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RESUMEN

La desnutricion Infantil es multifactorial, de secuelas importantes, por su edad Ios
nifios se encuentran en una etapa de transicién y vulnerabilidad a ta desnutricion, la
enfermedad y la muerte. Ademas de ser un problema de Salud Publica, segun refiere
la Encuesta Nacional de Nutricion, estos nifios pierden entre el 12% y 15% de su
potencial intelectual, enfermedades infecciosas de 8 a 12 veces mas que un nifio
sano y propensos a padecer enfermedades cronico-degenerativas en la edad
adulta. Para este estudio se considerd remitirnos a ofras épocas ya que ciertamente
aporta luz a la situacién actual de nutricidn-desnutricion infantil en México, se explora
la situacién especifica de una regién rural de San Luis Potosi sin dejar de retomar los
antecedentes epidemiolégicos y esfuerzos que realizan las Politicas y Programas
para fratar de abatirla. El interés de conocer el perfil alimentario de los nifios
desnutridos es desde nuestra experiencia como personal de salud, aun cuando se
tiene identificado como problema, y se establecen estrategias asistenciales
especificas como la vinculacion constante con la madre en la transmisidén cognitiva
de soluciones a la situacidn de desnutricion del menor y de contar con el recurso del
suplemento alimenticio, los resultados de recuperacién son muy lentos o bien
negativos. Por lo que se realizé un estudio descriptivo con apoyo en la Encuesta
dirigida a la madre de familia o bien a la persona sustituta en la alimentacion, para
indagar las caracteristicas socio-demograficas y perinatales, la historia de
alimentacion del primer afio de vida, los habitos y costumbres alimentarias y la
Encuesta de consumo de alimentos por recuerdo de las 24 horas anteriores a la
entrevista. Los resultados mostraron que las familias tienen mas de un hijo con
desnutricion y las caracteristicas de la alimentacién arrojaron resultados de escasos
o nulos aportes de macronutrientes y micronutrientes, lo cual perpetia la condicion
de desnutricidn de los nifios. Los hallazgos nos invitan a reflexionar al personal de
salud involucrado y a todos los que nos dedicamos a contribuir a mejorar la nutricion
en los nifios, y tratar de abordarla desde un punto cualitativo respecto a lo que piensa
la madre de la nutricion/desnutricién de sus hijos, si realmente significa un problema,
como percibe la atencion de los servicios de salud, y como enfrenta la situacion de la

alimentacion.
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Perfil alimentario de los nifios menores de cinco anos desnutridos i
en una localidad rural de San Luis Potosi

INTRODUCCION

La nutricidon del ser humano tiene connotaciones y significados tanto individuales
como sociales y en ella influyen multiplicidad de factores tales como los economicos,
politicos, sociales, culturales y las caracteristicas individuales entre otros; los factores
socioculturales que afectan a la alimentacion y la nutricion incluyen desde las
tecnologias materiales, hasta las ideologias y costumbres. La importancia de la
desnutricion infantil radica en que es un problema de salud publica, dado que segun
datos de la Segunda Encuesta Nacional de Nutricién en 1999, mas de 3 millones de
nifics menores de cinco afos sufria algun grado de desnutricion, y de estos, 800 mil
se encontraban en etapa de alto riesgo, ademas la encuesta mostrd que el 17.7% de
los nifios mexicanos menores de cinco afnos (alrededor de 1.5 millones de nifios)
presentan una talla menor a la ideal para su edad, al respecto, en la localidad de
Jeslus Maria municipio Villa de Reyes, del estadc de San Luis Potosi, para 2003 se
presentaron 69 casos de desnutricion en menores de cinco afos de un total de 336

nifios.

Para el afio 2000 existian 40 millones de mexicanos en edad adulta que padecian las
consecuencias de la desnutricion en |la edad infantil. Las secuelas de la desnutricién
son muy grandes y ponen en desventaja al mexicano desnutrido o al que padecié la
desnutricion y las consecuencias pueden ser disminucion del coeficiente intelectual -
y en ese sentido se estima que los nifos desnutridos pierden entre 12% y 15% de su
potencial intelectual-, problemas de aprendizaje, retencién y memoria, escaso
desarrolio muscular, y corren un riesgo mayor de contraer enfermedades infecciosas
de 8 a 12 veces mas que un nifio sano y tienen mayor propension a padecer

enfermedades cronico-degenerativas en la edad adulta.

Actualmente se recomienda gque el conocimiento de la ingesta de alimentos y por
tanto de energia y nutrientes en una poblacion, es de vital importancia para
comprender su estado nutricional y poder asi planificar programas de intervencion de

forma coherente y de acuerdo con sus necesidades. Hoy en dia se considera que las
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encuestas sanitarias deben de realizarse sobre una base individual, lo cual permite

obtener muestras mas representativas de una poblacion.

Con base en el analisis de la problematica sobre desnutricion infantil, la poca
efectividad de los programas de nutricion y de la opinién de los expertos en nutricion,
se propuso para realizar este trabajo un objetivo de investigacion para recuperar el
perfil alimentario de 1os nifios menores de cinco afios con desnutricion en la localidad
de Jesus Maria Municipio Villa de Reyes, en San Luis Potosi, dado que es poblacion
atendida y conocida por una de las investigadoras, ello implica que se deba resaltar
que el motivo principal para realizar este frabajo fue el cbservar que ios usuarios de
programas para abatir la desnutricion continuaban en su proceso de falla nutricional,
a pesar de los esfuerzos educativos y de dotacién de suplementos nutricionales e

incluso de recursos econdomicos.

Esa situacion llevé hacia el interés en indagar mas a fondo y para lograrlo se realizd
un estudio descriptivo del perfil alimentario en una poblacion de 35 familias con hijos
menores de cinco anos, con diagnostico de desnutricion de primero y segundo grado,
a través la aplicacion de 2 encuestas mediante la tecnica de entrevistas cara a cara
en visitas domiciliarias y con el requisito del consentimiento informado, se
identificaron caracteristicas sociodemograficas, perinatates, y habitos alimentarios,
ademas del recuerdo de 24 horas de consumo de alimentos del nifio menor de cinco

anos.

El perfil alimentario para fines de este estudio se define como el estilo de consumo
de alimentos de un individuo y familia, en dicho estilo intervienen sus caracteristicas
sociodemaograficas, habitos y costumbres alimentarias y sus formas de enfermar, lo
cual a su vez es potenciado y potencia el proceso de desnutricion. La desnutricion se
define como el resultado del aporte deficiente de alimentos o nutrimentos, de una
maia utilizacion de los mismos por las células del organismo, o mas frecuentemente,

de una combinacion de estas condiciones.
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El presente estudio ubica 6 capitulos: el primero corresponde a la delimitacion del
tema, a partir de los antecedentes de la desnutricion infantil en México, los aspectos
epidemioldgicos nacionales y locales de la desnutricion del menor de cinco afos,
ademas de politicas y estrategias para solucionar el problema de la desnutricién y la
caracterizacion de la localidad de estudio. El segundo capitulo sintetiza la revision de
la bibliografia, en la cual se retoma el tema del crecimiento y antropometria; los
aspectos tedricos de la nutricion y finalmente los estudios analizados sobre el tema
de la desnutricion. El capitulo tres describe los materiales y métodos que se utilizaron
para realizar el estudio. Los resultados obtenidos se encuentran en el capitulo cuatro
y en el capitulo cinco se discuten los resultados, donde se retoman estudios muy
interesantes que permiten profundizar mas en la tematica. En el capitulo seis se
ubican las conclusiones y recomendaciones, a partir de la experiencia y reflexion que
se fueron desarrollando durante la realizacion del estudio por parte de las

investigadoras.

Por lo tanto podemos decir que [a madre como proveedora de los alimentos en los
menores y en conjunto con las autoridades sanitarias locales serian los principales
medios de vinculacién entre necesidades de la poblacién y estrategias, donde
vigilarian estrechamente que los nifios mas susceptibles lleguen a recibir en su
alimentacion basica, productos con propiedades altamente nutricias que le
garanticen un desarrollo evolutivo para su edad adulta, que aun cuando no es tarea
facil porque requiere de un trabajo arduo y en equipo por ser familiar y comunitario,
valiéndose de los apoyos de programas, recursos alimenticios de cada regién y aun
mas de cada familia; para ello los resultados de esta investigacion son de gran
importancia y se pueden utilizar para elaborar programas co-participativos

complementarios contextualizados culturalmente.
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1. DELIMITACION DEL TEMA EN ESTUDIO

l_a nutricibn del ser humano tiene connotaciones y significados tanto individuales
como sociales y en ella influyen multiplicidad de factores tales como los econémicos,
politicos, sociales, culturales y las caracteristicas individuales, entre otros. Para
comprender mejor los aspectos de la desnutricion en Meéxico y con mayor
especificidad en el area rural de San Luis Potosi, nos remitiremos a otras épocas
como la prehispanica y la colonizacién cuyo conocimiento indiscutiblemente apoita
fuz a la situacién actual de la nutricion/desnutricion de los nifios mexicanos.
Posteriormente abordaremos sucintamente la epidemiologia de la desnutricion y los
esfuerzos por resolverla a partir de Politicas y Programas y algunos de sus
resultados, y a partir de nuestras reflexiones al respecto definimos la pregunta y

objetivos de esta investigacion.
1.1 Los antecedentes de la desnutricion infantil en México.

Los emigrantes que llegaron a América en la edad litica ya consumian la carne
producto de la caza, eran inciplentes conocedores de la utilizacion del fuego y de la
piedra, estos seres poblaron América de norte a sur durante miles de afos,
convirtiéndose en semindmadas, existen vestigios de ella en México que datan de
mas de 30,000 afics y estos grupos eran cazadores que comenzaron a asentarse.
En el estado de San Luis Potosi fueron hallados vestigios de 31,000 afios de
antigledad; aproximadamente 7,000 afics a. de c., en la edad neolitica, del
semisedentarismo se pasé al sedentarismo y su importancia radica en que la dieta
esencialmente basada en carne fue enriquecida con el producto de la recoleccién de
plantas y la domesticacién del maiz descendiente genético del teozinte perenne, asi
acontecid en Mesoamérica, regidon demarcada imaginariamente desde Sinaloa hasta

Nicaragua, donde se incluye en estado de San Luis Potosi.

Desde los Olmecas (la primera cultura) se consumia maiz, calabaza, frijol, productos

de la caza y pesca y se complementaba con frutas y plantas alimenticias
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recolectadas, dieta que Padron (1997) considera que aportaba los factores
proteinicos, los lipidos, proteinas de origen vegetal e hidratos de carbono para
disponer de “una dieta racional” (en Avila, 1997). La alimentacion de las culturas
mesoamericanas eran tipicas como lo descrito, los aztecas inclusive tenian bien
calculadas las porciones de alimentos, asi por ejemplo, en el cddice mendocino
aparecen cuatro laminas que se refieren a la educacion, la alimentacion, el
aprendizaje y los castigos a que se hacian acreedores |los nifios desde pequefios
hasta los 15 afios ' (en Avila, 1997). Asi eran las cosas hasta la llegada de los
espafioles, cuando se produjeron asentamientos urbanos poco saludables, y la
etnomedicina aparecio al mezclarse la indigena y la europea definida por Galeno y
el arabe Damaceno. La mortalidad infantil era muy elevada, la atencidn médica muy
escasa y “sin duda, los nifios indigenas han sido desde entonces la poblacion mas
vulnerable” (Rodriguez, 1997 en Avila, 1997, p. 271). Se cita a Malvido (1982), quién
relaté las epidemias y crisis agricolas durante la colonia (Rodriguez, 1997, en Avila,
1997).

La llegada de los espafioles al continente americano en 1492 determina una
modificaciéon en el desarrollo de las ciencias medicas. Se enfrentan dos culturas
absolutamente desconocidas entre si, diferentes no solo solamente por el grado y
estilo de formacion sino tambien por el ambiente natural que les toca vivir y sus
circunstancias ecolégicas (Puga, 1997), es alli donde tiene su origen la Pediatria
Latinoamericana, en la forma como los aborigenes de la época precolombina
actuaban frente a la madre, al nifio y la familia y que los primeros conquistadores

recogieron, integrandolas a su propio acervo.

Los habitos, costumbres, herboristeria, ritos, supersticiones, curas magicas,

profundamente internalizadas a través de los siglos, fueron transmitidas de padres a

' Cada tortilla media de 20 a 25 cm. de diametro y mas de medio centimetro de espesor, sobre esta
tortilla gruesa se colocaban alimentos de origen vegetal y animal, guisados o preparados
convenientemente segun la edad del nifio. El numero de tortillas mencionado en las laminas se daba 3
veces al dia, asi por ejemplo a los 3 afos las raciones eran de media tortilla, a los 4,5 y 6 anos [a
racion era 1 tortilla, alos 7, 8, 9, 10, 11 y 12 afios era de 1 4 tortilla 3 veces al dia y a los 13 y 14
anos la racion aumentaba a 2 tortillas 3 veces al dia.
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hijos y se conservan todavia entre las pautas culturales de la medicina popular, de la
folkmedicina, que a veces vemos en las puertas de las grandes ciudades de América
Latina y que el pediatra debe aprender, interpretar, orientar y si es preciso corregir. El
nifio era puesto al pecho al segundo dia de vida, lo tomaba durante dos o tres afnos y
si la madre no podia alimentarlo se recurria a una nodriza; el destete constituia asi

mismo una ceremonia.

Otra creencia sobre el futuro del recién nacido afirmaba que un nific habia nacido
alcado, porque la madre habia viclado las normas prescritas para la mujer
embarazada, aicado significa que no caminaria en el momento adecuado, que
tendria poco peso y deshidratacion, para tratarlo lo colocaban desnudo dentro de |as
entrafias de un animal recién sacrificado, en realidad la falta de locomocion y demas

sintomas eran producto de una grave desnutricion (Puga, 1997).

Viesca (1982, citado por Rodriguez,1997) refiere que las epidemias se derivaban del
hambre y la desnutricidn, por lo cual inferimos que la colonia perfild el nuevo estilo de
vida de los nifios mexicanos; las costumbres se hibridizaron en todos los sentidos,
por lo cual el aspecto alimenticio no pudo sustraerse a esta influencia de los
conquistadores, determinando en mucho, la salud de la nifiez mexicana
indiscutiblemente ligada al estado nutricional subyacente y que aun prevalece hasta
nuestros dias. La leche materna era la fuente principal de alimentacion durante los
primeros 12 a 15 meses de vida, posteriormente a ello comenzaba la ablactacién por
la madre mediante pequenas cantidades de alimentos como atoles, tortillas, algunas
hortalizas y cacao, afios después a la conquista se incorporaron de Europa el arroz y

el trigo.

La disponibilidad de nutrientes utiles para los nifios en la Nueva Espafa dio lugar a
las diferencias alimenticias entre las clases privilegiadas y los deprimidos ya que
eran cultivados por los colonizados y transportados para su venta en los mercados;
la nueva situacion no permitia adquirir estos satisfactores. En la cocina indigena,

unas veces adentro de la misma casita habitacién, otras veces afuera, se tenia el
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bracero o la caza, ahi se daban los primeros alimentos, pues la madre llevaba al nifio
a todas partes a sus espaldas. “Es posible que el consumo obedeciese a patrones
culturales que alun se observan en nuestro medio, al nifo se le tiene por muchos
afios como el miembro de la familia que requiere poca comida, de tal manera que al
destetarlo, las madres tenian que escoger porciones minimas del alimento familiar
que no siempre eran de la mayor calidad biologica” (Rodriguez, 1997 en Avila,
1997). Romero (1976, citado por Rodriguez, 1997) refiere que “por multiples razones

sociopoliticas los nifics de las clases dominadas sufrieron desnutricion” (p. 282).

La situacién alimentaria y nutricional de cualquier region se explica desde el punto de
vista de Serra (1999), cuando refiere que los habitos alimentarios son de naturaleza
compleja ademas de estar relacionados con numerosos factores; basicamente la
tipologia alimentaria se encuentra supeditada a 1) La disponibilidad de alimentos 2)
los recursos econdmicos y 3) la capacidad de eleccidon. Dentro de estos tres grandes
apartados pueden encontrarse a su vez influencias asociadas, asi pues en la
disponibilidad de alimentos influye el modelo econémico del pais, factores
geograficos y climaticos, la infraestructura de transporte y de comunicaciones, las
politicas agricolas y en un sentido mas amplio las paoliticas alimentarias, nutricionales

y de salud.

El comportamiento nutricional del hombre deberia ser estudiado no solo desde el
punto de vista fisiolégico y psicologico sino también sociocultural, y es que el ser
humano es un ser social y sus costumbres alimentarias, profundamente enraizadas,
se han desarrollado en el seno de |a cultura, variado ampliamente de una sociedad a
otra. Los factores socioculturales que afectan a la alimentacion y la nutricién incluyen
desde la tecnologias, materiales o las ideologias y simbolos implicitos, y se
encuentran interrelacionados en un modelo original (Serra, 1999). A continuacion
presentamos un breve panorama del comportamientc epidemiolégico de la

desnutricion en México.
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1.2 Aspectos epidemiologicos nacionales y locales de la

desnutricion del menor de cinco afnos.

La importancia de la desnutricion infantil radica en que es un problema de salud
publica en donde influyen los aspectos biosicosociales y las condiciones econdémicas
y culturales. De acuerdo con cifras de la Organizacién de Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacién (FAQ) se estimd que en 1998-1899 existian en el
mundo 850 millones de personas desnutridas, de las cuales 109 millones eran
infantes con insuficiencia alimenticia, 230 millones tenian retraso en su crecimiento y
50 millones padecian desnutricion extrema (Gonzalez, 2003). En México existen 10
millones de nifios menores de 5 ahos de los cuales 4 millones se encuentran con
algin grado de desnutricidon (INEGI, 2000). Una gran cantidad de nifios del medio
rural mexicano estan desnutridos, se estima que la desnutricién en comunidades no
indigenas oscila entre 35 y 50% de los nifos que aun no cumplen 5 anos y en las
zonas indigenas afecta del 70% al 80% de la poblacion infantil, principalmente en el
sur de México en estados como Chiapas, Oaxaca, Yucatan, Veracruz y Estado de
México (INEGI, 2000).

La desnutricion es un problema que afecta a grandes sectores de |a poblacion, segun
datos de la primera Encuesta de Nutricién en 1988, a nivel nacional habian 2, 600
000 nifios menores de cinco afios que tenian algun grado de desnutricion, de los

cuales el 15.1% padecia desnutricion aguda y el 2.3% desnutricién crénica.

Para 2002, la Secretaria de Salud informé que ocupaba el undécimo lugar situacion
que refleja una disminucion con el paso del tiempo. Segun refiere Gonzalez (2003),
en México este problema ocupa el 11° lugar dentro de las principales causas de
muerte y se estim¢, segun datos de la Segunda Encuesta Nacional de Nutriciéon en
1999, que mas de 3 millones de nifios menores de 5 afios sufrian algun grado de

desnutricion, y de estos, 800 mil se encontraban en etapa de alto riesgo.
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Para el afio 2000 existian 40 millones de mexicanos en edad adulta que padecian las
consecuencias de haber sufrido algiin grade de desnutricion en la edad infantil
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) y se observa la diferencia segun el tipo de
poblacidn, asi se tiene que de acuerdo con los criterios del INSP el retardo en el
crecimiento lineal® es mayor en la regién rural con 32.2% que en la region urbana
que es del 11.7%; el bajo peso’ es mayor también en la region rural con un 12.3% vy
en la region urbana es del 5.7% y respecto a la emaciacién? el indice para la
poblacion rural es de 2.1% vy del 2% para la region urbana. Respecto a los nacidos
vivos con bajo peso al nacer (con menos de 2500g) que son de alto riesgo por las
complicaciones en su crecimiento y desarrollo y requieren de atencién especial en
las instituciones de salud. La importancia de ubicar el riesgo de esta poblacion
traspasa la situacion del nific de bajo peso al nacer ya que permite deducir que la
madre a su vez tiene una historia nutricional deficiente desde su infancia,
adolescencia, embarazo y lactancia. Para 2001, 6 de cada 100 mujeres tenian hijos
de bajo peso al nacer, al respecto, en el estado de San Luis Potosi las cifras oscilan

entre 5 a 7 % de nacimientos de peso bajo.

En la Cumbre Mundial a favor de la infancia en 1996, se apuntd que aun cuandoe la
desnutricibn es causa de muerte se consideran dos factores principales que
subestiman el problema: 1) La desnutricion no se registraba como causa basica de
defuncion aun cuando el registro de defuncidon ha mejorado significativamente en el
pais y 2} La poblacién general no considera la desnutricibn como una situacién que
requiere atencion especial, a pesar de ser un problema relevante por su frecuencia y
magnitud en el menor de cinco afios (México, 1996) asi como por las consecuencias
en los individuos y en la sociedad. Las secuelas de la desnutricion son muy grandes
y ponen en desventaja al mexicano desnutrido o al que padecid desnutricion y las
consecuencias pueden ser la disminucion en el coeficiente intelectual, problemas de
aprendizaje, retencion y memoria, escaso desarrollo muscular, entre otros

(Dosamantes, 1996).

*Menor de 2 en la puntuacién Z de la mediana de referencia de talla para la edad
" Menor de 2 en la puntuacion Z de la mediana de referencia de peso para la edad
*Menor de 2 en la puntuacion de Z de la mediana de referencia de peso para la estalura
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Aunqgue durante los ultimos treinta anos la mortalidad infantil como consecuencia de
la desnutricion ha disminuido, se ha incrementado paralelamente el numero de
sobrevivientes en malas condiciones de crecimiento y desarrollo, manifestandose
estas carencias de manera importante en la etapa escolar (Shamah, Levy y Vazquez
Resenos, 1998). En 2001 la desnutricion y otras deficiencias nutricionales ocuparon
el 7° lugar en las causas relacionadas de mortalidad infantil por sexo y el 6° el lugar
para preescolares (INEGI, 2004). Entre los padecimientos que contribuyen a la
muerte de menores de cinco afos se ubican las infecciones respiratorias agudas
entre las 3 primeras causas de muerte en los menores de cinco afios, los factores
predisponentes se relacionan con los factores individuales como el bajo peso al
nacer, la ausencia de la lactancia materna y la desnutricién; factores sociales como
el en hacinamiento, padres con escolaridad e ingreso per capita bajo o insuficiente,
ademas de la contaminacion ambiental dentro o fuera del hogar (uso de lefia, carbdén
y petréleo en cuarto cerrado para cocinar), de esta manera en Mexico en 1999, la
neumonia ocupo el tercer lugar como causa de muerte en [a poblacion infantil con
una tasa de 112.6 por 100 000 nacidos vivos registrados y en los preescolares una
tasa de 8.1 por 100 000 habitantes de 1 a 4 afios (Aldama, 2001).

Otro de los problemas asociados a la desnutricion son las enfermedades diarreicas
que al igual que las enfermedades respiratorias ocupan uno de los primeros lugares
como causa de morbilidad y mortalidad en los menores de  cinco afios. En 1989
fallecieron 2,765 nifios lo cual representa una tasa de 25.3 por 100 000 habitantes
menores de cinco afos. La gran mayoria de las diarreas resulta de la mala técnica
alimentaria, e intolerancia a disacaridos, y el mecanismo de transmision de las
enfermedades diarreicas es via oral- fecal y algunos agentes virales a través del aire,
hay factores asociados a un mayor riesgo de enfermar como son la edad menor de
un ano, la desnutricion y otros estados de inmunodeficiencia, ausencia o practicas
inadecuadas de la lactancia materna, peso bajo al nacer, falta de higiene en el hogar,

contaminacién del agua y de los alimentos.
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La Fundacion de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) reconoce que todas
estas secuelas ponen en desventaja al mexicano en las oportunidades de la vida
frente a aquellos con un estado de nutricidn adecuado. La Encuesta Nacional de
Nutricion realizada en 1999, mostré que 17.7% de los nifios mexicanos menores de
cinco afos (alrededor de 1.5 millones de nifios) presentan una talta menor a la ideal
para su edad, se estima que los nifios desnutridos pierden entre el 12% y 15% de su
potencial intelectual, corren un riesgo mayor de contraer enfermedades infecciosas 8
a 12 veces mas que un nifo sano y tienen mayor propensidon a padecer

enfermedades cronico-degenerativas (UNICEF, 1992).

El circulo vicioso de la ignorancia, pobreza, enfermedad, dependencia, mayor
imposibilidad de afrontar carencias y generacién de problemas de indole fisico,
psicolégico, econdmico y social, nos obliga a tratar de establecer programas que
refuercen la capacidad de esos grupos de poblacidon a enfrentar la enfermedad
(Garcia, 1998). Los efectos adversos incluyen retardo en crecimiento y desarrollo, y
disminucién de la respuesta inmune; como consecuencia, los individuocs que padecen
desnutricion ven mermado su potencial productivo y creativo. La magnitud de dichos
efectos depende de la gravedad de la desnutricidon o deficiencia, el momento en el
ciclo de vida en que ocurren y su duracion; los efectos mas negativos de la
desnutricion y las deficiencias de micronutrimentos ocurren durante la gestacion y los

primeros tres afos de vida.

Satyanarayana y col., 2002 reportaron que los individuos que sufren desmedro ® en
la etapa infantil tenian menor capacidad para el trabajo fisico en la adolescencia,
esto se debe a que los individuos con talla baja tienen menor masa corporal total y
masa magra, en esta ultima se manejan la mayoria de los procesos metabdlicos
necesarios para realizar trabajo fisico. En mujeres, el desmedro en la infancia se
relaciona con retardo de la menarca y con mayor riesgo de resultados reproductivos
adversos como tener productos con bajo peso al nacer, desproporcion céfalo-pélvica,

distocia y cirugia por cesarea (Ortiz y Garcia, 1998).

" Desmedro. Se considera baja talla para la edad.
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Para el estado de San Luis Potosi, la probabilidad de morir en el primer ano de vida
es del 23% en las nifias y del 29% en los nifios y la probabilidad para los menores de
5 afios son de 29 y 33% para mujeres y hombres respectivamente. Respecto a la
mortalidad infantil se ha registrado un descenso de 1990 a 2004, de cifras que van
de 23.4 a 11.10 por 10000 nacidos vivos registrados y la mortalidad preescolar de 5
a 0.68 por 1000 nifios de 1 a 4 afios (INEGI, 2004). Para 1999, los Servicios de
Salud en San Luis Potosi, se estableci®¢ que 5 de cada 1000 habitantes mueren
anualmente y en la causa, la desnutricién ocupa el 9° lugar con una taza de 14.3 por
cada 100, 000 habitantes, cifra superior a los anos anteriores y con base en una

proyeccion para el afo 2005, esta causa de mortalidad va en ascenso.

Los resultados de la Encuesta Nacional de Alimentacion y Nutricidon en el Medio
Rural en 1996 muestra que las prevalencias de desnutricion en menores de 5 afios
pasa de 40.9% con base en el indicador Peso para la edad (INEGI, 2004). San Luis
Potosi ocupa el 10° lugar a nivel nacional de acuerdo al indice de Desnutricion Social
estimado por el Instituto Nacional de Ciencia Médica Salvador Zubiran (INCMNSZ),
con una cifra de 20.34%, lo cual se traduce en que la poblacion del estado esta en un
riesgo de desnutricidbn importante. Respecto a los progresos en la educacion y el
mejoramiento de la salud fisica y mental del nifio estan directamente relacionados
con el grado de nutricion. En paises subdesarrollados, en los que la desnutricién es
un problema general, se ha observado que el rendimiento escolar de los nifios de
primaria con desnutricibn es mas bajo, presentan un afio o mas de retraso en
aritmética y lectura y son indiferentes y faltos de motivacién. Dada la magnitud y [a
relevancia de los efectos negativos de la desnutricion y la deficiencia de micro
nutrimentos en el individuo y la sociedad, se han disefado e implementado a lo largo
de la historia reciente de la humanidad acciones y estrategias destinadas a prevenir

o controlar la desnutricion (Shamah-Levy, 1998).
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1.3 Politicas y estrategias para solucionar el problema de la

desnutricion.

En nuestra historia reciente, el gobierno de México ha aplicado un gran nimero y
variedad de politicas y programas de alimentacién y nutricién, incluyendo politicas
econémicas y de precios de alimentos, subsidios a la produccion y el consumo de
alimentos, venta al menudeo de alimentos basicos subsidiados, programas de
distribucion de alimentos, incluyendo desayunos escolares, distribucion de
despensas y de canastas de alimentos, programas de distribuciéon de suplementos
con micronutrimentos y recientemente, un programa de enriquecimiento de
alimentos. Existieron programas de desayunos escolares desde 1922, en 1936 se
inaugurd un sistema de almacén de granos y en 1937 inicid operaciones un comite
responsable de la regulacion de los precios de trigo. En la década de 1960 a 1969 el
gobierno creo la Comision Nacional de Subsistencias Populares (CONASUPO) junto
con una planta rehidratadora de leche que mas tarde se llamaria (LICONSA) y una

compafiia distribuidora de alimentos DICONSA, (Rivera Dommarco, 2000).

Para el periodo 1967 — 1976 el gobierno mexicano realizé esfuerzos para disponer
de las donaciones de alimentos tales como el maiz, frijol, arroz y harina integral de
trigo, alcanzandose un total de 246,000 toneladas en una década; lo que en
promedio anual corresponde a 24, 600 toneladas. El conjunto de estos alimentos fue
destinado para las areas rurales del pais, manejandose el esquema de “alimentos
por trabajo”, para incentivar la actividad comunitaria en obras de beneficio social
(Memoria Nutricion y Salud, 1988). En 1967 se incorpord el enfoque de riesgo a
través del cual se aplicaron raciones individuales a mujeres en periodo de embarazo

o lactancia y a nifios menores de 5 afos.

La Secretaria de Salud realizd programas de ayuda alimentaria en 1962, estas
acciones se dirigieron fundamentalmente a las zonas rurales del pais para el
desarrollo de actividades de alimentacion complementaria a grupos de riesgo:

alimentacion complementaria en instituciones hospitalarias, obras rurales de
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cooperacion, acciones para el desarrollo rural integrado y acciones para situaciones
de emergencia, hasta desembocar en las actividades que se realizaron a traves del
Programa de Nutricion y Salud en 1987. A lo largo de 25 afos (1962 — 1986) la
Secretaria de Salud manejo un total de 510,000 toneladas de alimentos (leche,
queso, maiz en grano y harina de trigo) lo que significa un promedio anual de 27,700
toneladas. Los programas de ayuda alimentaria han tenido tambieén como fuente de
sustentacion donativos de organismos internacionales identificados como
Cooperativa Americana de Remesas al Exterior (CARE); la Fundacion para el
Desarrollo de la Comunidad (FDC) y el Programa Mundial de Alimentos (PMA) de

Naciones Unidas (Memorias Nutricion y Salud, 1988).

Durante el periodo 1982-1988 la Secretaria de Salud ejecutd tres proyectos de
ayuda alimentaria para la poblacion marginada, dos de estos, obtuvieron el apoyo
del Programa Mundial de Alimentos de la FAQO, destinandose a acciones para apoyar
el desarrollo rural integral y para las tareas de reconstruccion en tres estados
afectados por los sismos de 1985, Jalisco, Michoacan, y Guerrero; el tercero se
realizé en 1987 con la colaboracion de la cooperativa Americana de remesas al

exterior (CARE), al que se identifica como Programa Nutricién y Salud.

Con base en la conviccion de que la alimentacién es necesidad basica, cuya
satisfaccion es determinante para la vida y el desarrollo de las potencialidades fisicas
e intelectuales, el Plan Nacional de Desarrollo 1989 — 1894, refrendo y confirmo el
caracter estrateégico y prioritario de la alimentacién como componente de las

demandas sociales (Memorias Nutricion y Salud, 1988).

Se establecieron como metas para el afio 2000, la reduccion de la mitad de los casos
de malnutricion grave y moderada en los menores de cinco afios. Como principales
logros se encuentra que en los Programas de Nutricion y Salud destacd para 1991, la
incorporacion de 1, 547,111 niflos menores de cinco afios con vigilancia nutricional,
cifra 72% mayor a la de 1990 y se logré la recuperacion de 43, 782 nifios

desnutridos.
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En el Programa de Solidaridad Social por Cooperaciéon Comunitaria cuya ejecucion
era responsabilidad de la Coordinacién General del Programa del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), IMSS - Solidaridad, en 1991 se orient6 a la valoracion del
estado nutricional a 1, 304,241 nifios menores de cinco anos, lo que significd 20% de
incremento respecto a 1990, habiéndose recuperado 53,841 nifios desnutridos, 1o
cual se logro a través de acciones de capacitacion de 619,833 mujeres en edad fertil;
la instalacion de 241, 514 huertos familiares y la instalacion de 244,701 granjas en

especie.

En los Programas de Asistencia Social Alimentaria a Familias (PASAF), cuya
gjecucion estuvo a cargo del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF) durante 1991, se realizaron acciones que beneficiaron a 2, 874, 153
menaores de cinco afios y sus familias mediante la distribucion de 716,600, paquetes
de semillas de hortalizas de acuerdo al habitat y climas de la region donde se ubican
los beneficiarios; se distribuyeron 84, 939, 826 Kg. de raciones alimenticias que
incluyeron harina de maiz nixtamalizado vy frijol. En el primer semestre de 1992 se
beneficiaron las familias mediante la distribucion de paquetes de hortalizas vy
raciones alimentarias, lo que significé un cumplimiento de las metas programadas de

177% y 110% respectivamente.

En nuestra historia reciente, dado el elevado gasto gubernamental en dichos
programas y estrategias y la preocupacion de que la prevalencia de desnutricion era
aun muy elevada, durante la década de 2000 los programas y politicas de
alimentacién y nutricion han sido objeto de revisién en términos de su costo y
beneficio. La conclusion de esta revision es que los programas de nutricion han sido
poco efectivos, principalmente porque los servicios y los beneficios no han sido

focalizados a quienes mas lo necesitan.

Esta conciusion fue parte de la motivacion para la creacion del programa de
Educacion Salud y Alimentacion (PROGRESA) ahora (OPORTUNIDADES) dirigido a

poblacion en extrema pobreza y tiene un seguimiento que comprende:
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a) Transferencia monetaria destinada a compra de alimentos y en especie,

b) Becas monetarias para las familias cuyos hijos continlen asistiendo regularmente
a la escuela entre 3° de primaria y 3° de secundaria

¢) Un paquete basico de atencidén primaria de la salud que incluya el componente
educativo.

d) Un componente de nutricion, que consiste en la distribucion de complementos
alimenticios enriquecidos para nifios menores de cinco afios y para mujeres
embarazadas y amamantando, lo cual se apoya en programas educativos, los
beneficiarios del programa estan condicionados a que la familia cumpla con lo
mas de atencién primaria de la salud. Estos servicios se ofrecen entre otros
casos a través del Modelo de Atencidn para la Poblacion Abierta (MASPA) de la
Secretaria de Salud en 1997 y se fundamenta en el primer nivel de atencion, con
la finalidad de disminuir el riesgo en la familia. En un conjunto de elementos y
acciones articuladas, con estructuras y programas definidos y normas
especificas, que tienen como objetivo mejorar el nivel de salud de la poblacion a
través de estrategias que permitan la cobertura total con servicios integrales, de
calidad homogénea vy fortalecimiento las acciones a los grupos de mavyor riesgo.
Para elio existe la Unidad Basica de la Atencion Medica que esta representada
por los Nucleos Basicos de Servicios de Salud, cada Nucleo Basico se integra de
cuatro componentes: componente de personal: un médico general, una enfermera
clinica y una enfermera de campo; el componente poblacional; cada Nucleo
Basico abarca una area geografica de poblacién abierta de 500 familias ¢ 3000
habitantes; el componente de estructura fisica es un consultorio equipado, y el
componente metodoldgico incluye la carpeta de informacion basica y carpeta

familiar.

En el estado de San Luis Potosi se han reflejado acciones para solucionar el
problema de la desnutricion, tal es el caso cuando en la década de los 90 se
implementé el Programa Integrado de Atencidn Nutricional de San Luis Potosi, con el
apoyo del Instituto Nacional de Ciencia Medica y Nutricion (INCMN) Salvador

Zubiran, que operé en 140 comunidades de la Huasteca Potosina. Dentro de las
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actividades destacaron acciones curativas de corto plazo como la desparasitacion
peribdica de los nifios de 18 a 59 meses de edad; la administracion de hierro y
megadosis de vitamina “A” y la alimentacién complementaria. Dentro de las acciones
preventiva y permanentes a largo plazo, se llevaron a cabo la vigilancia de
crecimiento a través de la medicién de peso y talla mensualmente y la educacion
higiénica y nutricional a las madres. Inici6 su operacion en agosto de 1990,
atendiendo a 6,036 nifios, de los cuales el 64% presentaba algun grado de
desnutricion segun el perimetro braquial. Para julio de 1991 el numero de ninos
atendidos fue de 6,737, la cobertura incremento en un 11.7%, se logré una reduccion
de 25.3% del indice de nifios desnutridos y en 1992 incrementé el 0.7% la cobertura

con respecto a 1991 (Informe de Seguimiento y Evaluacion, 1991).

1.4 La localidad de estudio.

El municipio de Villa de Reyes para la atencion a la salud en el primer nivel de
atencioén cuenta con Centros de Salud de las Servicios de Salud en la cabecera
municipal, en la localidad en Laguna de San Vicente y en la de Jesus Maria, mientras
que en la localidad Guadiana se tiene una Unidad Medica Moévil. Por parte del
Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con una Unidad Médica Familiar en la
cabecera municipal, mientras que en la localidad de Bledos, Rodrigo, Pardo y el
Rosario se cuenta con Unidades Medicas Rurales. Entre los servicios publicos que
se proporcionan a la poblacion de Villa de Reyes se cuenta con electricidad,
alumbrado publico, agua potable, drenaje, alcantarillado, policia y transito, telégrafo,
teléfono LADA etc.

Como fuentes de trabajo locales se encuentra una planta procesadora de alimentos
balanceados y wuna Planta Productora Nacional de Papel Destintadota
(PRONAPADE), ademas de una planta Hidroeléctrica. Respecta a la agricultura y
ganaderia la refiere como aceptable, hay tierras de riego y temporal, las que

producen buenas cosechas de maiz, frijol, trigo, hortalizas, alfalfa, chile ancho,
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avena, sorgo, camote. De especies frutales se obtiene peras, manzanas, membrillos,
duraznos, higos, chabacanos, ciruela, nuez y aguacate. Con relacién a la ganaderia

se cria ganado bovino, porcino, ovino, caprino y equino.

En la gastronomia de este municipio se encuentran los panecitos de queso que se
elaboran con harina de trigo, mezclada con bastante queso, leche y manteca, se
cuecen en horno de lefia colocados en moldes. Los platillos que se acostumbran
consumir en la regién son los siguientes: barbacoa de borrego, menudo, tamales,
carnitas, tacos rojos, mole de pollo o cerdo, gorditas de horno, quesadiilas,
pambazos, mientras que de tomar estan el colonche y el mezcal dentro de los

postres se encuentra el dulce de memobrillo.

La localidad de Jesus Maria municipio de Villa de Reyes 40, 602 habitantes (INEGI,
2003) cuenta con una poblacion rural de 2980 habitantes (Diagnoéstico de Salud,
2003), con servicios de agua potable, electrificacién, drenaje, y teléfono publico e
intradomiciliario, las opciones de estudio llegan hasta secundaria en Emiliano Zapata
y la comunidad de la Presa la secundaria ya cuenta con equipo de computo en
donde se imparten clases primordiaimente en lo que respecta a manegjo de
programas basicos, se cuenta con la Academia de Computacién manejada por
religiosas de la Cruz de la comunidad, en donde se imparten clases cada tercer dia.
Como resultado los jovenes que deseen realizar estudios de preparatoria o
equivalente deben trasladarse a la cabecera municipal o bien a la capital de estado lo
cual no es muy frecuente debido a que al alcanzar la escolaridad de primaria
completa o secundaria se tratan de incorporar a la fuerza productiva, dentro del
grupo de hombres al terminar secundaria buscan migrar a los estados unidos o a la

capital del estado.

Las mujeres de la comunidad cuentan con el apoyo de procedimientos PROFECO,
quienes dieron capacitacion, y actualmente en la realizan de diferentes alimentos
como la soya y el chorizo, asi como la comercializacion de productos derivados, |a

fabricacion casera de jabones, productos de limpieza para el hogar, lociones, etc;
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esto se lleva acabo en las comunidades de la Presita y Mecheros, cuentan también
con apoyo de DESICA ° para la obtencién de materia basica para la realizacion de
los mismos a precios de distribuidor, la ocupacion para la poblacion femenina es
predominante las labores del hogar en el grupo comprendido por aquellas mayores
de 24 afnos, en el grupo comprendido ente los 15 y 24 se dedican a labores
domesticas el la capital del estado ya sea laborando de lunes a viernes o sabado, un

grupo menor laboran en zona industrial en labores de intendencia principalmente.

En el programa OPORTUNIDADES hasta mayo de 2003, hay 89 familias
beneficiadas, en las localidades de: La Presa, Los Mecheros, Lagunita de los Jasso,
Providencia, Los Pocitos, y Rancho San Francisco, se ingresaron aproximadamente
162 usuarios de seguro popular en los cuales no incluyd a los menores de 15 afios y
mayores de 65 que viven con los hijos, ampliandose considerablemente |a cobertura,
también esta pendiente el ingreso de oportunidades de las familias de Emiliano
Zapata y actualmente se han censado alrededor de 400 familias. Las actividades dei
paquete bdsico de servicios de salud a fa poblacion donde se ubica Nutricion como
uno de los programas prioritarios, en ios casos de desnutricion en nifos menores de
cinco afios para el 2002 eran 84 nifios desnutridos de un total de 329 nifios menores
de cinco afios, para 2003 se presentaron 69 casos de desnutricion en menores de

cinco afos de un total de 338 nifios.

La alimentacion de la poblacion es a base de frijol, nopal, tortilla, chile, huevo y leche
en algunos casos, rara vez hay un consumo de carne y pescado exceptuando la
comunidad de Emiliano Zapata. Se observa una dieta pobre y desbalanceada debido
a que aun se emplea un porcentaje importante del gasto familiar en alimentos no se
hace de manera adecuada, sustituyéndose productos béasicos por enlatados ©
productos industrializados, observandose principalmente en nifios, a los cuales
ademas de comida chatarra se tratan de suplir deficiencias dietéticas con productos

lacteos comercializados como el yogurt.

% Programa que realiza en conjunto la Facuitad de Enfermeria UASLP y Estomatologia desde
1993,con el propésito de ofrecer al campesino la oportunidad de iniciar el camino de su propio
desarrollo favoreciendo a la comunidad rural.
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Existe un Centro de Salud para otorgar los Servicios de Salud a la poblacion de la
comunidad y localidades anexas (21 localidades) que conforman un Nicleo Basico
(549 familias) para ello hay un médico pasante y una enfermera de base, ademas el
programa DESICA por la Universidad de San Luis Potosi, que se integra por 2
pasantes de enfermeria y 2 pasantes de odontologia. En cuanto a los diferentes
programas el mas complicado de llevar a cabo son los relacionados con la Salud
Reproductiva, debido a que la poblacion responde de forma muy apegada a sus
creencias religiosas en donde solo se permiten métodos naturales de planificacion,
ademas de contar con alto numero de inasistentes debido a que un numero
considerable de los hombres en edad productiva residen en EUA por una gran parte

del afo.

La facuttad de enfermeria a través del programa DESICA llevé acabo la un programa
de salud que diera respuesta a las necesidades encontradas en dos localidades (La
lagunita y los Pocitos) del programa general se derivan tres subprogramas de salud;
higiene, nutricién y salud bucal, donde se obtuvo buena respuesta por parte de las
familias debido a que acudieron a los llamados y participaron en el programa. En el
programa de nutricién los resultados muestran que la mayoria de las madres de
familia acudi¢ a las sesiones de Educacién para la salud, se llevo a cabo en un 95%
el control de peso y talla de los nifos menores de cinco afios incorporados al
programa de oportunidades, disminuyo el numero de nifos con desnutricion en un
15% y se logré en un 10% que las madres de familia balancearan sus alimentos y un

15% de las madres aprendié a preparar y utilizar el suplemento en forma correcta.

En nuestra experiencia como enfermeras del primer nivel de atencién, en San Luis
Potosi nos damos cuenta que existe necesidad y la demanda de la poblacién por
mas y mejores servicios de salud, dado lo cual reconocemos que se necesitan
conocimientos amplios que permitan reorientar las practicas de salud para fortalecer
la atencién primaria y para dar respuestas pertinentes a los rezagos de nutriciéon que
aun prevalecen en la poblacién y son parte del trabajo diario de Enfermeria, partimos

de la importancia de conocer y analizar la situacién de salud en la regién y de dar
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prioridad a los problemas sobre la base de riesgo y dafio, de tal forma que se logre
contribuir con bases firmes a satisfacer las necesidades de la poblacion, ello
fundamentado en la planeacion y gestion a fin de favorecer la participacion del
equipo multidisciplinario y lograr’ actitudes poblacionales en pro de opciones

saludables de vida.

El interés fundamental de este estudio parte del analisis de la situacién de la
desnutricion del menor de 5 anos, del analisis de las politicas y estrategias para
abatirla; del reconocimiento de la gran distancia entre ambas y por ende la
perpetuacion del estado de desnutricidon de los nifios que son usuarios de los
programas de vigilancia y control nutricional, en el cual tenemos experiencia de mas
de 6 anos y en el cual estamos inmersas como responsables. Esto mismo nos
genero el interés por identificar lo que ocurre en el ambito familiar en cuanto a la
ingesta de los nifos captados en el programa y asi mismo identificar algunos de los
factores que se relacionan con el estilo de alimentacién, para que la informacion
generada a través de esta investigacion nos permitiera por una parte al socializar los
resultados, enterar de lo que acontece a otros colegas del equipo sanitario en
similitud de circunstancia y por otro lado generar una propuesta de intervencion que

permita mejorar la calidad de la asistencia a esta poblacién de riesgo.

Para fines del estudio se construyé un supuesto que permite agrupar, a partir de las
consideraciones analizadas, los elementos a identificar a través del estudio y es el
siguiente:

El perfil alimentarioc se concibe como el estilo de consumo de alimentos de un
individuo y familia, en dicho estilo intervienen sus caracteristicas sociodemograficas,
habitos y costumbres alimentarias y también su forma de enfermar, lo cual a su vez

es potenciado y potencia el proceso de desnutricion.

La pregunta guia del estudio fue:
¢ Cual es el perfil alimentario de los nifios menores de 5 anos con desnutricion en la

localidad de Jesus Maria, municipio de Villa de Reyes, S.L.P.?
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1.5 Objetivos de estudio.

Para la consecucion de la pregunta guia se definieron los siguientes objetivos:

Objetivo General.
Determinar el perfil alimentario de los nifios menores de 5 afios con desnutricion en

la localidad de Jesus Maria, municipio de Villa de Reyes, S L.P.

Objetivos especificos.

1. Describir las caracteristicas socio-demograficas de los nifios menores de S anos
con desnutricion en la localidad de Jesus Maria, municipio de Villa de Reyes,
S.L.P.

2. Describir fa morbilidad de los nifios menores de 5 afigs con desnutricién en [a

localidad de Jesus Maria, municipio de Villa de Reyes, S.L.P.

3. Describir los habitos y costumbres alimentarios de los nifios menores de 5 anos
con desnutricion en la localidad de Jesus Maria, municipio de Villa de Reyes,
S.L.P.
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2. REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA
2.1 Crecimiento y antropometria infantil.

Todo nifio y adolescente tiene su propia historia o serie de sucesos biolégicos,
psicoldgicos y sociales relacionados con su salud. El crecimiento y desarrollo estan
determinados por los factores genéticos, neuroendocrinos y ambientales que le
otorga el grupo socioeconémicos a que pertenece, los elementos que conforman
este proceso son: 1) el crecimiento individual o aumento de masa es debido a la
multiplicacion o hipertrofia celular, el criterio para clasificar un crecimiento normal
esta basado en la posicidon que mantiene un individuo en sucesivas mediciones
dentro de cierto rango o canal y 2) el desarrollo individual o adquisicién de funciones
o perfeccionamiento de ellas, por diferenciacidbn o integracién, sea biologica,
psicolégica o social se mide a través de funciones de tejido, organos, sistemas,
conductas. El nifioc desde el nacimiento cuenta con una secuencia bien definida de
acciones o conductas reflejas, denominadas por Piaget esquemas, tan pronto como
un esquema se desarrolla, se aplica a todo nuevo objeto o situacion a los esquemas
ya existentes se denomina asimilacién. Por otro lado, cuando el ambiente no permite
el uso de los esquemas ya existentes, el nific modifica su conducta para resolver los
problemas que se le presentan, a este proceso Piaget lo denomina acomodacion. La
incorporacion de experiencias a los esquemas ya existentes, o la modificacién de
éstos en relacién con el medio ambiente, se logra so6lo con esquemas flexibles. Esta
adaptaciéon en el nifio es transitoria y temporal, se modifica al paso de lo afios
cuando el campo de accién del nifio se amplia (Martinez, 2001) y sin el sustrato fisico

adecuado estos procesos se atrasan o se detienen.

Toda nueva adquisicion produce una nueva reorganizacion; toda nueva experiencia
modificada la precedente; se considera asi el desarrollo como un proceso de
reestructuracion y reorganizaciéon permanente, un perpetuo pasar de un estado de

menor equilibrio a un estado de mayor equilibrio (Martinez, 2001).

02 3803
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El crecimiento y desarrollo, €s un proceso es decir sigue etapas con direccion, es
continuo, ya que se inicia en el momento de la concepcion y no se detiene hasta que
el individuo llega adulto, tiene una secuencia o gradiente, fija especialmente en los
periodos embrionario y fetal (en que los diferentes 6rganos se desarrollan en edades
equivalentes en practicamente todos los fetos)y de lactante(en que el desarrollo
neurologico y psicomotor fijo permite establecer diferencias entre lo normal y anormal
en control de la salud). La direccion del desarrollo en general es cefalo-caudal, es
decir en los primeros meses se desarrollan las funciones nueromusculares de la

cabeza, luego las del tronco superior, inferior y extremidades finalmente.

Tiene una velocidad de crecimiento variable en diferentes edades, se observa
velocidad alta en los dos primeros afos y a partir de la pubertad(.))la curva de
crecimiento de longitudes es mas precoz que la ponderal, esto resulta fundamental
en el ultimo trimestre del embarazo. Se presentan tipos de crecimiento diferentes
para algunos sistemas u organos; en la etapa postnatal podemos considerar cinco
tipos de curvas de crecimiento, que son las curvas de tipo general, neural, genital,
linfatica y suprarrenal. Las areas de desarrollo poseen caracteristicas peculiares,
interrelacionadas en el primer afoc mas estrechamente con el crecimiento
neurosensorial y posteriormente con las condiciones ambientales; areas de
desarrollo son neuromotor, del lenguaje, emocional, cognoscitivo y social. El
crecimiento y desarrollo tiene una variabilidad genética, sexual, ataria vy

socioeconomica-cultural (Martinez, 2001).

En este proceso aparecen periodos criticos que corresponden a periodos de maxima
velocidad de crecimiento o diferenciacion y en los cuales una influencia de un area
genera y condiciona una respuesta en otra; si no aparece este estimulo, no se realiza
un cambio, e incluso su ausencia puede implicar malformaciones o déficit funcional;
entre los ocho meses y los tres afos de vida del nifio la separacion de la madre por
periodos largos sin una figura sustituta puede ocasionar alteraciones graves en el
desarrollo, con estancamiento del mismo y repercusiones en todas las areas.

Aparecen cambios seculares del crecimiento, es decir, varian los promedios de
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estatura, peso, menarquia, a través del tiempo, medidos en decenas de afios. Cada
individuo transcurre por su canal de crecimiento, puede desviarse y llegar a la

enfermedad, si cruza ciertos margenes.

La antropometria como estudio y técnica de tomar medidas en el cuerpo humano, es
utilizada especialmente para clasificacion y comparacidn entre estas medidas. Para
su valoracion las variables mas utilizadas son: edad, peso, talla o estatura, y sexo,
cuando son utilizadas dos de las variables anteriores se le conoce como indice y los
tres indices mas utilizados en la evaluacion del estado nutricional en los nifios son:

peso para la edad, talla para la edad y peso para la talla.

Peso para la edad. Es un buen indice pero no toma en cuenta la talla; es utilizado
para saber si un nifo se encuentra con peso bajo o sobrepeso, y es util par vigilar la
evolucion del nifio cuando se sigue su curva de crecimiento.

Talla para la edad. Mide la nutricion en el pasado, ya que un nifio que no crecid
probablemente tuvo una inadecuada nutricion en algun punto dei pasado, refleja una
desnutricion cronica. Demuestra si la talla de un nifio es adecuado para su edad; un
nifno que no tiene la longitud o talla esperada para su edad exhibira talla baja, lo que

indica que no hubo crecimiento a su potencial maximo.

Peso para la talla. Este indice se utiliza para la identificacion de nifios con
desnutricion y valora si el nino se encuentre con peso adecuado para su talla, es una
medida que evalia la nutricién actual, refleja una perdida reciente, lo que indica

desnutricion aguda (Programa de atencién a la salud del nifio, 1998).

Existen otras medidas que se realizan para la evaluacién del estado nutricional,
como son los pliegues cutaneocs, que estiman la grasa corporal total, las medidas por
si mismas no indican el estado nutricional de una persona, para su interpretacion es
necesario comparar los resultados del paciente con tablas existentes extraidas de

medidas en nifics sanos; a estas tablas se les conoce como referencias.
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2.2 Aspectos tedricos de la desnutricion.

Dado que el crecimiento del nifo depende de su alimentacion, cuando se presenta la
desnutricién se afecta su crecimiento y desarrollo. Desde el punto de vista clinico, la
desnutriciéon tiene manifestaciones dependiendo de la gravedad. Cuando la
desnutricion es leve, el nifio cambia de humor, se muestra llorén, irritable, menos
alegre, el peso no aumenta como es debido, se detiene o comienza a disminuir. St la
desnutricion es moderada, el nifio pierde peso, se enferma frecuentemente, duran
mas tiempo sus padecimientos y principia a perder apetito y vivacidad. Desde el
punto de vista funcional, se afectan sus capacidades tanto intelectuales como de
atencion, sin olvidar la interaccién con otros nifics y con sus padres. Cuando Ia
desnutricion es grave, el nifio pierde masa grasa, masa muscular, y se ve claramente
deteriorado en su estado general. El aspecto adelgazado del nifio le hace tener “cara
de viejito”, pues le cuelga piel sobre el esqueleto, estos casos se conocen como
marasmo. En otros, el infante muestra edema, debido a la pérdida de proteinas, lo
que ocasiona edema en abdomen y extremidades. Este caso se conoce como
kwashiorkor, y desde el punto de vista funcional, un nifio con desnutricidbn severa se
ve gravemente afectado en todas sus actividades fisicas e intelectuales, mas grave
es el hecho de que la recuperacion de sus funciones no es completa, aln cuando se
recupere de la desnutricion, por eso es trascendental si los nifios llegan a sufrir

desnutricion (Martinez, 2001).

La primera clasificacion de la desnutricion en nuestro pais, fue propuesta por un
pediatra mexicano, el Dr. Federico Gémez y se conoce como clasificacion de Gémez.
Esta clasificacion utilizé como indicador |a relacidn peso para la edad y consta de
tres grados, dependiendo de la severidad: a) Primer grado, o o desnutricion leve:
deficiencia de 25% o menos del peso que debe tener un nifio en relacidn a su edad,
b) Segundo grado, o desnutricion moderada; deficiencia de 26% al 40% de peso en
relacion con su edad, y ¢) Tercer grado o desnutriciébn grave; deficiencia mayor al
40% de peso con relacién a su edad; en el momento actual, a fin de utilizar el mismo

indicador, se tomaron como base las tablas de Centros Nacionales para Estadistica
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en Salud de los Estados Unidos de América (NCHS por sus iniciales en inglés), que
han sido propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud para su uso a nivel
internacional. Tablas que ha sido incorporadas en la Norma Oficial Mexicana para el
control de la Nutricion, Crecimiento y Desarrollo del Nino y de Adolescente (NOM-
008 SSA 2-1993). De acuerdo a las tablas la desnutricion se clasifica como:
Desnutricion leve, desnutricion moderada y desnutricién grave. Las tablas reflejan el
potencial de crecimiento, compartido por todos los nifios de cualquier grupo etnico o
pais. Se cuenta con estudios que muestran como el ritmo de crecimiento en todos los
nifios del mundo es muy parecido hasta los cinco afios de vida, siempre que esten
bien alimentados y, relativamente, libres de infecciones. En efecto, tanto los pigmeos
(que alcanzan como adultos una estatura promedio de 1.50 m), como los bantles
(cuya poblacion adulta tiene una estatura promedio arriba de 1.80 m), asi como los
hijos de europeos, latinos, africanos o asiaticos, crecen en forma muy parecida hasta
los cinco afios. Dicho de otra manera, el potencial de crecimiento en la raza humana,
hasta la edad sefalada, es muy similar. De los cinco afos en adelante, el crecimiento
se ve afectado por otros factores, como herencia, género, ejercicio y nutricidn

(Programa de Atencion a la Salud del Nifio, 1998).

La guia practica "Orientacion Alimentaria y Recuperacién Nutricia en Poblacion
Infantil” de la Secretaria de la Salud define la desnutricion como el resultado del
aporte deficiente de alimentos o nutrimentos, de una mala utilizacidon de los
nutrimentos por las células del organismo, de un aumento en los requerimientos de
nutrimentos, o, mas frecuentemente, de una combinacidon de todas estas
condiciones. El ejemplo clasico esta representado por el circulo vicioso que se
establece entre la presencia de infecciones agudas repetitivas ¢ de larga duracion
(como la diarrea) y fa desnutricién, ya que las infecciones llevan al nifio a recibir una
inadecuada ingesta de energia y nutrimentos en forma crdnica, a la vez que el nifio

desnutrido es mas propenso a padecer infecciones.

La desnutricidn se caracteriza por una deficiencia de nutrimentos en el organismo,

entre estas deficiencias se encuentran las que afectan a los macro nutrimentos, esto
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es, a las proteinas, hidratos de carbono y grasas, asi como a las deficiencias de
micronutrimentos, que incluyen a las vitaminas y los minerales. Estas deficiencias se
presentan como cambios fisiopatolégicos que primero se reflejan en alteraciones

funcionales y posteriormente por cambios bioguimicos y dario fisico.

La deficiencta de nutrimentos en el organismo se caracteriza inicialmente por
alteraciones fisiologicas y de la conducta, como apatia, somnolencia, disminucion de
las actividades y baja en el rendimiento escolar, falta de aumento de peso ©
disminucién de la velocidad de crecimiento, depresién de la funcidén inmune, que se
manifiesta por un aumento en la frecuencia y duracién de las enfermedades
infecciosas agudas. Posteriormente, se producen alteraciones anatdomicas, que
afectan los sistemas renal, hormonal, gastrointestinal, metabdlico, de la piel y
anexos. El cuadro clinico presente en el momento de la evaluacion depende tanto del
tiempo de evoiucion de la desnutricion como de la gravedad de la misma. La
nutricion desde la perspectiva de a salud, constituye un fenémeno de alta prioridad
por su dimensién epidemioldgica, que va del extremo de la insuficiencia en el
consumo ¢ en la asimilacidn de nutrientes que originan la desnutricién y los
sindromes carenciales, hasta la obesidad derivada del consumo excesivo

desbalanceado y desordenado de alimentos.

Es un hecho innegable que el ser humano debe satisfacer sus necesidades
alimentarias para mantener la vida. Sin embargo, no solo de trata de comer, sino de
ingerir una dieta adecuada que el proporcione al organismo todas las sustancias
nutricias que requiere para conservar fa vida en condiciones normales, es decir se
necesita consumir una alimentacion sin excesos ni deficiencias, para evitar que se

presenten padecimientos por mala nutricion, como la obesidad y la desnutricidn.

El embarazo es un estado fisiolégico normal en la mujer, que requiere de ciertos
cuidados para que se desarrolle en buenas condiciones. La alimentacién es uno de
los factores mas importantes para la salud y el bienestar de la embarazada, asi como

para el crecimiento y desarrollo del hijo, ya que el estado nutricio de la mujer previo
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al embarazo repercute en el proceso de éste y en la salud del nifio después del
parto. La desnutricidn materna puede ocasionar un mayor riesgo de aborto y que el
nilp nazca con bajo peso. Generalmente estos nifios son mas susceptibles a las
infecciones porque sus reservas corporales estan disminuidas, el embarazo, como la
pubertad y la menopausia, es un estado gue causa crisis en algunas mujeres.
Durante estas crisis, ella puede pasar por fases de preocupacién por su propio
estado de salud y temores por el momento del parto y ansiedad por posibles
alteraciones en el hijo. Esta crisis de la madre puede continuar después del
embarazo, y alterar el equilibrio psiquico. El tipo de trastorno dependerd de algunos
factores como nivel de madurez emocional, sentido de feminidad y presencia de
ciertos conflictos no resueltos, como hostilidad hacia la madre de la mujer
embarazada. Comunmente el inicidé de sintomas clinicos ocurre durante el puerperio,
siendo la depresion una de las manifestaciones mas frecuentes. Esta depresion
producira cierto aislamiento, que va acompafiado de rechazo hacia el recién nacido,
pudiendo ocasionar trastornos en el inicio de la alimentacién materna, lo que a su
vez dard lugar a rechazo subsecuente y creacion de un circulo vicioso (Manual para

la Vigilancia y Control del Estado de Nutricion del Grupo Materno Infantil, 1980).

Despues de nifios de corta edad, las embarazadas y las madres lactantes, son el
grupo mas vulnerable en lo que se refiere al estado de nutricion, sobre todo en las
regiones en desarrollo, pese a lo cual se sabe relativamente poco sobre sus
necesidades élimentarias especiales. En algunas zonas, las mujeres pueden
encontrarse constantemente en un estado de tension nutrioldgica desde su
matrimonio precoz, antes de la terminacion del crecimiento, hasta su muerte
prematura entre los treinta y los cuarenta afios. La totalidad de su vida adulta puede
estar dedicada a la procreacién, pues los embarazos y las lactancias prolongadas se

suceden unos a otros sin interrupcion.

Las necesidades alimentarias son grandes, particufarmente en algunas culturas en
las que recaen sobre las mujeres muchos trabajos duros que se ejecutan con

instrumentos ineficaces y toscos y se prosiguen durante el embarazo, la labranza, el




Perfil alimentaric de los nifics menores de cinco afios desnulridos 27
en una localidad rural de San Luis Potosi

transporte de productos al mercado, la recogida de agua y de lefia, asi como la
preparaciéon de la comida para la familia y el transporte de los nifios de corta edad
son por lo comuln tareas femeninas. Ademas, el estado de nutricion de las mujeres
estda con frecuencia agravado por costumbres alimentarias que se aplican
especialmente a ellas, sobre todo sobre el embarazo y el puerperio. La desnutricion
en las mujeres que estan en edad de procrear contribuyen probablemente a la
insuficiencia ponderal del recién nacido, a un aumento de peso durante el embarazo
inferior al normal y a una disminucion de la grasa subcutanea y del tejido muscular.
Por ultimo, este proceso acumulativo contribuye indudablemente al envejecimiento y
al fallecimiento prematuro que se observan con frecuencia en las mujeres en las

regiones en desarrollo.

Durante el primer afo de vida, el volumen corporal del nifio se triplica y su talla
aumenta en un 50% con respecto a las dimensiones que tenia en el momento de
nacer(.y,)en el seno familiar, el nifo vive las primeras experiencias de convivencia
social y es incorporado a los patrones de alimentacion de un grupo étnico, el tipo de
lactancia y los alimentos que recibe durante el primer afic de vida estan
determinados por las modalidades propias de cada cultura, el nivel socio-econdmico
del grupo al que pertenece, los conocimientos y habilidades que tenga la madre para
lactarlo, ablactarlo y los conceptos que prevalecen en torno a la alimentacion infantil.
Ramos Galvan (1985), refiere que la alimentacion normal es la que permite al que la
consume mantener las caracteristicas bioguimicas peculiares de la salud y el
momento de desarrollo en que vive permite perpetuar a través de varias
generaciones, los caracteres del individuo y de la especie para lo cual debe
mantener la composicion normal de tejidos y 6rganos, permitir el funcionamiento de
aparatos y sistemas, capacitar al sujeto a gozar de una sensacién de bienestar que
lo impulse al trabajo y a la alegria, asegurar, en su caso, la posibilidad de la

reproduccién, y favorecer la lactancia.

Para lograr todo lo anterior, la alimentacion debe cubrir los requisitos que resumen

las leyes de la alimentacion. Estas son las siguientes:
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1. La ley de la cantidad: La cantidad de la alimentacion debe ser suficiente para
satisfacer las exigencias energéticas del organismo y mantener su equilibrio.

2. Ley de la calidad: El régimen alimentario debe ser completo en su composicién
para ofrecer al organismo todas las substancias que lo integran.

3. Ley de la armonia: Las cantidades de los diversos principios que integran la
alimentacién deben guardar una relacién de proporciones ¢ equilibrio entre si.

4, Ley de la adecuacién: La finalidad de la alimentacion esta supeditada a su

adecuacion al organismo.

Ademas la alimentacion debe ser; lo mejor posible desde el punto de vista nutrid
I6gico, o mas limpia posible, de costo razonable dentro de las posibilidades del

grupo y lo mas agradable posible.

Si se ha de sobrevivir como individuos, como familia y como palises, se debe cuidar
el alimento como un bien muy preciado, meditando al maximo las finalidades
perseguidas al producirlo, asi como las que han de observarse al consumirlo. Para el
médico o el nutridlogo, asi como para la dietista, resulta crucial analizar la anterior
enumeracion, dando a cada uno de sus terminos la importancia gue se derive de la
realidad somatica, psicolégica y social del paciente a su cuidado. Para las
instituciones y los gobiernos resuita crucial llamar la atencidn sobre esto,
comprometiéndose tanto como sea posible y aceptando su responsabilidad como

instituciones.

Si lo antes dicho es aplicable en todos los individuos, resulta mas importante para ios
que se encuentran en edades vulnerables de la vida y aun mas si se trata de débiles
sociales, que viven en paises 0 comunidades de escaso desarrolio. Tal ocurre con
elevado porcentaje de nifios en todo el mundo; de ellos interesan aun mas los de
menor edad, pues no puede olvidarse que, por lo general, los mejores logros se
alcanzan en los primeros afios de la vida, de modo que es poco probable gue un nifio
llegue a ser relativamente mas fuerte, mas alto, mas sano o mas alerta de io que

marcan los niveles gue alcanzé al finalizar su preescolaridad.
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Para llegar a los seis afios de edad, el nifio debe pasar por etapas muy peligrosas
para su integridad y para su vida, y requiere por lo menos de un nacimiento oportuno,
una alimentacion adecuada como recién nacido primero y como lactante despues, y
un destete bien conducido. He aqui la razon de la importancia de la alimentacion en
los primeros afios, cuando ésta fracasa, el riesgo de muerte es muy elevado; la Unica
alternativa es la desnutricion en momentos de maxima importancia para el

crecimiento, lo gue conduce a una precaria supervivencia.

La cultura considera caracteristicas propias de los seres humanos que no se heredan
bioldgicamente, se adquieren a partir de las relaciones sociales, se aprende y
comparte gran parte de lo que se hace, o que se come 0 bebe, entre otras cosas
porque se ha sido inducido a ello por los habitos y el ambiente. Los habitos
alimentarios son el conjunto de acciones alrededor de los alimentos que estan
determinadas por las caracteristicas sociales, economicas y culturaies de una
poblacion y se adquiere por repeticidbn. Se pueden apreciar cambpios muy profundos
entre los habitos alimentarios del mexicano de principios de siglo y los mexicanos en
las ultimas décadas. Este fendmeno es el resultado de la constante y agresiva
influencia foranea que vivimos los paises en desarrollo en estas época, como otra

forma de colonizacién de los paises desarrollados.

La industria alimentaria puede aprovechar una o mas de las funciones de la
tecnologia alimentaria para contribuir de manera positiva con el interés de la
sociedad, pero depende de como lo lleve a cabo, bajo qué premisas y con qué
eficacia. Aun bajo las circunstancias mas favorables, la tecnologia industrial tiene
ciertas caracteristicas que restringen o por lo menos condicionan su contribucion.
Entre los inconvenientes encontramos, en primer lugar eleva el precio de los
alimentos, la transformacién de la materia prima implica costos agregados de
insumos materiales y energéticos, mano de obra, capital, produccion, distribucion,
etc. ademas de la ganancia que anima la existencia de la empresa, por ello es
nevitable que en mayor 0 menos grado, el precio del producto elaborado exceda al

de la materia prima. La profunda distorsion provocada en los habitos y patrones de
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alimentacion de la poblacion por las campafias dirigidas por la industria alimentaria
ha traido consecuencias desastrosas para el estado nutricional de dicha poblaciéon.
No hay que olvidar que la industria tiene fines lucrativos y que no le interesa la salud
de la pobiacion, dicha industria invierte millones en la publicidad de sus productos,
utilizando la persuasion y todos los medios de informacion a su alcance, como son: la

radio, la television, el cine, los carteles, y las campafas publicitarias especiales.

Un segundo inconveniente de la tecnologia industrial menciona que deteriora o
reduce el valor sensorial, lo que a una persona le parece “‘bueno” puede ser
“detestable” para otra y ninguna de esta en un error, i0s gustos se deben a una
compleja interaccion entre las caracteristicas fisiologicas del individuo, su educacidn,
sus habitos, la asociacidon de experiencias placenteras o desagradables con
determinado alimento, sin embargo, dentro de esta subjetividad diversa hay
tendencias comunes que hacen posible proponer si en un caso dado hay o no
deterioro del valor sensorial. La elaboracion de un alimento en la cocina o la industria
suele cambiar muchas de sus propiedades, mejorandolas o deteriorandolas. Una
parte en la practica de cualquier transformacion industrial es la homogeneizacion
("estandarizacion™) de las caracteristicas del producto. Cuando esto ocurre en un
alimento, se pierde la diversidad propia de la materia prima y se empobrecen las

experiencias sensoriales del consumidor.

Se considera como tercer inconveniente Ja destruccion de algunos alimentos,
cuando se somete un alimento se producen cambios, asi sean minimos e
intrascendentales, en su composicién. Con frecuencia los cambios son benéficos;
ello depende del alimento, el tratamiento, y el nutrimento que se analice. En otros
casos los cambios son perjudiciales, por sus propias caracteristicas, muchos de los
procedimientos de la tecnologia alimentaria destruyen nutrimentos, por ejempio los
tratamientos térmicos destruyen la vitamina C y en menor grado la tiamina; si se
aplican en un medio acuoso pueden extraer las vitaminas hidrosolubles del alimento,
en la refinacion de harinas se pierden también vitaminas vy fibra, la cual no es un

nutrimento, pero es necesaria para un funcionamiento correcto del aparato digestivo.
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Estas pérdidas son parte del precio que debe pagarse con los procedimientos
actuales, por los beneficios que se esperan, pero tienen solucién: la restauracion.
Como indica el nombre se trata de corregir la pérdida agregando al alimento, en el
momento y cantidades adecuadas, los componentes perdidos de manera que su
aporte nutritivo sea equivalente al que existia originalmente. El cuarto inconveniente
es cuando incrementa el riesgo de contaminacion quimica preocupa que se usen en
la actualidad tanto aditivos y que las pruebas de Inocuidad no siempre sean

planamente convincentes.

Por otro lado, a medida que la escala de produccion y el numero de pasos aumentan,
se eleva tambien el riesgo de contaminacion accidental, el riesgo es remoto pero se
menciona porque llega a ocurrir la satisfaccién de demandas y el disfrazar alimentos
no constituyen aportes valiosos y pueden ser peligrosos. La conservacion, por su
parte puede traer importantes beneficios para el transporte, la regulacion del
mercado, el intercambio cultural, la educacion y la produccidn primaria a la cual

estimula y hace susceptible de planeacion.

Los aspectos que mas se critican en relacion a la industria alimentaria son los
relativos la deterioro de habitos alimentarios, la publicidad vy la faita de adaptacion de
la tecnologia por la industria. El deterioro de los habitos es lamentable por si mismo
y ademas porque contrarresta los esfuerzos educativos en que se estan invirtiendo
considerables recursos y tiempo, y porque, por lo general, crean un riesgo mas o
menos inmediato para la salud. En el caso de las golosinas a base da sal, el riesgo
es especialmente claro, los nifios en particular tienden al consumo exagerado e
irreflexivo de estos productos, gue representa una ingestion excesiva de sodio, factor
importante en el desarrollo de la hipertension arterial, en la actualidad una de las

principales causas de muerte en las sociedades urbanas.

El elevado consumo de azucar, aunque no tan peligroso, también es motivo de
preocupacion, dado que este alimento solo aporta energia a un alto costo y su

absorcién es demasiado rapida; su consumo se relaciona con la presencia de caries
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dental entre otros padecimientos. Sin embargo, cada dia existen en el mercado mas
productos a base de azlcar, ademas de los dulces, hay un sinnumero de mezclas en
las que no es evidente la presencia de azucar y si ésta es ya un alimento demasijado
caro, los derivados lo son aun mas y representan un mecanismo de deterioro del

presupuesto de la poblacion.

En relacion a la publicidad exagerada, quiza el aspecto mas irritante para la
conciencia plblica es la de la publicidad que algunas empresas realizan en forma
intensa y a un elevado costo. Con lamentable frecuencia, estas campanas se valen
de exageraciones, o bien explotan debilidades de la naturaleza humana que
deberian desalentar en vez de fomentar, esto es aun mas lamentable porque por
regla general, los productos mas anunciados son los de menor calidad o que no
favorecen la salud publica, y porque el consumidor mexicano suele ser poco critico.
Cuando la publicidad miente, coniradice las enserianzas de los programas
educativos, de ello se deriva confusion para el puablico, el cual, ademas, paga doble
por ello ya que sufraga con sus impuestos y sus compras ambas actividades.
Ademas de absurda, esta situacidn es peligrosa y debe ser objeto de legislacion, la

publicidad mentirosa no puede permitirse por ningun motivo.

Oftra critica hace alusion a la falta de adaptacion a las necesidades nacionales, se
menciono ya el caracter local y temporal de la tecnologia y la consecuente necesidad
de adaptarla a las caracteristicas particulares del problema que se pretende resolver
y por lo tanto, a las circunstancias del pais. Esta necesidad es especialmente clara
en el area alimentaria, ya que la alimentacion es muy distinta de un lugar a otro y los
problemas al respecto, asi como lo0s recursos disponibles para satisfacerlos, son

tambien muy diferente.

En Mexico se tiene un problema peculiar de conservacion y distribucion de alimentos
dado que la infraestructura de almacenes es insuficiente, el clima calido que priva en
gran parte del pais y que ademas es humedo en muchos lugares, dificulta de manera

notable la conservacién de alimentos, México es un importante productor de frutas y
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hortalizas que por su propia naturaleza, se descomponen con rapidez, ademas,
muchas son de produccién estacional, por lo que la disponibilidad se concentra en
unas cuantas semanas del afo, El territorio nacional presenta innumerables barreras
geogréficas al transporte, haciéndolo lento y costoso y las dificultades ya importantes
de distribucion de productos a los grandes centros de consumo se multiplican aun
mas cuando se pretende el acceso a decenas de miles de comunidades muy
pequenas, dispersas € incomunicadas en un terreno abrupto y el podér adquisitivo de
la mayor parte de la poblacién es muy bajo, por lo que el aumento en el precio de un

producto una reduccion desproporcionada del consumo.

Para abordar otro aspecto del tema de la desnutricidén en el nifio se hace referencia a
factores que contribuyen a esta problematica. En nuestro pais tas principales causas
de  muerte son enfermedades infecciosas gastrointestinales y parasitarias,
particularmente en la poblacion materno infantii generalmente las enfermedades
gastrointestinales se originan por la ingestion de alimentos contaminados en diversas
formas, desde su produccién hasta el momento de su consumo ya sea por medio del
polvo contenido en el aire, por el agua, la manipulacion, el tipo de empaque o por la

boca a fa hora de comen los alimentos.

Las enfermedades gastrointestinales provocan en los nifios y adultos serias
deficiencias de agua corporal y de sales minerales que terminan en deshidratacion y

en desnutrictdn cronica.

La higiene en los alimentos tiene como objeto evitar la que el hombre consuma
alimentos contaminados, para asi disminuir las enfermedades provocadas por su
ingestion. Los alimentos pueden estar contaminados con microorganismos, parasitos
y otras sustancias dafinas. Las medidas preventivas para evitar contaminacion de
alimentos se engloban en tres grandes categorias: higiene de los alimentos durante

su manejo, higiene del hogar, higiene o aseo personal.

_—
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Los servicios intradomiciliarios son de gran importancia, la casa y los alrededores
también son fuente de contaminacion para los alimentos. Debe tenerse especial
cuidado con los desechos humanos, pues las heces fecales son portadoras de

muchas enfermedades.

El estado de nutricién de los nifios durante el primer afio de su vida depende de los
métodos durante el primer afio de su vida depende de los métodos locales de
alimentacion infantil y, por intermedio de las reservas fetales, de la alimentacion de la
madre durante el embarazo y del estado de nutricion de la propia madre. Aungue es
arriesgado hacer generalizaciones, el estado de nutricion de los nifios alimentados
con leche materna suele ser excelente durante los primeros cinco a seis meses. E!
crecimiento es normal porque la leche materna suministra suficientes proteinas,

calorias y vitaminas.

En la actualidad existe una tendencia en todo el mundo hacia la urbanizacion, en
parte planificada pero por lo comun desordenada. Entre esos nuevos ciudadanos,
hay una disminucion constante de la costumbre de amamantar a los ninos, en parte
porgue las madres tienen que buscar empleos en los que esa costumbre ha dejado
de ser culturalmente aceptable y, en una medida cada vez mayor, por la influencia de
la publicidad sobre los alimentos para l0s nifios.

La leche en conserva y otros alimentos infantiles especialmente importados son
costosos para que los padres los compren en cantidad suficiente y de ordinario de
administran en dosis homeopaticas simbolicas. Las madres carecen por lo comun de
conocimientos suficientes para efectuar las operaciones necesarias de preparacion,
dilucion y proteccion contra la contaminacion. Por Ultimo, las condiciones de la
vivienda en relacion con el abastecimiento de agua y de combustible, los servicios de
cocina y los medios de almacenamiento y proteccidon contra los insectos y el polvo

hacen tmposible la preparacién de alimentos no contaminados.

En tales circunstancias, la mayoria de los nifios criados artificialmente con biberén

reciben un alimento muy diluido e infectado, que produce la mayor parte de las veces
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mainutricion calorico proteica, asociada en ocasiones a diarrea infecciosa, que tiene
con frecuencia un desenlace mortal. Debido a que la deficiencia de vitaminas y
minerales es un problema de salud publica en nuestro pais, especiaimente en zonas
rurales y predominantemente en la poblacién indigena, la Secretaria de Salud en sus
estrategias ha iniciado la suplementacién con vitamina “A” que se proporciona
durante las segundas y terceras semanas nacionales de salud en lugares donde
existe alta mortalidad por enfermedades diarreicas; otra es la suplementacidn con
vitaminas y minerales, a los nifios y nifas y mujeres embarazadas y mujeres en
periodo de lactancia, que habitan en zonas indigenas como parte del Programa de
Salud y Nutricion para los pueblos indigenas. Otra estrategia para combatir este tipo
de deficiencias es a través de la adicion de vitaminas y minerales a los alimentos
(harinas de trigo o de maiz) asi como el desplegar campafias de orientacion

alimentarias para promover una alimentacion completa, variada y equilibrada.

El centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia (CENSIA) y la
Coordinacion de Salud para Pueblos indigenas, elaboraron las directrices para
administrar una combinacion de micronutrimentos (hierro, acido félico, vitamina B1,
vitamina B2, vitamina B6, vitamina B12, acido ascérbico, cobre y zinc) a la poblacion
infantl y adolescente. En algunos grupos etéreos como en el de 4 a 23 meses de
edad se administrara en forma indiscriminada; en otros, cuando presenten
manifestaciones clinicas compatibles con anemia y en todas aquellas entidades

nosoldgicas carenciales diagnosticadas por laboratorio.

Las deficiencias nutricionales por micronutrimentos se han estudiado desde hace
muchos anos, como por ejemplo, la anemia nutricional se definié en 1968 por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como la “condicidén en la cual el contenido
de hemoglobina sanguinea estd por debajo de los valores considerados como
normales, generalmente como resultadote la deficiencia de uno o méas nutrimentos,

independientemente de la causa de tal deficiencia”.
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En el mundo, el mayor porcentaje de individuos anémicos se localiza principalmente
en dos grupos poblacionales; las embarazadas y los menores de cinco afios de
edad. En los paises en desarrollo éste porcentaje se observa en los mismos grupos
de edad y en los paises desarrollados los porcentajes mas altos se observan en
mujeres no embarazadas, nifios de 6 a 12 afios y personas de la tercera edad.

En el siglo XVill, se demostré que el hierro es un componente importante de la
sangre, Menghini, por ejemplo, prestd atencién al contenido de hierro en la sangre y
mediante un sencillo experimento demostrd que podian separarse con un iman
particulas procedentes de la sangre seca y pulverizada. £l amplio uso terapéutico de
los comprimidos de hierro se inicid en 1832, después del informe de Blaund sobre la
eficacia de este tratamiento en mujeres jOvenes en las que se observd “faita de
materia colorante de la sangre”. Alrededor de 50 afios mas tarde, Bunge, uno de los
primeros en cuantificar el contenido de hierro en el organismo y alimentos, interpreté
la aparicion de hierro en las heces como demostracion de gque no podia absorberse,
y creia que ninguna otra forma de hierro inorganico servia como precursor de la
hemoglobina. Aunque esta vision vitalista fue muy atacada antes de que terminara el
siglo XiX, persistid y cobro fuerza en la década de 1920, cuando Whipple demostro
que el higado cocinado era mas eficaz en la regeneracion de la sangre que el
carbonato ferroso. En 1932 Castle aporté pruebas convincentes de que el hierro de
que el hierro tnorganico podia utilizarse en {a sintesis de hemoglobina, al observar
que el hierro administrado por via parenteral a pacientes con anemia hipocromica
mostraba una estrecha relacién con la cantidad de hierro recuperado por la

hemoglobina circulante.

La anemia es la consecuencia adversa mas notoria de la deficiencia de hierro, sin
embargo, existen otras consecuencias no hematologicas secundarias a los efectos
de la anemia, como son las menores concentraciones de hierro en los tejidos vy la
combinacién de ambas condiciones, por ejemplo, mientras que la anemia reduce el
transporte de oxigeno al cerebro, la deficiencia de hierro dentro del sistema nervioso
central afecta directamente al metabolismo de los neurotransmisores. En general, el

grado de limitacion funcional aumenta conforme los compuestos esenciales de hierro
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disminuyen entre los efectos mas importantes se encuentran los siguientes: a)
Desarrollo psicomotor. Esta bien establecido gue los lactantes con anemia por
deficiencia de hierro no tienen un desempefio tan exitoso en pruebas de desarrollo
psicomotor como sus contrapartes no anémicos. Los lactantes con anemia presentan
consistentemente un patron de retraso en el aprendizaje de lenguaje, la coordinacion
del balance corporal y las habilidades motoras. El desarrollo cognoscitivo ésté ligado
al desarroflo psicomotor (las habilidades motoras facilitan la percepcion profunda vy el
cambio socioemocional) los cuales se ven afectados por ésta deficiencia, B)
Comportamiento. Los lactantes y preescolares con deficiencia de hierro tienen baja
reactividad a su entorno, muestran menos placer y gozo, son titubeantes, menos
juguetones, poco atentos a las instrucciones y se cansan facitmente, Desempefo en
el trabajo. En los lactantes y preescolares. La disminucion de “capacidad para el
trabajo” se manifiesta como apatia, disminucion en el tiempo empleado en el juego y

pasan mas tiempo sentados en silencio.”

El principal estimulador de ta absorcién del hierro es el acido ascorbico. La ingestidon
diaria recomendada de hierro varia de acuerdo a la edad: 11mg en nincs de 6 meses
a 9 anos; 8 a 1mg en personas de 10 afos de edad en adelante. Se encuentra
presente en cantidades elevadas en higado, carnes de res, yema de huevo,

cereales, leguminosas, por mencionar algunos.

Respecto al acido félico se encuentra que la deficiencia nutricional de los folatos es
muy frecuente, afecta en especial a embarazadas, prematuros, lactantes y ancianos.
E! acido félico en la dieta se encuentra principalmente en forma de poliglutanato y
puede encontrase en los vegetales, los folatos se observen en la parte superior del
yeyuno. Los requerimientos diarios en mujeres de edad fertil es alrededor de 200mg
por dia, en las embarazados y en el periodo de lactancia necesitan el doble del
requerimiento 400mg por fa replicacion celular en el feto, la placenta y el incremento
de los globulos rojos. Se ha demostrado que la suplementacion de acido félico tres
meses antes de la concepcion disminuye los defectos del tubo neural (DTN). En

Europa y Norte de América, éste defecto ha ocurrido en 0.6 a 3.7 caos por 100
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nacidos vivos: alrededor de 400,000 casos ocurren anualmente en el mundo, en
México durante el arfios 2000 se presentaron 1,414 caos de DTN. La principal funcion
del acido folico se observa en la sintesis de ADN y ARN, afecta de modo indirecto la
sintesis de proteinas, por lo cual las manifestaciones del déficit de acido fdlico se
manifiestan en tejidos de crecimiento rapido o aquellos con un acelerado recambio

celular. La carencia de acido félico en el ser humano produce anemia.

2.3 ESTUDIOS SOBRE DESNUTRICION.

En la revista de salud publica en México, Schlaepper publica su estudio “La
alimentacion infantil en México y su relacién con la utilizacion de los servicios de
salud materna” se utilizaron indicadores como; a) nivel sociceconémico (tamaio de
la localidad de residencia, sector econdmico, condiciones de vivienda, nivel de
escolaridad y antecedentes de irabajo maternos, asi como edad de la madre a la
primera relacion sexual y al momento del primer hijo b) contacto con los servicios de
salud (tipo de personal de salud que proporciono la atencion prenatal y del parto,
lugar en donde fue atendido el parto y uso previo de métodos modernos de
planificacion familar; los resultados del estudio refieren que en el analisis de la
relacion entre los factores socioecondmicos y la atencion materna muestra que,
conforme desciende el nivel socioecondmico disminuye la demanda de atencién
medica prenatal y del parto, a menor tamafio de la comunidad menor es la
probabilidad de tener atencion médica prenatal y del parto en una unidad de saiud,
las condiciones de la vivienda, asi como el nivel de escolaridad, estan relacionados
tanto con la zona de residencia como con las condiciones materiales de vida,
asimismo, constituyen un indicador muy sensible a la estratificacion social intra-
comunidad. Los servicios obtenidos para estas variables conforman nuevamente las
tendencias encontradas: conforme las condiciones de la vivienda se deterioran o baja
el nivel de escolaridad, disminuyen las probabilidades de tener atencidn prenatal, de
ser atendidas por un médico durante el embarazo, de atender su parto médicamente

en una unidad de salud, el aspecto de alimentacion menciona que: Las practicas de
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alimentacion afectan la nutricion y la salud en el primer ano de vida,
presumiblemente a través de los siguientes mecanismos: 1) las técnicas utilizadas
para preparar los alimentos y para alimentar al nifio determinan el nivel de exposicion
a este dltimo a los patdgenos del ambiente; 2) la alimentacion al seno materno
coadyuva a la capacidad inmunologica del nifio para responder a eventuales

infecciones; y 3) la cantidad y calidad de la dieta influyen sobre su estado nutricional.

Los primeros meses de vida son un periodo de crecimiento rapido. La leche materna
es el unico alimento que se adapta naturalmente a los requerimientos nutricionales
cambiantes del nifio. En general, la leche materna es el alimento completo vy
perfectamente balanceado que satisface, por si solo, a las necesidades de liguidos,

energia y nutrientes del nifio hasta los 4-6 meses de edad.

Existen alternativas a la leche materna para la alimentacion infantil durante ese
periodo, uso de otras leches, tes, atoles, etc. que se ofrecen por lo comun, en
biberdn, sin embargo, en condiciones de pobreza, en las gue los recursos son
escasos, el nivel educativo es minimo, las condiciones higiénicas son insatisfactorias,
la adopcidn de estas otras alternativas implica un aumento del riesgo de enfermedad
y muerte para el nifio. En condiciones de pobreza, la lactancia exclusiva se vuelve
insuficiente después de los primeros meses de edad, 10 cual se refleja en la
disminucion de la velocidad del crecimiento. Es necesario entonces iniciar el proceso
de ablactacion, que es la transicion progresiva en la alimentacion del nifio, de la

lactancia exclusiva a la dieta familiar.

Es la madre quién, en ultima instancia, decide el tipo de alimentacién que recibira su
bebe, el resultado de esta decision depende de los valores, creencias y actitudes de
la madre, asi como de la informacion que sobre el tema posee, todos ellos
determinados por una serie de factores socio-econdmicos y culturales. La
disponibilidad y publicidad de sustitutos de fa leche materna afectan las practicas de
alimentacion infantil. Finalmente el hecho de que la madre trabaje influye sobre su

actitud respecto a la lactancia materna y sobre fas oportunidades que tiene de
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ponerla en practica. Es notorio que el periodo de 1 — 4 afios, y especialmente el
' segundo afio de vida, esta cargado de peligros ya que el nifio atraviesa una fase de
“transicion” en lo que se refiere a la dieta, la inmunidad a las infecciones y la
dependencia psicoldégica. Es una época de crecimiento rapido y grandes
necesidades troficas, en patticular de proteinas para el tejido muscular en pleno
desarrollo. Es un momento en que hacen falta varias comidas diarias y en que los

alimentos deben ser faciles de masticar.

El estudio de Flores “Habitos de Alimentacion en Madres Lactantes de fa Ciudad de
Tuxpan, Jalisco.” cuyo proposito fue evaluar los habitos de alimentacion de madres
lactantes en la ciudad media de Tuxpan, Jalisco, en un estudio transversal,
descriptivo y de observacion, se incluyeron 127 madres en lactancia durante un
periodo de 5 meses de estudio de 1991. Se obtuvo informacion sobre variables
soctodemograficas y econdmicas de la familia. Se realizo una encuesta dietética por
recordatorio de 24 horas calculando el contenido de nutrimentos en el mismo. Se
considera gue las caracteristicas de la dieta que consume una madre lactante, afecta
favorable o desfavorablemente el estado de nutricion de su hijo durante la
alimentacion al pecho. Para comprobar este concepto , que ha sido aceptado en
forma’natural’ se ha recabado informacion que permita aclarar por qué y como se
afecta el estado de nutricibn de un lactante cuando recibe leche materna de una

madre que se encuentra mal alimentada y mal nutrida.

Los resultados refieren que una variedad de 59 alimentos identificados en la
encuesta dietética por recordatorio de 24 horas, sobresalieron 5 por su frecuencia,
entre ello encontramos las tortillas (28.7%), frijoles (15.5%), leche (10.7%), caldo de
res o pollo (4.1%) y refrescos embotellados (3.6%); con relacién a la ingesta de
nutrimentos en la dieta se encontré un bajo aporte de calorias, grasas, riboflavina,
acido ascorbico y vitamina A, la ingesta de nutrimentos en sus dietas no cubrian aln
las recomendaciones nutrimentales en mujeres lactantes, no embarazadas vy
embarazadas, en cuanto a la distribucion calérico se aprecia un porcentaje adecuado

de hidratos de carbono y proteinas y relativamente bajo en grasas, con relacion al
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consumo de raciones por dia, se encontrd que un porcentaje elevado de madres

lactantes (32.3%) no recibio la Ultima racion del dia (cena).

Preocupa el hallazgo que los nutrimentos indispensables se consuman en cantidades
que aparentemente se encuentran por debajo de las recomendaciones nutrimentales.
Se ha mencionado que el consumo de alimentos es un proceso historicamente
determinado y que ademas esta influido por el poder adquisitivo, la disponibilidad
local de alimentos, el conocimientote técnicas culinarias, la facilidad de almacenar
alimentos en el hogar, la forma de su distribucion intrafamiliar, la disponibilidad de
tiempo para la preparacion de platillos y la posibilidad de realizar las comidas en

casa.

Sandoval {(1998) realizdé un estudio llamado “Estrategias familiares de vida y su
relacion con desnutricion en menores de dos afios”, es un estudio de casos y
controles efectuado en el municipio de Teolocholco estado de Tlaxcala, México, se
estudiaron familias con nifios de 6 a 23 meses de edad. La muestra estuvo
conformada por 105 casos y 210 controles. Las estrategias familiares de vida se
agruparon en cinca tipos: formacion de la familia, obtencién y organizacion de
recursos familiares, colaboracion intra o extrafamiliar y preservacion de la vida. El
modelo predictivo estuvo integrado por escolaridad de la madre, hacinamiento,
intervalo entre nacimientos, ingreso per capita mensual, y tiempo destinado para
actividades de crianza/cuidado de los nifios. En conclusiones se menciona que las
estrategias familiares de vida son determinantes para la ocurrencia de la
desnutricion. Y las caracteristicas de vida familiar deben considerarse en programas

dirigidos a abatir el padecimiento de este grupo.

Un estudio reciente de investigacion en el 2001 por Rodriguez publicado en
Enfermeria Cientifica es “la valoracion de un estado nutricional de un colectivo de
estudiantes de la Universidad de Ledn”. L.a cual menciona que debemos tomar en
cuenta que cada etapa de la vida tiene requerimientos energéticos y nutritivos

especificos, y por tanto se hace necesario profundizar en la valoracion del estado
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nutritivo en los distintos periodos de la vida, la gestacién, la ablactacion, la
adolescencia y la tercera edad, etc. El objetivo de la investigacion antes mencionada
ha sido profundizar en el conocimiento de habitos alimentarios y estado nutricional de
un colectivo de universitarios de la escuela de enfermeria de Ledn. La poblacidén
estudiada esta constituida por 42 alumnas con edades de 20 a 25 arios, utilizando el
recuerdo de las 24 horas. Los resultados muestran que el consumo calérico medio
de la poblacion estudiada es de 2063 Kcal./persona/dia: un 83% inferior a la ingesta
caldrico recomendada (2490 Kcal.). En cuanto a esa distribucion calérica a lo largo
del dia y al numero de comidas realizadas, observamos que toda la poblacion
estudiada realiza las tres comidas principales —desayuno, comida y cena- y ademas
un 45% de la misma incorpora otras dos ingesta {media mafana y merienda). Los
resultados obtenidos indican que la dieta de este colectivo universitario es deficiente
desde el punto de vista energético, presentando un desequilibrio en el perfil calérico
de distribucion de los macronutrientes que se aleja del patrén aconsejado por la

FAO/OMS.

Al igual que el resto de los organismos vivos, 10s seres humanos sobreviven gracias
a un flujo energético, continuo y al suministro de unos nutrientes esenciales en la
dieta, que les permite mantener un buen estado de salud. Estos nutrientes deben
obtenerse en cantidades y proporciones apropiadas, cualquier exceso ¢ déficit puede
conducir a un estado de enfermedad. En el mas amplio sentido, la nutricién
suministra al cuerpo la energia necesaria y los constituyentes esenciales que no
pueden sintetizarse por si mismos. Una nutricién perfecta depende de una dieta o
aporte nutricional, que posibilite el crecimiento y desarrollo normales y un buen
estado de salud. Esto debe incluir los 6 componentes principales de la dieta,
carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas, minerales y agua. Las comidas suelen
contener componentes no nutritivos, gue en combinacidn con las bacterias
intestinales y los materiales de desecho producidos por nuestras propias células, son

excretadas en forma de orina, heces fecales o sudor.




Perfil alimentario de los nifios menores de cinco afios desnutridos 43
en una localidad rural de San Luis Potosi

En los casos como ocurre en la nifiez y durante el embarazo la comida también se
emplea en el crecimiento. Estas demandas varian segun el trabajo y el ambiente, y
cambian de acuerdo con la edad y el estado psicolégico. Por ello las necesidades de
una persona hospitalizada pueden modificarse de forma notable cuando recupera la
salud. Nuestro alimento habitual es una mezcla de materiales animales y vegetales
complejos, compuestos predominantemente de proteinas, lipidos, carbohidratos.
Estos deben reducirse a componentes mas simples antes de que puedan ser usados
por nuestros tejidos. El proceso por el que el alimento se transforma en componentes
mas simples se conoce como Digestion y requiere de catalizadores biol6gicos
llamados enzimas. Los productos de la digestion pasan al torrente sanguineo
mediante procesos selectivos de absorcidon. En nuestro alimento estan presentes
muchos tipos diferentes de grasas. Sin embargo la parte principal de la grasa de [a
dieta que tiene el valor nutricional son los triglicéridos, también denominados

triacilgliceroles o grasas neutras.

La dieta debe incluir estas molécuias que son los aminoacidos esenciales, los acidos
grasos esenciales y las vitaminas y minerales necesarios. Desde un punto de vista
nutricional, las vitaminas se diferencias de los aminocacidos y los acidos grasos
esenciales tan solo en gque se requieren en mucha menor cantidad. Que estas
sustancias sean esenciales en la dieta no implica gue los otros metabolitos no sean
importantes, sino que el cuerpo humano puede sintetizar cantidades suficientes de

los metabolitos no esenciales apartir de otros componentes de la dieta.

Un plan de comida practico y conveniente se basa en cuatro grupos basicos de
alimento, cada uno de los cuales es seleccionado para contribuir con nutrientes

esenciales a una dieta completa y equilibrada.

Grupo lacteo. Suministra proteinas de alta calidad, calcio, fosforo, riboflavina y

vitamina D.
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Grupo carnico. Suministra proteina de gran valor biolbgico, niacina, tiamina,

vitamina B12, hierro hemico y minerales.

Grupo de vegetales y frutas. Suministra acido ascorbico, caroteno (precursor de la
vitamina A. Otras vitaminas hidrosolubles, minerales y fibra. Ninguna
proteina vegetal tiene un alto valor biolégico, pero convenientemente

mezclada es posible que una se complemente con otra.

Grupo del pan y cereales. Elevado contenido en carbohidratos para los
requerimientos energéticos, también incluye vitaminas, fibra y hierro si
los cereales y el trigo no estan refinados. Las proteinas de este grupo
no tienen tan alto valor biolégico como las proteinas de origen animal.
Las vitaminas son pequefias moléculas organicas de la dieta que no
pueden ser sintetizadas por los seres humanos, o lo son en una tasa
no compatible con la salud. Se dividen usualmente en solubles en
grasa y solubles en agua. Esta divisién puede aparecer artificial, pero
esta relacionada con la nutricién en el sentido de que una dieta pobre
en grasa puede ser deficitaria sclamente en las vitaminas
liposolubles. El papel de las vitaminas en el metabolismo se estudia a

nivel molecular.

En biologia, se habla de adaptacién cuando la modificacion que se lleva acabo para
acomodarse a algun cambio en el ambiente, es estable y sostenible tener limites bien
definidos segln la funcidén que se vea afectada, y sobre todo, tiene cierto costo que
se traduce por lo general en una secuela. Cuando estos requisitos sobre todo el
ultimo, no se cumpien, se dice que se trata de un simple ajuste o de una respuesta
de corto plazo y no de una verdadera adaptacion. Existen tres mecanismos de
respuesta en la adaptacion a bajas ingestiones de energia, tener un bajo corporal
bajo, ser menos activo (realizar una menor actividad fisica)o ser metabolicamente

mas eficiente. Las personas pequefas gastan menos energia, tanto en el gasto basal
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(el gasto de la energia minima necesaria para realizar las funciones del organismo)

como en las actividades fisicas que involucran movimientos del cuerpo.

En algunas regiones del Sur de Asia particularmente en [ndia, Nepal e Indonesia) el
retraso en el crecimiento estatura es extremadamente comun. No hay duda de que
en su mayor parte es de origen ambiental y no genetico. Hay estudios que mediante
una alimentacién correcta estos nifios pueden recuperarse o regresar casi a su carril
normal de crecimiento, pero la baja estatura se considera una adaptacion, pues un

nific mas pequenc necesita menos comida para vivir.

El Dr. Joaquin Cravicto en México realiz6 trabajos pioneros sobre el retardo en el
desarrollo mental, que parece ir de la mano con el retardo en el desarrollo fisico. Con
esto no quiere decir que el retardo fisico causa retardo en el desarrollo mental, pero
si ambos efectos son paralelos si en realidad se trata de una adaptacion, si esa es la
mejor manera en que el nifo puede manejar ia situacion, no debemos aceptar las
condiciones que hacen necesarias que esa adaptacion o manejo de la situacidon
tenga lugar. Es un precio demasiado alto el que hay que pagar por esta adaptacion.
Por su parte, los niflos muestran un comportamiento muy diferente, cuando su
ingestion de energia es inadecuada, por ejemplo, por de bajo de 80 kilocalorias por

kilogramo al dia, reducen su actividad para mantener su peso.

En Meéxico, Celia Martinez y Adolfo Chavez realizaron en el Instituto Nacional de la
Nutricién y Ciencias Médicas “Salvador Zubiran” un estudio en el que se evalud la
actividad de un grupo de nifios suplementados con energia en Comparacic')n con un
grupo de nifios no suplementados, mediante el nimero de veces gue su pie tocaba el
piso. Se observo que los nifios reducen la actividad fisica cuando no tienen suficiente
comida y este seria el mejor criterio de la suficiencia de la ingestién de alimentos
ademas de que probablemente la disminucién de la actividad fisica tiene un efecto
negativo en el futuro del desarrollo fisico, mental y social de los nifios. Otras formas
de economizar energia a través de la actividad fisica son el efecto de la practica,

Disminucidn de fos movimientos corporales.
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De todo lo anterior se puede concluir que la adaptacién a las deficiencias
prolongadas y continuas de energia es resultado de una serie de procesos. Quiza el
mas simple y el mas importante sea la reduccion en el peso corporal. Los cambios
conductuales que economizarian energia son probables pero aun no se han
documentado. En el aspecto metabdlico resulta tentador suponer que hay una
reduccion leve en la actividad tiroidea que no cae actividad tiroidea que no cae en el
hipotiroidismo clinico. Hay que senalar, en primer lugar, gue no puede haber
adaptacion a bajas ingestiones de proteina a menos que del abasto de energia sea
adecuado, sino lo es, los aminoacidos se oxidan para proporcionar energia y en

consecuencta no se pueden conservar.

El significado adaptativo de la estatura baja. La talla potencial de un individuo esta
determinada por su genotipo, mientras que su talla final(fenctipo)es resultado de las
condiciones ambientales a las que estuvo expuesto durante su periodo de
crecimiento. La diferencia entre genctipo v el fenotipo es resultado de la adaptacion.
Dentro de una regidn dada, las tallas de los grupos privilegiados son generalmente
mayores que las de clases favorecidas. Dentro de un mismo pais, las poblaciones
urbanas tienden a ser mas altas que las rurales. En general, en una misma region,
los grupos mas ricos y tecnoldgicamente avanzados son mas altos en relacion a los
mas pobres y poco privilegiades. Sin embargo, esta asociacion no es

necesariamente casuai.

Con respecto al gasto energético, un individuo pequefio tiene requerimientos de
energia mas bajos que uno mas grande. En consecuencia, se requiere 20 a 30%
menos energia para cubrir las necesidades de una poblacion de personas de
160cms que de una de 180cms. Por otro lado, ser mas pequefio tiene varias
consecuencias en términos de supervivencia. Las mujeres de estatura baja tienen
ninos mas pequenos y los niflos de bajo peso al nacer tienen una mortalidad mas
alta. Sin embargo, no todos los recien nacidos son suficientemente pequefios para
pasar comodamente a traves del canal pelvico de las mujeres de estatura baja.

Existe una tasa de alta desproporcién cefalo peélvica en las mujeres de talla
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baja(menos de 140cm) y esto lleva a mayores dificultades durante el parto y a una

tasa de mortalidad perinatal alta.

En la determinacion de la talla podrian estar implicados dos mecanismos primarios
de caracter ambiental, uno de caracter nutricio y el otro constituido por el estrés
ambiental. La interpretacion convencional, sostenida durante décadas, ha sido la talla
baja es consecuencia directa de desnutricion energetico proteica, es decir una
deficiencia de hidratos de carbono, proteinas y lipidos. En seres humanos se ha
relacionado cierto tipo de enanismo con deficiencia de zinc y, mas recientemente, se
ha demostrado que la deficiencia de hierro tambien es capaz de [imitar el
crecimiento. La deficiencia de vitamina D (raquitismo) también produce reduccion en
la talla, pero lo hace a través de un mecanismo anatdémico por curvamiento de las
piernas. El estrés ambiental(exposicién a un medio mal seneado) también reduce el
crecimiento. En el contexto humano, el estrés de las infecciones que ocurren
tempranamente en la vida, sumado a la constante exposicién a una carga fuerte de
microbios del ambiente, produciria una inmunoestimulacién constante, de esta forma
el cuerpo reacciona como si estuviera infectado cambiando de un metabolismo

dirigido al crecimiento anabdlico) dirigido a responder a la infeccidn {catabolico).

Pérdida de talla en personas de talla baja. Otro aspectc de ta composicion corporal
es la proporcion de mineral, es decir el calcio y fosforo del esqueleto. El
envejecimiento normal esta asociado con una cierta pérdida de talla. En resumen si
una poblacion crece siguiendo la mediana de la curva de NCHS, légicamente la talla
de los adultos estara distribuida como la de la poblacion norteamericana de
referencia. Cuando se ve una poblacién con una talla promedio baja se puede
concluir que esta compuesta de individuos que muy temprano en la vida

desarrollaron un ostensible déficit acumulado de crecimiento lineal.

La afirmacidn acerca de la adaptacion presentada aqui es que el ambiente que no
puede producir abundante energia también contribuye a la reduccién en la expresion

de talla, lo cual tiene los efectos de a) reducir los requerimientos energéticos para
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cada miembro de la poblacién humana, y b) tiende a controlar la sobrepoblaciéon del
espacio ambiental por mortalidad excesiva. Estos dos factores contribuyen a una

relacion estable entre el tamano poblacional y el rendimiento energético de la tierra.
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3. MATERIALES Y METODOS

Previamente a la realizacion del estudio se recopilo la informacion respecto al tema
de interés de fuentes textuales tales como libros y revistas y de fuentes electrénicas
a través de la internet, a partir de la lectura exploratoria se delimitd el tema de
estudio y su metodologia, de acuerdo al interés de las investigadoras, se logra partir
del siguiente supuesto que servira de guia al estudio. El perfil alimentario se define
como el estilo de consumo de alimentos de un individuo y familia en la cual
intervienen sus caracteristicas sociodemograficas, habitos y costumbres alimentarias
y sus formas de enfermar, lo cual a su vez potencia la falla de desnutricion.
Recurrimos nuevamente a la bibliografia para construirlo desde lo conceptual, hasta

lo metodologico.

Se realizd un estudio descriptivo que de acuerdo con Polit (I985), consiste en obtener
informacién acerca del estado actual de los fendmenos de interés y como refiere
Hernandez Sampieri, (1998) se busca especificar propiedades importantes de
cualguier fenomeno. De acuerdo con ello se describié el perfil alimentario de los
nihos menores de 5 afios de la localidad Jesus Maria en el municipio de Villa de
Reyes, estado de San Luis Potosi, de una poblacion de 35 familias con hijos
desnutridos adscritas a la Unidad de Salud Jesus Maria de la Secretaria de Salud en

la misma localidad.

Las unidades de analisis fueron las familias con hijos menores de 5 afios con
desnutricion leve y moderada, la estrategia para ubicar estas unidades de analisis se
llevé acabo a través de las tarjetas de Control de Crecimiento y Desarrollo del
sistema de informacion de la Unidad de Salud de la localidad, ademas de ubicar por

domicilio a las familias participantes.

La muestra del estudio se calculo a partir de una poblacion de 55 familias con hijos
menores de 5 anos con desnutricion, adscritas al nucleo basico de la Unidad de

Salud Jesus Maria. El calculo se apoyo en el programa EPI INFO 2000 y con una
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confianza del 95% se conform¢ la muestra con 35 familias, las cuales se eligieron de
manera aleatoria, mas 3 familias para reposicion.

Los criterios de inclusién consideraron a las familias adscritas al nucleo basico del
centro de Salud de Jesus Maria, que contaran con hijos menores de 5 afios con
desnutricién leve o moderada que aceptaran participar en el estudic a través del

consentimiento informado.

Se disenaron dos instrumentos a partir de los indicadores involucrados: las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio y los habitos y
costumbres alimentario de menores de cinco afos:

a) La encuesta "perfil alimentario” de los nifics menores de 5 afios desnutridos en
una localidad rural (anexo 1) con 47 preguntas cerradas con opciones de
respuesta pre codificada, que cuenta con instructivo. Se dividid en aspectos
sociodemograficos en las familias y caracteristicas alimentarias. La técnica de
recoleccion fue la entrevista a la madre de familia o0 a quien la sustituyera en el
cuidado y alimentacién de los nifios, por ejemplo la abuela, hermana, u otros.

b) La encuesta alimentaria: Recuerdo de consumo de alimentos de las 24 horas
(anexo 2). A partir del cual se rescataron los datos al pedir a la entrevistada que
recordara todos los alimentos y bebidas que hubiera consumido el menor de 5
afios con desnutricion en las 24 horas previas a la entrevista. Asi mismo el
entrevistador utilizo medidas caseras para ayudar al entrevistado a cuantificar las
cantidades fisicas de alimentos y bebidas consumidas y e usé como guia el

horario del dia.

Previo a la recoleccién de informacién se realizé una prueba piloto a través de la
aplicacion de los dos instrumentos, en el 10% (5) del total de las familias (55), con
hijos menores de 5 afios desnutridos, no se incluyeron en la muestra principal y se
realizaron las modificaciones pertinentes para el estudio. Posteriormente la encuesta
de perfil alimentario fue revisada por un profesional de Enfermeria con formacién
Pediatrica y Antropologica con mas de 20 afios de experiencia en el cuidado del nifio,

la cual se considerd como experto, para mejorar la calidad del instrumento. El




Perfil alimentaric de los nifics menores de cince afos desnutrides 51
en una localidad rural de San Luis Potesi

Recuerdo de 24 horas se considero viable a partir de su utilizacion en estudios

previos.

La técnica de recoleccidon fue la entrevista cara a cara mediante la visita domiciliaria,
para lo cual se usé un sistema de citas con las madres de familia, siendo aceptado
por el total de las mismas.

El analisis de los datos se realizo de acuerdo a la especificidad de cada instrumento.
Los datos de la encuesta de perfil alimentario fueron analizados mediante la
estadistica descriptiva con apoyo del paquete estadistico Statystical Program Of
Social Science (SPSS) y los datos se presentaron en tablas y ademas se graficaron
con apoyo en el programa Excel. Los datos de la encuesta “perfil alimentario” se
analizaron mediante |la estadistica descriptiva en cuanto a frecuencia relativa (f) y

porcentajes (%), lo cual fue asistido por el paquete estadistico (SPSS).

Para la presentacion se usé por un lado la modalidad de tabla, que de acuerdo a la
recomendacion de Hernandez Sampieri (1998, p. 431); por otro lado fueron utilizadas
los graficos para ilustrar las frecuencias relativas y los porcentajes (Hernandez
Sampieri, 1998, p. 347); la elaboracién de los graficos fue asistido por el programa
Excel. Adicionalmente, se disefid una matriz de 2 entradas para vaciamiento y
analisis de datos de relevancia del primer ano de vida del nifio; contiene dos partes
una para nifias y otra para nifos;, cada uno en su respectiva columna contiene el
nimero de encuesta y la edad actual del nific en las filas se registraron los datos de
la edad en que fue diagnosticado la desnutricion y tiempo de evolucion, si hubo
lactancia materna y su duracion, dado que éstos datos se revelan como
antecedentes que marcan la historia nutricional de un individuo, esta forma de

organizar y analizar los datos permitid compararlos por genero y por edad (anexo 4 ).

El contenido caldrico-energético de la ingesta de 24 horas y su déficit
correspondiente de acuerdo a la comparacion establecida con los requerimientos
segun la edad, se concentraron en una matriz, cuya columna contiene la edad y el

numero de encuesta y en las filas se registraron los datos de los alimentos
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consumidos en los cinco momentos del dia segun la encuesta de recuerdo de
consumos de 24 horas, se registrd el consumo total real, el requerimiento y su déficit

calculado (anexo 5).

Para calcular los porcentajes de los macronutrientes de 24 horas, se concentraron en
una matriz los alimentos totales de cada nifo, de acuerdo a su peso en gramos
especificado en las tablas de equivalencia nutricionales del Manual de Nutricion de la
Secretaria de Salud (2002), para los alimentos industrializados que no se registran
en este manual, se acudié a las tiendas de autoservicio y se cotejo por cada alimento
su contenido energético y nutricional que informa la etiqueta; de esta manera se
obtuvieron los pesos en gramos totales de cada dieta, a partir de ello y segun las
recomendaciones de consumo de macronutrientes en gramos y en porcentaje por
edad, se calculd de cada uno de ellos el déficit correspondiente en porcentaje (anexo
6).

El consumo de micronutrientes se analizé en una matriz que contiene en la columna
el numero de encuesta y la edad actual del nifio, en las filas contiene los datos de las
vitaminas: A, C y Acido Félico y los minerales: Hierro y Calcio, de cada uno de ellos
se registré el consumo en mg, el requerimiento en 24 horas, fue calculado el déficit

en mg y el porcentaje de dicho déficit (anexo 7).

Los aspectos éticos se retomaron para este estudio lo cual fue considerado para
mantener en secreto la identificacion de las familias y utilizar un formato de
consentimiento informado (anexo 3) para participar en la obtencidn de los datos y
publicacidon de los resultados. Las gestiones pertinentes para la implementacién del
estudio fueron realizadas ante la Coordinacién de Ensefanza de la Jurisdiccidon
Sanitaria numero lll, de la SSA, a la cual pertenece el Nicleo Basico de la Localidad

de Jesus Maria y ante las autoridades correspondientes.

Cabe mencionar que las referencias bibliograficas se registraron de acuerdo a las

normas para tesis de la Universidad de Sao Paulo, Brasil.
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Los recursos humanos fueron las dos investigadoras, fue autofinanciable y se
utilizaron los recursos materiales tales como los formatos, guias de entrevista y

programas estadisticos computarizados: EPIl INFO 2000, SPSS, y Excel.
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4. RESULTADOS

La poblacidn estudiada fueron 35 familias de la localidad Jesus Maria en ef municipio
de Villa de Reyes, S.L.P., con 47 nifios menores de cinco anos que cursaban con
desnutricion, la falta de correspondencia entre ambos numeros significa que las
familias podian tener mas de 1 hijo desnutrido, de esta manera, el 68% de las
familias tienen un hijo desnutrido y el 32% tienen 2 hijos desnutridos, la edad de la
poblacion al momento del estudio para las nifias fue de 15.8% para las menores de 1
ano; de 1 a 2 afios el 31.5% y de 2 a 5 afios el 52.7%; en los nifios el 7% fueron

menores de 1 afio, el 30% de 1 a 2 anos y el 63% de 2 a 5 afos.

El grado de desnutricion se encuentra entre el 1° y 2° grado diagnosticado de
acuerdo a la Norma Oficial Mexicana para el control de la Nutricién, Crecimiento y
Desarrollo del Nifio y del Adolescente (NOM-008 SSA 2-1993). La desnutricion inicid
en las nifas cuando alun no alcanzaban su primer afo de vida en 16 casos yde 1a 2
anos, 4 casos; en los nifos se presenté en menores de 1 afo en 17 casos yde 1 a 2
afos de edad, en 10 casos. Se puede observar que la desnutricion prevalece en el

género masculino con un 58.7% en contraste con el 41.3% del género femenino.

Respecto al tiempo de evolucion del estado de desnutricion se encontraron diversas
situaciones, en los menores de 1 afo de ambos sexos el tiempo de evolucion va de 1
mes a 5 meses a partir de su diagndstico, en el siguiente grupo de edad de 1 a 2
afos, se encontré que en las nifas el tiempo de duracién promedio es de 5 a 6
meses, no asi en los nifios cuyo promedio va de los 6 a los 7 meses de duracion; a
partir de los 2 afnos de edad hasta los 5 afios la permanencia en estado de
desnutricién casi es igual a la edad cronolégica. La duracién de la desnutricidn en las
ninas tiene un promedio de 30 meses cuyos extremos van de 18 meses hasta 49
meses; en los nifos la duracion promedio fue de 27 meses con extremos que van de

11 meses a 47 meses.
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En las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada se encontré que
el 51% de las familias tienen una residencia de 15 afos 6 mas en la localidad, el

31.5% de 5 a 14 afos y el 17.5% tiene menos de 5 afios de vivir en la localidad.

Con respecto a los datos maternos, la edad actual de ta madre de los menores de
cinco afios desnutridos es de 25 afios y mas en 21 casos de un total de 35 (60%), el
37% tiene edades de 20 a 24 anos, y un 3% cuenta con edades de 15 a 19 afios; la
escolaridad de las madres es de primaria incompleta en el 49% vy primaria completa
en el 31% de los casos, secundaria completa el 17% y analfabetas en el 3% de los
casos (Tabla 1); se ubican las labores del hogar como ocupacion principal de las
madres en el 97.1% de los casos; respecto al estado civil son casadas en un 86%,; el

8% se encuentra en union libre y el 6% solteras.

En cuanto a los datos paternos, la escolaridad del padre es de primaria incompleta
en el 48.4%, primaria completa en 24 2%, secundaria completa 15.1% y analfabetas
el 9.1% (Tabla 1).

TABLA 1
ESCOLARIDAD DE LOS PADRES DE LOS NINOS MENORES DE CINCO ANOS
CON DESNUTRICION EN LA LOCALIDAD DE JESUS MARIA, MUNICIPIO DE
VILLA DE REYES, SAN LUIS POTOSI, 2003.

ESCOLARIDAD MADRE PADRE
F % f %

Analfabeta 1 30 3 9.1
Primaria Incompleta 17 490 16 48 4
Primaria Completa 11 31.0 8 24 .2
Secundaria completa 6 17.0 5 15.1
Nivel Técnico 0 0 1 3.2
TOTAL 35 100 33 100

Fuente directa: Encuesta Perfil Alimentario

Los padres se dedican a la albandileria en un 42.4%, son obreros en un 15.4% vy

jornaleros el 9.2%, existe un 33% que realizan trabajos de mano de obra (Tabla 2).
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TABLA 2.
OCUPACION DEL PADRE DE LOS NINOS MENORES DE CINCO ANOS
DESNUTRIDOS EN LA LOCALIDAD DE JESUS MARIA, MP1O. VILLA DE REYES,
SAN LUIS POTOSI 2003.

OCUPACION F %

Albanil 14.0 42 4
Trabajo de mano de obra 11.0 33.0
Obrero 5.0 15.4
Jornalero 3.0 9.2
Total 33 100
n= 33 padres

Mano de obra: jardinero, ladrillero, ayudante de soldador.

Respecto al numero de familias por vivienda, el 60% corresponde a una familia por
vivienda, el 28.5%, dos familias por vivienda, y el 11.5% corresponde a 3 familias y
mas en la misma vivienda; los servicios intra domiciliarios de las viviendas son el
agua potable en un 74.2%, y el 25.8% no cuentan con el servicio, a diferencia del
servicio de drenaje donde el 82.9% no cuenta con el servicio y el 17.1% si cuenta
con él. Comparten la recamara de 1 a 4 personas el 48.5%, y 5 a 6 personas el 40%,
y 7 ymas en el 11.5% de las familias.

La cocina se ubica aparte del dormitorio en 33 familias 94.2% por lo que cocinan por
separado, y el 58% cocina en el mismo lugar donde duerme; 11 familias que

comparten la cocina (31.4%) y 24 familias no la comparten (68.6%).

Las familias se encuentran integradas por 5 a 8 miembros en el 57.2% yde 1 a 4 en

el 42.8% (Grafico 1).
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Grafico 1
Namero de Integrantes por familia de los nifios menores de cinco afios
desnutridos en la localidad de Jesus Maria, Mpio., Villa de Reyes,
S.L.P.,2003.
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Los ingresos se distribuyen principalmente en alimentacion en el 84.2% y el 2.8%
para vestido y salud (Grafico 2).

Grafico 2
Distribucién de ingresos de las familias de los nifilos menores de cinco afios
desnutridos en |a focalidad de Jesus Maria, Mpio., Vilia de Reyes, S.L.P,,
2003.
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La historia perinatal se refleja a través de los siguientes datos. El 57.2% de las
madres tenia de 15 a 19 afos al momento del nacimiento de su primer hijo y el
31.4% de 20 a 24 afios (Tabla 3).

TABLA 3
EDAD MATERNA AL NACIMIENTO DEL PRIMER HIJO EN LA LOCALIDAD DE
JESUS MARIA, MPIO. VILLA DE REYES, SAN LUIS POTOSI 2003.

EDAD f %

15 a 19 aros 20 57.2
20 a 24 afos 11 31.4
25y mas 4 11.4
Total 35 100

Del total de 35 madres.

Las madres de los nifios menores de cinco anos desnutridos fueron en su mayoria
adolescentes las cuales actualmente cuentan con un promedio de 2 a 3 hijos con un

espacio intergenésico preponderantemente de 1y 2 anos (Tabla 4).

TABLA 4
ESPACIO INTERGENESICO MATERNO EN LAS FAMILIAS DE LOS NINOS
MENORES DE CINCO ANOS DESNUTRIDOS EN LA LOCALIDAD DE JESUS
MARIA, MPIO. VILLA DE REYES, SAN LUIS POTOSI, 2003.

TIEMPO Del 1° al 2° hijo Del 2° al 3er. Hijo
F % f %
1 ano 12 376 12 545
2 aflos 10 31.2 6 27.2
3 anos y mas 10 31.2 4 18.3

Total 32 100 22 100
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Actualmente cuentan con una edad promedio de 27 arfios; el 66% de las familias
tienen un hijo menor de cinco afios con diagnostico de desnutricién y el 43% tiene 2

hijos con esta misma condicién (Grafico 3).

Grafico 3
NOmero de hijos menores de cinco aflos desnutridos por familia en la
localidad de Jesis Marfa, Mpio. Villa de Reyes, S.L.P., 2003.
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Respecto al primer hijo con desnutricion en |la familia, el 34.3% de los menores de
cinco afos desnutridos nacid en primer lugar, el 20% nacid en segundo lugar y casi
la mitad, el 45.7% de los primeros hijos con desnutricidn nacieron en el tercero,
cuarto ¢ Ultimo lugar. La mayoria el 91.6% de los segundos hijos desnutridos ocupan
el tercero, cuarto é ultimo lugar en la familia. EI Peso al nacer fue en mas de la
mitad, de los casos de los primeros hijos con desnutricion 54.3% igual 0 mayor de
3000g, el 25.7% con peso entre 2501 a 3000g, y el 20% con peso igual 0 menor de
2500g (Tabla 5).

El Peso al nacer de cada nifio con desnutricion fue en mas de la mitad de los casos,
el 58.3% de los segundos hijos con desnutricidn nacieron con peso igual 0 mayor de
3000g; el 16.7% con peso entre 2501 y 3000g y la cuarta parte 25% con peso igual o
menor de 25009 (Tabla 5).




60

Perfil alimentaric de los nifos menores de cinco anos desnutridos
en una localidad rural de San Luis Potosi

TABLA 5
PESO AL NACER DE LOS HIJOS DESNUTRIDOS DE LAS FAMILIAS, EN LA
LOCALIDAD DE JESUS MARIA, MPIO. VILLA DE REYES, SAN LUIS POTOS] 2003.

PESO Primer hijo desnutrido 2° hijo desnutrido
F % f %
Menor de 2500 g 7 20 3 25
2600 a 3000 ¢ 9 25.7 2 16.7
Mas de 3000 g 19 54.3 7 58.3
Total 35 100 12 100

En relacién a la morbilidad de los primeros hijos desnutridos menores de cinco anos
se presentaron en el 34.5% y como causas principales, la neumonia 14.2% vy
enfermedades diarreicas 11.8%, fue referido sin morbilidad el 65.5% (Tabla 6).

En los segundos hijos desnutridos continta [a repeticion de los problemas, diarreicos

(8.3%}, neumonico (8.3%}), el 87.4% fue referido sin morbilidad (Tabla 6)

TABLA 6
ENFERMEDADES DE LOS HIJOS DESNUTRIDOS DE LAS FAMILIAS EN LA
LOCALIDAD DE JESUS MARIA, MPIO. VILLA DE REYES, SAN LUIS POTOSI 2003,

ENFERMEDADES Primer hijo desnutrido Segundo hijo

desnutrido
F % f %
Neumonia 5 14.2 1 83
Enfermedades diarreicas 4 11.8 1 8.3
Otra 3 8.5 0 0
No 23 65.5 10 87.4
Total 35 100 12 100

Otra corresponde a crisis convulsivas, asfixia, conjuntivitis

A partir de los antecedentes de los principales padecimientos se encontré que el

17.1% fue internado por neumonia y el 11.4% por enfermedades diarreicas agudas.
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Para el segundo hijo desnutrido en esta misma problematica, el 8.3% fue

hospitalizado por neumonia.

Respecto a la edad de hospitalizacién del primer hijo desnutrido, para el analisis de
datos se ubicaron en 4 grupos de edades; menores de 7 dias el 25.1%, de 8 a 28
dias 16.6%, de 29 dias a 11 meses 33.2% y de 1 a 4 afios 25.1%. La edad de
hospitalizaciéon del 2° hijo desnutrido corresponde al grupo de 1 a 2 afios.

El control prenatal del Primer hijo desnutrido menor de cinco anos con 5 consultas
durante su embarazo como minimo fue del 88.6% y el 11.4% refieren no haber tenido

control.

Respecto al control prenatal del segundo hijo desnutrido a partir de las mismas
caracteristicas de control prenatal, se encontré que el 66.6% de las madres si acudi6
a vigilancia prenatal, en tanto que el 33.4% refirié que no acudieron (Gréfico 4).

Grafico 4
Control Prenatal de los nifios menores de cinco aflos desnutridos en la
localidad de Jesiis Maria, Mpic. Villa de Reyes, S.L.P.,2003.
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Respecto a las complicaciones perinatales, en el primer hijo desnutrido, et 65.8% no
los presento y el 34.2% si presentaron problema, como causa principal se refirié la
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ruptura prematura de membranas (RPM) y cesarea previa (14.2%), seguido por
amenaza de aborto (11.5%) y preeclampsia (8.5%).

En este mismo sentido en e! segundo hijo desnutrido el 36.2% presento
complicacion, las causas que prevalecieron fueron en el 18.1% amenaza de aborto y
18.1% preeclampsia (Grafico 5).

Grafico 5
Complicaciones Perinatales de los niftos menores de cinco afios denutridos en la
localidad de Jesus Marfa, Mpio. Villa de Reyes, S.L.P.,2003.
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Los antecedentes alimentarios se caracterizan por el uso de suplemente alimenticio
durante el embarazo del 1er hijo desnutrido, el 57.1% refirieron su uso y las que no 1o
recibieron 42.9%, asi mismo las mujeres en el embarazo del segundo hijo desnutrido,
el 72.7% si lo utilizd y en menor proporcion, el 27.3% no lo usd (Gréfico 6).
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Grafico 6.

Uso de Suplemento alimentario durante el embarazo de los nifios
menores de cinco afios desnutridos en la localidad de Jesds Maria,
Mpio. Villa de Reyes, S.L.P., 2603.
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Se encontré que el 100% de las niftas contaron con lactancia materna y el 93.5% en

el caso de los nifios (Grafico 7); con duracién de 10 meses en promedio para las

nifias y de 11 meses en los nifios.

%

_Ggico 7

Lactancla Materna de los nifios menoras de cinco afios desnutridos en ia

localidad de Jesis Maria, Mpio., Villa de Reyes, S.L.P.,2003,
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Respecto a la lactancia materna del primer hijo desnutrido, el 97.2% de los mismos

fueron lactados al seno materno; la frecuencia fue igual o mas de 5 veces al dia el

79.5% (Gréfico 8).

Gréfico 8§

Frecuencia de la lactancia matema de los nifios menores de cinco afios
desnutridos en la {ocalidad de Jests Marfa, Mpio. Villa de Reyes, S.L.P., 2003.
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La duracién en el primer hijo desnutrido varié de menos de 4 meses en el 20%; de 4

a 12 meses en el 38.2% y 1 afio y mas en un 41.3% y la mayoria (79.5%) tuvo

lactancia materna todo el primer afo de vida (Grafico 9).

Los resultados muestran que en cuanto al tiempo de la iactancia materna del

segundo hijo desnutrido 10 de ellos fueron amamantados en un periodo de 12 meses

(50%) de 4 a 12 meses el 20% y por ultimo los que se amamantaron menos de 4

mesas fueron el 30%.
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Grafico 9
Duracioén de la lactancla materna de los nifios menores de
cinco afios desnutiidos en la localidad de Jests Maria, Mplo.
Villa de Reyes, S.L.P., 2003,
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Respecto a la edad de ablactacion del primer hijo desnutrido, el 54.3% iniciaron
ablactacién mayores de 6 meses, en tanto que el 45.7% inicié antes de los 6 meses
ablactacion. La edad de ablactacion para el 2° hijo desnutrido se inicia a los 6 meses
0 mas en el 66.6% y antes de los 6 meses en el 33.4% (Grafico 10).

Grafico 10
Edad de Ablactacién de los nifios menores de ¢ineo afios
desnutrides en |a localidad de Jesiis Marla, Mpilo. Villa de
Reyes, S.L.P., 2003,
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Los habitos de la familia relacionados con la alimentacién son el horario de
levantarse donde se pudo observar que el predominioc en el horario de levantarse
durante el dia, frecuentemente es de 7 a 8 de la mafiana (74.2%) en tanto que el
resto acostumbra a levantarse después de la 9 a.m. (25.8%). De igual forma que en
el primer hijo, el horario del segundo hijo desnutrido que presentaes elde 7 a 8 am.
(83.2%) mientras que los que se levantan con horario de 9 a 11 a.m. corresponde al

16.8%.

En el 100% de los casos la madre es quién otorga la alimentacion, respecto a la
jerarguia en orden decreciente para la alimentacion en las familias, es referido en un
29% que toman sus alimentos todos al mismo tiempo; en el 17% los padres son los
primeros en comer, similarmente las hijas mayores de 5 afios (17%) y los hijos
varones menores de cinco anos (17%), las hijas menores de cinco afios (14.3%) vy

por Ultimo los hijos mayores de 5 aflos(5.7%) (Tabla 7).

TABLA 7
JERARQUIA EN ORDEN DECRECIENTE PARA LA ALIMENTACION EN LAS
FAMILIAS DE LOS NINOS MENORES DE CINCO ANOS DESNUTRIDOS EN LA
LOCALIDAD DE JESUS MARIA, MP1O. VILLA DE REYES, SAN LUIS POTOSI,

2003.

Miembros de la familia f %
Todos al mismo tiempo 10 29
Hijos menores de cinco afos 6 17
Hijas mayores de cinco anos 6 17
Hijas menores de cinco anos 5 14.3
Padre 3 8.5
Madre 3 8.5
Hijos mayores de cinco afos 2 57
Total 35 100

El 100% de las familias refirieron gue los alimentos se preparan diariamente en el
hogar y que el tiempo invertido en su preparacion para el 60%, es menos de 30

minutos, mientras que el 37% invierte de 30 a 60 minutos y en menor proporcion el
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3% de las familias requieren mas de 60 minutos. La relacién entre quienes han
servido de modelo para el aprendizaje del desarrollo de la préactica alimenticia
incluyen en primer lugar a la madre en un 57%; la “patrona” en la ocupacion de
asistente domeéstica en el 37% y en menor proporcion (6%} abuela o hermana.

Entre los factores relacionados con los habitos de alimentacion, el 77% de las
familias cuentan con radio como medio de comunicacion y el 23% no cuentan con

radio.

Otro medio de comunicaciéon es la television, el 82.8% de las familias de los nifios
menores de cinco afos desnutridos cuenta con este medio, el 17% de las familias no
cuenta con television, el 57% de las familias otorga alimentos a los nifios que
mencionan el radio y la televisién y el 43% no los proporciona; respecto al motivo de
preferencia por los alimentog que mencionan el radio o la television, el 58% de la
familias que fomentan el uso de productos anunciados por la television, el 100% los

prefiere por su sabor.

Los resultados del recuerdo de las 24 horas refirieron 47 nifios desnutndos menores
de cinco afnos, el 77% con edad de 1 a 3 aflos, un 15% de 4 aflos y mas, el 4% para
7 a9 meses y el 4% de 0 a 6 meses de edad (Grafico 11).

Grafico 11
Edad de los nifios menores de cinco afios desnutridos en la localidad
de Jesls Maria, Mpio. Villa de Reyes, S.L.P., 2003.
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El porcentaje de déficit caldrico en 24 horas de 1 a 3 afios es del 50%, de 4 arfios y
mas del 41%, de 0 a 6 meses un 38% y de 7 a 9 meses el 26% (Grafico 12).
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Grafico 12

Porcentaje de deficit caldrico en 24 horas de los nifios
menores de cinco afios desnutridos en la localidad de Jesds

Marta, Mpio. Villa de Reyes, S.L.P., 2003,
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En vitamina “A” el porcentaje de déficit de O a 6 meses es de un 84%, de 7 a 9

meses de edad un porcentaje de deficit de 83%, de 1 a 3 afios 77% y de 4 afos y
mas un déficit de 67% (Grafico 13).

T Grafico 13
Porcentaje de deficit de Vitamina A en 24 horas de los nifios
menores de cinco afios desnutridos en ta localidad de Jesls
Maria, Villa de Reyes, S.L.P., 2003.
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El porcentaje de déficit de calcio en 24 horas del grupo de edad de 4 afios es de un
85%, de 1 a 3 afios de un 70% de 7 a @ meses de un 64% de 0 a 6 meses de un
51% (Grafico 14).

Gréfico 14

Porcentaje de deficit de calcio en 24 horas de los nifios
desnutridos en la localidad de Jesds Mar(a, Mpio. Villa de Reyes,
S.L.P., 2003.
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El porcentaje de déficit de hierro en 24 horas en los niflos menores de cinco anos
desnutridos de 7 2 9 meses es de 100% de 0 a 6 meses de un 97% de 1 a 3 anos de
81% y de 4 arfos y mas un déficit de un 80% Gréfico 15.

Gréfico 15
Porcentaje de deficit de Hierro en 24 horas de los nifios menores
de cinco afios denutridos en la localidad de Jesls Marla, Mpio.
Villa de Reyes, S.L.P. 2003.

00 87

100,

%

7a9meses 0atmeses 183 afos 4ahoaymés.

Edad




Perfil alimentarlo de los nifios menores de cinco afios desnutridos 70
en una localidad rural de San Luis Potos/

El porcentaje de déficit de vitamina C en el recuerdo de las 24 horas en los menores
de cinco afos es de 100% en los grupos de edad de 0 a 6 meses y de 7 a 9 meses,
de 1 a 3 afos el déficit es de un 98% y de 4 afos y més de 96% (Grafico 16).

Gréfico 18
Porcentaje de deficit de Acido Fdlico en 24 horas de log nifios
menofes de cinco afios desnutridos en la localidad de Jesus
Marfa, Mpio. Villa de Reyes, S.L.P. 2003,
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El porcentaje de déficit de proteinas es de 50% en los grupos de 4 afios y mas, asi
como en el grupo de 7 a 9 meses, en el grupo de 1 a 3 afos el deficit es de un 36%,
y en el grupo de 0 a 6 meses se encuentra un porcentaje positivo del 160% de
proteinas consumidas en 24 horas (Grafico 17).

Gréfico 17
Porcentaje de Proteinas en 24 horas de los nifios menores de
cinco afios desnutridos en la localided de Jesus Marla, Mpio. Villa
de Reyes, S.L.P., 2003
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El porcentaje de déficit de Iipidos consumidos en 24 horas en los nifios de 4 afos y
mas es de un 70%, de 1 a 3 afios es de 60% de 7 a 9 meses de 0.5% yde 0 a 6
meses se encontré un porcentaje positivo en el consumo de lipidos de 1.4% (Grafico
18).

B Gréfico 18 -
‘ Porcentaje de lipidos en 24 horas en los nifios menores de cincoa
afios desnutridos en la localidad de Jesds Marfa, Mpio. Vilia de

, S.L.P., 2003.
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El porcentaje de déficit de carbohidratos en 24 horas de 7 a 9 meses es de 65% de 4
aflos y mas de 58%, de 0 a 6 meses de 23%; un porcentaje positive de consumo de
carbohidratos de 107% en el grupo de 1 a 3 afios de edad (Grafico 19).

Gréfico 19
Porcentsje de carbohidratos en 24 horas de los nifics menores de cinco afos
desnutridos en la localldad de Jesus Maria. Mplo. Villa da Reyes, S.L.P., 2003.
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CONCENTRADO DE RESULTADOS DEL CONSUMO DEL RECUERDO DE 24 HORAS
EDAD |Frec |% de |Kcl/i24| Déficit| % Vit Déficit | % Calcio/24 | Déficit | Déficit | Fe/24 | Déficit| %
nifios |nifos | hrs calorico |déficit | A/24 Vit A | Déficit | hrs ! Calcio . |hrs de Fe |déficit
. . . . ‘ calcio
segun | segun calérico | hrs Vit A Fe
edad |edad 7
0-6m |2 4 601 24 38 71mg | 379 84 289 311 51% 0,12 14,88 |97
7-9m |2 4 601 210 26 74 376 83 286 514 64 0 7 100
1-32 136 77 585 117 50 100 |350 77 197 795 70 149 |56 81
4-6a |7 15 708 438 41 146 | 305 67 131 853 85 4 6.4 80
Vit C/24 | Déficit % Déficit |Ac.Fdlico/24 | Déficit % Déficit |Proteinas/24 | Déficit % Déficit | Proporcién
VitC Vit C hrs Ac. Ac hrs Prot Proteinas | Proteinas/24
Folico ' hrs
Folico
0 100 100 0 284 100 41 +125 +160 29
0 0 100 0 284 100 10 10 0,5 18
24 95 45 277 98 22 11 36 24
42 97 9,6 270 96 21 21 50 19
Lipidos/24 | Déficit % deéficit |Carbohidratos/24 | Déficit CH | % déficit | Proporcion
hrs lipidos lipidos hrs CH CH/24 hrs
41 +24 +1,4 60 18 23 41
11 11 0,5 35 65 65 62
16 20 60 58 64 107 60
14 33 70 88 123 58 68
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5. DISCUSION.

Se encontré que la poblacién estudiada fue diagnosticada con el primero y segundo
grado de desnutricidbn y ningun caso grave (tercer grado) aquellas se localizan
mayormente en las etapas mas tempranas de la vida, se presenta cuando aun no
alcanzan el primer afio de vida en la mayoria de los casos, los hallazgos son
similares a los que referidos en un estudio realizado “evaluacion del impacto de la
orientacion alimentaria en escolares a traves de la vigilancia nutricional” en un grupo
de 324 escolares que asistian a la escuela publica Ignacio Rodriguez Galvan en (la
Delegacion de Tlalpan) en el Distrito Federal, México, donde se correlacionaron las
variables sexo y edad, y se observé que la desnutricion afecta mas a los nifios que a
las nifias durante [a edad escolar, en el sexo femenino la presencia de la desnutricion
leve se da en 7 casos, y para el sexo masculino se encontraron 12 casos de

desnutricion leve y 3 casos de desnutricion moderada (Shamah-Levy y col., 1998).

La familia es una institucién de la sociedad que tiene un papel mediador entre el
contexto macro social y el individuo{Sandoval Prieto.,2002) y se define como un
grupo de personas que comparten la misma vivienda, gastos para la alimentacién y
se hallan unidos por lazos de parentesco o afinidad, el nific menor de 2 anos es uno
de los elementos mas vulnerables de la familia, y sus condiciones de salud y
nutricionales representan un indicador apropiado de la salud de la propia familia
(Sandoval Prieto, 2002).

Las madres de los nifos menores de cinco afios de la localidad de Jesus Maria son
casadas en un 86%, el 14% son solteras o se encuentran en unién libre, lo cual
muestra una proporcion mayor de padres casados de forma semejante al estudio de
casos y controles de “estrategias familiares de vida y su relacion con desnutricion en
nifios menores de cinco afios”, l1as unidades familiares (familias) fueron constituidas a
partir de uniones legales (matrimonio civil o religioso en 77.4% contra 22.6 % de
uniones consensuaies (union libre y padre o madre soltera) ello trasciende en el

cuidados de los hijos cuando los hogares son dirigidos por hombres, aquellos que
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son jefaturados por mujeres tienen mayor riesgo de ser pobres, tienden a ubicarse en
trabajos con menor remuneracién e incluso cuando desarrollan las mismas tareas
que los hombres llegan a recibir salarios mas bajos, y aunado a ello la reduccion del
tiempo en el cuidado de sus hijos tiene repercusiones negafivas en la salud y el

desarrollo de los hijos (Ortiz Hernandez, 2002).

Ramos Galvan, 1985 refiere que el ser humano inicia su desarrollo psicosocial en la
mas profunda invalidez, en absoluta dependencia; su primera relacién social se
establece a traves del alimento que la madre le ofrece (por lo general el seno); con
ello el recién nacido no sélo satisface sus necesidades nutrioldgicas, sino adguiere
seguridad y confianza, el alimento es elemento de comunicacion y factor de
socializacion cuyo impacto es mayor a menor edad, y a través de el se realiza una
labor educativa que influye en las futuras actitudes del nifo y del hombre (Ramos
Galvan 1985).

En cuanto a los datos maternos y paternos, ambos establecen que la salud vy
nutricion de los nifios o los integrantes de la familia, depende de un conjunto de
insumos importantes como la cantidad y calidad del cuidado, caracteristicas
individuales (edad y sexo del nifio) caracteristicas de la familia {escolaridad de los

padres, ingresos economicos)y caracteristicas del medio ambiente.

Los resultados mostraron que en el ambito individual y familiar, los factores
socioeconomicos, como educacion, ocupacién e ingresos, pueden ser riesgos, ya
que a semejanza de la investigacion referida, como Estrategias familiares de vida y
su relacion con desnutricion, en ninos menores de 2 anos es posible identificar estos

riesgos.

En cuanto a los datos paternos, la escolaridad del padre es baja como se mostré en
los resultados y la escolaridad de las madres es semejante.
Sandoval Prieto en el estudio de estrategias familiares refiere al respecto, que las

familias con mayor nivel educativo tienen mejor estado de salud, las mujeres con
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mayor educacién mantienen mejores condiciones higiénicas y son mas receptivas a
la informacién de salud, adicionalmente son mas capaces de transformar los insumos
de la familia en salud (Sandoval Prieto, 2002).

El estudioc muestra que respecto a la distribucion de ingresos econdmicos, aun
cuando es escaso su poder adquisitivo, su primera prioridad es la de satisfacer la
alimentacién en la que se pudiera deducir que este factor no es una limitante y que
mas bien obedece a la falta de distribucién en los propios alimentos (Sandoval Prieto,

2002).

En un estudio realizado en 2002 por el Programa de Encuestas Demograficas y de
Salud (EDS) en 18 paises de cuatro regiones, se encontré que los nifios nacidos 3 6
mas afos después de un nacimiento previo son mas sanos al nacer y tienen mas
probabilidad de sobrevivir en todas las etapas de la infancia y o la nifiez hasta los

cinco afos (Setty-Venugopal, 2002).

En un estudio llevado a cabo en 2000 por el Centro Latinoamericano de
Perinatologia y Desarrollo Humano se refuerzan los hallazgos de las Encuestas
Demograficas y de Salud con los datos obtenidos de mas de 450,000 mujeres;
refiere que la salud de las madres mejora si se alarga el intervalo entre los
nacimientos, al compararse con las mujeres que tuvieron sus hijos en intervalos de 9
a 14 meses con las madres que tuvieron intervalos de 27 a 32 meses, tienen una
probabilidad 1.3 veces mayor de evitar anemia, 1.7 veces mayor de evitar las
hemorragias del tercer trimestre y 2.5 veces mayor de sobrevivir al parto(Setty-
Venugopal, 2002).

Respecto a la razon por la cual los intervalos mas cortos entre [os nacimientos ponen
mas en riesgo a las criaturas y a las madres, los investigadores sugieren gue son
algunos tales como el sindrome de agotamiento materno, el parto prematuro, la
disminucion de la leche y la rivalidad entre los hermanos; aunado. a los espacios
intergenesicos cortos se pueden inferir factores que reflejan el riesgo de la salud de

los nifios con desnutricidon en las familias.
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El peso al nacer de cada nifio con desnutricion en mas de la mitad, de los casos,
nacieron con un peso igual o mayor de 3000g, hasta 3500g, lo cual corresponde a
estandares normales, no asi la cuarta parte que nacié con pesos insuficiente y el
restante se ubica en bajo peso al nacer, de manera muy similar entre el primero y
segundo hijos desnutridos, datos que se relacionan con los intervalos intergenésicos
y como algunos estudios sugieren, los intervalos mas cortos entre los nacimientos
probablemente no le dejen a la madre tiempo suficiente para restaurar las reservas
nutricionales necesarias, por lo cual el retraso del crecimiento fetal y el parto
prematuro pueden relacionarse con bajo peso al nacer y mayor riesgo de muerte

(Setty-Venugopal, 2002).

El control prenatal de los hijos desnutridos menores de cinco afios, que acudieron
como minimo a 3 consultas durante su embarazo, se realizaron en |la mayoria, mas
de las tres cuartas partes de esta poblacion estudiada, los riesgos para desnutricion
pudieron ser detectados a partir de medir el peso de la mujer durante el embarazo, el
crecimiento uterino entre otros datos, a fin de disminuir el riesgo de bajo peso en
forma temprana en los recién nacidos, e identificar embarazo gemelar o multiple; el
crecimiento uterino lento permite reconocer desnutricion materna, bajo peso del
bebé, situacion transversa, defecto fetal entre otros. Respecto a las complicaciones
perinatales, que pudieron haber contribuido a la situacion de la desnutricion se tuvo
como causa principal, la ruptura prematura de membranas y cesarea previa seguido
por amenaza de aborto y preclampsia; estas dos ultimas complicaciones que como
se sabe, pueden contribuir al bajo peso al nacer. Es importante resaltar que a pesar,
del peso normal al nacer en la mayoria de los nifios del grupo de estudio, han
permanecido con diagnostico de desnutricion concidente desde la edad de
ablactacion, lo cual prepara el terrenc para reflexionar en los factores llevaron a
estos nifios a la desnutricion.

En relacion a la morbilidad de los nifios desnutridos menores de cinco afios como
causas principales fueron las infecciones respiratorias agudas que coinciden con los
antecedentes de los principales padecimientos con las causas de hospitalizacion

ademas de las dos causas principales se resalta a la edad de hospitalizaciéon del
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primer hijo desnutrido, similar a los datos epidemioldgicos; las enfermedades
respiratorias y diarreicas se ubican en los primeros lugares de morbilidad y
mortalidad en los menores de cinco anos (INEGI, 2003), en el periodo semanatal,
neonatal tardio, postnatal y preescolar. La edad de hospitalizacion del 2° hijo

desnutrido corresponde al grupo de 1 a 2 anos.

En el estudio se observo un contraste evidente que es el uso de suplemento
alimenticio durante el embarazo de la mayoria de los casos que tuvieron como
resultado neonatos de peso normal, la influencia de una dieta defectuosa vy la
desnutricion materna se ha demostrado ampliamente, y una de sus consecuencias
mas significativas sobre el producto es el peso bajo al nacer(menos de 2500g) , que
es mucho mas frecuente en las comunidades o grupos en donde prevalece la
desnutricion, asi como las complicaciones del embarazo (Loraime V., 1992). Los
primeros meses de vida son un periodo de crecimiento rapido, la leche materna es el
tnico alimento que se adapta naturalmente a los requerimientos nutricionales
cambiantes del nifo. En general, la leche materna es el alimento completo y
perfectamente balanceado que satisface, por si solo, las necesidades de liquidos,
energia y nutrientes del nific hasta los 4 — 6 meses de edad; los resultados refieren
gue la mayoria de los nifios contaron con lactancia materna, con una duracién de 10
a 11 meses en promedio y una frecuencia de igual o cinco veces mas, es importante
mencionar que en condiciones de pobreza, la lactancia exclusiva se vuelve
insuficiente después de los primeros tres meses de edad, lo cual se refieja en una
disminucién de la velocidad del crecimiento; es necesario entonces, iniciar el proceso
de ablactacion, que es la transicion progresiva en la alimentacion del nino, de la
lactancia exclusiva a la dieta familiar.

Los determinantes de las practicas de alimentacion tienen un fuerte componente
cultural los hijos de madres mas tradicionales tienden a lactar con mayor frecuencia y
por mas tiempo y a recibir alimentacion solida a edades mas avanzadas que aqguellos
de madres que han estado en contacto con ambientes modernos; como la ciudad, los
servicios educativos y de salud. En el estudio “La alimentacién infantil en México y su

relacidn con la utilizacién de servicios de salud materna” de los nifos cuyas madres




Perfil alimentario de los nifios menores de cinco afios desnutridos 78
en una localidad rural de San Luis Potosi

crecieron en un rancho, el 11.2 % no fue alimentado al seno materno, el 31.6% lacto
por periodos de menos de seis meses y el 45.8% fue ablactado después de los
cuatro meses de edad, lo que refleja diferencia al estudio donde encontramos
alimentaciéon de lactancia materna a mayor edad y ablactacion posterior a los 6

meses de edad en mas de la mitad de los nifios desnutridos.

La alimentacion durante el primer ano de vida debe ser dinamica y considera factores
de maduracién fisiolégica y psicolégica. La ablactacion se inicia entre los cuatro y
seis meses pues antes el nifio no tiene el desarrollo neuromuscular ni enzimatico
suficiente. Los cereales, frutas y verduras aportan la cantidad de hierro que se
requiere a esta edad cuando las reservas del recién nacido se agotan.
Posteriormente, aunque la leche es alimento basico, se torna como formula de
seguimiento, cada vez se agregan maés alimentos distintos para, al afo de dad,
incorporar al nifio a la alimentacion familiar, caracteristicas que no corresponden al
tipo de alimentacion del grupo en estudio cuya ablactacion carece de cereales y en la

mayoria de los casos es nula la ingesta de frutas y verduras.

Los habitos de la familia relacionados con la alimentacion como son los horarios de
levantarse y en este caso se pudo observar que el predominio en el horario de
levantarse durante el dia, frecuentemente es de 7 a 8 a.m. el resto acostumbran a
levantarse después de la 9 p.m. En todos los casos la madre es quién otorga la
alimentacidon y respecto a la costumbre para la alimentacion en las familias, es
referido en poco mas de la cuarta parte que toman sus alimentos todos al mismo
tiempo; y en cuanto al orden para tomar los alimentos los padres son [os primeros en
comer, y posteriormente los nifos y nifas. Esto puede obedecer a ciertos habitos de
jerarquizar por encima de los nifios a los adultos la organizacion por actividad de los
elementos de la familia y es importante mencionar que la madre desempefia un
papel importante en los primeros anos de vida del nifio, dentro del seno familiar; es la
madre {a que llena inicialmente sus necesidades mas elementales, ella le administra
el alimento, le da abrigo, lo protege del ambiente, le brinda afecto y los estimulos que

proporcionan al nifio la madurez adecuada, uno de los factores mas importantes en
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relacién con la salud es el tipo de actividad que desarrollamos en la sociedad es lo
que puede influir en la propia organizacion del grupo familiar; por ello la importancia
de brindar los cuidados a quienes realizan actividades fuera dejando de lado a
quienes permanecen en el hogar, el rol cambia de acuerdo a la edad, debido a que
para cada edad existen patrones de conducta diferentes (Martinez, 2001). E! total de
las familias refirieron que los alimentos se preparan diariamente en el hogar y que el
tiempo invertido en su preparacion en la mayoria es menor de 30 minutos, quienes
han servido de modelo para el aprendizaje del desarrollo de la practica alimenticia
incluyen en primer lugar a la madre en su mayoria la “patrona” en la occupacién de
asistente doméstica de manera subsiguiente y en menor proporcion la abuela o

hermana.

Entre los factores que contribuyen en los habitos de alimentacién en la poblacion
estudiada, donde la mayoria (77%) de las familias cuentan con radio como medio de
comunicacion y television (82.8%) posiblemente se refleje en que mas de la mitad de
las familias otorga alimentos a los nifios que se mencionan en el radio y en la
television y como motivo de preferencia de esos alimentos, lo menciona el total que

los consume, se refiere al sabor.

En este sentido un primer inconveniente es la profunda distorsion en los habitos y
patrones de alimentacién de la poblacion por las campafias dirigidas por la industria
alimentaria ha traido consecuencias desastrosas para su estado nutricional no hay
que olvidar que la industria tiene fines lucrativos y que no le interesa la salud de la
poblacion; la industria invierte millones en la publicidad de sus productos, utilizando
la persuasién y tocdos los medios de informacidén a su alcance, como son la radio, la

television, el cine, los carteles, y las campanas publicitarias especiales.

Un segundo inconveniente de la tecnologia industrial es que deteriora o reduce el
valor sensorial, lo que a una persona le parece "bueno” puede ser "detestable” para
otra, (ninguna esta en un error). los gustos se deben a una compleja interaccion

entre las caracteristicas fisiologicas del individuo, su educacién, sus habitos, la
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asociacién de experiencias placenteras o desagradables con determinado alimento,
sin embargo, dentro de esta subjetividad diversa hay tendencias comunes que hacen
posible proponer si en un caso dado hay o no deterioro del valor sensorial. La
elaboraciéon de un alimento en la cocina o la industria suele cambiar muchas de sus
propiedades, mejorandolas o deteriorandolas. Una parte en la practica de cualquier
transformacion industrial es la homogeneizacién (‘estandarizacion”) de las
caracteristicas del producto. Cuando esto ocurre en un alimento, se pierde [a
diversidad propia de fa materia prima y se empobrecen las experiencias sensoriales

del consumidor.

Se considera como tercer inconveniente la destruccidon de algunos alimentos.
Cuando se somete un alimento se producen cambios, asi sean minimos e
intrascendentales, en su composicion, con frecuencia los cambios son benéficos; ello
depende del alimento, el tratamiento, y el nutrimento que se analice, en otros casos
los cambios son perjudiciales; por sus propias caracteristicas, muchos de los
procedimientos de la tecnologia alimentaria destruyen nutrimentos. Por ejemplo los
tratamientos térmicos destruyen la vitamina C y en menor grado la tiamina, si se
aplican en un medio acuoso pueden extraer las vitaminas hidrosolubles del alimento,
en la refinacion de harinas se pierden también vitaminas y fibra la cual no es un
nutrimento pero es necesaria para un funcionamiento correcto del aparato digestivo.
Estas pérdidas son parte del precio que debe pagarse con los procedimientos
actuales, por los beneficios que se esperan, pero tienen la solucidon de la
restauracion; como indica el nombre se trata de corregir la pérdida agregando al
mismo alimento en el momento y cantidades adecuadas, los componentes perdidos,
de manera que su aporte nutritivo sea equivalente al que existia originalmente el
cuarto inconveniente es cuando incrementa el riesgo de contaminacién quimica,
dado que se usa en la actualidad tanto aditivos y que las pruebas de inocuidad no

siempre sean plenamente convincentes.

Los resultados de las encuestas de ingestion del Macronutrientes (proteinas,

carbohidratos, lipidos) y Micronutrientes (vitaminas y minerales) de los alimentos
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consumidos en las 24 hrs., muestran que existen déficit significativos de los

principales micro nutrimentos.

Los problemas actuales surgidos de desequilibrio de los metales y del desafio para
corregir sus concentraciones(tanto en fuentes ambientales, como en las farmaco-
clinicas) es de esperar que el metabolismo del ser humano se pudiera convertir en
una area vulnerable ademas la concentracidon de estos micronutrimentos en los
alimentos depende,en cierta medida,del medio geoquimico particularmente de las
tierras de cultivo .En la actualidad se acepta que el hombre contiene en su
composicion cerca de 40 a 50 elementos. De ellos,30 mas © menos,se consideran
esenciales o benéficos: unos cuantos son elementos adquiridos de la polucion
industrial o vehicular; dos decenas mas (que varia de una persona a otra) |,
dependen del trabajo del ambiente en que viven y de sus héabitos alimentarios. Hasta
el ano de 1970 al menos 9 elementos traza eran considerados esenciales para el ser
humano. Estos son : hierro, zinc, cobre, manganeso, cobalto, cromo, molibdeno,
selenio y yodo.En el hombre se han descrito sindromes de defiencia para la mayoria
de ellos. Naturalmente que es necesario que el aporte cotidiano de cada uno de
estos alimentos en la dieta, debe ser adecuado para mantener la condicion de salud ;
desde hace varias décadas se sabe que unos participan como reguladores de la
homeostasis, otros tienen participacion importante de tipo estructural; algunos
intervienen en la conduccion nerviosa ,0 en la contraccidn muscular; otros mas

catalizan reaciones enzimaticas.

La importancia fisiotdgica del hierro reside y que forma parte de la hemoglobina, la
mioglobina y de varias enzimas las cuales sirven en una variedad de funciones
metabolicas trascendentes .Estas incluyen el transporte y almacenamiento de
oxigeno; el transporte de electrones a nivel de la membrana mitocondrial ; el
metabolismo de las catecolaminas y la sintesis de ADN. La deficiencia de hierro se
caracteriza principalmente por anemia hipocromica .Los efectos no hematolégicos
comprenden la absorcion intestinal deficiente y las anormalidades en los

mecanismos de defensa; la ejecucion del trabajo fisico y la funcién neurolégica.
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El zinc hasta mediados de la década de los anos I860, se reconocié la importancia
fisioldgica de la nutricién humana se estima que interviene directamente con cerca de

30 enzimas, ya sea activandolas o como parte de su estructura.( Cuellar Alfredo,

1992).

La vitamina A es importante en el crecimiento 6seo, y la integridad de las superficies
epiteliales, la secrecidn a través de las mucosas en el mantenimiento de la vision y la
funcion inmune. A nivel de las vias respiratorias la hipovitaminosis A produce
metaplasia queratinizante de la traquea y bronquios lo cual favorece la aparicion de
infecciones su deficiencia eleva la susceptibilidad a infecciones bacterianas y virales

como el sarampion.(Navarrete Navarro Susana, 1995).

El mayor déficit es en |as proteinas y se muestran en un 50% en los mayores de 4
afnos, seguidos en un 36% en los de | a 3 afios, aunque en menor porcentaje
deficitario encuentran los menores de | afio con un 0.5% y un dato sorprendente es
que el grupo de 0 a 6 meses consumi¢ el 160% de proteinas.

Los lipidos como parte fundamental en las multiples funciones en el organismo, se
aprecia el mayor deficit nuevamente en los grupos mayores de 4 arnos {(70%)y una
diferencia con el grupo de | a 3 afios(60%),comportandose de igual forma que las
proteinas en el grupo de 7 a9 meses con un (0.5%) y aunque en los mencres de 6

meses encontramos un consumo de 1.4%.

Los hidratos de carbono son los nutrimentos mas abundantes en la dieta total, la
ingesta de los menores estudiados nos muestran que el mayor déficit, corresponde a
los menores de 7 a 9 meses en un 65%,el grupo de 4 a 6 anos en un 58% y en los
menores de 6 meses el 23%, sin embargo los carbohidratos en el grupo de | a 3 afios

consume en un 107%.

El cuerpo humano requiere energia para la realizacion de un gran numero de
reacciones fisicoquimicas y actividades electromecanicas sin embargo el estudio nos

deja ver cifras deficientes y que estas deficiencias ocurren principalmente en el grupo
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de 1 a 3 afios 50%,e! que sigue en orden decreciente es el mayor de 4 afios 41%él

de Oa 6 meses 38% y de 7 a 9 meses 26%.

En el estudio este grupo de nifos con diagnostico de desnutricion y menores de 9
afios, en su dieta de las 24 horas no cubren los requisitos que se refieren conforme a
las Leyes de la alimentacion, no es suficiente ya que no cubre el aporte energético
en su alimentacién, y dificimente es completa ya que es carente de vitaminas y

mineraies, por los tipos de alimentos que ellos consumen en su vida cotidiana.

También los hallazgos en cuanto a la Ley de la Armonia, las cantidades en relacion a
las proporciones entre si de lipidos, carbohidratos, proteinas son desequilibrados en
la dieta considerada como un todo.

La importancia de las proteinas en la dieta es la fuente que aporta los aminoacidos
indispensables (aquellos que no pueden ser sintetizados en el organismo).

Como es de observarse la ingestion de los macronutrientes presentan el déficit
similar en los grupos mayores de 4 anos, seguidos de 1 a 3 afios y en menores
cantidades los de 1 afio y menos.

Al igual gque los lipidos es de mucha importancia por que son parte fundamental de la
estructura de membranas celulares, representan reservas energeticas de gran
capacidad, puede actuar como hormonas, vitaminas y ademas como aislantes del

organismo contra traumatismos y cambios de temperatura.

Los déficit de proteinas, lipidos, carbohidratos, energia calérica nos demuestran
como en los primeros 12 meses de vida constituye un importante medida para
promover la salud en el nino, ya que inicia en el proceso de destete, etapa clave en
el Crecimiento y Desarrollo del nifio para su repercusion nutriolégica, ya que en las
etapas significativas en el estudio se deduce que la mayor edad déficit es,

precisamente el momento en que ocurre el destete.
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6. CONCLUSIONES

En el entorno familiar en especial la figura de la madre va a condicionar los habitos y
apetencias alimentarias del nifio. La estructura y los estilos culinarios de la familia
seguiran vigentes en el individuo a lo largo de su vida, los resultados nos indican que
las familias estudiadas en su mayoria tienen mas de 15 afios de vivir en la localidad,
y la cuarta parte de ellas tiene mas de un hijo desnutrido, la mayoria de las madres
aun son jovenes, estan casadas y ambos padres poseen escolaridad minima, y si se
destaca que el medio escolar constituye un marco de referencia para la adquisicion
de nuevos conocimientos y habilidades desde el punto de vista cognitivo y operativo,
esto lleva a reflexionar que se dificultara la modificacion de los comportamientos
alimentarios, y ta movilizacidn hacia la cultura nutricional mas deseable y que es en
este marco social mas préximo en que el nifio se desenvolvera y heredara la forma

de alimentarse mostrada.

Dentro de los habitos alimentarios de jerarguizacion de la ingesta de alimentos, mas
de la cuarta parte de las familias inician de manera conjunta, estos se preparan
diariamente en el hogar, con un tiempo menor de 30 minutos y se destaca que quien

ha servido de modelo para su practica alimentaria es la madre.

La mayoria de las madres asistieron a control prenatal a 3 consultas minimas y
utilizaron el suplemento alimenticio durante el embarazo; no hubo complicacién para
mas de la mitad; en aquello casos que las complicaciones se presentaron fueron la
ruptura prematura de membranas, por otro lado los nifios desnutridos nacieron con
un promedio de 3000 g, considerado como peso adecuado al nacer; ocupan el tercer
lugar en la familia, lo que posibiemente los coloque en desventaja respecto a los dos
primeros hijos, dado que el incremento de trabajo materno en el cuidado de los hijos,
agregado a su propia malnutricion, lleva a deducir que el cuidado maternal ofrecido
puede ser de menor calidad.

Respecto a la morbilidad que presentaron los nifios en la primer etapa de su vida

fueron la infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas, como
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similarmente es multireferido en las estadisticas. Todas las nifias recibieron lactancia
materna, no asi los nifios que en menor proporcion fueron lactados al seno materno;
la duracién tuvo un promedio de 10 a 11 meses en ambos sexos, lo cual es
aproximado a lo recomendado internacionalmente para este tipo de poblacion rural,
sin embargo evidentemente aun asi los lactantes se encuentran en un proceso de
desnutricién, agregado a esto, llama la atencién notablemente que se inici6 la
ablactacién después de los 6 meses de edad lo que coincide con el inicio de la
desnutricion en el lactante y que de acuerdo a lo recomendado para las poblaciones
débiles socialmente, en esta poblacién hay un intervalo de espera de dos o mas
meses, cuando la recomendacion nos refiere que la ablactaciéon sea iniciada a los

cuatro meses de vida.

Respecto a los habitos relacionados o que influyen en la alimentacion en las familias
estudiadas, el horario acostumbrado de la mayoria de los nifios para levantarse es
de 7 y 8 a.m., sin embargo, otro grupo de nifos suelen levantarse después de las 9
a.m., hasta las 11 a.m., lo cual es un indicador fundamental de omisién de una
comida del dia, que corresponde al desayuno, lo cual constituye parte de los habitos

alimenticios inadecuados.

En su gran mayoria fas familias cuentan con radio y television y al considerar que los
medios de comunicacion sustentan una parte importante del modelo alimentario,
podemos constatar que ello ocurre en esta poblacion ya que el estudio refieja que se
otorgan alimentos que mencionan estos medios de comunicacién prefiriéndolos por

su sabor y sustituyen a las comidas del dia.

En el recuerdo del consumo de alimentos de 24 horas |la evidencia del nimero de
comidas que realizan los ninos muestra que en mas de la mitad son 5 comidas, y hay
quienes solamente realizan 3 comidas (desayuno, comida y a veces la cena) los
horarios que mas destacan al no ingerir alimentos son la media mafnana, media tarde

y en la noche, por lo cual de acuerdo con las leyes de la alimentacion la dieta por su
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frecuencia y cantidad no cubre los requerimientos energeticos y por tanto es

insuficiente y no cumple la ley de la cantidad.

Se muestra déficit en los macronutrientes principalmente en lipidos y carbohidratos, y
es notable que a pesar de la insuficiencia de aporte energético, las proteinas tenian
la mayor proporcién en relacién a lo recomendado en la totalidad de una dieta de 24
horas, es decir excedia el 15%. Los micronutrientes como son las vitaminas C, Ay
acido félico, y minerales como el hierro y calcio, no cubren con los requerimientos
necesarios para su edad, por lo cual de acuerdo a la ley de calidad, la dieta de los

menores es incompleta.

La dieta de la poblacion estudiada se compone principalmente de sopas de pasta,
combinada con frijol o caldo de frijol, tacos o gorditas de frijoles, arroz, leche en polvo
entera, suplemento alimenticio ocasionalmente, golosinas industrializadas: refrescos,
frituras, dulces, escasamente frutas, verduras, cereales y carnes, que de acuerdo a
la ley de la armonia la dieta de estos nifos es desequilibrada. Estos alimentos son de
consumo familiar, y los nifios ya sea lactantes o preescolares la consumian
indistintamente, lo cual de acuerdo a la ley de la adecuacién, nos lleva a deducir que
la dieta es inadecuada para los nifilos menores de 5 afios, y es un agravante que por
su condicién de desnutricion, no cumpla con las caracteristicas dietoidgicas que

exige un tratamiento adecuado de rehabilitacion nutricional.

A manera de conclusion colocamos que el analisis de estos resultados posiblemente
nos deja ver el valor que se le concede a la alimentacién familiar en general, y en
especial la alimentacion del ning, y nos deje ver también que para este tipo de

pobiacidn el problema de la desnutricion es invisible.
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7. RECOMENDACIONES

Profundizar en esta situacion, a partir de estudios con abordaje cualitativo, que
permitan dilucidar cémo las madres piensan respecto a la nutricion/desnutricién de
sus hijos, que significa para ellas, si realmente constituye un problema, como
perciben la atencion del sector salud y como particularmente ellas enfrentan la
situacién de la alimentacion. Los resultados podrian contribuir en el mejoramiento de
los programas y en la definicion de politicas de salud mas acordes al contexto de la

poblacion.
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ANEXOS

ANEXO 1

PERFIL ALIMENTARIO DE LOS NINOS MENORES DE CINCO ANOS
DESNUTRIDOS EN UNA LOCALIDAD RURAL DE SAN LUIS POTOSI

Guia de encuesta dirigida a las familias de la localidad de Jesds Maria, municipio de
Villa de Reyes, S.L.P.

El motivc de la encuesta nos permitira rescatar las caracteristicas
sociodemograficas, los habitos y costumbres alimentarias de las familias con nifos
menores de cinco anos con desnutricion, por lo que agradecemos su participacion en

las respuestas de la encuesta a realizar.
Marcar con una X la respuesta otorgada.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA FAMILIA

1 ¢Quién proporciona la informacion?

Madre Padre Abuela Hermana Otro

2 ¢ Quién proporciona actualmente la alimentacion al nifno menor de cinco afios?

Madre Padre Hermana Abuela Otro

3 ¢Cuanto tiempo tiene de vivir en esta localidad?

Menos de 5 afios De 5 a 14 afos 15 afios y mas

4 ;Cual es la edad actual de la madre?

Afios Meses Fecha de nacimiento
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5 ¢Cual es la escolaridad de la madre?
Analfabeta Primaria incompleta primaria completa

Secundaria incompleta Secundaria completa Otro

6 = ¢A que se dedica la madre?
Hogar Empleada Obrera Otro

7 ¢:Cual es el estado Civil de la madre/padre?
Soltera Unidn libre Casada

Separada Divorciada

8 ¢Cual es la escolaridad del padre?
Analfabeta Primaria incompleta Primaria completa

Secundaria incompleta Secundaria completa Otro

9 (A que se dedica el padre?

Jornalero Obrero Otro

10 ;Numero de integrantes en la familia?

1a4d 5a8 8 y mas

11 ¢Cuantas personas duermen en una recamara?
1-3 4-6 6y mas

12 ¢Cuantas familias viven en la casa?

1 familia 2 familias 3 familias y mas

13 ¢ Cuenta con drenaje?
Si No
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15

16

17

18

19

20

1 2 3
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¢ Cuenta con agua potable?
Si No
¢ Tienen cocina aparte de donde duermen?
Si No
;. Comparten la cocina con otra familia?
Si No
¢, En que gasta su dinero?
Alimentacion
Vestido
Vivienda
Educacidn
Pasear, diversion
Cuidado de la Salud
¢, Que edad tenia la madre al momento del nacimiento del primer hijo?
Menos de 15 afos De15 A19 De 20a 24 25ymas
¢,Cuanto tiempo paso entre el nacimiento de cada hijo en promedio?
a) 1 afo 2 afios 3 afios y mas
b) 1 ano 2 anos 3 afios y mas
c} 1 afio 2 afos 3 afos y mas
¢ Cuantos hijos menores de cinco anos con desnutricidon tiene?
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21 ; Qué lugar ocupan el (los) nifio(s) desnutridos en la familia?

a) Primero Segundo Tercero y Mas Ultimo
b) Primero Segundo Tercero y Mas Ultimo_
¢) Primero Segundo Tercero y Mas Ultimo__

22 ¢ Cual fue el peso al nacer de cada nifio con desnutricion?

a) Menorde 2500g 2600 - 3000g Mas de 3000g
b) Menorde 2500g 2600 - 3000g Mas de 3000g
¢) Menorde 2500g 2600 - 3000¢g Mas de 3000g

23 .El (los) nifio(s) padece o ha padecido alguna enfermedad?

a) Sl No ¢,Cual?
b) Si No ;Cual?
c) Si No ¢ Cual?

24 ;Han internado al (los) nino(s)?

a) Si No ;. Porqué”?
b) Si No ¢ Por qué?
c) Si No ¢ Por que?

25 ¢A que edad fue internado?

a) Afos Meses Dias
b) Afios Meses Dias
¢) Afos Meses Dias

26 ¢Acudié a consulta durante su(s) embarazo(s)?

a) Si No
b) Si No
¢) Si No
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27 ; Tubo alguna enfermedad o complicacién durante su(s) embarazo(s) del (s)
nino(s) desnutrido(s)?
Si No ,Cual?

Comentarios

28 ¢ Recibi¢ apoyo alimentario durante su(s) embarazo(s)?

a) Si No
b) Si No
c) Si No

HABITIOS Y COSTUMBRES ALIMENTARIAS

29 ¢ Elnifo desnutrido fue alimentado por lactancia materna?

a) S No
‘b)) Si_ No
c) Si__ No
Porgue

30 ¢ Cuantas veces en el dia fue alimentado con seno materno?

a)1-2 3-4 5y mas
b) 1-2 3-4 5y mas
c)1-2 3-4 5y mas

31 ,Cuanto tiempo fue alimentado con seno materno?

a) Menos de 4 meses 4m a1 afio 1 afno y mas
b) Menos de 4 meses 4ma 1 ano 1 afoy mas
c) Menos de 4 meses 4m a 1 afio 1 afio y mas
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32 ;A que edad le dio alimentos diferentes a la leche materna?

a) Menos de 6 meses 6 Meses y mas

b) Menos de 6 meses 6 Meses y mas

¢) Menos de 6 meses 6 Meses y mas

33 ; Cuales alimentos se dieron en el primer afio de vida?

34 ; Cuales alimentos se dieron en el segundo ano de vida?
a)
b)

c)

35 ¢ Cuales alimentos prefieren comer los nifios que tienen desnutricidn?

a)
b)
c)
36 ¢ Existe algun tipo de alimento que no le guste al nifio?
a) Si No ¢ Cuales?
b) Si No ¢ Cuales?
c) Si No ¢ Cuales?

37 (A gue hora se levanta el (0s) nifo (s)?

7 am 8 9 10
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38 ;Quién come primero en la familia?

La mama Hijos mayores de cinco anos

El papa

mayores de cinco anos Hijos menores de cinco afos

Hijas menores de cinco anos

39 ¢ Los alimentos se preparan en casa®”

Si No

40 ;Cuanto tiempo invierte en la preparacion de los alimentos?

Menos de 30 min. 30 a 60min

41 ¢, Qué alimentos consumen en su familia?

¢ Comen alimentos que son preparados el mismo dia?
1-2 veces por semana

42
Todos los dias

Semana Nunca

43 ¢, Quién le ensefo a usted a cocinar?

Madre Suegra Hermana Otro

MEDIOS DE COMUNICACION

44 ; Usted en su casa cuenta con radio?
Si No

45 ; Usted en su casa cuenta con television?

Si No

1 hora o mas

98
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46 ¢ Usted le da alimentos al nifio que mencionan el radio o la television?

Si No

47 ¢, Porque los prefiere?
Por su sabor Por su color ambos Otro

99
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INSTRUCTIVO (ANEXO 1)

Guia de encuesta dirigida a las familias de la localidad de Jesus Maria, municipic de

Villa de Reyes, S.L.P.

La existencia de la informacién del perfil alimentaric de las familias con nifos

menores de cinco afos desnutridos se pretende recuperar a traves de una encuesta

que contiene 47 preguntas que a su vez se encuentran en dos apartados; el primero

permite describir los datos sociodemograficos de las familias y el segundo apartado

las preguntas son en relacion a los habitos y costumbres alimentarias de las familias

de las familias. La entrevista sera realizada por las investigadoras a la madre o

sustituta en la alimentacion y el cuidado del nifc menor de cinco afios con

desnutricion. El presente instructivo permite el llenado correcto de la entrevista.

c)

Las respuestas solo se marcaran con X en la linea que corresponda a la
respuesta del informante este es el caso de las preguntas: 3,7,10,11,13, 14, 15,
16, 18, 20, 37, 38, 39, 40, 42, 44 45y 46,

Las preguntas que incluyan ademas la opcidn de respuesta OTRO, OTROS, o
CUALES, se debera registrar de manera libre acorde ala respuesta del

entrevistado este es el caso de las preguntas: 1,2, 5,6, 8, 9, 36,43y 47.

Las preguntas 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, y 386,
tendran respuestas individuales a, b, y ¢ dependiendo del numero de hijos
menores de cinco anos con desnutricion por familia el a corresponde al hijo de
mayor edad, el b y ¢ seran consecutivos y corresponden a los hijos de menor
edad.

La respuesta de la pregunta 4 comprende la edad de madre y la fecha de

nacimiento que se anotara con nimero el dia, mes y afio. Por ejemplo: 170675.
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g) La respuesta de la pregunta 12, una familia corresponde a la familia nuclear

(madre, padre e hijos) dos familias 0 mas corresponde la familia ampliada.

h} En la pregunta 17 se indicara al entrevistado que enumere del 1 al 6 por orden de
importancia la forma en la que distribuye su dinero, el de mayor importancia sera

el 1y el de menor importancia sera el 6.

i) En las preguntas 27 y 41, se consideran preguntas abiertas para que el

entrevistado otorque la respuesta y los comentarios de manera libre.

i} En la pregunta 42 se entendera por comida preparada del dia, a los alimentos

cocinados por cualguier medio y que tengan menos de 24 horas de elaboracion.

K} La pregunta 43 ubica a la experiencia a fravés del tiempo que tiene preparando
los alimentos. Y la tradicibn es por el aprendizaje que se adquiere de una

generacion a otra en la preparacion de los alimentos.
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ANEXO 2

PERFIL ALIMENTARIO DE LAS FAMILIAS CON NINOS MENORES DE CINCO
ANOS DESNUTRIDOS EN LA LOCALIDAD DE JESUS MARIA

Guia de entrevista del consumo de alimentos del recuerdo de las 24 horas.

Dirigido: Madre de familia 0 a la persona sustituta en la alimentacion y el cuidado

del nifo.
Los niflos menores de cinco anos dependen enteramente de sus padres en la
satisfaccion de sus necesidades basicas por ello es importante contar con su

participacion para obtener la informacién que nos permita describir de manera

individual los alimentos consumidos a través del recuerdo de las 24 horas.

Nifio “a” Nifio “b" Nifio “¢”

Edad en afios y meses

MANANA
Hora:
Alimentos:
Cantidad:

MEDIA MANANA
Hora:

Alimentos:
Cantidad:
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TARDE
Hora:
Alimento:
Cantidad:

MEDIA TARDE
Hora:;

Alimento:
Cantidad:

NOCHE
Hora:
Alimento:
Cantidad:
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INSTRUCTIVO (ANEXO 2)

Guia de entrevista del consumo de alimentos del recuerdo de las 24 horas.

Dirigido; Madre de familia 0 a la persona sustituta en la alimentacion y el cuidado

del nifo.

La guia de entrevista del recuerdo de las 24 horas se divide en cinco secciones
de manera vertical, las cuales corresponden a los momentos del dia: manana,
media mafiana, tarde, media tarde y noche. En cada secciéon se especificara la
hora, los alimentos consumidos y la cantidad en medidas caseras (taza,
cucharada, etc.)

De manera horizontal se ubica “a” para el nifio de mayor edad, "b" y “c” para los
nifos de menor edad respectivamente, ademas se registrara su edad en afios y

meses para comprender la variacion en la alimentacioén acorde a su edad.
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ANEXO 3

FORMATO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Por este documento expreso que me fue explicado y por tanto tengo conocimiento de
la investigacion PERFIL ALIMENTARIO DE LAS FAMILIAS DE LOS NINOS
MENORES DE CINCO CON DESNUTRICION DE JESUS MARIA, MUNICIPIO
VILLA DE REYES.

Y de manera libre doy mi consentimiento para participar y para que los datos sean

publicados siempre y cuando se maneje en secreto la identidad familiar.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

FIRMA DE LOS INVESTIGADORES:

Enf. Gral. Emma Chavez Hernandez Enf. Gral. Rebeca Rubio Rivera

San Luis Potosi, S.L.P., a de del 2004.
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ANEXO 4
NINAS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION

EDAD DX
DSNT

TIEMPO DE
EVOLUCION
DSN

LACTANCIANO [ LACTANCIA

Sl

DURACION
DE
LACTANCIA

~ EDAD
ABLACTACION

0-5 meses 25
dias

6m-11m 28 d

12m-17m
29d

18m-23m
294

24 m- 29m 29
d

30m-35m 28
d

3Em-41m28
d

42 m-47 m
2%d

48 m-53m 29
d

54 m-60 m

NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION

EDAD DX
DSNT

| TIEMPQ DE
EVOLUCION
DSN

LACTANCIANO

LACTANCIA
S

DURACION
DE
LACTANCIA

EDAD _
ABLACTACION

0-5 meses 29
dias

6m-11m 29 d

12m-17m
29d

18m-23m
29d

24 m- 29m 29
d

W m-35m28
d

36 m-41 m 29
d

42m-47 m
29d

48 m-33 m 23
d

54 m-60 m
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ANEXO 5

CONTENIDO CALORICO-ENERGETICO DE ALIMENTOS DE 24 HORAS Y DEFICIT

Edad  MANANA | MEDIA TARDE MEDIA |[NOCHE CONSUMO DEFICIT REQUERIMIENTOS/
MANANA TARDE ENERGETICO | ENERGETICO/| 24 HRS
No. de TOTAL 24 HRS.
encuesta | )
4 1tazén |1 vyogurt|5 1pza. | No
&m ' chico L cucharadas| de | ingiri¢
. individual .
tortilla de arroz platano
c/caldo 1 vaso de | con frijoles
1 frijol leche
1 pza.
bolillo
80 Kcal |467 Kcal 48 Kcal |46 Kcal |0.0 Kcal| 641 Kcal/24 1059 Kcal 1700 Kcal/ 24 hrs

hrs
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ANEXO 6
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CONTENIDO DE ELEMENTOS NUTRICIONALES Y SU PORCENTAJE

RESPECTO A LA DIETA TOTAL DE 24 HORAS

ENCUESTA[ Al JMENTOS/ | PROTEINAS LIPIDOS | CARBOHIDR
24 hrs. 15% 35% ATOS
100% 50%
EDAD ACTUAL
[4a8m| 1 1 tortilla 3.0g 05g | 135¢g
1 taza caldo 1.3 0.2 0.0
Yogurt 8.3 7.8 11.2
1 vaso leche 8.4 8.5 12.3
| pza. bolillo 4 0.0 9.2
Arroz c/frijoles 0.0 0.0 8.3
(56 cuch)
1 pza. platano 0.6 0.1 11.9
TOTAL=112g 28.6 | 17.1 66.4
requerimiento/dia= 42 47 212
301 g
DEFICIT g 13.4 29.9 1456 |
DEFICIT 32% 63.8% 68% |
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ANEXO 7
CONSUMO DE VITAMINAS Y MICRONUTRIENTES EN 24 HORAS Y SU DEFICIT
NO. EDAD |REQUERIMIENTOS | CONSUMO | DEFICIT % REQUERIMIENTOS | CONSUMO | DEFICIT '%
ENCUESTA | ACTUAL VITAMINA A VITAMINA | VITAMINA | DEFICIT VITAMINA C VITAMINA | VITAMINA | DEFICIT
A A VITAMINA C C VITAMINA
A C
1 4a8m 450 mg lﬁ1mm§—W2ﬂnm 60% 40 mg tﬁ?mg T 33mg Qﬁ%‘]
NO. EDAD |REQUERIMIENTQS [CONSUMO | DEFICIT % {REQUERIMIENTOS | CONSUMO DEF!CIT %
ENCUESTA |ACTUAL ACiDO_ FOLICO ApIDO ACIDO | DEFICIT CALCIO CALCIO | CALCIO |DEFICIT
FOLICO | FOLICO ACIDO CALCIO
FOLICO
1 4a8m [ 25mg | 0.63 24.3 j 97% 1000 mg 575mg | 425mg 82%4J

REQUERIMIENTOS | CONSUMO

Y%

NO. [ EDAD
ENCUESTA | ACTUAL

DEFICIT
HIERRO

HIERRO HIERRO DEFICIT
HIERRO
L 1 4a8m 8 mg QOmggj 8 mg 1omij
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CAPSULAS BIOGRAFICAS

Nombre: Emma Chavez Hernandez
Domicilio: Barrio de Tequisquiapam 177
Fracc. San Pedro

Estado Civil: Casada

Edad: 41 anos

v Enfermera egresada de la UASLP 1981-1984
v Diplomado en Educadores en Diabetes
v Septiembre 2003-febrero2004

PUESTOS:

v Jefe de enfermeras. Jurisdiccidén Sanitaria N° 6
Tamazunchale, S. L. P. 1987-1989 1er. Nivel de atencidn.

v Supervisora de Enfermeria. Jurisdiccién Sanitaria N° 1
San Luis Potosi, S. L. P. 1989-1995 1er. Nivel de atencion.

v Responsable de Enfermeria del Centro de Salud Las Piedras,

perteneciente a la Jurisdiccion Sanitaria N° 1, 1995 a la fecha.
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Nombre; Rebeca Rubio Rivera

Fecha de Nacimiento: 17 de junio de 1975

Nacionalidad: Mexicana

CURP: RURR750617MMCBVB01

Domicilio: Ramén Lopez Velarde 172, Soledad de Graciano Sanchez. C. P. 78430
Teléfono: 8315131

Formacion Académica:

v

v
v
v

Nivel Superior Escuela de Enfermeria “Cruz Roja” incorporada a la UNAM
Domicilio: Av. Juarez 530, S. L. P.

Periodo: 1992-1995

Certificado: Cedula N° 2461610

Curso complementaric de Licenciatura en Enfermeria
Universidad Auténoma de San Luis Potosi

Agosto 2001 — Febrero 2003

Experiencia Laboral:

v

Médulo IV San Lorenzo Villa Hidalgo
Puesto desempefiado: Enfermera de Méodulo
Duracién: Un afio

Funciones: Asistenciales en Campo

Centro de Salud Escalerillas
Puesto desempenfado: Enfermera responsable del Centro de Salud

Duracion: 8 meses.

Centro de Salud Jesus Maria
Puesto desempefiado: Enfermera responsable del Centro de Salud

Duracion: 5 afos.
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