interviniendo también factores genéticos, en caso de 

tener conocimientos sobre los antecedentes de alergia, lo ideal es no proporcionarle ese 

alimento al lactante ya que se pueden desencadenar sintomas de alergia, estos se dan de 

acuerdo al tipo de alimento y edad del lactante y pueden ir desde un dolor abdominal hasta 

un choque anafilactico, por ello es necesario que en caso de que se presente alergia por 

algun alimento que se le proporcioné al lactante se suspenda de inmediato y acudir al 

pediatra para llevar a cabo una valoracion del bebé. 
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2.4. ALIMENTACION EXCESIVA DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA 

Es muy importante que la familia conozca lo que es la ablactacién y la cantidad con la que se 

debe de iniciar, para evitar una alimentacion excesiva al lactante. Muchos padres de familia 

son muy celosos en cuanto a la nutricién de sus hijos y les quieren estar dando de comer 

constantemente sin respetar un horario, esto se debe en gran parte, a que los padres 

escuchan el Ilanto del bebé y lo relacionan con el apetito sin ver mas alla lo alimentan sin 

pensar que al proporcionar una dieta muy rica en grasa esta retarda el vaciamiento gastrico 

provecando asi al lactante distensién y malestar abdominal, por otro lado las dietas muy 

ricas en carbohidratos se fermentan en forma indebida en el intestino provocando que el nifio 

engorde mas aprisa no obstante tampoco es recomendable proporcionar un dieta alta en 

proteinas y baja en liquidos ya que esto ocasiona estreflimiento al lactante es por ello que el 

proporcionar una ablactacion mal manejada conileva a una mala nutricion del lactante 

ocasionandole bajo peso, talla y retardo en el crecimiento, o bien !o llevan a ser un 

candidato, a ser obeso por tal motivo acontinuacién se dan sugerencias para la ablactacion 

del Jactante: 
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SUGERENCIAS PARA LA ABLACTACION 

  

  

  

    
  

  

EDAD ALIMENTOS PERMITIDOS Y SU PROGRESION | FORMA DE 

SEGUN SU EDAD PREPARACION 

3 MESES FRUTAS VERDURAS |TUBERCULOS |JUGOS Y PURES 

NARANJA ZANAHORIA |PAPA 

MANDARINA ACELGA 

GUAYABA CHAYOTE 

PAPAYA 

PERA 

MANZANA 

4 MESES LEGUMBRES CARNES CEREALES MOLIDOS Y 

FRUOLES HIGADO ARROZ PASADOS POR UN 

POLLO MAIz COLADOR 

RES AVENA 

5-6 MESES ALIMENTOS RICOS EN HIERRO PICADOS Y 

FRUOLES (ENTEROS) LENTEJAS | TROCITOS 

HABAS ESPINACAS | PEQUENOS 

8-12 MESES INTEGRACION A LA DIETA FAMILIAR NORMAL 

HUEVO PESCADO     
  

  
FUENTE: Waccher Eugenia H. "Influencias Socioculturales" en: Enfermeria Pediatrica, Ed 10, 

Vol 1 Edit. Interamericana, México 1993, P 32 

2.5. INFLUENCIAS SOCIOCULTURALES, QUE REPERCUTEN EN LA 

ABLACTACION DE LOS LACTANTES 

Las costumbres alimentarias varian de un conglomerado cultural a otro, en su evolucion 

propia, se crea un sistema complejo de normas de conductas. Los individuos situados dentro 
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de una cierta cultural responden a las presiones de la conducta por su sociedad, eligiendo, 

consumiendo y utilizando los alimentos puestos a la disposicién. Es por ello que los usos 

alimenticios en conjunto humano son el producto de! ambiente actual del grupo y de su 

historia pasada. Ahora bien estos habitos y costumbres se vuelven significativos para el 

conglomerado, se conservan celosamente y no cambian con facilidad. De aqui se deduce que 

si alguien intenta cambiar una costumbre en algin pueblo o comunidad, necesita ante todo 

entender el] profundo significado que tiene ese habito en particular para el pueblo. 

Todos los grupos étnicos, instruyen a sus hijos durante fa etapa de su educacion sobre sus 

estilos nutritivos, a fin de que sus pequefios conozcan to que se considera alimento. De esta 

manera liegan a conocer los limites que les ensefian a rehusar ciertos alimentos, de manera 

que los impulsos infantiles originales, que se inclinan a la satisfaccién del hambre se 

conviertan en apetitos socialmente aceptables. 

La atencién directa de la Madre ejerce un influjo importante en las costumbres alimentarias 

de sus hijos. Ella sera capaz incluso de pasar por alto sus gustos personales y obligarse a 

comer lo que le desagrada, para dar un buen ejemplo. Esta se valdra de procedimientos 

ingeniosos de algun engafio, para inducir a sus hijos a comer lo que considera provechoso 

para ellos. Si ella en persona compra las provisiones familiares, se convierte en el verdadero 

"puardian” que abre y cierra la puerta de la casa a la mayoria de los alimentos que se 

consumen. 

Asi mismo fa estima por un alimento y su capacidad de responder satisfactoriamente al 

factor emotivo, varian de igual manera los gustos y las reacciones individuales. 

32 

 



  

Ademas de las influencias culturales, étnicas y familiares en las costumbres alimentarias los 

individuos difieren entre si. Muchos, son los factores que entran en juego para dar al 

individuo su norma peculiar y su propia alimentacidn, tales son: la buena o mala digestion, 

las alergias a ciertos alimentos, el efecto de la educacién, la geografia y los recursos 

econdmicos. Por lo que podemos resumir que la alimentacién depende de un sistema 

complejo de actitudes, ideas y presupuestos, ios cuales en conjunto forman los moldes 

culturales. 

Ahora bien "Cada persona consume una dieta particular y tiene sus propios habitos 

alimentarios, definidos como los actos caracteristicos repetidos bajo el impulso de fa 

necesidad de comer, para esto hay consideraciones 

A) Et hombre no come sélo por hambre, sino también por impulso de una serie de 

circunstancias emocionales y sociales. 

Asi el comer se ha transformado en una costumbre independiente de las necesidades reales 

del cuerpo. 

B)Cada persona actia en forma diferente, respecto de lo que come y la manera en que lo 

hace."”° 

Aunado a lo anterior hay influencias sociocutturales que también repercuten la ablactacién 

de los lactantes. "Algunos padres pueden incomodarse al demorar la introduccién de 

alimentos sdlidos. Los patrones culturales y familiares, la presin social (de competencia) y 

los consejos de amigos o profesionales de ta salud, pueden impulsar a iniciar los alimentos 

  

Factores culturales en Ja alimentacién” en: Cuademos de nutricién, Publicado por I.N.N. Julio-Agosto, 
1984,Pi8-27 
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sdlidos. Otros padres lo inician en un intento, porque los nifios duerman més tiempo en la 

noche, por creencia genuina de que la alimentacién temprana contribuira a la salud y 

crecimiento de sus hijos. A veces también la poblacién no se informa se deja envolver por 

alimentos preparados comercialmente, en donde hay una gran variedad en el comercio y su 

uso es muy difundido. A continuaciOn se presenta un cuadro comparativo de alimentos 

preparados en casa y hechos comercialmente' nil 

COMPARACION ENTRE ALIMENTOS INFANTILES, COMERCIALES Y 

  

  

      
  

  

, CASEROS 

COMERCIALES COMERCIALES CASEROS CASEROS 

VENTAJAS DESVENTAJAS VENTAJAS DESVENTAJAS 

¢ CONVENIENTE # COSTOSO * ECONOMICO ¢ LLEVA TIEMPO EN 

* VARIEDAD DE|¢ PUEDE CONTENER|¢* PUEDE INCLUIR]| PREPARARLO 

OPCIONES TODO] SAL Y AZUCAR CARNE Y 

EL ANO ¢ PUEDE CONTENER| VEGETALES 

¢ NO  REQUIEREN| ADITIVOS E| FRESCOS DE 

PREPARACION INGREDIENTES DE| TEMPORADA Y 

RELLENO SON MAS 

NUTRITIVOS 

¢ SE CONTROLAN 

ALIMENTOS DE 

TEMPORADA Y 

CONDIMENTOS 

ai 

Interamericana, México 1993, P 32 

Waecher Eugenia H. “Influencias Socioculturales" en: Enfermeria Pediatrica, Ed 10, Vol I Edit. 
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Asi mismo cabe mencionar que el aspecto econdémico es parte fundamental de la 

alimentacién y nutricién del ser humano, donde el desarrollo econémico de las sociedades 

humanas actuales es muy diverso, ya que existen diferencias econémicas y niveles de vida 

distintos. 

El hacinamiento, !a falta de servicios basicos de agua potable y disposicion de !as excretas, 

asi como fa contaminacidn bioldgica de los alimentos y el agua , la cual puede ser usada para 

el consumo humano, son las constantes ambientales que originan en México una infeccién 

permanente de gran importancia para fa situacion de la salud. 

Los fendmenos de alimentacion y nutricién adquieren una importancia de primer orden en 

una sociedad semidesnutrida como la nuestra. 

Las deficiencias en ellas tienen una clara y directa repercusién sobre la salud. Ademas se 

trata de fendmenos en fos que se articulan diversos procesos colectivos de indole 

econémica, social y cultural con aspectos bioldgicos de tipo individual. 

El pueblo de San Luis Tlaxialtemalco perteneciente a !a Delegacién Politica de Xochimilco, 

es una comunidad semi-rural, donde el crecimiento demografico tiene efectos sobre el 

desarrollo econdémico. 

Es por ello que el nivel y forma de insercion de la familia en Ja estructura econémico-social, 

dan como resultado una particular configuracién de estos factores, los cuales condicionan la 

micro o macroestructura familiar particularmente en cuanto a las formas de participacién 

del hombre, la mujer y los hijos en !a actividad econémica extra e intrafamiliar. 
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3.- ESTADO NUTRICIO DEL NINO 

Cuando hay un déficit en el peso, para la edad del menor la causa mas comin se debe a la 

mala nutricién, por lo que se debe de tomar en cuenta la escolaridad de la madre, el niimero 

de hijos en familia, el gasto para la alimentacién, la frecuencia de episodios diarreicos y la 

edad del menor. 

"En paises latinoamericanos, incluyendo a México la prevalencia de afectacién del estado 

nutricio en el tactante varia de un 55-80 % ‘? 

Por lo que se han establecido estrategias encaminadas al mejoramiento del estado nutricio 

del menor, }a5 cuales son: 

1.-) La creacién de unidades de apoyo nutricio. 

2.-) Realizar una evaluacion completa del estado nutricio del Lactante 

3.-) Historia clinica y dietética, con una exploracién clinica detallada en busqueda de signos 

clinicos de deficiencias nutricias. 

Con lo anterior también es de suma importancia, tomar en cuenta los indicadores 

antropomeétricos; los cuales deben utilizarse para determinar el déficit o afectacién del estado 

de nutricion. 

3.1.- ANTROPOMETRIA 

Para llevar a cabo el crecimiento en los menores, se debe de tomar en cuenta las dos 

mediciones mas comunes que son la estatura y el peso. La estatura es el tamaiio real de un 

  

12 M. Vazquez Edgar. Et al." Estado de Nutricion del Nifio” en: Boletin Médico. Vol. 50. México 1993 

P.384 
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individuo en relacién con su edad (crecimiento lineal) y el peso es la medicién variada, ya 

que los tejidos corporales, el tejido adiposo y la cantidad de agua corporal de un nifio a otro, 

es muy diferente. 

3.1.1.- CRECIMIENTO LINEAL 

El crecimiento lineal en el lactante, se mide como la estatura en posicion erecta. 

Es necesario que durante los periodos de crecimiento, se proporcione un aporte adecuado 

de nutrientes alos menores. 

3.1.2.- PESO 

El peso es una medida util, del tamafio corporal de los niiios. 

Durante el primer afio de vida, se presenta un rapido aumento en el peso del menor por lo 

que sus huesos, musculos y algunos de sus organos, deben ser proporcionales a su estatura. 

Los dos patrones mas usados para verificar la estatura y el peso de los niffos, son las tablas 

de Ramos Galvan. 

3.1.3 PERIMETRO MASOBRAQUIAL: 

Durante el primer afio de vida la circunferencia del brazo de los nifios sanos aumentan 

rapidamente a medida que se depositan la grasa y ef musculo. Dicha circunferencia 

permanece constante alrededor de 16 cm, hasta Ja edad de cinco afios. Cuando se presenta 
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una desnutricién: Los musculos se pierden, la grasa desaparece y la circunferencia se reduce; 

por tanto esta medida es util para fa deteccion de nifios desnutridos. 

4.- TRASTORNOS DE LA NUTRICION EN EL LACTANTE 

4.1. VITAMINAS LIPOSOLUBLES 

4.1.1- DEFICIENCIA DE LA VITAMINA "A" 

La vitamina A es un derivado del alcohol liposoluble en el organismo animal, proveniente de 

los pigmentos carotenoides de las plantas. El caroteno beta, es el mas importante ya que 

tiene una funcién unica y especializada en la base fotoquimica de la vision. La vitamina A, se 

encuentra principalmente en el higado, verduras (zanahoria, papas, espinacas) y en la leche. 

Los signos y sintomas caracteristicos cuando hay deficiencias de la vitamina A, son: Ceguera 

nocturna, pérdida de la agudeza visual, manchas de bitot (manchas blanco grisaceas en 

conjuntivas bulbares), metaplasia, y conforme avanza esta la cérnea se opacifica, se 

reblandece, se infecta y se ulcera. En ésta etapa ef dafio de la cornea y la pérdida de la visién 

es irreversible; excepto por la posibilidad de un transplante de comea. 

Las cifras normales de vitamina A, son de 7Omg/l00ml al nacer, elevandose 

aproximadamente a 340 mg/100 ml, a la edad de un afio. 

Cuando los nifios presentan un aumento de vitamina A, tienden a presentar: Pigmentacién 

cutanea, alopecia, dolor dseo; por lo que los nifios se rehusan a caminar. 

A los menores que presentan deficiencias de dicha vitamina, se les debe de proporcionar una 

dieta con cantidades adecuadas de vitamina A. 
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4.1.2.- DEFICIENCIA DE LA VITAMINA "D" 

La vitamina D, participa en el mantenimiento de las concentraciones adecuadas de calcio y 

fosforo, dentro del liquido extracelular e interviene para reforzar los procesos enzimaticos 

necesarios para la calcificacion dsea. 

Los signos y sintomas, que se presentan cuando hay una deficiencia de vitamina "D" son: 

ensanchamiento en las muiiecas, rodillas y tobillos, frecuentemente fracturas. Para evitar que 

por falta de vitamina D, se presente el raquitismo es necesario brindar al menor: Leche, 

productos lacteos 6 una suspencién que contenga vitamina "D" haciendo énfasis, que la 

disminucién de vitamina "D" puede ocasionar hipocalemia. "Se han realizado pruebas en 

donde cantidades superiores de calcio, (1,500 Ul diarias) después de algunos meses, se 

presenta una disminucién en el apetito y dificultad en la retencién de calcio; por to que se 

presenta una disminucién en el crecimiento"? 

4.1.3.- DEFICIENCIA DE VITAMINA "E" 

La vitamina "E” se encuentra ampliamente distribuida en verduras, grasas, semillas, nueces y 

en la-yema del huevo. 

La carencia de ésta vitamina, en el menor provoca anemia hemolitica y distrofia muscular- 

para la prevencién del lactante se le brinda de 10-15 Mg de vitamina E /dia/oral. 

  

13 Nelson Behrman.” Requisitos Complementarios" en: Tratado de Pediatria. 2aEdicién. Edit. 

Interamericana. Vol. 1. Espafia 1992. P. 183 
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"Se ha observado en los lactantes que son alimentados con biberén; una deficiencia de 

vitamina E, por Jo que se recomienda que en las formulas lacteas se complemente vitamina 

E, con el objeto de proporcionar el acido graso similar al de fa leche materna"'* 

4.1.4.- DEFICIENCIA DE VITAMINA “K" 

La deficiencia de la vitamina K, se ha observado con mayor frecuencia en recién nacidos en 

especial aquellos que son alimentados al seno materno, esto se debe a que la leche humana 

contiene una cuarta parte de vitamina "K’. 

La diarrea, antibidticos orales, absorcién defectuosa de grasa y algunas formulas lacteas 

pueden conducir a una deficiencia de vitamina "K" 

Para prevenir Ja deficiencia de dicha vitamina en el primer dia de nacidos se les ministra a los 

lactantes, I mg de vitamina K. 

La administracion excesiva de vitamina K, puede originar la presencia de una anemia 

hemolitica y una hiperbilirrubinemia. 

4.2.- VITAMINAS HIDROSOLUBLES 

Las deficiencias de vitaminas hidrosolubles son menos frecuentes, debido a que se afiaden a 

los alimentos. Hay menos peligro de toxicidad por parte de éstas vitaminas, ya que los 

excesos pueden excretarse por la orina. 

  

14 ibid P. 184 
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4.2..- DEFICIENCIA DE TIAMINA (VIT. B I) 

La tiamina es un cofactor esencial en la descarboxilacién del acido pirhvico y de otros, como 

es el caso de aceti! coenzima "A'. Esta vitamina es hidrosoluble y el calor la destruye 

facilmente. Cuando se presenta una deficiencia de vitamina B 1, el efecto se va ha observar 

en el corazon y en los nervios periféricos. En el miocardio se observa una degeneracién y 

edema; y en los nervios periféricos ocurre una degeneracién de la mielina y el axén, por lo 

que el lactante se encuentra inquieto, con ataques de Ianto, distensién abdominal, 

flatulencia, constipacién e insomnio. 

La enfermedad se previene con una dieta normal que contenga por lo menos 0.4 mg de 

tiamina al dia. 

4.2.2.- DEFICIENCIA DE RIBOFLAVINA (VIT. B2) 

La riboflavina es constituyente de diferentes enzimas que intervienen en el metabolismo, es 

hidrosoluble y forma parte de los alimentos proteicos animales y vegetales (Huevo, Carne, 

pescado, frijoles, etc.). Por tal raz6n, la deficiencia de dicha vitamina acompafia casi siempre 

a la desnutricién proteica. 

La leche materna y la de vaca, proporcionan cantidades adecuadas de riboflavina motivo por 

el cual, sélo se presenta a deficiencia en nifios menores con ingestion restringidas de 

proteinas 6 en aquellos que presentan mala absorcion de proteinas. 
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Los signos caracteristicos que se presentan cuando hay una deficiencia de vitamina B2, son: 

labios rojos ulcerados, lesiones dérmicas seborreicas, lengua lisa de color purpurino, con 

papilas crecidas. 

Para prevenir dicha deficiencia se debe de mantener una dieta, que contenga cantidades 

apropiadas de riboflavina. 

4.2.3.- DEFICIENCIA DE ACIDO NICOTINICO 

E! Acido nicotinico puede ingerirse de fuentes alimentarias naturales. Es abundante en la 

mayoria de los alimentos proteicos y en los cereales. 

Cuando hay deficiencia de niacina se presentan: lesiones en la piel, las cuales se agravan con 

la luz solar confundiéndose a veces con quemaduras solares. Dichas lesiones se inician como 

eritema y después se pigmentan de color obscuro y evoluciona a una dermatitis escamosa. 

Para su prevencién es necesario una dieta adecuada, que contenga suficientes vitaminas del 

complejo B. 

4.2.4,- DEFICIENCIA DE VITAMINA "C" 

Este padecimiento se ha observado en menores que rechazan Ja alimentacién al seno 

materno y también por la ingestion deficiente de frutas y verduras. 

Los signos y sintomas caracteristicos, que se presentan cuando hay una deficiencia de 

vitamina "C" son: isvitabilidad, debilidad, anorexia, pérdida de peso, dolor en miembros 

inferiores y hemorragias (encias, piel y mucosas). 
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Después del nacimiento, el nivel de acido ascérbico empieza a bajar. El lactante que es 

alimentado al seno materno recibe cantidades apreciables, a partir del 50. dia. Para los 

menores que son alimentados con biberones, se les recomienda un complemento diario de 

25-50 mg. de 4cido ascérbico. 

4.3.- MARASMO 

Este padecimiento también conocido, como "Desnutricién calérica infantil" se debe a 

diferentes causas entre las cuales: 

¢ Hipoalimentacién con leche materna 

@ Desnutricién de la madre 

 Causas Sociales, emocionales o econémicas 

@ Ingestion inadecuada de leche de vaca 

od
 Prematurez, con dificultad en la alimentacién 

¢@ Sindrome de absorcién defectuosa 

@ Errores congénitos en el metabolismo 

Los nifios que tienden a padecer dicho transtomo, su prondstico es reservado y con 

frecuencia adquieren infecciones secundarias. Su estatura, peso y circunferencia cefalica 

dependen de la gravedad y duracion de la nutricion. 

Generalmente estos nifios se les proporciona una adecuada nutricién, enfocandose 

ptincipalmente a la restauracién intravenosa del volumen sanguineo 
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4.4. KWASHIORKOR 

Este transtorno, también llamado “Desnutricion Proteica” se debe a la ingestién inadecuada 

de proteinas, en presencia de una elevada ingestion de carbohidratos. Este transtorno es 

habitual en nifios de 1-5 afios de edad; y principalmente tienden a presentar edema 

periférico, insuficiencia en el crecimiento, grasa subcutanea y disminucion de los 

aminoacidos en plasma. Dentro de la prevencién y tratamiento, lo que se recomienda es: 

@ Debido al desequilibrio electrolitico y a 1a anemia, se les proporciona sangre y plasma en 

pequefias cantidades. 

@ Brindar proteinas hidrolizadas, ya que contienen un alto valor biolégico (los aminoacidos 

esenciales se encuentran elevados). 

Este padecimiento puede prevenirse mediante fa fabricacion de proteinas como los 

concentrados proteicos de la semifla de algodon y de la soya. 
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Il- JUSTIFICACION 

En el trabajo que se desarrolla en la Sede de Praticas de Atencién Primaria a la Salud de la 

E.N.E.0-U.N.A.M se encuentran muchas oportunidades entre las cuales el Licenciado en 

Enfermeria y Obstetricia puede trabajar con alteraciones de salud que se presentan en la 

poblacién Matermo-Infantil que se pueden prevenir o tratar a tiempo, mediante la deteccion 

de estos, por medio de la aplicacién de procedimientos, los cuales deberan ir encaminados al 

bienestar y salud del Jactante. Por ello es que al identificar que algunas de las madres que 

acudian a ta consultoria de Enfermeria o al contro! del nifio y comentaban haber iniciado fa 

introduccién de nuevos alimentos a sus menores cuando atin no tenian la edad adecuada 6 

bien la habian rebasado, percibimos la necesidad de indagar mas sobre este tema. 

Por tal motivo en esta investigacién se pretende encontrar la relacién que existe entre los 

conocimientos de la madre sobre la ablactacin y el estado Nutricional del lactante. 
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IV. OBJETIVOS 

GENERAL: 

Conocer la relacién que existe, entre el grado de conocimientos de la madre sobre la 

Ablactacién y el Estado Nutricional de tactante, en fa Comunidad de San Luis 

Tlaxialtemaico, médulos "A, B, C y D”. 

ESPECIFICOS: 

#Conocer el grado de escolaridad que tienen fas madres de los Lactantes, de la comunidad 

de San Luis Tlaxialtematco, de los médulos: "A, B, C y D". 

#Conocer el nivel econdmico de las familias de los Lactante de los médulos "A, B, C y D” 

¢Identificar el grado de conocimientos que tienen las madres de tos Lactantes, de la 

comunidad de San Luis Tlaxialtemalco, de los médulos "A, B, C y D", sobre la 

ablactacion. 

¢ Valorar el estado nutricional de los Lactantes, de !os médulos “A, B, C y D". 

@Conocer los Habitos y Costumbres alimentarios de las familias de los Lactantes de los 

médulos “A, B, C y D" 

¢#Relacionar el grado de conocimientos de la madre con el estado nutricional del lactante. 
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V.- METODOLOGIA 

I- TIPO DE INVESTIGACION 

OBSERVACIONAL: 

Ya que no se manipularan las variables solo se observara el fendmeno de estudio 

DESCRIPTIVA: 

Porque se describiran las caracteristicas de un grupo de personas (Madres que tengan nifios 

Lactantes). 

TRANSVERSAL: 

Porque se estudiara, en un periodo de tiempo corto, en la comunidad de San Luis 

Tlaxialtematco, médulos "A, B, C y D”. 
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2- VARIABLES E INDICADORES 

VARIABLES INDEPENDIENTES: 

Grado de escolaridad de 1a madre. 

Grado de informacién, de !a madre sobre la ablactacién. 

¢Costumbres y habitos alimentarios de la familia 

¢ Situacion Econémica 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

¢ Estado nutricional del lactante. 

VARIABLES INDICADORES 

¢ Estado nutricional del Lactante Peso/Edad 

Talla/Edad 

Perimetro Masobraquial 

@ Grado de escolaridad de la madre Afios Cursados 

¢ Grado de informacién de la madre sobre Inicio de Ablactacion 

la ablactacion Tipo de Alimentos 

Formas de Preparacion de los alimentos 

Cantidad de alimento 

Frecuencia de fos Alimentos 
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 Costumbres alimentarias de la familia 

¢ Situacion Econémica 

*Salario Vigente en Noviembre de 1997. 

Formas de Preparacion 

Tipo de Alimentos 

Horario 

Habitos higiénicos 

Ingreso Familiar 
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2.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

VARIABLES INDICADORES 

1, Estado Nutricional del Lactante 1. Peso y Talla por edad (0-12 

meses) 

2. Grado de cscolaridsd, de la 1.- Aftos cursado 

madre. 

PONDERACION 

Peso y Talla, dentro de les parkmetros 

normales 

BUENO 

PARAMETROS NORMALES DE PESO ¥ TALLA, 

EN NINOS MEXICANOS DE 0-12 MESES. 

Edad 

Meses inf. 
Race 2900 
1 3935 
2 ano 
3 5a75 
4 ‘80 
5 6600 
« 780 
1 7800 
r ws 
9 x0 
10 m0 
u 950 
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6075 
ons 

gi
gs
se
ge
 

tor70 
10570 
to903 
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PARAMETROS NORMALES DE PESO ¥ TALLA, 
£N NINAS MEXICANAS DE 012 MESES DE 
EDAD. 
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B
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e
e
e
w
e
c
e
e
n
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e
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aF
 

[ 
BG
S3
92
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5 
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Alfabeta, 

MEDIO 
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GS
SE
SH
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wus 
to47s 

Tes 

ENCUESTA 

ENCUESTA 
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3.- Situscion Econémica L+ Ingreso Econdmico 

4.- Grado de informacién de ls 1.- Edad, en la que inicio la 

Madre, sobre la ablactacion. ablactacion del Lactante. 

2. Tipo de alimentos al inicio dela 

ablactacién. 

3.+ Formas de preparacién de tos . 
alimentos, al inicio de la 

4.- Cantidad de alimento, al inicio 

de La ablactacién. 

ENCUESTA 

3 Salarios «= minimos. «$2,820 

ACEPTABLE 

2 Salarios = minimos $1,410 

MEDIO 

1 Salario minimo $750 mensuales 

BAJO 

Altercer mes de nacido ENCUESTA 

BUENO 

A fos dos meses 

MEDIO 

De fa la-2a, semana 

MALO 

Jugos y Punts, de frutas y verduras 

BUENO. 

Cereales y Legumbres 

MEDIO 

Huevo, pollo y pescado. 

MALO 

Utilize una sola fruta 6 verdura 

BUENO 

Realizé la combinscién de 2 frutas 6 

verduras. 

MEDIO 

Le proporciano cercales 

MALO 

Media cucharads cafetera 
ENCUESTA 

BUENO 

De 1-2 cucharadas cafeteras 

MEDIO 
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5.- Costumbres alimenticias de la 

familia 

$- Intervato en el que le 

proporciona alimento a su Lactante, 

al dia. 

J Persona que se encargs de la 

preparacién de los alimentos, de la 

fsmilia. 

2+ Persona que se encarga de 

seleccionar loa alimentos, que 

consume ta familia. 

De 3-4 cucharadas cafeteras 

MALO 

De 3-4 Hrs. 

BUENO 

De 4-5 Hra. 

MEDIO 

BUENO 

La abuela, la hermana o las tias 

MEDIO 

La servidumbre 

MALO 

La esposa, 

BUENO 

La abuela, la hermana é las tias. 

MEDIO 

La servidumbrs 

MALO 
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3- DEFINICIONES OPERACIONALES 

GRADO DE ESCOLARIDAD: 

Se refiere al nivel de estudio, con el que cuenta la madre. 

GRADO DE INFORMACION, SOBRE LA ABLACTACION: 

Se refiere a los conocimientos que tiene la Madre a cerca de los alimentos, cantidad e inicio 

de la Ablactacién. 

ESTADO NUTRICIONAL DEL LACTANTE: 

Se refiere al estado de nutricién del lactante de 1-12 meses de edad; en base a la talla, peso y 

perimetro masobraquial. 

COSTUMBRES Y HABITOS ALIMENTARIOS DE LA FAMILIA: 

Se refiere a las costumbres y habitos que tiene la familia sobre: su forma de preparacion, 

tipo, horario y habitos higiénicos de sus alimentos. 

SITUACION ECONOMICA 

Se refiere al ingreso econémico que aporta cada uno de los miembros de la familiar 
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4- LIMITES 

4.1 -LUGAR: 

Modulos "A, B, C y D", de! pueblo de San Luis Tlaxialtemalco. 

Médulo "A” 

N: Av. de las Torres 

S: Av. 5 de Mayo 

E: Floricultor 

0: Av. del Bosque 

Médulo "B": 

N: Av. de las Torres 

S: Av. 5 de Mayo 

E: Floricultor 

0: Coacontle ° 

Médulo “ C”: 

N: Zona Chinampera 

S: Av. 5 de Mayo 

E: Floricultor 

O: Av. del Bosque 

Médulo "D": 

N: Zona Chinampera 

S: Av. 5 de Mayo 
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E: Floricultor 

0: Coacontle 

TIEMPO: 

Det 2 de junio al 5 de Diciembre de 1997. 

ESPACIO: 

Viviendas de los médulos °A, B, C y D’, de la comunidad de San Luis Tlaxialtematco. 

4.2.- UNIVERSO: 

Todas las madres, de la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco, en los cuatro médulos: 

“A, B,C, yD". 

POBLACION: 

Madres que tengan niftos Lactantes, en la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco en los 

médulos "A, B, C y D®. 

Para lo anterior se realizé un Censo Nominal de Jos nifios menores de I afio de edad, este 

fue realizado, por las dos.pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, 

encargadas de la investigacién, identificando 74 nifios en total, en los médulos "A, B, C y 

D". 

$5 

 



  

5- CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION: 

5. 1. - CRITERIO DE INCLUSION: 

¢ Todas las madres que tengan nifios Lactantes (de I a 12 meses de edad), en Ja 

Comunidad de San Luis Tlaxialtemalco; médulos "A, B, C y D". 

5.2.- CRITERIO DE EXCLUSION: 

¢ Todas las madres que cumplan con los requisitos de la investigacion, pero que no quieran 

participar en esta. 

* Todas las madres que no se localicen en su domicilio después de tres visitas. 

@ Todas las madres que no cumplan los requisitos que se piden para dicha investigacién. 
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VI. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS: 

FICHA DE TRABAJO: 

Este instrumento se utiliz6, para registrar la informacién bibliografica, asi mismo incluyd 

criticas y observaciones. 

OBSERVACION: 

Esta técnica se empled con el fin de observar en forma directa, los habitos higiénico- 

dietéticos de las madres hacia los lactantes. 

ENTREVISTA: 

Se realizé entrevistas a las Madres que tienen nifios Lactantes, en los médulos " A, B, C 

y D’, con el fin de obtener datos sobre las variables planteadas. 

CUESTIONARIO: 

Se aplicé un cuestionario a las madres que tienen nifios lactantes, y que pertenecian a los 

médulos "A, B, C y D" de la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco. 

PRUEBA PILOTO 

Se empleé con el fin de validar, si el instrumento era el adecuado y asi mismo corregir 

posibles errores. 

Se aplicd los cuestionarios, a las madres que tienen nifios Lactantes, en los médulos "A, B, 

C yD", de la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco. 
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VIL.- PLAN DE ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS. 

Los datos fueron procesados por computadora, utilizando una base de datos en el programa 

Epi-Info6. Estos fueron presentados en tablas de contingencia y en graficas. Los datos se 

analizaron de acuerdo a las caracteristicas de cada variable. Para la variable Dependiente: 

Estado nutricional del lactante, se plantearon como Indicadores: Edad, Peso, Talla y 

Perimetro Masobraquial- utilizando para su andlisis medidas de frecuencias y porcentajes. 

Para las variables Independientes: Grado de escolaridad de la madre, Grado de informacién, 

de la madre sobre la ablactacién, Costumbres Alimenticias de la Familia e Ingreso Familiar; 

su analisis se realizé mediante la determinacién de frecuencias y porcentajes. 
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VIII.- RECURSOS: 

A.-) HUMANOS: 

2 Pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia. 

B.-) MATERIALES: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      
    

  

DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL 

Hojas Blancas 600 $.10 $60 

Boligrafos 5 $2.0 $10.00 

Lapices 5 $1.0 $5.00 

Gomas 3 $3.0 $9.0 

Fotocopias 900 $.30 $270 

Disquete 2 $12.0 $24.00 

Corrector 2 $8.0 $16.00 

Fichas de Trabajo 100 $.50 $50 

Corrector 2 $8.0 $16.00 

TOTAL 
$444   

  
  

  

C.-) FINANCIEROS: 

Se previé que el presupuesto para la realizacion de la Investigaci6n, sera de $500 pesos 

aproximadamente. No se incluyen gastos para el transporte personal. 
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Los gastos que implique la investigacion seran solventados, por las Pasantes de la 

Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia. 
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IX.- CONSIDERACIONES ETICAS 

Debido a que en fa presente investigacion se trabajé con seres humanos (Mujeres que tengan 

nifios lactantes), fue necesario establecer ciertos Lineamientos éticos: 

+ Se respeté la decision de las madres que tenian lactantes, sobre la alimentacién de sus 

hijos. 

Se permite el acceso de los resultados de la investigacién, a las madres que tienen nifios 

lactantes, en el momento en que ellas lo soliciten. 

Se respetd la individualidad de! menor. 

La informacién proporcionada por tas madres de tos nifios lactantes es confidencial. 
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X.- DESCRIPCION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

En el nimero de integrantes, se encontré que 38 % de la poblacién encuestada, tiene 3 

integrantes y 4 % 2 (Ver Cuadro # 1) lo que nos demuestra que el nimero de integrantes ha 

ido disminuyendo en comparacién al promedio nacional que es de 5.5. Tal vez to anterior 

también se deba a que son parejas jévenes que apenas estan empezando a construir su 

matrimonio 6 bien a la importancia que se le ha ido dando a Jos métodos anticonceptivos. 

35% de las Madres de los Lactantes se encuentran dentro del grupo de edad de los 21-25 

afios de edad ( Ver cuadro # 2). 

Asi mismo 32% de los Padres se encuentran dentro del mismo grupo de edad, al de la Madre 

(Ver Cuadro # 3). 

Lo anterior nos indica que ef mayor porcentaje de la poblacién encuestada se ubica en 

edades jévenes y reproductivas, considerandose asi una poblacién predominantemente 

joven. 

Por lo que a educacién escolar se refiere 24.3% de las Madres de los Lactantes cuentan con 

primaria terminada y 2.7% son profesionistas (Ver Cuadro #4). 

Por lo que respecta a los Padres 22% cuentan con primaria y secundaria terminada y 6% son 

profesionistas (Ver Cuadro # 5). 

Lo que nos demuestra que el nivel educativo de ambos padres es bajo; esto posiblemente se 

deba a los bajos recursos con los que cuenta la poblacién 6 bien a su cultura. 
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En cuanto al estado civil de los Padres de tos Lactantes 58. 1% se encuentra en union libre y 

33.8% estan casados (Ver Cuadro # 6). Por lo que de acuerdo a Jos resultados el mayor 

porcentaje hace vulnerable a la integracién familiar, ya que las parejas no se encuentran ante 

un compromiso legal como lo es et matrimonio civil. 

91% de las Madres de los Lactantes se dedican a las labores del hogar y el resto son: 

empleadas, obreras, trabajadoras domésticas y comerciantes (Ver Cuadro # 7). El mayor 

porcentaje nos indica que la mujer atin sigue ocupandose de las labores del hogar, por lo que 

esta juega un papel muy importante en el micleo familiar. 

Con relacién a la ocupacién del Padre, los empleos que destacaron,. fueron: albajfiil, chofer, 

empleado, campesino y ganadero con 11% cada uno (Ver Cuadro # 8), Asi mismo 37% de 

la poblacién encuestada cuenta con un ingreso de sobrevivencia ( $700-1000 mensuales) y 

3% perciben un salario aceptable ( $2300 6 mas) (Ver Cuadro # 9). De acuerdo a los 

resultados podemos deducir que la mayoria de las familias perciben un ingreso mensual bajo 

o sea un salario minimo de sobrevivencia, esto debido al tipo de empleo con el que cuenta el 

Padre. 

48.4% de los Lactantes del sexo femenino presentaron un peso superior y 79% una talla 

superior, no identificindose desnutricién en éste grupo de lactantes (Ver cuadros # 12 y 13). 

Mientras que del sexo masculino 44% tienen un peso inferior y 71% una talla superior, 

observandose en éste grupo 4 menores con un peso y talla inferior (Ver cuadros # 14 y 15). 

Por lo que podemos afirmar que de acuerdo a la somatometria valorada, la mayoria de los 

lactantes de ambos sexos se encuentran con un estado nutricio favorable. 
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Con respecto al Grado de Conocimiento de tas Madres de los Lactantes, sobre el término 

de ablactacion 83.8% lo desconocen y 5.4% conocen el término (Ver Cuadro # 16). Y 74% 

de las madres inician Ja introduccién de nuevos alimentos, del 3er-4to. mes de Vida (Ver 

Cuadro # 17). Esto nos demuestra que aunque un mayor porcentaje desconocen el término 

de ablactacién (tal vez porque no es muy popular) inician a la edad adecuada la introduccién 

de nuevos alimentos, quizas porque la madre, familiares 0 amigos, son los que orientan a la 

madre acerca del inicio de la ablactacién, siguiendo asi patrones culturales. 

84% de Jas Madres encuestadas les dieron a sus menores como primer alimento las frutas, 

9.4% verduras, 2.4% cereales, leguminosas y huevo; y 1.3% el pan (Ver Cuadro # 18). Por 

lo tanto el mayor porcentaje evidencia que las madres de los lactantes escogieron 

adecuadamente el primer alimento. 

De os alimentos que les proporcionaron las madres a sus lactantes de 1-2 meses de edad, 

78% les dieron frutas, 11% verduras y cereales en el mismo porcentaje (Ver Cuadro # 19). 

Estos ultimos resultados evidencian que los lactantes de ese grupo de edad, se encuentran 

expuestos a desencadenar alteraciones, debido a la introduccion temprana de alimentos, ya 

* que el inicio de Ja ablactacin es al 3er mes de vida. 

37.5% de los Lactantes de 3-4 meses de edad, sus Madres les proporcionaron frutas y en 

menores porcentajes 12.5% brindé: verduras, leguminosas, huevo y came (Ver Cuadro # 

20). Lo que nos demuestra que el mayor porcentaje de las madres de los lactantes estan 

proporcionando adecuadamente los alimentos, aunque algunos lactantes tienen el riesgo de 
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desencadenar alteraciones gastrointestinales debido a la introduccion de alimentos no acorde 

asu edad. ” 

A los Lactantes de 5-6 meses de edad, los alimentos que sus madres les proporcionaron 

fueron: 18% frutas, verduras, leguminosas, cereal y carne, y 9% solo fruta, verdura, huevo 

y carne (Ver Cuadro # 21), lo que nos indica que de acuerdo a la edad de los lactantes las 

madres les estan proporcionando los alimentos adecuados, no asi con el menor porcentaje, 

ya que la introduccién del huevo es al octavo mes de vida. 

De los alimentos que le han dado las Madres a sus Lactantes de 7-8 meses de edad, 43% de 

estas han proporcionado frutas, verduras, leguminosas, carne y huevo, y 14 % ffuta, 

verdura, cereal y carne (Ver Cuadro # 22). Esto evidencia que las madres estan 

proporcionando los alimentos acorde a la edad del lactante. 

55% de los Lactantes de 9-10 meses de edad, les han proporcionado fruta, verdura, 

teguminosa, huevo y carne, y en menor porcentaje sdlo fruta, verdura, cereal y came (Ver 

Cuadro # 28). Esto corrobora que el menor porcentaje de los lactantes aun no estan 

preparados para la incorporacién a la dieta familiar. Por lo que estos pueden desencadenar 

alteraciones nutricionales, que van desde: deficiencias de vitaminas hasta Ilegar a padecer 

Marasmo 6 Kwashiorkor. 

De los alimentos que le han proporcionado las Madres a fos Lactantes de 11-12 meses de 

edad, 24.1% ha brindado: fruta, verdura, cereal, leguminosa, huevo y came, y 3.5% les han 

proporcionado: frutas y leguminosas (Ver Cuadro # 24). Estos resultados nos evidencian 

que el mayor porcentaje de los lactantes, ya se encuentran incorporados a la dieta familiar. 
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En relacién a la Preparacién de los alimentos al inicio de la ablactacién, se identificé que 

69% de las madres de los lactantes utilizaron una sola fruta (la manzana en su mayoria) (Ver 

Cuadro # 25). Lo cual determina que aunque no tienen nocién sobre el término de 

ablactacién, inician con los alimentos adecuados quizas por consejos de la madre, familiares 

o amigos. 

74.3% de las Madres de los Lactantes han proporcionado la cantidad de 4 0 mas cucharadas 

de alimento al inicio de la ablactacién (Ver Cuadro # 26). Estos resultados nos confirman 

que no éstan proporcionando la cantidad apropiada de alimento, por lo que los Lactantes 

pueden desencadenar alteraciones gastrointestinales 6 bien problemas de obesidad, debido a 

que la mayoria de las veces fos padres de familia escuchan el Ianto del menor y lo relacionan 

con el apetito, proporcionandoles asi una cantidad excesiva de alimento. 

La frecuencia con la que la Madre le proporciona los alimentos al lactante durante el dia, al 

inicio de la ablactacion fue de 4-5 hrs. (Ver Cuadro # 27). Lo que nos demuestra que las 

madres desconocen la frecuencia con la que debe de proporcionar el nuevo alimento al 

lactante. Por lo que estos en su mayoria se encuentran expuestos a padecer alteraciones, 

debido a la ingesta inadecuada del nuevo alimento que les estan proporcionando. 

97.3% de las Madres de los Lactantes, refirieron lavarse las manos antes de preparar los 

alimentos de 1a familia y 2.7 % no lo realizan (Ver Cuadro # 28). Con relacion a lo anterior 

57% realizan el lavado de manos sdlo con agua corriente y 3% utilizan jabon (Ver Cuadro # 

29). Estos resultados nos demuestran que las familias se encuentran expuestas a padecer de 
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alteraciones gastrointestinales, debido a la inadecuada técnica del lavado de manos de las 

madres de los lactantes. 

Por lo que respecta al corte de ufias de las Madres de los Lactantes 97.7% realizan el corte 

de ufias y 20.2% no lo Ilevan a cabo (Ver Cuadro # 30). Asi mismo 60% presentaron 

higiene deficiente y en el resto de estas se observé una higiene adecuada (Ver Cuadro # 31) 

Situacién que hace mas vulnerable a la familia a padecer de alteraciones gastrointestinales. 

Con respecto al favado y desinfeccién de frutas y verduras, 88% de las Madres refirieron 

lavarlas y 12% no lo realizan (Ver Cuadro # 32). Y en cuanto a fa desinfeccion 47.6% 

utilizan como desinfectante al cloro y 37 % sdlo utilizan agua corriente (Ver Cuadro # 33). 

Lo que nos demuestra que las madres encuestadas en mayor porcentaje realizan el lavado y 

desinfeccién de frutas y verduras lo cual es benéfico para los miembros de fa familia. 

0.2% de las Madres se encargan de preparar los alimentos de la familia (Ver Cuadro # 34). 

Y 74.3% es ella quien decide que es lo que va a consumir el lactante (Ver Cuadro # 35). 

Con lo anterior se deduce que la mujer desde tiempos remotos hasta la actualidad es la que 

se encarga de preparar y de decidir los alimentos que se consumen en la familia por lo que 

esta ejerce un papel muy importante en las costumbres alimentarias de sus hijos. 

Por to que a Daiios a la Salud en el Lactante se refiere 35.1% de los menores padecen 

frecuentemente gripe (Ver Cuadro # 36). Tal vez este padecimiento que se present en 

mayores porcentajes se deba a las condiciones ambientales de la regién, al deficiente servicio 

de pavimentacién, al uso de plaguicidas en la zona chinampera o bien al ambiente himedo de 

los canales. 
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En cuanto a la alergia por alimentos proporcionados al menor 89% no han presentado estas 

alteraciones. Mientras que 11% si han presentado alergia por alimentos (Ver Cuadro # 

37).De los alimentos que le han ocasionado alteraciones a los Lactantes se encontré que el 

huevo ocupa 5.4%, el higado de pollo y las leguminosas 1.4% (Ver Cuadro # 38). Quizas 

han presentado estas alteraciones los menores por desconocimiento de las madres sobre los 

alimentos que se consideran alergénicos, por lo cual los lactantes se encuentran expuestos a 

desencadenar reaccién alérgica por alimentos. 

De acuerdo a la Valoracién de los Lactantes 77% presentaron el pelo resistente, con brillo, 

bien implantado y distribuido y solo 23% presentaron opacidad (Ver Cuadro # 39). 

87.8% presento piel hidratada sin lesiones dermatologicas y el resto presentd resequedad 

(Ver Cuadro # 40). 

Asi mismo 57% presentaron coloracién sonrosada y 16% palidez (Ver Cuadro # 41). Por lo 

que de acuerdo a los mayores porcentajes los lactantes pueden estar consumiendo una 

alimentacién adecuada lo cual se vid reflejado en 1a apariencia fisica de los lactantes. 

68 

 



  

XI. CONCLUSIONES 

Después del andlisis e interpretacion de los resultados, se puede concluir: que la nutricién es 

un factor determinante en el crecimiento y desarrollo del individuo a lo largo de su vida, 

pero desafortunadamente existen una serie de factores que intervienen para que esta se vea 

deteriorada; estos factores son de tipo social y econdmico en su mayoria. Lo social referente 

a patrones culturales y educacién de la madre y los econémicos en cuanto a la disponibilidad ‘ 

de alimentos en la comunidad y los recursos para adquirirlos. 

En est investigacion se lograron los objetivos (conocer el grado de escolaridad que tienen 

las Madres de los Lactantes, el nivel econdmico de las familias, los conocimientos que tienen 

las madres sobre {a ablactacion, los habitos y costumbres alimentarios de la familia y el 

estado nutricional de los lactantes) al identificar que a pesar de que la mayoria de las madres 

de los lactantes desconocen el término de ablactacién quiz4s porque este término no es muy 

popular, cuentan con la informacién adecuada respecto a la edad y alimentos con los que se 

inicia la ablactacién. Sin embargo nos percatamos que fa alimentacién que reciben los 

lactantes es acorde a su edad, debido a que las abuelas, otros familiares o amigos, orientan a 

la madre a cerca de la alimentacién del menor, siguiendo asi las costumbres o patrones 

culturales. 

Respecto a la escolaridad de las madres detectamos que su nivel de escolaridad es de 

primaria terminada, lo cual no influyo en {a alimentacién del menor ya que este nivel les 

permite ef acceso a la informacion basica de la alimentacién y nutricién del menor. Otro 

factor que aparentemente no influyo en la alimentacién del lactante, fue el ingreso 
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econémice aunque fa mayoria de Jas familias encuestadas refirieron percibir salarios muy 

bajos . 

De los habitos y costumbres de aseo de las madres relacionados con la alimentacién, 

identificamos que un alto porcentaje de estas segiin dijeron si se realizan el lavado de manos, 

corte de ufias y lavan y desinfectan frutas y verduras. Asi mismo observamos que un mayor 

numero de estas, presentaron higiene deficiente, por lo que sus lactantes estan en riesgo de 

padecer alteraciones gastrointestinales, debido a la técnica inadecuada del lavado de manos. 

Con lo anterior se deduce que aunque la mayoria de las madres tienen desconocimiento 

sobre el término de ablactacion, no carecen de informacion sobre el tema y se encontré que 

les estan proporcionando a sus infantes una alimentacion adecuada, ya que no se detectaron 

alteraciones nutricionales en estos. 
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XII.- SUGERENCIAS 

@ De acuerdo a la experiencia obtenida, durante la realizacion de la presente investigacion 

se sugiere gue el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia, imparta a la familia educacién 

en cuanto a la cantidad y horario en los que se le debe de proporcionar el alimento al 

menor al inicio de la ablactacién. 

@ Debido a que la alimentacién del menor suele ser de suma importancia, se sugiere que el 

Licenciado en Enfermeria y Obstetricia y el personal de salud, cuenten con programas de 

nutricién y estén cada dia mejor capacitados para que con esto se logre prevenir o 

disminuir las alteraciones gastrointestinales, que afecten el estado nutricional de los 

lactantes. 

@ Informar a las madres de los lactantes, de la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco, de la 

responsabilidad que tienen para proteger la salud del infante mediante la capacitacién en 

donde se ampliaran los conocimientos de estas sobre Ja ablactacion. 

# Que los Pasantes que realizan su servicio social, en la Sede de Practicas de Atencién 

Primaria a Ja Salud, participen conjuntamente con las madres sobre la alimentacion de los 

infantes, haciendo hincapié en lo importante que es realizarse el lavado de manos antes de 

preparar los alimentos del lactante y asi mismo se Ileve a cabo Ja valoraci6n continua de 

la somatometria de! menor, para identificar 6 detectar si hay deficiencias en su estado 

nutricional. 
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XII.- GLOSARIO 

MODULO: 

La comunidad de San Luis Tlaxialtemaico, se encuentra dividida en cuatro médulos (A, B, 

C, y D), que son areas geograficas delimitadas, con el fin de favorecer las actividades que 

realizan los Pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, en el servicio de 

comunidad. 

LACTANTE: 

- Es aquel nifio menor de un afio de edad. 

ABLACTACION: 

Es la introduccién de un nuevo alimento diferente a fa leche al lactante. 

ALIMENTO: 

Es aquel que esta constituido por diferentes nutrimentos, los cuales entre si, benefician el 

crecimiento y desarrollo de los individuos. 

NUTRIENTE: 

Es aquella sustancia que nutre y se conocen, como: Hidratos de carbono, Proteinas, Grasas, 

Minerales, Vitaminas y Agua; los cuales en conjunto, ayudan al fortalecimiento del 

organismo humano. 

NUTRICION: 

Es la suma total, de los procesos que realiza el organismo, digiriendo, absorbiendo y 

utilizando los nutrientes contenidos en fos alimentos, para sobrevivir y beneficiar, el 

crecimiento y desarrollo de] ser humano. 
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XV.-ANEXOS 
 



  

CENSO NOMINAL DE LACTANTES MENORES DE UN ANO DE 
EDAD DE LA COMUNIDAD DE SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOMBRE 

Veléz Morales Jesis 
Cristosofomo Cresencia Andrea 
Encarnancién Garcia Daniel 
Garcia Andres Maribel 
Villa Calihua Juan José 
Medina Carrillo 
Flores Méndez Azucena 
Vargas Jaime Victor 
Dominguez Ortiz Daniel 
Cresencio Bueno Verénica 
Alvarez Pablo Elizabeth 
Peralta Ibafiez Karla 
Flores Vazquez Cristofer 
Martinez Arciniega Joanna 
Esquivel Primero Yoselin 

Marin Yaiiez Sandra 
Flores Gutiérrez Alondra 
Rosas Rodriguez Tania 
Bautista Hemandez Angel 
Cruz Rosas Karla 
Martinez Altamirano Jessica 
Garcia Jiménez Yoselin 
Serrano Benitez Eduardo 
Figueroa Esquivel Oziel 
Hernandez Sanchez Sandra 
Martinez Romero Isamar 
Ortiz Ortiz Lizbeth 
Bautista Sandoval Cristian 
Hemandez Martinez Irbin 
Ruiz Hernandez Ismael 
Galicia Gonzdlez Velaria 
Solis Casas Luis 
Fuentes Alonso David 
Posada Campillo Litia 
Gonzdlez Somano Omar 
Gerardo Hernandez Norma 
Martinez Bartolo Sergio 
Aguilar Hernandez Javier 
Sanchez Luna Ansy 
Flores Noriega 
Cruz Paez Diana 
Barrera Medina 
Saldafia Serralde Wendy 
Zerocostitla Coaxospa Cecitquin 
Bautista Morales Alan 

Méndez Valdéz Luis Angel 
Vicente Romualdo Leticia 

EDAD SEXO 

MESES 
2 M 
2 F 
2 M 
3 F 
3 M 
3 F 
3 F 
4 M 
5 M 
5 F 
5 F 
6 F 
6 M 
7 F 
7 F 

7 F 
8 F 
8 F 
9 M 
10 F 
10 F 
10 F 
IE M 

7 M 
12 F 
12 F 
12 F 

12 M 
2 M 
3 M 
4 F 

10 M 
10 M 

10 F 
i M 

12 F 
12 M 

12 M 
2 F 
1 M 
2 F 
2 M 
4 F 
5 F 
6 M 

10 M 
I F 

‘DOMICILIO 

Pirules #31 
Ixtayopan S/# 
Cda. del Pino #3 
Calle Rey Tizoc S/# 
Cda, del Pino #9 
M15L6 
Pirules # 43 
Ixtayopan # 34 
Pirules S/# 
Cda. de Alamos # 32 
Av. 5 de Mayo S/# 
Floricultor # 48 
Cda del Fresno S/# 
Cda. def Pino # 4 
Xochitepec # 32 

4a.Cda. de Jorge Negrete # 11 
Alamos # 26 
Exostitla S/# 
Pirutes # 18 
Xali #4 
Agustin Lara S/# 
Agustin Lara # 22 
Jorge Negrete # 52 
Av. 5 de Mayo # 5 
Alamos # 24 
Acueducto #7 
Pirules # 32 
Agustin Lara #9 
Coacontle S/# 
Amistad S/# 
Amistad # 17 
2a Cada de ta Amistad Sit 
Amistad #9 
Floricultor S/ # 
Acueducto # 3 
Temacpaleo S/# 
Acueducto S/# 
Temacpaleo S/ # 

Amistad #3 
Tulipin # 32 
2a Cda.de Guadalupe I Ramirez S/# 
Calle México 70 # 1 
2a Cda. de Guadalupe #51 
2a Cda de Guadalupe I. Ramirez S/# 
Tonacatepetl # 6 

Floricultor # 8 
Guadalupe I Ramirez S/# 

 



  

Avila Lara Alfonso 
Chavarria Santiago Miguel 
Romualdo Miranda Afondra 
Martinez Mata Lesly 
Barrera Bautista Gabriela 
Xolalpa Mancera Gricelda 
Peralta Gonzalez Daysy 
Garcia Reyes Adin 
Salazar Serratde Jesia 
Catarino Pita 
Flores Espinosa Luis 
Galindo Cruz Luis 
Lopez Rodriguez Maria 
Mancera Jiménez Ricardo 
Balanzario Hemmandez Sergio 

Paredes Coyohua Gustavo 
Morales Contreras Daniela 
Xolalpa Rodriguez Cecilia 
Serralde Lima Adrian 
Nufiez de la Cruz Filiberto 
Juarez Jiménez Hugo 
Juarez Jiménez Nancy 

Robles Rosales Aline 

Garcia Serralde Victor 
Fernandez Balanzario Yemima 
Caballero Teobaz Claudia 
Camacho Albino Héctor Z

u
n
Z
u
n
Z
Z
F
n
r
a
Z
S
E
v
Z
 

S
E
E
S
 
a
w
w
w
 
Z
z
 Tonacatepetl S/# 

Tonacatepetl S/# 
Tulipan # 10 
Floricultor # 8 
Hidalgo # 11 
Floricultor S/# 
Acuexcomatl S/ # 
Hidalgo #11 
Citlali #3 
Lazaro Cardenas S/# 
Hortensia #7 
Citlali #3 
Cda.de Camelia S/# 
Camelia #2 
Jazmin # 14 
Aili de Judrez #96 
Cda. de Agustin Melgar # 15 
Camelia # 6 
Camelia S/# 
Camelia S/# 
Av. 5 de Mayo #21 
Av. 3 de Mayo # 22 

Hortensia # 10 
Cad. de Camelia S/# 
Av. Ailo de Judrez #68 
Lazaro Cardenas # 10 
Coacontle S/#  



  

ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR BE LA BisitOTECA 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

SEDE DE PRACTICAS DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD 

CUESTIONARIO 

OBJETIVO: 

Este cuestionario ha sido elaborado, con el fin de obtener informacion, de la relacion que 

existe entre el grado de conocimientos, de la madre sobre la ablactacion y el estado 

nutricional del Lactante, en Jos médulos, correspondientes “A, B, C y D ", de la comunidad 

de San. Luis Tlaxialtemalco. 

La informacién. recolectada, servira como base para la realizacién de la investigacion. 

  

FOLIO: / /__/ FECHA: 

APELLIDOS DE LA FAMILIA: 

MODULO: 

DOMICILIO: 
  

I-ESTRUCTURA FAMILIAR: 

NOMBRE EDAD SEXO 

F M 

  

 



  

IL- | CONOCIMIENTO DE LA MADRE, SOBRE LA ABLACTACION DEL LACTANTE. 

INSTRUCCIONES: CONTESTE BREVEMENTE LO QUE ACONTINUACION SE LE PREGUNTA 

1) {QUE ES LA ABLACTACION? 

  

2),A QUE EDAD, CONSIDERA, QUE SE LE DEBE DE DAR AL NINO, UN ALIMENTO DIFERENTE 

ALALECHE? O 

A) 2a.- 4a SEMANA C) 8a-12a SEMANA 

B) 5a- 8a SEMANA D)12a SEMANA -4 0 MES 

3) ;CUALES FUERON LOS ALIMENTOS, DIFERENTES A LA LECHE QUE LE PROPORCIONO A SU 

MENOR? (COLOQUE EL NUMERO EN ORDEN PROGRESIVO) 

( )CEREALES ( )VERDURAS ( )HUEVO 

( )FRUTAS ( )LEGUMINOSAS ( )1UGOS ( )CARNE 

4)4 4A QUE EDAD, LE INICIO A SU NINO LAS: FRUTAS 

FRUTAS, 

VERDURAS 

CEREALES. 

LEGUMINOSAS 

JUGOS, 

HUEVO. 

CARNE, 

5 CUANDO LE INICIO A SU NINO, LA INTRODUCCION DE UN NUEVO ALIMENTO, {CUAL 

FUE LA FORMA DE PREPARACION DE ESTOS? CD 

A) UTILIZO UNA FRUTA 

 



  

B) COMBINO DOS FRUTAS 

C) UTILIZO VERDURAS 

D) LE PROPORCIONO CEREAL 

E) OTROS 

ESPECIFIQUE CUAL: 
  

6) ~CON QUE CANTIDAD LE INICIO A SU NINO LA INTRODUCCION DE UN NUEVO 

ALIMENTO? 

A) 1/2 CUCHARADA CAFETERA 

B) 1-2 CUCHARADAS CAFETERAS 

C) 3-4 CUCHARADAS CAFETERAS 

D) 4OMAS CUCHARADAS CAFETERAS 

7)4 CUAL ES EL HORARIO, EN EL QUE LE PROPORCIONA ALIMENTOS A SU NINO DURANTE 

EL DiA? : oO 

A) 2-3 HORAS 

B) 3-4 HORAS 

©) 4-5 HORAS 

II- HABITOS HIGIENICOS DE LA MADRE, EN LA PREPARACION DE LOS ALIMENTOS 

INSTRUCCIONES: COLOQUE UNA * X* A LA RESPUESTA QUE HAYA OBTENIDO. 

1) 4 SE LAVA LAS MANOS ANTES DE PREPARAR LOS ALIMENTOS DE LA FAMILIA? 

A)SI B) NO OO 

§COMO LO REALIZA? 

2) 4 SE REALIZA PERIODICAMENTE EL CORTE DE UNAS? 

A) SI B)NO Cl 

OBSERVACION: 
  

 



  

3) g LAVA Y DESINFECTA FRUTAS Y VERDURAS? C 

  

  

A)SI B) NO 

4COMO LO REALIZA? 

4)  ,QUIEN SE ENCARGA DE PREPARAR LOS ALIMENTOS DE LA FAMILIA? oO 

A)MAMA B)HERMANA C)ABUELA Db) TIA E) OTROS 

ESPECIFIQUE, 

5) {QUIEN DECIDE QUE VA A COMER EL NINO? CT 

A) MAMA B) PAPA C)HERMANA D) ABUELA E) TIA 

IV... DAROS ALA SALUD 

1) (DE QUE SE HA ENFERMADO SU NINO, ULTIMAMENTE DESDE QUE NACIO? 

2) DE LOS ALIMENTOS QUE LE HA PROPORCIONADO A SU NINO, ALGUNO LE HA 

OCASIONADO, REACCION ALERGICA? CI] 

A)SI B) NO 

CUAL: 

V.-. CARACTERISTICAS QUE EVIDENCIEN, EL ESTADO DE NUTRICION DEL NINO. 

1) APARIENCIA FISICA DEL LACTANTE, DE ACUERDO A SU EDAD: 

PELO: 
  

PIEL: 

COLORACION:. 
  

NOMBRE DEL APLICADOR: 

 



  

CUADRO No 1 

NUMERO DE INTEGRANTES DE LAS FAMILIAS CON LACTANTES 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

RANTES Fo 

3 

238 
23 

8 

6 
6 

AL 74 

  

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, 
NOVIEMBRE DE 1997. 

GRAFICA No 4 

NUMERO DE INTEGRANTES DE LAS 

FAMILIAS CON LACTANTES 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

  

    

  
FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

NOVIEMBRE 1997 

 



CUADRO No 2 

EDAD, DE LAS MADRES DE LOS LACTANTES 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

EDAD DE LAS MADRES Fe 
16-20 16 22 

21-25 26 35 

26-30 45 20 
31-35 ANOS 12 16 

36-40 5 7 
TOTAL 4 100% 

  

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

NOVIEMBRE DE 1997. 

GRAFICA No 2 

EDAD DE LA MADRE DE LOS LACTANTES 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

  

  

  

16-20 ANOS. 21-25 ANOS 26-30 ANOS. 31-35 ANOS 36-40 ANOS 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

NOVIEMBRE DE 1997.   
 



  

CUADRO No 3 

EDAD, DEL PADRE DE LOS LACTANTES 

SAN LUIS TALAXIALTEMALCO 

  

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 
NOVIEMBRE DE 1997. 

GRAFICA No 3 

EDAD DEL PADRE DE LOS LACTANTES 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

  

  

  

16-20 21-25 26-30 3S 36-40 41-46 46-50 

EDAD 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997. 

 



  

  

CUADRO No 4 

|ESCOLARIDAD DE LA MADRE DE LOS LACTANTES 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        
  

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

ESCOLARIDADA DE LA MADRE Fo % 
ANALFABETA 4 54 
ALFABETA 1 14 

PRIMARIA TERMINADA 16 24.3 
PRIMARIA INCOMPLETA 14 18.9 

SECUNDARIA TERMINADA 13 176 
SECUNDARIA INCOMPLETA 2 27 

CARRERA TECNICA 9 12.2 
NIVEL MEDIO SUPERIOR T. 6 8.1 
NIVEL MEDIO SUPERIOR |. 5 68 
PROFESIONAL TERMINADO 2 27 

TOTAL 74 100 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997, 

GRAFICA No 4 
ESCOLARIDAD DE LA MADRE DE LOS LACTANTES 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997. 

 



CUADRO No 5 

ESCOLARIDAD DEL PADRE DE LOS LACTANTES 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, 

  

ESCOLARIDAD DEL PADRE 
  

ANALFABETA 
  

ALFABETA 
  

PRIMARIA TERMINADA 
  

PRIMARIA INCOMPLETA 
  

Ni
n]

 
S
o
l
 
at
ee
 

SECUNDARIA TERMINADA 
  

SECUNDARIA INCOMPLETA 
  

CARRERA TECNICA 
  

NIVEL MEDIO SUPERIOR T. 
  

NIVEL MEDIO SUPERIOR}. 
  

PROFESIONAL 
    o|
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3 TOTAL _       

  

N=68 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 
NOVIEMBRE DE 1997. 

GRAFICA No 5 

ESCOLARIDAD DEL PADRE DE LOS LACTANTES 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

  

    
  

  

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, 
NOVIEMBRE DE 1997. 

  

 



  

CUADRO No 6 

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES DE LOS LACTANTES 
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

  

  

  

  

    

ESTADO CIVIL Fo % 
CASADOS 25 33.8 

SOLTEROS 6 8.1 
UNION LIBRE 43 58.1 

TOTAL 74 100         

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, 

NOVIEMBRE DE 1997. . 

GRAFICA No 6 

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES 

DE LOS LACTANTES 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

CASADOS. 
4% 

UNION LIBRE 
58% 

  

SOLTEROS 

8% 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 
NOVIEMBRE DE 1997, 

 



CUADRO No 7 

OCUPACION DE LAS MADRES DE LOS LACTANTES 
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

  

OCUPACION DE LA MADRE 
  

COMERC!IO 
  

EMPLEADAS 
  

S
a
l
]
 

  

OBRERAS 
  

TRABAJADORAS DOMESTICAS 
    

Fo 
1 

3 
LABORES DOMESTICAS 67 

1 
2 

74 Oo
] 
0]

 —
 

TOTAL =         

  

O
C
U
P
A
C
I
O
N
 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, 
NOVIEMBRE DE 1997, 

. GRAFICA No 7 

OCUPACION DE LA MADRE DE LOS LACTANTES 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

  

TRABAJADORAS DOMESTICAS 

OBRERAS 

LABORES DOMESTICAS 

COMERCIO         

  

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997. 

 



  

  

CUADRO No 8 

OCUPACION DEL PADRE DE LOS LACTANTES 
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

  

OCUPACION DEL PADRE n ° z& 

  

ALBANIL 
  

ARQUITECTO 
  

ARCHIVISTA 
  

AYUDANTE DE MECANICO 
  

CAMPESINO 
  

COMERCIO 
  

CARPITENRO 
  

CHOFER 
  

ELECTRISISTA 
  

EMPLEADO 
  

ELECTRICO 
  

FLORICULTOR 
  

GANADERO: = = 

  

HORTICULTOR 
  

HOJALATERO 
  

INTENDENCIA 
  

JARDINERO 
  

OBRERO   
  

POLICIA 
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PLOMERO 
  

TOTAL DR oo
     400     

N=68 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997.
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GRAFICA No 8 

OCUPACION DEL PADRE DE LOS LACTANTES 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, 

  

  
  

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997. 

 



CUADRO No 9 

INGRESO ECONOMICO, DEL PADRE DE LOS LACTANTES 
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

          

INGRESO ECONOMICO Fo % 

$ 300-600 18 26.4 

$ 700-1000 25 37 
$ 1100-1400 11 16 

$ 1500-1800 9 13.2 
$ 1900-2200 3 44 

$ 2300-O MAS 2 3 
TOTAL 68 400 

N=68 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, 

NOVIEMBRE DE 1997, 

GRAFICA No 9 

INGRESO ECONOMICO DEL PADRE 

DE LOS LACTANTES 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

$ 1900-2200 $ 2300-0 MAS 

  

3700-1000 

37% 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997.



  

CUADRO No 10 

PESO Y TALLA DE LOS LACTANTES DEL SEXO MASCULINO DE SAN LUIS 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

TLAXIALTEMALCO 

EOAD/MESES SEXO. PESO TALLA 

1MES M 3,750 P.1 50 Cm T.N 

M 5.000 P.S 58 Cm T.S 
2MESES M 5,000 P.M 62em TS 

M 4,000 Pt 59ctmT,S 

M 8,000 P.S 68 Cm T.S 

M 6,000 P.S 696m T.S 

M 6,000 P.S 60,5 Cm T.S 

uM 6,000 P.S socmT.l 
3MESES M 7,000 P.S 63 CmT.S 

M 5,000 PI 63CmT.s 

M 7,000 P.S Cm TS 

M 7,000 P.S 62Cm TS 

S MESES M 7,000 P.M 73CmTs 

M 6,000 P| 66 Cm TS 
M 8,000 P.S 73CmT.S 

6 MESES M 7,000 P.t 63 CmT.S 

M 8,000 P.S 71CmT.S 

M 7,000 Pt 71 CMTS 

7MESES M 9506 P.S 73aCmT.S 

&MESES uM 6,500 P.t 73CmT.S 

9MESES M 8,000 P.I 76,5 CmT.S 

10 MESES M 9,900 P.M 7é6CmT.S 

M 8,000 Pt 74CmT.N 

M 8,500 P.t aecmTs 

M 8,000 P.! 72CmTl 

11 MESES M 10,000 P.S 75CmMT.N 

M 9,500 P.M 72CmT.I 

M 9,000 P.M 72CmTI 

12 MESES M 7,500 P.1 72CmTs 

M 8,000 P.I soc Ts 

M 14,000 P.S s0CmT.S 

M 11,000 P.S 85cm TS 

M 8,300 P.| 73CmTl 

12 MESES M 10,000 P.M 72cm TI) 

M 9,100 PI 79CmT.S 

M 40,000 P.M 76 CmT.N 

M 10,000 P.M 80,5 Cm TS 

M 40,000 P.M. 73aCcmTl 

M 8,500 PI 78 CmT.S 

M 9,000 P.1 58cm Tl 

M §,000 P.I 57CmTt. 
    
T.1. TALLA INFERIOR 
T.N. TALLA NORMAL 
T.S. TALLA SUPERIOR 

  
P.|. PESO INFERIOR 
P.M. PESO MEDIO 
P.S. PESO SUPERIOR 

  
FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997. 

  
 



CUADRO No 11 

PESO Y TALLA DE LOS LACTANTES DEL SEXO FEMENINO 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        
  

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

EDAD/MESES SEXO PESO TALLA 

2 MESES F 6.000 P.S 64 Cm T.S 
3 MESES F 5,000 PJ 62 Cm T.S 

F 6,000P.S 62Cm T.S 
4 MESES F 6,400 P.S 62 Cm T.N 

F 6.000 P.I 60 Cm T.S 

5 MESES F 7,000 P.S 66 Cm 7.S 
E 7,000 P.S 72CmT.$ 

E 6,800 P.S 63.5 Cm T.I 

6 MESES F 6,000 P.t 68 Cm T.S 
7 MESES FE 7,500 P.M 70 Cm T.S 

E 7,000 P.1 74,5 Cm T.S 
F 7,000 P.I MCmT.S 

8 MESES F 6,000 P.I 70 Cm T.N 
F 8,000 P.M 72cm TS 

9 MESES EF 8,000 P.M 73 Cm T.S 
F 9,000 P.S 75 Cm T.S 

10 MESES F 16,000 P.S 74CmT.S 
F 11,000 P.S 7W7CmTts 
E 9,000 P.M 71Cm Tl 

EF 7,650 P.I 75 Cm T.S 

11 MESES F 9,000 P.M 72Cm 7. 
12 MESES F 12,000 P.S 76 CmT.S 

F 9,000 P.M 78 Cm TS 

E 9,000 P.M 79CmT.S 

F 10,000 P.S 72CmTl 
F 11,000 P.S 82 Cm TS 

F 10,000 P.S 78CmT.S 
FE 9,900 P.M 82 Cm T.S 
F 10,000 P.S 79 Cm TS 

F 9,500 P.M 79 Cm T.S 
E 9,000 P.M 68 Cm TI 
F 11,000 P.S 86 Cm T.S 

F 40,000 P.S 76 Cm T.S 

P.Il, PESO INFERIOR TI. TALLA INFERIOR 

P.M. PESO MEDIO T.N. TALLA NORMAL 

P.S, PESO SUPERIOR T.S. TALLA SUPERIOR 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997. 
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CUADRO No 12 

PESO DE LOS LACTANTES DEL SEXO FEMENINO 

  

  

  

  

    

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

PESO Fo % 
P.INFERIOR 8 24.2 

P.MEOIO 9 27.2 
P.SUPERIOR 16 48.4 

TOTAL 33 100       

N= 33 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 
NOVIEMBRE DE 1997. 

GRAFICA No 12 

PESO DE LOS LACTANTES DEL SEXO FEMENINO 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

  

P.SUPERIOR 

P.MEDIO 

P.INFERIOR     

  

  
FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997. 

  

 



  

CUADRO No 13 

TALLA DE LOS LACTANTES DEL SEXO FEMENINO 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

  

  

  

  

      

TALLA Fo % 

T.INFERIOR 5 15 
T.MEDIO 2 6 

T. SUPERIOR 26 79 

TOTAL 33 100 
N=33 

  
  

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997. 

GRAFICA No 13 

TALLA DE LOS LACTANTES DEL 

SEXO FEMENINO 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 
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T.MEDIO 

T
A
L
L
A
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS 

TLAXIALTEMALCO 
NOVIEMBRE DE 1997. 
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E
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PESO DE LOS LACTANTES DEL SEXO MASCULINO 

CUADRO No 14 

  

  

  

  

        
  

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

PESO Fo % 
P.INFERIOR 18 44 

PESO MEDIO 9 22 
PESO SUPERIOR 14 34 

TOTAL 41 100 
N=44 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 
NOVIEMBRE DE 1997. 

GRAFICA No14 

PESO SUPERIOR 

PESO MEDIO 

P.INFERIOR 

PESO DE LOS LACTANTES DEL SEXO MASCULINO 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

  

  
    

  
FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997, 

 



  

  

CUADRO No 15 

TALLA DE LOS LACTANTES DEL SEXO MASCULINO 
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

  

  

  

  

        
  

TALLA Fo % 

TALLA INFERIOR & 20 

TALLA NORMAL 4 10 

TALLA SUPERIOR 29 71 
TOTAL 41 100 

N= 41 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 
NOVIEMBRE DE 1997. 

GRAFICA No 15 

TALLA DE LOS LACTANTES DEL SEXO MASCULINO 

SAN LUIS TLAXILATEMALCO 

TALLA INFERIOR     TALLA NORMAL 

10% 

TALLA SUPERIOR 

70% 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

NOVIEMBRE DE 1997. 

 



CUADRO No 16 

GRADO DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES DE LOS 

LACTANTES SOBRE LA ABLACTACION 

  

  

  

  

  

  

    

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LA ABLACTACION Fo % 

1.0 RELAGIONA CON LA LACTANCIA 6. 8 

LO RELACIONA CON LACTEOS. 4 14 

LO RELAGIONA COM Et LENGUAJE DEL MIRO. 1 1.4 

LO RELACIONA CON ALIMENTOS DIFERENTES A LA LECHE 4 5.4 

LO DESCONOCE 62 83.8 

TOTAL 74 100       

  

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

NOVIEMBRE DE 1997. 

GRAFICA No 16 

GRADO DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES DE LOS 

LACTANTES SOBRE LA ABLACTACION 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

  

LO RELACIONA CON 
ALIMENTOS DXFERENTES A LA 

LO RELAGIONA CON EL F 

LENGUAJE DEL NRO 

LO RELACIONA CON LACTEOS FE 

LO RELACIONA CON LA 
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997. 

  

  

 



  

CUADRO No 17 

EDAD QUE CONSIDERA LA MADRE DE LOS LACTANTES QUE SE LE 
DEBE PROPORCIONAR UN ALIMENTO DIFERENTE A LA LECHE AL 

MENOR 
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

2*-4* SEM 1 1 
S*-8* SEM 7 10 
8*-12* SEM u 15 

12? SEM-4° MES 55 74 
TOTAL 74 100 

  

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 
NOVIEMBRE DE 1997. 

GRAFICA No 17 
EDAD QUE CONSIDERA LA MADRE DE LOS LACTANTES QUE 
SE LE DEBE PROPORCIONAR UN ALIMENTO DIFERENTE A LA 

LECHE AL MENOR 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

2-4 SEM 51.5) SEM 
12° SEM-4° MES 1% 10% 8-12" SEM 

74% 
15% 

       

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997. 

 



CUADRO No 18 

PRIMER ALIMENTO QUE LE PROPORCIONARON LAS MADRES A SUS LACTANTES 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

EDAD/MESES 

ALIMENTOS 1-3 MESES 46 MESES 7-9 MESES 
FRUTAS 13 13 8 

VERDURAS 4 1 

LEGUMINOSAS 
CEREALES 

HUEVO 

CARNE 

PAN 

TOTAL 

  

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997. 

GRAFICA No 18 

PRIMER ALIMENTO QUE LE PROPORCIONARON 

LAS MADRES A SUS LACTANTES 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997.   
 



  

CUADRO No 19 

ALIMENTOS QUE LE HAN PROPORCIONADO LAS MADRES A SUS 
LACTANTES 

DE 1-2 MESES DE EDAD 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, 

ALIMENTO. F 
FRUTA 7 

FRUTA-VERDURA t 

FRUTA-CEREAL 1 
TOTAL 9 

  

Neg 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 
NOVIEMBRE DE 1997. 

GRAFICA No 19 

ALIMENTOS QUE LE HAN PROPORCIONADO 

LAS MADRES A SUS 

LACTANTES DE 1-2 MESES DE EDAD 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

FRUTA-CEREAL 

11% 

  

FRUTA 

78% 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, 

NOVIEMBRE DE 1997. 

 



  

  

CUADRO No 20 

ALIMENTOS QUE LE PROPORCIONARON LAS MADRES A SUS. 

LACTANTES DE 3-4 MESES DE EDAD 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

  

  

  

  

  

  

  

      

ALUIMENTOS Fo % 

FRUTA 3 375 

FRUTA-VERDURA 1 125 

FRUTA-HUEVO i 125 

FRUTA- VERDURA-LEGUMINOSA 1 125 

FRUTA-VERDURA-LEGUM-CARNE-HUEVO 1 125 

FRUTA-VERDURA-HUEVO-CARNE 1 14 

TOTAL 8 100 
  N=B 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 
NOVIEMBRE DE 1997. 

GARFICA No 20 

ALIMENTOS QUE LE PROPORCIONARON 

LAS MADRES A SUS 

LACTANTES DE 3-4 MESES DE EDAD 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 
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FRUTA-VERDURA 
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997. 

  

 



  

  

CUADRO No 21 

ALIMENTOS QUE LE PROPORCIONARON LAS MADRES A SUS 

LACTANTES DE 5-6 MESES DE EDAD 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      
  

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

ALIMENTOS, Fo % 

FRUTA 1 9 

FRUTA-VERDURA 1 9 

FRUTA-VERDURA-LEGUMINOSA 2 18.1 

FRUTA -VERDURA-LEGUM-CARNE 1 9 

FRUTA-VERDURA-CARNE 2 18.1 

FRUTA-VERDURA-HUEVO-CARNE i 9 

FRUTA-VERDURA-LEGUMHUEVO-CARNE 1 9 

FRUTA-VERDURA -CEREAL-LEGUM-CARNE 2 18.4 

TOTAL 11 100 

N=11 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

NOVIEMBRE DE 1997. 

GRAFICA No 21 
ALIMENTOS QUE LE PROPORCIONARON 

LAS MADRES A SUS 
LACTANTES DE 5-6 MESES DE EDAD 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 
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FRUTA-VEROURA-LEGUMINOSA 

FRUTAVERDURA 

  

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997. 

  

   



  

CUADRO No 22 

ALIMENTOS QUE LE PROPORCIONARON LAS MADRES A SUS 
LACTANTES DE 7-8 MESES DE EDAD 

  

  

  

  

  

  

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

ALIMENTOS Fo % 

FRUTA-VERDURA-CEREAL-LEGUM-CARNE 2 29 

FRUTA-VEROURA-CEREAL-CARNE 1 14 
FRUTA-VERDURA-LEGUM-HUEVO-CARNE 3 43 

FRUTA-VERDURA-HUEVO-CARNE i 14 

TOTAL 7 400       
  N=7 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 
NOVIEMBRE DE 1997. 

GRAFICA No 22 

ALIMENTOS QUE LE HAN PROPORCIONADO LAS MADRES A 

SUS LACTANTES DE 7-8 MESES 
OF EDAD 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997. 

  

 



  

  

CUADRO N’o 23 

ALIMENTOS QUE LE PROPORCINARON LAS MADRES A 
SUS LACTANTES DE 9-10 MESES DE EDAD 

  

  

  

  

  

  

  

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

ALIMENTOS Fo % 

FRUTA-VEROURA-LEGUM-CARNE 1 9 
FRUTA-VERDURA-CEREAL-CARNE 1 E 

FRUTA-VERDURA-CEREAL-LEGUM-CARNE 2 18 
FRUTA-VERDURA-LEGUM-HUEVO-CARNE 6 55 

FRUTA-VERDURA-CEREAL-LEG-HUEVO-CARNE 4 9 

TOTAL. 1 100     
  N=14 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997. 

GRAFICA No 23 

ALIMENTOS QUE LE PROPORCIONARON LAS MADRES A SUS 

LACTANTES DE 9-10 MESES DE EDAD, EN SAN LUIS 

TLAXIALTEMALCO 
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FUENTE:ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997 

  

 



  

  

CUADRO N° 24 

ALIMENTOS QUE LE PROPORCIONARON LAS MADRES A SUS 

LACTANTES DE 11-12 MESES DE EDAD 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        
  

  

  

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

ALIMENTOS Fo % 
FRUTA -VERDURA-LEGUMINOSA 1 3.5 

FRUTA-VERDURA-HUEVO 1 3.5 

FRUTA-VERDURA-LEGUM-HUEVO 2 7A 
FRUTA-VERDURA-HUEVO-CARNE 1 3.5 
FRUTA-VERDURA-CEREAL-CARNE i 3.5 

FRUTA-VERDURA-LEGUM-HUEVO-CARNE 6 21.4 
FRUTA-VERDURA-CEREAL-LEGUM-HUEVO-CARNE 14 50 

FRUTA-VERDURA-CEREAL-HUEVO-CARNE 1 3.5 

FRUTA-VERDURA-CEREAL-LEGUM-CARNE 4 3.5 
TOTAL 28 400 

N=28 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 
NOVIEMBRE DE 1997. 

GRAFICA No24 

ALIMENTOS QUE LE PROPORCIONARON 

LAS MADRES A SUS LACTANTES 

OE 11-12 MESES DE EDAD 

SAN LUIS TLAXIALTEMACLO 

FRUTAVERDURA- J 
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IFRUTA -VEROURA:- 

LEGUMINOSA    
      

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997. 

 



CUADRO N° 25 

FORMA DE PREPARACION DE LOS ALIMENTOS AL INICIO DE LA ABLACTACION 

  

  

  

  

  

  

    

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

FORMA DE PREPARACION Fo % 
UTILIZO UNA FRUTA $1 69 

COMBINO DOS FRUTAS 14 19 
UTILIZG VERDURAS 5 7 

LE PROPORCIONO CEREAL 3 1 

OTROS 1 1 
TOTAL 74 100         

  

ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUISTLAXIALTEMALCO 
NOVIEMBRE DE 1997 

GRAFICA No25 

FORMA DE PREPARACION DE LOS ALIMENTOS 

AL INICIO DE LA ABLACTACION 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997. 

 



  

CUADRO No 26 

CANTIDAD DE ALIMENTO QUE LE PROPORCIONO LA MADRE 
AL LACTANTE AL INICIO DE LA ABLACTACION 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

  

  

  

  

  

    

CANTIDAD DE ALIMENTO Fo % 
1/2 CDA, CAFETERA 1 1.3 

1-2 CDA. CAFETERA 7 9.5 
3-4 CDA. CAFETERA 11 14.9 

40 MAS CDAS.CAFETERA 35 74.3 

TOTAL 74 100       

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 
NOVIEMBRE DE 1997, 

GRAFICA No 26 

CANTIDAD DE ALIMENTO QUE LE PROPORCIONO 

LA MADRE AL LACTANTE AL INICIO DE LA ABLACTACION 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

NOVIEMBRE DE 1997. 

  

 



  

CUADRO No 27 

FRECUENCIA CON QUE LA MADRE LE PROPORCIONA ALIMENTOS 

AL LACTANTE DURANTE EL DIA 
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, 

2-3 HRS 

3-4 HRS 

4-5 HRS 
OTAL 

  

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 
NOVIEMBRE DE 1997. 

GRAFICA No 27 

FRECUENCIA CON LA QUE LA MADRE LE PROPORCIONA 

ALIMENTOS AL . 
LACTANTE DURANTE EL DIA 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997. 

 



  

CUADRO No 28 

HABITO HIGIENICO DE LA MADRE CON RESPECTO AL LAVADO DE MANOS. 
' ANTES DE PREPARAR LOS ALIMENTOS DEL LACTANTE 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

% 
s! 72 97.3 

NO 2 27 
oO 74 100 

  

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 
NOVIEMBRE DE 1997. 

GRAFICA No 28 

'HABITO HIGIENICO DE LA MADRE CON RESPECTO AL LAVADO DE 

MANOS ANTES DE PREPERAR LOS ALIMENTOS DEL LACTANTE 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

  

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997. 

 



  

CUADRO No 29 

FORMA DE REALIZAR EL LAVADO DE MANOS DE LAS MADRES DE LOS 

LACTANTES 
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

  

  

  

  

  

          
  

FORMA DE LAVADO DE MANOS Fo % 
CON AGUA CORRIENTE 41 57 

CON AGUA Y JABON 2 3 
EN RECIPIENTE 28 39 

EN UN RECIPIENTE CON JABON 1 1 
TOTAL 72 100 

Ne&72 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 
NOVIEMBRE OE 1997. 

GRAFICA No 29 

FORMA DE REALIZAR EL LAVADO DE MANOS 

DE LA MADRE DE LOS LACTANTES 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997. 

 



  

CUADRO No 30 

FRECUENGCIA CON LA QUE SE REALIZAN EL CORTE DE UNAS 

LAS MADRES DE LOS LACTANTES 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

COR Fo % 

St 59 79.7 

NO 15 20.2 

TOTAL 74 100 

  

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997. 

GRAFICA No 30 

FRECUENCIA CON LA QUE SE REALIZAN EL CORTE DE UNAS LAS 

MADRES DE LOS LACTANTES 

SAN LUIS TLAXAILTEMALCO 

  

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

NOVIEMBRE DE 1997. 

 



  

CUADRO No 314 

HABITO HIGIENICO DE LAS MADRES DE LOS LACTANTES CON 

RESPECTO A LA HIGIENE DE SUS UNAS 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

  

  

  

HIGIENE DE LAS UNAS Fo % 

HIGIENE ADECUADA 30 40 

HIGIENE DEFICIENTE 44 60 

TOTAL 74 100         
  

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997. 

GRAFICA No 31 

HABITO HIGIENICO DE LAS MADRES DE LOS LACTANTES CON 

RESPECTO 
ALAHIGIENE DE SUS UNAS 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

HIGIENE ADECUADA 
40% 

  

HIGIENE DEFICIENTE 
60% 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997. 

  

 



CUADRO No 32 

HABITO HIGIENICO DE LAS MADRES DE LOS LACTANTES CON 

RESPECTO AL LAVADO DE FRUTAS Y VERDURAS 
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, 

FRUTAS 

Sl 
NO 

TO 

  

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 
NOVIEMBRE DE 1997. 

eo GRAFICA No 32 

HABTIO HIGIENICO DE LA MADRE DE LOS LACTANTES CON 

\ RESPECTO AL LAVADO DE FRUTAS Y VERDURAS 

~~ SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

  

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997.   

 



CUADRO No 33 

FORMA DE LAVADO Y DESINFECCION DE FRUTAS Y VERDURAS 
DE LAS MADRES DE LOS LACTANTES 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

Fo 
CON AGUA 22 

ORO 31 
CEPILLADO 3 

| ESTROPAJO 3 
6 

TOTAL a4 

  

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE OE 1997. 

GRAFICA No 33 

FORMA DEL LAVADO Y DESINFECCION DE FRUTAS Y VERDURAS 

DE LAS MADRES DE LOS LACTANTES 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 
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CON AGUA CLORO: CEPELLADO: ESTROPAJO JABON. 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997.   

 



CUADRO No 34 

PERSONA QUE SE ENCARGA DE PREPARAR LOS ALIMENTOS 
DE LA FAMILIA DE LOS LACTANTES 

  

  

  

  

  

    

SAN LUIS TLAX!ALTEMALCO. 

PERSONA QUE PREPAR LOS ALIMENTOS. Fo % 
MAMA 52 70.2 

HERMANA 1 1.3 
ABUELA 15 20.2 

TIA 6 8.4 

TOTAL “74 100         

  

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, 
NOVIEMBRE DE 1997. 

GRAFICA No 34 

PERSONA QUE SE ENCARGA DE PREPARAR LOS ALIMENTOS 

DE LA FAMILIA DE LOS LACTANTES 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

  

TIA 

ABUELA 

P
E
R
S
O
N
A
 

HERMANA 

  

  

  

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

NOVIEMBRE DE 1997. 

 



  

CUADRO No 35 

PERSONA QUE SE ENCARGA DE DECIDIR LOS 
ALIMENTOS QUE EL LACTANTE VA A CONSUMIR 

  

  

  

  

  

  

  

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

PERSONA QUE DECIDE Fo % 

MAMA $5 743 

PAPA 1 1.4 
HERMANA 3 41 

ABUELA 12 16.2 
TIA 3 4.1 

TOTAL 74 100         
  

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997. 
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, 

NOVIEMBRE DE 1997. 

 



CUADRO No 36 

PROBLEMAS DE SALUD QUE PADECEN FRECUENTEMENTE 
LOS LACTANTES DE 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

0 

TOS 23 
GRIPE 26 

DIARREA 8 
BRONQUITIS 1 
NINGUNO 16 

TOTAL 74 

  

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO, 
NOVIEMBRE DE 1997. 

GRAFICA No 36 

PROBLEMAS DE SALUD QUE PADECEN 

FRECUENTEMENTE LOS LACTANTES. 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

  

NINGUNO. 

BRONQUITIS 

DIARREA 

P
R
O
B
L
E
M
A
S
 

GRIPE   
    

  

  
  

  

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 
NOVIEMBRE DE 1997.   

 



  

CUADRO No 37 

RESPUESTA DE LAS MADRES DE LOS LACTANTES CON RESPECTO ALA 

REACCION ALERGICA POR ALIMENTOS PROPORCIONADOS 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

ICA 

  

8 
66 

4 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 
NOVIEMBRE DE 1997. 

GRAFICA No 37 
RESPUESTA DE LAS MADRES DE LOS LACTANTES CON 

RESPECTO A LA REACCION ALERGICA 

POR ALIMENTOS PROPORCIONADOS 

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

Ss! 

11% 

  

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997.



  

CUADRO No 38 

ALIMENTOS QUE LE HAN OCASIONADO ALERGIA AL LACTANTE 
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

Fo 
4 

HIGADO DE POLLO 1 

LEGUMINOSAS 1 
NINGUNO 68 
TOTAL 74 

  

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997. 
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997. 

 



CUADRO No 39 

VALORACION DE LAS CARACTERISTICAS DEL PELO DE LOS LACTANTES 
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

PEL Fo 
ADECUADO 57 
INADECUADO 47 

TOTAL 74 

  

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 
NOVIEMBRE DE 1997. 

GRAFICA No 33 
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77% 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE DE 1997,   

 



  

CUADRO No 40 

VALORACION DE LA PIEL DE LOS LACTANTES 
SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

EL Fo 
NORMAL 65 

INADEACUADA 9 

TOTAL 74 

  

" FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 
NOVIEMBRE OE 1997. 
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE 1997 

 



CUADRO No 41 

VALORACION DE LA COLORACION DE LA PIEL DE LOS LACTANTES 

  

  

  

  

    

SAN LUIS TLAXIALTEMALCO. 

COLORACION DE LA PIEL. Fo h 

ADECUADA 42 57 
REGULAR 20 27 

INADECUADA 12 16 
TOTAL 74 100       
  

  

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 
NOVIEMBRE DE 1997. 

GRAFICA No 41 
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FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS EN SAN LUIS TLAXIALTEMALCO 

NOVIEMBRE 1997 
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