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INTRODUCCIOM

Uno de los componentes mas importantes del estado de salud de wn indivi

duo es su "Estado Nutricional", ya que cuando &ste se encuentra alterado afec
ta el rendimiento fisico, mental y social, a la vez que retarda la recupera--
cidn de cualquier tipo de enfermedad que el individuo padezca,

Se tiene la falsa creencila en el area médica que el estado nutricional -

" de un individuo se puede determinar Gnicamente por medio de una anamné@sis ali
mentaria & por medio de una tabla de peso y talla,

Estos datos errdneos son por falta de informacifn ya que no se sabe que
el ‘'estado de nutricién" se define como "La condicién real del paciente en -
cuanito a nutricidn, medida por medio del ex@men fisico; las determinaciones
del laboratorio, la morfologia patolbgica y la respuesta terap@utica en condi)
ciones controladas. 4En el estado de nutricifn no solo influye la ingestidn -
dietética, sino tambi&n los factores condicionantes, tales como un aumento de
tos requerimientos nutricionales, las excreciones o las destrucciones e inter
ferencias con la ingestidn de nutrimentos, su absorcidn o su utilizacidn, que
puede ocurrir actualmente o haber ocurrido en el pasado' (40).

» Por lo tanto es nece<ario resaltar que para conocer el estado nutricio--
nal de una persona, se utilizan en la actualidad una serie de t&cnicas que --
al correlacionarse permiten formarse una idea de &ste y de los factores que -
lo determinan.

Las t&cnicas pueden proceder de 3 tipos de estudios nutricionales que -
son:

a).- Estudios Directos.
b).- Estudios Indirectos.
c).- Estudios Ecqzégicos. (20)

Dentro de los estudios directos, encontramos las siguientes t&€cnicas:

a).- Estudios Dietéticos.



b).- Medidas Antropomé&tricas.
¢c).- Exdmen Clinico Nutricional.
d).- Estudios Bioguimicos.
Dentro de los estudios indirectos tenemos:
a).- Estadisticas Vitales de:
a-1).- Morbilidad.
a-2).- Mortalidad,
Dentro de los estudios ecoldgicos se obtienen:
a).- Factores Ambientales.
b).- -Factores Sociocecondmicos: -
c).- Factores Antropoculturales.

Para poder utilizar esta serie de técnicas, se requlere integrar la in--
formacién obtenida en una 'Historia Nutricional". Distinguiendo que la histo
ria nutricional debe cubrir los aspectos de identidad, h3abitos de alimentos,-
frecuenria de alimentos, datos de laboratorio, datos antropométricos y antece
dentes, ya sea del individuo entrevistado y/o familiares, En la actualidad -
existen muy pocas investigaciones referentes a la valoracitn del estado nutri
cional,

Uno de los grupos mé&s vulnerables, desde el punto de vista nutricional,-
lo constituyen la mujer embarazada y el recién nacido, por esta razdn nos in-
clinamos a realizar uma valoracifn nutricional en este gruno cde personas; re-
saltandogee a nivel mundial existen pocas y antiguas investigaciones como 1o
indican los reportes hechos sobre este grupo por Burke en 1947 (8}. No exis-
tiendo a nuestro conocimiento ninguna investigacidn al respecto en nuestro -

medio.
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I. ANTECEDENTES.

Se considera puerperio, el periodo que compren&e las 6 semanas siguien--
tes al alumbramiento,

La mujer puérpera refleja 1las condiciones fisiolégicas que tuvo durante
el embarazo, Siendo precisamente la mujer embarazada, junto con los nifos, -
jovenes y las madres lactantes, el grupo mas controvert;do de la nutricidn.

En muchos estudios, se ha demostrado que el estado nutricional de la ma-
dre antes del embarazo y durante el mismo participa de modo importante en su
salud y en la del feto. Durante el embarazo cambian el metabolismo y la fi--
siologia de todos los Brganos y aparatos.

En relacitn al producto " de 9 meses de vida al nacer, es decir al recién
nacido, el periodo intrauterino representa el crecimiento y desarrollo més -
ripido de toda la vida.

El dicho popular de que la embarazada debe '"Comer por dos™ no es exacto
desde el punto de vista cuantitative, pero indica en cierta forma el aumento
de sus necesidades nutricionales,

Se ha citado que el feto '"parasita'" a la madre en la medida en que depen
de del estado nutricional de ella y de su dieta durante el embarazo (21).

Tambi&én por investigacibn, se ha demostrado que si 1la madre sufre deple-
cidn nutricional, el feto también sufriri para proteger a la madre (21).

Las mujeres que han recibido dietas insuficientes durante el embarazo -
presentan mayor frecuencia de mortinato, prematuros y productos con defectos
congénitos (7).

Burke y colaboradores encontraron frecuencia mayor de complicaciones, en
su mayor parte deporcentaje mis alto de toxemias, en mujeres con dietas clasi

ficadas como pobres o deficientes (9). '
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La dieta Jde la mujer durante el embarazo estid en relacidn con el estado
del producto al nacer Yy sobre tode al térmimmr las primeras dos semanas de
vida; cuanto mejor haya sido la dieta, mejor serid el estado fisico del recién
nacide (10).

Baird ha concluido que el estado nutricional de la madre, como resultado
de sus hdbitos alimentarios durante toda su vida, tiene mayor importancia en
el resultado del embarazo, que la dieta durante este. (3)

Se sabe que el consumo de los alimentos disponibles, estd determinado -
principalmente por los hdbitos alimentarios que tiene cada individuo.

fos hébitos alimentarios forman parte importante de la cultura de uma po
blacidn, y son en general bastante fijos, por lo que nuestro objetivo no debe
ser cambiarles dc manera substancial y r8pida, sino “modificarlos' de umna for
ma aungve gradual, siempre mas constante y permanente,

Por lo tanto interesa, que desde la primera infancia, el individuo ad- -

quiera habitos alimentarios que van a favorecer de forma acertada todo lo an-
ok " \

terior, ya que se ha comprobado que en la especie humana, el instinto no es -
una guia segura para obtener una dieta adecuada. \

\Eﬁ_necesario educar el paladar del nifio, e introducir gradualmente en su
alimentacidn distintos alimentos y formas de preparacidn, a fin de que apren-
da a gustarlos y pueda consumir una dieta adecuada.

{La brena alimentacitn contribuye a que el individuo crezca y se desarro-
1le normalmente, goce de salud, tenga buenas defensas contra las infecciones
y, cuando se enferme se recupers con facilidad

Cuando la alimentacidn estd mal balanceada ya sea abundante o deficiente

el organismo sufre alteraciones biloquimicas y fisioldgicas a las que se agre-

gan cambios patoldgicos, con o sin manifestaciones clinicas, en estados mis




avanzados.

Come va se menciond®, para conocer el "estado nutricional"' ae u indivi--
duo, se utilizan en la actualicdad una sSerie de técnicas que permiten forrarse
idea de éste y de los factores que lo determinan, a2ligunas de esas técnicas -
son:

1}.- Estudios Dietéticoes:

El propbsito de estos estudios es determinar cualitativamente los -
alimentos que constituyen la dieta de un grupo de personas, de uma
familia o de un individuo.

Los resultados del estudio van a ser relacionados con dates clini--
cos o bioquimicos, el estudio dieté&tico tiene que hacerse siempre -
cuantitativamente, utilizando el mé€todo que se considere mas adecua
do para la poblacidn que se va a estudiar.

Al encontrar las cantidades de alimentos que uma perscna o familia
consume diariamente, se calcula su gporte nutritivo como calcrias,-
proteinas, minerales, etc, utilizando cuadros de composicidn de ali
mentos.

Si al comparar el consumo con lo recomendado la ingestidn es muy in
ferior o superior, se puede pensar en alguna deficiencia dietética
0 en un exceso gue podrd ser corroborada o no posteriormente.

2) .- Estudios Rioquimicos:

Las variaciones en la ingestidn de nutrimentos producen cambios en
la composicidn biogquimica del organismo, que reflejan ya sea defi--
ciencia o excesos de dichos nutrimentos en la dieta. Estos cambios
pueden considerarse en dos categorias, desde el punto de vista de -

su significado e interpretacidn:
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- Cambios que indican solamente el nivel relativo de ingestidn de
nutrimentos.

- Cambios que indican que la deficiencia o exceso de un nutrimento
es tal que ya han producido alteraciones en el metabolismc nor--
mal.

Los niveles de los diferentes nutrientes pueden medirse en suero o

plasma sanguinec y estos refleian los cambios metabBlicos o nutri-

clonales que ocurren en el organismo.,

Existen en la actualidad una lista de deficiencias nutricionales -

de mayor importancia y de los métodos bioquimicos mi3s informativos

y aplicables en encuestas nutricionales, publicadas por la Organi-

zaci6n Mundial de la Salud (0O.M.S.) (29).

Examen Clinico Nutricional:

Este es otro de los procedimientos que ayudan a determinar el esta

do nutricional. Los principales Organos y tejidos afectados clini

camente por las deficiencias nutricionales son: pelo, ojos, piel,

lablos, encias, lengua, uhas, tejido celular subcut@neo, sistema -

nerviosoc y sistema Oseo.

Es necesario mencionar que este exfmen tiene un alto grado de difi
cultad para poder realizarlo, ya que las manifestaéiones clinicas
en 6rganos y tejidos, muestran un pasado mucho mas distante, en -
contraposicifn con los estudios dietéticos y bioguimicos que mues-
tran el presente y um pasado relativamente reciente.

En otras palabras, las deficiencias mutricionales deben existir -

por un tiempo bastante largo antes de que se presenten Sus pruebas

clinicas.



4) .-

En muchas ocasiones se ha observado baja ingestidn de ciertos nutril
mentos, comprobados por bajos niveles de los mismos a través de mé-
todos bioguimicos, sin encontrar ninguna prueba clinica.

Por lo tanto este examen, por si sole tiene un valor relativamente
bajo, pero como complemento de la valoracidtn total es significativo
Mediciones Antropométricas: )

Es bien sabido, que para que el organismo alcance su potencial gené
tico miximo de crecimiento v desarrollo se necesita umna parte ade--
cuada de nutrimentces.

Hay varias medidas del cuerpo que dan informacidn Gtil en estudios
nutricionales y ayudan al nutricionlsta a detectar oportunamente la
presencia de alteraciones del estado nutricional, dando una imagen
de las condiciones fisicas del paciente.

Algunas de estas mediciones son las siguilentes:

a).- Tablas de peso,

b).- Densitometria.

c).- Potasic Corporal.

d}.- Agua Corporal.

e).-_Pliéometriao

f).- Mediciones circunferenciales.

g).- Otras Mediciones Antropomé€tricas.



1.1 JUSTIFICACICON,

En el Hospital Universitario Dr. José& Eleuterio Gonzédlez, se atienden en
promedio al ano 7,892 pacientes en trabajo de parto, (13), de las cuales la -
mayoria tienen algfin tipo de malnutricidn debido a los hidbitos alimentarios -

que tuvieron en el pasado y a los ingreses socloecondmicos precarios que po--

seen,

Se sabe que todo individuo adquiere sus hibitos alimentarios a través de
Ta ensehanza paciente y sistemitica de los adultos que tuvieron a su cargo su
educacidtn durante loc primeros afios, m&s la influencia de perscnas ajenas al
hogar, con quienes el individuo se relaciond mas tarde. (20)

Con la edad, la velocidad de aprendizaje va disminuyendo pero la capaci-
dad de aprender no desaparece; por lo que permite que las madres puedan ad--
quirir "nuevos hibitos alimentarios’ en todas las edades, adecuidndolos a sus
necesidades y a sus tradiciones, sin violentar sus creencias, ni reducir sus
valores.

Al final del embarazo, el crecimiento y desarrol}o del recién nacide., de
pende de la transferencia nutricional de la madre y el peso al nacer es depen

diente de su estado nutricibnal. (14,18)

Es necesario resaltar que la mujer embarazada, los nifos, los jovenes y
las madres lactantecs, representan el grupo mas vulnerzble de deprivacidn nu--
tricional, porque los requerimientos para el crccimiento y desarrcollo son ma-

yores y los efectos de malnutricifn son severos.a largo tiempo. (4,32).
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II. HIPOTESIS.
e —

El "Estado Nutricional' de la madre estd en relacidn con el del recién

nacido; el crecimiento desarrollo y peso de éstéjfdepende de la transferen--

cia nutricional que haya tenido de la madre durante el embarazo.



ITI. OBJETIVOS.
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3.1.- Objetivo General.

3.2.~

Valorar el Estado Nutricional de mujeres durante el puerperio y re

lacionar estos par&netros con la somatometria del reci&n nacido.

Objetivos Especificos.

A

3.2.2.-
I

T

Detectar los hdbitos nutricionales de las pacientes por me
dio de la anamnesis alimentaria.

Determinar los diferentes ex@menes de laboratorio.
Realizar las medidas antropométricas de las pacientes.
Identificar las medidas somatométricas de los reci&n naci-
dos.

Analizar y correlacionar los parametros anteriores.



IV. METODOLOGIA.

12

4,1.- UNIVERSO DE ESTUDIO.

La investigacitn tuvo un universo de trabajo que abarcd los si---

guientes limites.

4.1.3).~

4.1.2.~

4.1.3,.-

TIEMPO,

La duracidn de esta investigacion fu€ de Febrero de 1982-
a Diciembre de 1984; que fu€ el tiempo necesarioc para cal
cular y recoger la muestra, analizar los datos y realizar

las conclusiones.

LUGAR,

La recopilacitn de los datos se llevd a cabo en la Sala -
de Maternidad del Hospital Universitario "Dr. Jos€& Eleu -
terio Gonzdlez", localizado en las calles de Madero y Gon

zalitos en Monterrey N.L., M&xico.

. La planeacitn y anilisis se efectuS en el Servicio ycLabo

ratorio de Endocrinologia dependiente del Departamento de
Medicina Interna del mencioxnado.Hospital.

Para la valoracitn subsecuente de las mujeres y sus bebés
se utilizb la Consul}ngé. 9, asi como el Servicio y Labo
ratorio de Endocrinologia.

PERSONA.

Abarcd a las pacientes que fueron tomadas al azar del re-
gistro diario de expulsitn de la Sala de Maternidad del -
Hospital Universitario.

Si las pacientes se encontraban indispuestas se tom6 la -

paciente de la cama siguiente a la derecha,
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- DISENO DE 1A MUESTRA:

Para el disefio de la muestra, se hizo una prueba piloto de
100 pacientes que se obtuvieron escogiendo al azar 5 por -
dia,

El muestreo se hizo en base a los gramos de proteinas que
consumia cada paciente por dia, teniendo una media de - -
83.28 gr.; con estos datos se calculd la desviacidn estén-
dar, siendo de 24.41.

Posteriormente se calculd la muestra por medio de la si-=--

guiente f6rmula: (24)

n= z° s2
el
Donde:
22 Es el nivel de confianza, que en este caso fue de 95%
por lo tanto es = 1,96
CSZ Es la desviacidn estandar que se obtuvo de
S = Vs (xi - x)¢ o
n
e2 Es el error miximo que se aceptd en la investig?cidn,

siendo de 10 gr. de proteinas.

Por lo tanto:

n = (1.90)2 L24.41J2
110.00)°
n = (13.8416) (596.u0) = 8250.00
— T {aom o0y

n = 82.5 = 83 pacientes
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4,1,4- METODO.
El método utilizado en la investigacitn fué el pros--
pectivo, Los parimetros utilizados para la valora- -
¢idén del estado nutricional fueron realizados de la -
siguiente forma:

4,1,4,1.- HISTORTA NUTRICIONAL:

La recopilacitn de la informacidn se llevd
a cabo por medio de una historia clinica -
nutricional. (ver anexo No,1)

La historia nutricional indica la ordena--
cidn y la evaluacidn subsecuente de infor-
facibn amplia y precisa por lo que permite
que los datos recogidos en ella sean mis -
confiables y esta contiene:

- Datos de Identidad.

- Antecedentes personales y familiareﬁf

- Historia dietética.

- Datos de laboratorio.

- Otros datos,

4,1.4,.2.- ESTUDIOS DIETETICOS:

A)- DATOS DE ALIMENTACION
Para la valoracidn de estos datos se to
mb6 en cuenta los parimetros reportados
por Becker, Indick, Beeuwkes (5), Young

y Trulson (31) en 1960. Fug€ por medio
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de la categoria bisica de exfmenes re--

trospectivos ya que de esta forma recor

dd los alimentos y nutrimentos que con-

sumid con anterioridad.

Sabiendo que con esto recordd:

lero)- La estimacidn de la cantidad de
un alimento especifico, y

2do) - La frecuencia de ingestibn del -
articulo alimentacidn.

Se ust el método del registro formal de

las respuestas que da la pacilente a los

cuestionarios formulados por la nutri--

cionista,

La t&cnica para registrar la informa- -

cidn sovre consumo de alimentos se lle-

vb a cabo utilizando preguntas sobre -

utensilios domésticos en medidas case--

ras, como cucharas, tazas de medir y -~

platos.

Esto se realizd asi debido a las necesi

dades y las condiciones en las cuales -

se levantd la historia nutricional en -

nuestro estudio.

Los alimentos se clasificaron en grupos

que contuvieron nutrimentos similares -
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y comlnes; es decir por medio de las -
guias diarias de alimentacidn de la si-
guiente mamera: (ver anexo No,2)

a)- Lecho y/o Queso.

b)- Carne y/o Huevo.

c)- rutas y Verduras.

d)- Cereales y lLeguminosas,

e)- Azficares.

f)- Grasas.

Esta guia se elabord orginalmente para
ayudar tanto a las prsonas como a deter
minades grupos a seleccionar sus alimen
tos. Su propdsito primordial no fué la
evaluacitn de la historia dietética. -~
No obstante en muchos centros se utili-
za frecuentemente la guia, o adaptacio-
nes de la mi%ma, como instrumento senci
llo y oportuno de evaluacidn (23, 25) -
En nues!ro estudio nosotros hicimos una
adaptacifin.; sabiendo ds antemano gue -
hay divercsas tablas tisadas al alcance -
de todo nutricionista que van desde los
manuales de gran alcance (1, 37:), hasta
las muy limitadas y especifiaas (15, 39)
Las estimaciones mutricionales se lleva

ron a cabo por medio de las listas de =~



intercambios publicadas por la A.D.A. -
(Asociacidn Dietética Americana) (anexo
No.2) recordando y reconociendo que los
valores publicados son promedios que -
representan los datos experimentales -
obtenidos con los an3lisis bromatoldgi-
cos de productos cultivados en diferen-
tes regiones del continente y en distin
tas &pocas del afio, asi como de alimen-
tos procesados y almacenados en formas-
diversas ; (39) se completd esta lista-
con valores promedios de los demé&s nu -
trientes recomendados por la ADA, en --
base a los alimentos estudiados por e--
l1los mismos.

Se recopilaron los datos diarios y se--

~manalmente con la finalidad de hacer --

mis confiable la informacién obtenida;-

posteriormente para fines de evaluacidr

los resultados del uso semanal se divi-

dieron entre siete.

Los resultados obtenidos se compararon-

con las racidnes recomendadas por la --

AN.C. (Academia Nacional de Ciencias)-

en su publicacidn mis reciente de 1980,

{(ver anexo No.3) (30).



B)- DATOS DE CALORIAS REQUERIDAS:

Para calcular el V.C.T.R. {valor caldri
ce total requerido) de las pacientes, -
se utilizé el método técnice, ya que con
sideramos que es uno de los métodos mas
exactos v confiables. (11)

En cste'método existen algunos factores
que tomamos en consideracidn ya que sir
ven para indicarnos cuando las necesida
des energéticas deben ser modificadas,
tales como:

- Edad

Sexo

Peso actual

Talla

Estado fisiol@gico actual.

Para calcular el valor caldrico total -
requerido de las pacientes Se tomaron en
cuenta los factores que determinan los
requerimientos caldricos tales como:

- Metabolismo Basal.

- Actividad Fisica.

- Accitn dinimica y especifica de los -
alimentos.

Conociendo que el estado fisioldgico -
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actual de la persona es importante, ya
que modifica el V.C.T.R.; el C.A.N. en
coordinacidn con el C.N.I. (Consejo Na~
cional de Investigacidn), consideran qug
~es importante aumetar 300 kilocalorias
por dia en mujeres embarazadas con res-
pecto a las raciones usuales .para muje-
res (27, 30, 33) por 1lo que aqui lo to-

mamos en concideracitn.

4,1.4.3.~ ESTUDIOS DE LABORATORIO:

es B

Los examenes de laboratorio se usan como -
procedimiento de investigacidn, la importan
cia de los mismos radica en que se puede -
ver si los resultados son o no compatibles
con la sanidad nutricional adecuada. Estos
estudios se llevaron a cabo tanto en la -
lera. cita como en la cita subéecuente, y -
en esta Giltima se les indicd que deberian -
presentarse en ayunas. (ver anexc No.5).
Existen diversos tipos generales de procedi
mientos de laboratorio y de diagnfstico uti
lizados en los moderncs centros de atencidn
a la salud. (28,42)

En esta investigacibn se les hizo a las pa-
cientes una toma de sangre de 10 c.c. para

las determinaciones de las siguientes prue-
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bas:

- Hematocrito, por el método de capilares -

(Microcentrifuga). De la muestra de sangre
la relacidn existente entre el volumen de

eritrocitos con la sangre total es el hema
trocrito, reportindose en Pporcentaje (34).

Albfimina, por enlace con colorantes (verde

bromocresol). Reaccionando especificamen-
te el verde de bromocresol con una albfi-
mina s&rica a um PH de 4.0, dando un com~
Plejo colorido de intensidad proporcional
a la concentracitn de la alblmina G4)
Posteriormente los resultados se comparardn
con los rangos normales que se han obtenido
para mediciones efectuadas en grupos de per
sonas aparentemente saludables aplicando un
metodo estadistico que equipars el rango nor
mal con dos desviacidnes estindar sobre y -
por debajo de 1a.mediat_C33
ESTUDIOS SCMATOMETRICOS:

Son indicadores pricticos ya que nos dicen
a que grado de potencial genético en cuanto
crecimiento y desarrollo ha llegado el orga
nismo.

Estos estudios son los que se llevardn a ca

bo tanto en la lera. cita como en la cita -
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subsecuente, para ello se le did a las pa--

cientes un recordatorio que indicd el lu- -

gar, la fecha y en que condiciones se debe-
rian presentar. (anexo No.4)

Las medidas antropométricas que se determi-

naron fueron:

a)- Pué:perés:Para estas mujeres las medi--
das se llevaron a cabo utilizando una -
bascula convencional con capacidad de -
110 Kgs. Se pesaron sin zapatos y con
bata. Para la talla se utilizd una cin-
ta métrica y se les situd con los talo-
nes unidos a la pared.

Posteriomente los cilculos se determi-

naron por medio de las tablas de laMLE.
"Metropolitan Life Insurance'™ (26) (anex
xo0 No. 5'.

b)- Recién Nacidos: Pafaxios bebés, se toma
ron los datos de peso, talla y circunfe
rencias por medio de los ddiarios exis--
tentes en las salas de neonatos I, II y
I1T1 seglm correspondieron, yz que estos
datos son recabados por personal especia
lizado en el cuidado y manejo del re- -

cién nacido.
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En la segunda cita esta medidas se hi--
cieron en la Consulta Externa No.9 de -
Pediatria. Posteriormente los cidlculos
correspondientes se llevardn a cabo por
medio de los parZmetros establecidos -
por el Dr. Rafael Ramos Galvin. (31).
Mediciones Circunferenciales:
Para la realizacitn de estas se necesitd lo
mencionado con anterioridad. Los célculns
fuerdn llevados a cabo mediante el método -
establecido por el Dr. Pollock. (16) (anexo
No.6)

ASESORTA NIJTRICIONAL:

Los hdbitos alimentarios se describen por -
Gifft y Washgon como los '"actos caracteris-
ticos y repetitivos que realiza el indivi--
duo, a impulsos de la necesidad, con ei fin
de proveerse de alimento y lograr al mismo

tiempo una diversidad ds objetivos sociales
y emocionales, Por medio de sus decisiones
que se convierten en un. hfibito a fuerza de

repetirlas, trata de procurarse satisfaccio

nes, tales como seguridad, comodidad, posi-

cidn, placer y enaltecimiento de su ego., -

Una vez formado los hibitos alimentarios =

tiende a controlar su conducta' (17)
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Por eso consideramos que es importante la -
educacibn nutricional ya que es un proceso
mediante el cual se pueden desarrollar y de
hecho se desarrollan nuevas formas de con--
ducta, es decir nuevos hibites alimentarios
y/o modificaciones de los ya establecidos,-
a partir de las actividades combinadas de la
paciente y la nutricionista.

Sablendo que el asesoramiento de la conducta
alimenticia no es tarea facil, y no siendo
el objetivo de esta investigacidn medir si-
hubo modificaciones conductales, solo se les
did a las pacientes algunos temas que consi
deramos fueron de beneficio a los momentos
actuales que estaban viviendo, esto fué con
la finalidad de motivarlas a que vinieran -
a la cita subsecuenté:

Como muchas de las pacientes debido al ni--
vel educativo que poseen no sabian leer, se
les explicd los temas por medio de folletos
que tienen dibujcs alusivos al tema. Tam--
bién el vocabularic que se utilizd fué cla-
ro y sencillo para la mejor comprension.

Los temas fueron: _

1o)- Grupos Basicos. (anexo No.7)

20)- Alimentaciftn al Seno Materno (anexo.i8)
30)- Alimentacitn Suplementaria. (anexo -

No.. 9-A)
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Sugerencias para la Preparacidn de -~
Alimentos. (anexo No.” 2-B)
Recomendaciones en la Alimentacién In-
fantil. (anexo No.9--C)

Higiene personal, de alimentos y de -
utensilios. (anexo No.10)

Dieta. (anexo No.11’

la realizacidn de estos folletos se -

contd con la colaboracién de Nutricionistas

Mé&dico Pediatra y Dibujante, tomando la si-

guiente bibliografia. (2, 6, 12, 16, 17, -

15, 20, 21, 22, 27, 36, 3%)



4.1.5. RECURSOS:
4,1.5.1.- HUMANOCS:

1 Nutricionista,
2 Médicos,
2 Quimicos Clinicos Bidlogos,
1 Trabajadora Social,
1 Ingeniero en Sistemas,
1 Dibujante,
1 Secretaria.

4.,1.5.2.- MATERIALES:

a)- Sala de Maternidad.

b)- Laboratorio de Endocrinologia.
c)- Servicio de Endocrinologia.
d)- Consulta Externa No.9 de Pediatria.
e)- Hojas de Miquina.

f)- Lapices.

g)- Plumas.

h)- Jeringas.

i)- Torundas.

j)- Torniquete.

k) - Tubos de ensaye.

1)- Centrifugas.

nD-.Capilares.

n)- Cinta métrica.

0)- Basculas.

25
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4.1.5.3.-FINANCIERCS:

Todos los gastos ocasionados poT esta investiga--=

cién fueron cubiertos por el Fondo para Investiga-

cion del Servicio de Endocrinologia del Departamenl

+o de Medicina Interna en el Hospital Universita-=

rio Dr. Jos® Eleuterio Gonzdlez, en Monterrey, N.L

México. (ver anexo No.12)}
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V. ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

Como se menciond con anterioridad, los datos se recogieron por medio de
una "Historia Clinica Nutricional', y de aqui se vaciaron a hojas especiales
de tabulacitn (anexo No. 13)}.

Se determind analizar los datos por medio de la computadora, ya que es-
te aparato es Gtil para informacidn en gran escala.

Posteriommente los datos se introdujeron a la m3quina por medio de un -.
disco y sc realizéron una serie de programas que consisten en umna guia de --
instruccidnes. que describe para la miquina la forma en cotmo los calculos --
deben ser realizados.

La aplicacidn se realizd mediante las formulas ya establecidas por el -
S.P.S.S. (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales). Se trabajd a un -
95% de confianza y los grados de libertad variaron segn el dato que se esta
ba analizando.

Para el anzlisis estadistico se utiliziron diferentes pruebas y &stas -
se especifican en cada cuadro y griafica.

Fueron estudiada’ un total de 300 pacientes, sin embargo algunas de e -
1las tuvieron que ser eliminadas en ciertos anf@lisis estadisticos por las --
siguientes razinqé}
a).~- Ausencia de datos en los registros.

b).- Pacientes que fueron dadas de alta en menos de 24 horas, lo éue nos im-
pidid completar su-informacitn. |
c).- Pacientes cuyas muestras de sangre fueron extraviadas.

Para el anflisis estadistico de los datos del recién nacido, se exclu --

yeron aquellos bebés que no tenian las 37 semanas de gestacidn por considerar

que no son comparables con las que si las tenian.
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.. Como se puede cobservar en la griafica No.l la edad de las pacientes --
fluctGo entre 14 y 44 ahos, es interesante hacer notar que el 55.2% de las
mujeres eran menores de 23 afios y solo el 9.1% fueron mayores de 34 afios.

El 59.6% de las mujeres eran casadas y el 40.4% estaban en otra situa-
cidn civil; como madres solteras, union libre, o viudas, (grifica No.2)

El 92.3% permanecian en el hogar, el resto tenian otra ocupacidn como-
sirvientas, estudiantes, estilistas, secretarias (gridficas No.3) -

En l1a grafica No.4 se observa que el 89.7% procedian de Monterrey y su
drea Metropolitana, el 8.4% procedian de otras localidades dentro del Esta-
do de Nuevo Lefn y Gnicamente el 1.0% eran de otros Estados.

Analizando el ingreso econdmico familiar, pudimos corprobar que en nin
glin caso el ingreso excedia los 3,000 pesos a la semana, pero lo que resul-
to muy notorio es que en el 59% de los casos el ingreso no alcanzaba ni los
mil pesos a la semana, con una media en todo el grupo de 913 pesos (grifica
No.5).

En estas mujeres el antecedente de tabaquismo se encontrd s6lo en el-
9.1% v el de alcoholismo en‘él 4,4% de la poblacdn estudiada.

En 7relacifn a los antecedentes "personales obsté&tricos’ (cuadro No.1l)-
se observt que la mayor parte de las mojeresihabian tenido de 1 a 6 embara-
zos, lo que representd el 83.5% de la poblacidn estudiada y mds de 7 embara
zos se observd en el 16.5%. E1 87.5% tuvieron de 1 a 6 partos y solamente -
el 12,5% tuvieron mis de 7 partos,

Antecedentes de muerte intrauterina se registraron en le 7.8% de las -
pacientes y el 17.8% refirid haber tenido uno o mé&s abortos. El 7.7% tenia-
antecedentes de nifios prematuros y el 7.1% de nifios macrosdmicos.

Unicamente el 37.7% de las pacientes tuvieron atencidn prenatal.

F 3t
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Es interesante sefialar que dentro de los antecedentes familiares de --
diabetes e hipertensidn el 81.2% refirid no tenerlos. Respecto a los antece
dentes de hipertensi@n positivos el 13.4% correspondian al padre o madre --
y/o ambos y el 5.4% a otros familiares como hermanos, tios, etc.

En lo concerniente a la diabetes se observd que el 11.1% correspondian
a padre, madre y/o ambos y el 7.7% a hermanos, tios, etc.

Dentro de los antecedentes familiares de obesidad el 76.8% refirié no-
tenerlos y el 13.9% presentarlos en el padre, madre y/o ambos; el 9.4% lo -
presentarfn en otros familiares.

En los estudios dietéticos es posible observar en el cuadro No.2Z que -
en promedio consumian mis nutrientes que la racién recomendada. Unicamente-
en el calcio y acido ascdrbico consumian menos cantidad de la recomendada.

Los porcentajes de carbohidratos, proteinas y grasas fueron de 69.20 ,
12,80 y 18.00 respectivamente, teniendo unos rangos de minimo y miximo rury
diversos (cuadro No.3).

Las calorias consumidas fueron en promedio de 2819.24 y las requeridas
de 1676.72; la comparacifn de estas fu€ estadisticamente significativas co-
mo se muestra en el cuadro No.4.

El peso promedio de las pacientes en la primera visita fué de 60.19 --
Kgs. y en la segunda visita de 57.52 Kgs. (cuadro No.6) habiendo entre e --
llos uma diferencia estadisticamente significativa ya que el valor de "p" -
fué de 0.045.

La talla de las pacientes fu€ en promedio de 1.52 mts., con una minima
de 1.30 mts. y una maxima de 1.79 mts.

En el cuadro No.7 se observan los cilculos realizidos con las medidas-

¢ A
tiscaiiferenciales, donde el porcentaje de grasa fu€ la primere vez de 36,59



y la segunda vez de 33.82, teniendo uma diferencia significativa. El peso de-
la grasa también resulto estadisticamente significativo.

En relacidn al recién nacido, el promedio del peso corporal fué de 3.368
Kgs. la primere vez, teniendo un minimo dé 2.140 y un maximo de 4.960; y en -
la segunda vez fué de 4.437 Kgs., con un minimo de 2,300 y un maximo de 5.500.

La talla inicial fué de 50.14 cms. con un minimo de 40 y m&ximo de 57.,-
posteriormente la segunda vez fué en promedio de 53.96 cms. con un minimo de-
45 y un miximo de 62, Los promedios de los perfietros cef8lico, toricico y ab-
dominal, fueron la primera vez de 34.95, 34.08, 32.65 cms. respectivamente y-
en la segunda vez de 37.88, 38.98 y 39.08 cms., (cuadro No.8).

Se correlacionaron las medidas circunferenclales de la madre con la so--
matometria del recién nacido (cuadro No.9) y se observd que hubo una diferer-
cia estadisticamente significativa principalmente con el peso y los perime --
tros toricico y abdominal del reci&n nacido.

Se asocid los resultados de la madre con el método de Zola con los pro--
medios de la somatometria del reci&n nacido. (cuadro No.1l0).

En el cuadro No.l1ll correspondiente a los estudios biogquimicos que el he-
matocrito inicial fué de 32.05 en promedio y el final 'de 35.92; la albtmina--
inicial fu€ en promedio de 80.17 y la final de‘§§.17. Estas tres variables -4
tuvieron una diferencia estadisticamenye significativa, no siendo asi en la -

creatinina.
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GRAFICA No. 1

DISTRIBUCION POR EDADES DE 297
MUJERES EN EL PUERPERIO IN
MEDIATO
HOSPITAL UNIVERSITARIO
"DR. JOSE E. GONZALEZ"
MONTERREY N.L., 1984

14-18 19-23 24.28 29_33 34._38 39-44

EDAD
FUENTE: Encuesta Directa.
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GRAFIC CA No. 2

DISTRIBUCION SEGUN EL ESTADO CI
VIL DE 297 PACIENTES EN EL-
PUERPERIO XINMEDIATO
HOSPITAL UNIVERSITARIO
“"DR: JOSE E. GONZALEZ"
MONTERREY N.L,, 1984

| ———

MADRE UNION CASADA OTRO

SOLTERA LIBRE.
ESTADO CIVIL
FUENTE: Encuesta Directa.
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GRAFICA No. 3

DISTRIBUCION POR OCUPACION DE 297 PA~
CIENTES EN EL PUERPERIO INMEDIATO
HOSPITAL UNIVERSITARIO
"DR: JOSE E. GONZALEZ"
MONTERREY N.L., 1984

P —

HOGAR SERVIDORA  egypIANTE OTRA

[FUENTT::

DOMESTICA

OCUPACION.
ENCUBSTA DIRVICTA.
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GRAFICA No. 4
¢ DISTRIBUCION SEGUN SU PROCEDENCIA DB
296 MUJERES EN EL PUERPERIO
INVEDIATO
HOSPITAL UNIVERSITARIO
"DR: JOSE E, GONZALEZ"
MONTERREY N.L., 1984
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[ | |
MTY. Sn. NICO GPE. APODACA. O. EN 0. FUERA
DEL EDO. DEL EDO.

FUENTE: ENCUESTA DIRECTA. LCCOCALIDAD
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GRAFICA No. 5

INGRESO ECONOMICO POR SEMANA DE
296 MUJERES EN EL PUERPERIO
INMEDIATO
HOSPITAL UNIVERSITARIO
'""DR: JOSE E. GONZALEZ™
MONTERREY N.L., 1984

FUENTE: Encuesta Directa.
NOTA : INGRESO POR SEMANA

I::] Menos de 1000 -pesos M.XM,
Pe 1001 a 3000 pesos M.N.




CUADRO No.

1

DISTRIBUCION DE 296 MUJERES SEGUN

SUS ANTECEDENTES OBSTETRICOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO
'"DR, JOSE E. GONZALEZ"
MONTERREY N.L., 1984

36

ANTECEDENIES

OBSTETRICOS l1as 4 a6 7a8 MAS DE 9 NINGUNO
GESTAS 66,6% 16.9% 9.4% 7.1% 0.0%

PARAS 69.6% 17.9% 7.4% 5.1% 0.0%

OBITOS 7.1% 0.7% 0.0% 0.0% 92.3%

ABORTOS 16.8% 1.0% 0.0% 0.0% 82.2%

PREMATUROS 7.7% 0.0% 0.0% 0.0% 92,3%

MACROSOMIAS 6.4% 0.7% 0.0% 6.0% 92.9%

FUENIE: Encuesta Directa.




CUADRO No. 2

COMPARACION DE LOS NUTRIENTES CON
SUMIDOS Y RECOMENDADOS EN 253
PACIENTES.

HOSPTTAL UNIVERSITARIO
"DR. JOSE E. GONZALEZ"
MONTERREY N.L., 1984

NUTRIENTES MEDIA "% RECOMENDACIONES] DIFERENCIA
(*)

PROTEINAS (&) 87.22 7480 MAS  C 12.42

CALCIO (#) 897.20 136000 MENOS 46280

FOSFORO ) 1920.25 1360. 00 MAS  560.25

wagsio 590.47 450. 00 MAS 14047

HIERPO (#) 22,97 18,00 MAS 49>
(+)

VITAMINA "A" 2151.20 1000. 00 MAS 1151, 20

Taqina (FD 1.89 1.46 MAS 0.43

r1BOFLAVINA (F) 1.82 1.56 MAS 0.26

NIACINA () 17.92 13,50 VAS 4.12
(1)

AC. ASCORBICO 35,35 78.00 MENOS  42.64

FUENTE: FEncuesta Directa.

NOTAS : (&)=Gramos,
(#)=Miligramos.
(#+)=Unidades Internacionales.
(*)=Recomendacidnes Diarias de la
Academia Nacional de Ciencias
(Rev, 1980).



CUADRO No. 3

NUTRIENTES CONSUMIDOS POR 253 MUJERES

HOSPITAL UNIVERSITARIO
"DR. JOSE E. GONZALEZ"
MONTERREY N.L., 1984

NUTRIENTES EN

PORCENTAJES., MEDIA "X MINIMO MAXIMO
CARBCOHIDRATOS 69.20 21.30 82.00
PROTEINAS 12.80 9.40 15.00
GRASAS ’ IE‘LOO 570 67.00

FJIENTE: Encuesta Directa,



CUADRO No.

COMPARACION ESTADISTICA ENTRE CALO
RIAS CONSUMIDAS Y REQUERIDAS DE
92 PACIENTES
HOSPITAL UNIVERSITARIO
"DR. JOSE E. GONZALEZ"
MONTERREY N.L., 1984

4

39 |

VARTARLE MEDIA ' IY" 1 VAIJOR DE trpn
CALORIAS CONSUMIDAS 2819.24
*
0.000
CALCORIAS REQUERIDAS 1676.72

" FUENTE: Encuesta Directa.

NOTA : - (*)=Valor Significativo.




CUADRO No.

5

40

CORRELACION DE LOS RESULTADOS DE LA ANAMNESIS ALIMEN

TARTA DE 250 MUJERES, EN CUANTO A LA INGESTION DE

ALGUNOS NUTRIENTES CON LA SOMATOMETRIA DEL RE
_ "CIEN NACIDO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR, JOSE E. GONZALEZ' MONTE-
RREY N.L., MEXICO, 1984

PORCENTAJE DE o
NUTRIENTES VALOR DE P
DE LA
MADRE.
SOMATOMETRIA| PESO TALLA |PERIMETRO|PERIMETRO {PERIMETRO
DEL RECIEN v ' CEFALICO. { TORACICO. | ABDOMINAL.
NACTTO : '
CARBOHIDRATOS 0.249 | 0.412 0.335 | 0.081 0.109
-~
PROTEINAS 0.094 | 0.306 0.484 | 0.248 0.189
GRASAS 0.112 | 0.244 0.403 | 0.271 0.078

FUENTE: Encuesta Directa.

NOTA : MNinguna Diferencia fué
Estadisticamente Signi

ficativa.




CUADRO No. 6

COMPARACION ESTADISTICA DEL PESO COR
PORAL EN EL PUERPERIO IMMEDIATO
Y TARDIO DE 94 MUJERES
HOSPITAL UNIVERSITARIO
"DR, JOSE E. GONZALEZ'
MONTERREY, N.L., 1984

41

+IEDIDAS
ANTROPQMETRICAS MEDIA "X VALOR DE "'P"
PESO INICIAL 60.19
*
0.045
PESO FINAL 57 .52

FUENTIE: Encuesta Directa.
NOTA : (*)=Valor Significativo.



CUADRO No. 7

RESULTADOS DE LAS MEDIDAS ANTROPOME
TRICAS DE LAS MADRES
HOSPITAL UNIVERSITARIO
"DR. JOSE E. GONZALEZ"

MONTERREY, N.L., 1984

da

[ O]

ANTROPOMETRTA
MEDIAS INICIAL FINAL VALOR DE *'P"

PORCENTAJE DE *
GRASA. 36.59 33,82 0.000
PESO DE *
GRASA. 23.18 20.89 0.000
PESO DE %
GRASA IDEAL. 16.73 16.20 0.000
PORCENTAJE
MAGRO. 61.124 60,79 0,328
PESO -
MAGRO. 28.85 39,20 0.328

FUENTE: Encuesta Directa.
NOTA : (*)=Valor Significativo



CUADRO No. 8

RESULTADOS DE LAS MEDIDAS SOMATOME
TRICAS DE LOS RECIEN NACIDOS
HOSPITAL UNIVERSITARIO
'"DR, JOSE E. GONZALEZ"
MONTERREY, N.L., 1984

| SOMATOMETRIA
MEDIAS INICIAL FINAL VALOR. DE P

: *

PESO CORPORAL. 3.368 4,437 0.000
*

TALLA 50.142 53,964 4 0.000
%

PERIMETRO. CEFALICD, 34,955 37.883 0.000C
*

FERTMETRO TORACICO. 34,088 38.981 0. 000
*

PERIMETRO ABDOMINAL 32,651 39.089% 0.000"

FUENTE: Encuesta Directa.
NOTA : (*)sValor Significativo.




CUADRC No. &

CORRELACION DE LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE 245
MUJERES CON LA SOMATOMETRIA DE SUS PRODUCTOS
EN EL PUERPERIO INMVEDIATO
HOSPITAL UNTVERSITARIO
"DR. JOSE E. GONZALEZ'™
MONTERREY V.L., 1984

HEDIDAS VA L . 0O F n E pn
ANTROPOMETRICAS
MADRE
RECIEN PESO TALLA  {PERIMETROPERIMNETRO|PERIMETRO
NACIDO ' CEFALICO.[TORACICO. | ABDQMINAL,
PORCENTAJE DE _ *
GRASA. ] 0.C75 0.46]1 0.130 £.030 £.n84
PESO DE GRASA * * * *
ACTUAL., 0.008 0.274 0.043 0.013 (G, 03]
FORCENTAJE
MAGRO. 0.052 0.461 0.130 0.180 0.347
PESO * * * *
MAGRO. 0.000 0.048 0.077 0.021 0.023

FUENTE: ©Encuesta Directa.
NOTA : (*)=Valor Significativo.




RESULTADOS DEL METODO DE ZOLA DE 256 MUJERES

CUADRO No. 10

-

4 .
» )
e
Reg -
FACULTAD DF SALI'D PUR
BIBLIOQTE -

CON LA SOMATOMETRIA DE SUS BEBES
HOSPITAL UNIVERSITARIO

"DR. JOSE E, GONZALEZ™
MONTERREY N.L., 1984
ANTROPOMETRIA A1 ] .
OE Lk M E D I A 13
MADRE L
RECIEN PESO TALLA PPERIMETROP ERIMETROPERIMETRO
NACIDO CEFALICO JTORACICO.ABDOMINAL
NORMAL 13.242 49,69 34,47 33.75 32.34
SOBREPESO 13.342 49,76 34.73 33,95 32.64
|
OBESIDAD
MEDIANA. 3,280 50.10 34,57 34,28 32.34
OBESIDAD
GRAVE. 3.380 50.31 35,40 34,23 33.15

FUENTE: Encuesta

Directa.
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CUADRO %No. 11

.

COMPARACION ESTADISTICA DE LOS RESUL
TADOS DE LABORATORIO DE LAS MADRES
HOSPITAL UNIVERSITARIO
"DR. JOSE E. GONZALEZ"
MONTERREY, N.L., 1984

RESULTADOS DE ‘
LABORATO :
MEDIAS - INICIAL FINAL VALOR DE "P"
) *
HEMATOCRITC % 32,05 35,92 0.000
;]
.
CREATININA mg/100ml 0.85 0.86 0.238
*
ALBUMINA  gr/100ml 2.95 4.08 0.000
F3
GLUCEMIA  mg/100ml 80.17 86,17 0.007

FUENTE: Encuesta Directa.
NOTA : (*)=Valor Significativo.

&



CUADRO No.

-

i B

RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE LABO
RATORIO DE 249 MUJERES CON LA

SOMATOMETRIA DE SUS BEBES

HOSPITAL UNIVERSITARIO

'DR. JOSE E. GONZ

7
4

MONTERREY, N.L., 1984

EXAMENES DE .
LABORATORIO VALOR o B a
RECTEN | PESO TALLA | PERIMETROPERIMETRO} PERIMETRO
NACIDO CEFALICC.FORACICO. | ABDOMINAL.
i _
HFMATOCRITO 0.475 | 0.247 0.113 | 0.485 0.311
CREATININA 0.313 | 0.251 0.013 | 0.3153 0.073
ALBUMINA 0.120 | 0.129 0.151 | 0.196 0.428
GLUCEMIA 0.496 | 0.135 0.449 | 0.497 0.463

FUENTE: Encuesta Directa.
NOTA : = (*)=Valor Significativo.
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VI . CONCLUSIOGNES Y RECOMENDACIONES.

Sabemos por informes emitidos por la O.M.S. (Organizacitn Mundial de la--
Salud) en coordiﬁacién con el Comité M&dico de Evaluacidn Nutricional (29) que
valorar el "Estado Nutricional' es muy complejo, ya que la fuente de informa- -

cidn necesaria y precisa para poder evaluarlo puede proceder de:

Informacidn Agricola.

- Informacidn Socioecondmica.

- Patrones de Consumo de Alimentos,

- Estudios Diet&ticos,

- Estudios Especiales de Alimentos.

- Estadisticas Demograficas y Sanitarias.
- Estudios Antropométricos.

- Estudios Clinicos de la Nutricidn.

- Estudios Bioquimicos.

- Informacidn Médica Adicional.

Conscientes pues que valorar el "Estado Mutricional' es muy dificil por la
serie de factores que deben de correlacionarse para darnos una idea mas clara,
completa y confiable del problema, en nuestro trabajo soloc tomamos en conside--
racidn las fuentes que estaban a nuestro alcance.

La salud es por =i misma dificil de medir y esta limitaci®n se acentla mas
en algunos estados fisioldgicos del ser humano, nosotros lo pudimos corroborar--
en las mujeres puérperas; ya que comprendimos que para poder evaluar correcta--
mente el "“Estado Nutricicnal" es inmportante considerar no Gnicamenteun factor --
causal sino que existen una serie de factores complejos y mal definidos, rela--

cionados con influencias a largo plazo que son dificiles y complicados tanto de

identificar como de evaluar.



Estas valoracifnes no han sido estud adas er el puerperio. por 1c tasn-
to el guerer doommentarse sobre el tema es dificil va gue no existen repor-
tes en nuestro medio sobre esto.

Es importante hacer notar aue en general tuvieron um estado nutricio--
nal "acertable', aln considerando la situacidn precaria en la cue Se encusn
tran, esto podria apoyarse en el sentido de que la gran mavorla de las mare
res de nuestro estudio procedian del Area Metropolitana de llonterrey, 1a --
que sabenmos en las Ciudades Industrializadas se concentran 1os mavores nive
les de bienestar socizl; es decir, hay mayor disponibilidac de alirmentcs,--
mayor nimero de centros de atencidn a la salud y, una serie ce servicios de
infraestructura mas extensos,

En nuestro estudio no pudimos demostrar que los recien nacidos nacen--
desnutridos que es 1o que generalmente.se piensa; por lo-que Treemos que la
multiplicidad de todos los factores cue 2qul mencionamos requieren de mis-
estudios e investigacidnes de una ampiia gama cientifica y socioantropocul
tural.

Pensamos a que esto obedece a que en nuestro medio existen mecanismos
homeostaticos del embarazo que protegen al feto contra la desnutricidn.

Comc ya es conocido en nuestro medio hospitalario las pacientes ocu--
rTen en un porcentaje muy bajo a la consulta de prenatal, en nuestio estu-
dio se estimd que solamente el 37.7% refirid haber tenido atencidn prena--
tal.

El promedic del ingreso econdmico semanal de estas pacientes fué de--
$913.0C pesos, que obviamente es insuficiente para cubrir las necesidades-
basicas de alimentos, hebitacidn, ropa y educacidn de 3.5 hijos que en --

promedio tienen estas familias,

1"



El promedio de hijos nacidos vivos en 1976, segim la Encuesta Mexicana
de Fecundidad realizada por la S.P.P. (Secretaria de Programaciftn y Presu -
puesto) fué de 3.9 y en 1980 fué de 3.4, en nuestro estudio fué de 3.6 por-
lo que consideramos que concuerda con lo publicado. .

Se pudo observar, que la edad gestacional es un factor de influencia -
para el peso del nifio al nacer, ya que mientras mayor fué la edad gestacio-
nal mayor fu€ el peso del recién nacido, asi como sus demfs mediciones an -
tropométricas.

En cuanto a la anammesis alimentaria aunque se puede medir con cierta-
precisién, la eficiencia o utilizacifn de los nutrientes no es ficilmente -
evaluable y en nuestro estudio &sto no se realizb.

En promedio la diferencia entre las calorias consumidas y las requeri
das, tuvo un valor estadisticamente muy significativo, es decir, que inge-
rian mis de lo que necesitaban, por lo tanto la mayoria de los nutrientes--
estuvieron preséntes en mayor cantidad que lo recomendado por la A.N.C..

Unicamente se encontro una deficiencia en el calcio y en el ac. ascor-
bico, pero el C.A.N. (Consejo de Alimentos y Nutricib6n), explica que una --
ingestién inferior a las recomendadas, no constituye por si misma evidencia
de nutricidn inadecuada.

La correlacifén de la anamnesis alimentaria con la somatometria del re-
cién nacido no tuvo una diferencia estadisticamente significativa.

Es interesante hacer notar que el peso ideal considerando las tablas -
de la M.L.I. segln la talla y la edad promedio de estas mujeres deberia ser
48.8 Kg. y el peso real promedio fué de 57.9 Kg. esto significa que existe-
una diferencia de 9.1 Kgs.

Estamos conscientes del aumento de liquido que existe en estas muje --
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res por el estado fisioldgico en el que se encuentran.

Sin embargo,creemos que un porcentaje muy importante es grasa ya que-
si bien es cierto sus medidas circunferenciales finales fueron menores y-
la diferencia fué estadisticamente significativa, la cifra fué muy peque-
fia y la disminicién de peso se explica principalmente por pérdida de 11 -
quido.

EL promedio del peso inicial y final de los nifios se consideran ade -
cuados tanto para su edad gestacionalﬂcomo para su edad en meses.

El recién nacido presentd en promedio un peso entre el percentil 25-
y el 50 de las tablas del Dr. Rafael Ramos Galvan.

Las mujeres consumian mis calorias que las que requerfian y existe la-

teoria de que aquella ingesta diet&tica mayor de 1500 Calorias, trae por- '

ende un nfimero adecuado de nutrientes y esto se reafirma por la cantidad-
de grasa que acumularon las mujeres durante el embarazo, constituyendo -
una fuente potencial de energia de una magnitud considerable que puede -
ser de gran ayuda para cubrir los requerimientos del feté.

Las medidas antropométricas de la madre se correlacionaron teniendo -
algunas de estas una diferencia estadisticamente significativa, con las -
de los nifios.

El peso de grasa de la madre al igual que el peso magro, fuefon los -
que correlacionaron con la mayoria de las medidas somatométricas del re -
cien nacido, esto quizd es debido a que aquellas mujeres que tenian mayor
peso tenian tambi&n mayor peso magro.

Se pudo observar que a mayor peso de la madre, mayor fueron 1a§ medi-
das del reci&n nacido.

En los exdmenes de laboratorio pensamos que en general,el aumento que
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hubo de 1a toma inicial a la final del hematocrito y la albGmina, amngue los
valores resultaron en su mayoria estadisticamente significativoes, su aumento
fué mis aparente que real, debido a la dilucitn que presentaron en la prime-
ra toma por el estado fisioldgico en el que se encontraban.

Ademas consideramos que el hematocrito y la albtmina en estas mujeres,-
cae dentro del rango de "aceptable', ya que sabemos son deficientes cuando -
son menores de 30% y de 2.8gr/100ml. respectivamente.

Respecto a la creatinina, aunque cae en el rango de lo que se acepta co
mo normal, que es de .7 a 1.5mg/100ml., no se considera que hubo mayor masa-
muscular ya que el promedio debid estar en el rango mayor y este indice por-
si mismo tiene una correlacidn de proporcionalidad muy baja.

La correlacifén que hubo entre las medidas somatom€tricas del recién na-
cido y los eximenes del laboratorio no fué de importancia significativa.

Nuestro trabajo partid de la hipStesis 'EL ESTADO NUTRICICNAL DE LA MA-
DRE ESTA EN RELACION CON EL DEL RECIEN NACIDO, Y EL CRECIMIENTO, DESARROLLO-
Y PESO DE ESTE, DEPENDE DE LA TRANSFEREMNCIA NUTRICIONAL QUE HAYA TENIDO DE -
LA MADRE DURANTE EL EMBARAZQ", consideramos que nuestro trabajo demuestra -
gue la hipOtesis es correcta ya que hubo una correlacidén clara del "'ESTADO -
NUTRICIONALY de la_madre con-el nifio., contra lo que generalmente se piensa-
de estas pacientes; que pér acudir a atenderse del parto al Hospital Univer-
sitario Dr. Jos& Eleuterio Gonzilez y carecer de um ingreso econdmico sufi -
ciente para las necesidades basicas de cualquier persona, deberian tener um-

"INADECUADO ESTADO NUTRICIONAL"; nosotros pudimos comprobar que estos facto-
res son insuficientes para '"WALORAR EL ESTADO NUTRICIONAL', no solo de estas
pacientes sino de cualquier individuo que ingrese a este Hospital., ya que -

como mencionamos con anterioridad existen uma serie de factores que deben to
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marse en cuenta y correlacionarse entre si, para darnos uma idea mis clara-
y precisa del "ESTADO NUTRICIONAL'" en le que se encuentra un individuo.

También pudimos corroborar que si los factores que indican un '"'ADECUADO
ESTADO NUTRICIONAL" estan présentes en la madre de uma forma "aceptable', -
como son la anamnesis alimentaria, los eximenes del laboratorio, las medi -
Ccibnes antropom€tricas por ende deben dar un recien nacido saludabile.

Es decir si las madres no estan desmutridas por ninguno de los factores
antes mencionados por lo tanto no tendré@n un producto desnutrido.

También se vil, que mientras mayor fue el peso de la grasa o el peso ma

gro de la madre, mayor fué el peso del recién nacido.
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1980 Revised Recemmended Dietary Allowances

The following tables have been approved by the National Academy of Sciences for dis-
tribution. They included tables on (a) Recommended energé intzkes, together with mezan
heights and weights; (b) the Recommended Dietary Allowances for protein, fai-soluble
vitamins, waier-soluble vitamins, end minerals; and (¢) estimates of sdequste and safe
intzkes of selected vitamins, trace elements, and clecirolytes. %

The full report will not be published before 1980. If you wish to use these tables in a
publicstion, this may be done by including the following statement: “Reproduced from:
Recommended Dietary Allowances, Ninth Revised Edition {1980, in press), with the
permission of the National Academy of Sciences, Washington, D.C.” No further

iesion is required. : '

For further information, write or call: Myrtle L. Brown, PH.D., Executive Secretary,
Food and Nutrition Board, 2101 Constitution Avenue, Washington, D.C. 20418; 202—
389-63560. &

Mean heights ood weizhte and recommended epergy inieke®

ege weight height . enerpy
ff kg. b em. in. necds "‘1;:-:5"
Eroup o MJ kcal keal
infants : :
0.0-0.5 yr. 6 13 60 24 kg % 0.48 kg. X115 95 145
0.5-1.0 yr {0 § A L N T kg. X105 80- 135
children
1.3 yo 13 2950028 S 1,300 S00-1.800
4-6 yr. 20 44 112 #1444 it 1,700 1,300-2.300
7-10 y1. 28 - h2 2139 ns =101 2,400 1,650-3,300
males
11-34 1 45 997 157 7 62 :11.3 2,700 2,000-3,700
15-18 yr 66 145 176 69 11.8 2,800 2,100-3.900
19-22 yr. 021542377 - 70 122 2,900 2.300.3,300
23.50 yt. 0 1sE 18 7 113 2,700  2,300-3,100
51-75 yr. 0 =154 7198 70 10.1 2,400 2.000-2 800G
: 76 +yr. 20154 2178 770 8.6 2,050 1,630-2,450
' females
! 11-14 yr 462101 157582 92 2,206 1,500.3,000
4 15-18 yr. S5 120 163 64 8.8 2,100 1,200-3.000
P 19-22 yr. S5 120 163 64 8.8 2,100 1,706-2.500
} 23.50 yr. 55 120 163 64 B4 2000 1,500-2,400
b 51-75 yr. S5 120 163 64 7.6 1,800 1,400-2.200
: 76+ yr S5 120 163 64 6.7 1,600  1,200-2,.000
pregnancy & + 300
lactstion + 560

*From Recommended Dietary Allowances, Revised 1980, Food and Nutrition
Board, Netional Acasdemy of Sciences—National Research Council, Wash-
mnglon, D.C. The data in this table have been assembled from the chserved
median heights and weights of children, together with desirable weighls for
edulis for mean Leights of men (70 in.} and women (6% in.} between the ages of
eighteen and thirty-four yeass as surveyed in the U.5. popuiation {DHEW/NCHS
dats}.

Energy aliowances for the yopng adulte are for men and women doing ligh:
vork. The allowsaces for thie two older age EfPUps Fepresent mean enerpy needs
over Lhese nge spans, allowing for & 2 pei cenl decrease in basal {resting}
metabolic rate per decade end s reduction in activity of 200 keal per dey for
men and women between fifiy-one and seventy-five veare: 500 keal for men over

‘scventy-five years; and 400 kcsal for women over sevenly-five (see text) The

cusiomery range of daily encrgy output is shown for edulis in the sange column

and is based on & varialion in energy needs of =< 400 kcal a1 any one Bge (see
‘ text end Garrow, 1978). emphecsizing the wide tenge of energy intekes
r eppropriate for any group of peonle.
: Encrgy sliowances for children through aze cighiesn are based on median
energy intekes of children o = #ges follov.ed in longitudinal Erowth studies.
Ranges are the 10th and %:h percentiles of energy intake, 1o indicaie range of
encigy consumplion mmong children of these ages (sce text).

ih-fu.u 75, DecemLer 1979)
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log slimentos er buen eatado (2ic megulla
 mBles clores, gue ne pasen ds pedurcs, gus
7¢D 8u color y de prefersncia gue sear de -
orede ) . . :

ter les vafdura.é, poner en ung olls pooa —
U fuegoe, &l empszrr & hervir, agrager las —
ns; estoc es pers gue no pierdan vitamines y
s (en ceso’de que se vayan a comer coci

l"_lqos alimentos "cubierton en un lugar lim -
ifresco (81 nc se cuents con refrigerador; ,
itar s f gue ge voptaminen,

' comer antojitos c&llejé;:'os, porgue estos
orfia producen problemss & i =sslud.

ICIOBAL ADECUADO, IO CUAL 1LE AYUDA-

_ Elaboraéc Por:
‘Lic. Carmen Esirada B.

Lis. Patricie Eendoze L.
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5
GUIA DE ALIMcSRTACIOR £ HIGIERE

Fars peder alimentarnos mejor, es necesaric ssber
QUE DEEEWOS CCMER; pars ello, primero conoceremos .1os

cuatrc Grupos de alimentos, gue 8on los siguientes:

GRUPOS I ALINEFTOS:

Grupol. Leche y‘/o gueso: 3

Son buena fuente de proteinas gue i
DOos Sirven para el crecimiente ¥y
deserrollic. Coniiener ademis celcic,

esencisl en la formacifén de huesor !

3y dienites.

Grupe Z. Carne y/c¢ huevos: !

Excelente fuente de proteipass de
corigen manimal , mecesErias pars &l
crecimients ¥ desarrclioc. Tembién
contienen hierrc, gus forms parts 4
iz sange ¥ ayuda & evitar amenmias;
contienen sdewils . vitaminss @l
-compleio -B.

Grupo 3. Frutas 7 verduras:

Son Tuente importante de vitaminzse
¥ minersies, cuye Tuncién es ‘reguisr
muchasg de las funciones de nuestre
orgenismec.

|
s
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-

Grupe 4. Cercales y leguminocsas:

Ros dan energie y son uns buensz
fuente de rroteinas vegetcles;
Tzmbidn nos proporcionsn hierrc.

Cereales: xaiz, trigo, arrog,

&vena, cebsda, itapicca.
Leguninoses: frijol, kebas, lente
Jas, gerbenzc, arvejdr,

lida zepcicoarercs &igoros recuisites gue dete

la diete:

o
Yo

ii Evitar golcsiznas !!°

el (e o

(Gulces, =odas, pastelitos...)

Ccxzer pocz certidad ée gou-—
sag. {
Evitar la manteca ce puerco.

Comer pocos aziceres refina .
dcs como: agicar blance, -
miel industrializads, paste
lillos ocomerciales, etc.

Comer diariamente verduras.

Incluirlas en el dessyuro,
comida y cena.

« 3

Comer uns frutz-en cada comide;
_de preferenciz dos citrices (na-
renja, torecnja, limfn, fresa, -
“.guayaba), ¥y ia otre ds cualquier
tipo.

T

; Comer productos de origen snimal.
= Cersumir higadc y pescado per lo

1] w
! @e } mends UDE VeZ pCr' SemEns.
e= :

gj Evitar carmes grestzss.

i o< Corzsumir caresles integrsles (estes
o] bl S 8ck log qgue tienen aigo ds Eu cas-—
csrille] comc &xrcz, trigc, avers,
¥ legunizncses coxo frijol, habas,
- gerbtanzc, ienteias, mrvején. :

Teze> un hors~io fijo de comidas.
7 evitar comer exntre las nismzs.

e

o v — o —

e

Adenfs de estos requisitos tambiér eas importante:

1.- Seguir buencs hibitos de higiene en el mznejo ¥
preparacién ée alimentos como:

8) leverse las maros cen agua ¥ jabén mntes de
JPreparar y servir cuslguier alimento, antes
Ge ozfa comida y después &e ir al bafic.

b) Recogerse el cabello cuando se Ve~sr a pre—
pPtrar los alimentos, ademds de tene. ufias -
certas, limpias y sin esmalte.

c) lavar muy bien las frutas y verduras sl chorre
?el zgus, antes de prepararlas o comerlas

Do se debe usar detergente ni jabén).
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I Su bebS, continfia creciendo y desarrolldndose répicamente, por lo que
la leche materna y la artificial no son suficientes para €1; por lo
tanto es necesario gue e)l nifio coma otros alimentos que contengan las
substancias nutritivas necesarias para lograr un buen crecimiento y
desarrolle.

bDele frutas,
lévelas y pre-
pare jugos di-

Comerdn pures
de verduras y
frutas bien
lavadas y pa-
sadas por un

Y& le puede
dar la yema
del huevo co-
cida, haga pu
re comenzian-

Se iniciaré;‘

-1 1as papillas

6 pures pasén
dolas por un
colador:

2)Legumincsas 3

“frijol,en
* tejas; ha-

Comenzard a
dérsele pure
6 raspado de
carne, puede
ser higzdo ce
pollo 6 res,
jamén 6 ter-
nera, iengua

ag

=2

Se empezard a
disminuir la
alimentacién
al pecho gra-
cduzlmente, cam
bizrndo vna te-
tada por leche
de vaca 6 en

polvo hervida.
Y& pcdrd darle
tortiila, pan
testedo, ga-

Los alimentos
se darén pica-
dot (peceueiics
trocitios) para
favorecer la

El nifio yd co-
merd el huevo
entero, cocide
€ tibio, tam-
bién pescadoc
cocids, sin es)
pinas y macha-
cado y edemds

€1 nifc pue-
de tomar sd-
1o 4 bipero-
nes al dfa.
Comerd ios
mismos 2li-

menics gue
el resic ce
ia familia
para inie=
grarse &
eila, evitzan

lufdos en agua| colador, acre-| dole a dar bas,"garbanj de res, etc. 1letas, ocle- |salida ce los |mariscos. co ffi:uras.
hervida. gando leche 6 | cucharadita. 0 - o tinas y fla- |[dientes y a- ’ condimentos
Al principio agua hervida. b)Cereales:- Proporcionan | nes. prenda a mas- Proporcionan |y picantes.
dele pequenas Contiene hie- Ayena,-—- protefnas. ticar su besbé.jProteinas.
precbaditas Contienen vi- rro y protef-! ezrrez. Proporcionan
tamina “A" y nas. T = energfa.
Contiener vi- | "C*. Proporcicnan .
tamina “C“. energfa,
1 ! 4 3 5 3 7y8 9 Y10 i b¥s
Moo EiooSie F 8§
e i m e e — e ey i il - ———— PRI~ i S JRESSERECE % FE
v R AR B o WIS R v T ]
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{ "SUGERERCIZS PAPA LA PREPARACION DE LOS ALIMENTOS

JUGDS DILUIDOS
Haranja, pifa, mandarina, cirucla, tomate, papaya.
‘Se lava la fruta al chorro de agua con estropajo y
'se corta schre un plato. Se coloca la coladera en
iun v2spo y se extrae el jugo de 1a fruta. Se dilu-
.ye una ctuchara de agua hervida con una cuchara de
:jugo y se mezclan bien.

PURE DE YERDURAS

Papa, zanahoriz, aceigas, chayote, calabacita, etc.
1/2 pieza (si es de pulpa) 6 una hoja y agua hervi-
da. Se lavan las verdurazs perfectamente 21 chorro
de agua una por una. Se ponen a cocer {cen cascara
las de pulpa) y se cortan en peguedocs trozos. Por
separado se¢ pasan por la coladera machacéndolas y
agregando si es necssario pocaz zgua hervida hasta

formar pure.

PURE DE HUEVD

- S2 lava el huevo 2] chorro de agua y se pone a Co-
jcer dejandolo hervir por 10 minutos. Ya cocido se
11e quita la cdscara y se le extrae la cuartza parie
ide la yema. Se desbarata muy bien y se le agrega
jagua, caldo 6 leche hervida-en cantidad suficien-
ite para formar el puré.

PURE L LESUINASAS
Frijol, -lentejes, habas, gar

banzomelc. Se lave a)

chorro de agua iz igguminosa y se pone 2 harvir.
Ya cocide se machaca en €l cciador sobre un plato

% y se le agrega un pozo g2 caldo ce coccidn hasta
i darle al puré consisienciz,
: f&Zr‘f;f PUSE DE CEREALES
-;'qgg Avena, arroz, trigg, ma:i, Cenigno, etc. 53 es ne-
/ﬁ%/ cesario se lava el ceresl y se pUne a hervir en
o agua 6 en leche tarado ¥ 2 fuego lento. Ya cocidos

se machaca en un colador y se le agrega mas leche
© agua hervida si es necesario.

j PUPE DE CARNE —
!Se pone a calentar agua con un trocito de cebolla
'y sal, Se enjuaga ia carne y sobre un platoc se ras
spa con un cuchillo sosteniéndele con un tenedor,
.para formar pequenas bolitas o porciones. Ya for-
-madas se agregan al aguaz hirviendo y cuando esten
tocidas se desbaratan en un piato y se les pone un
pocc de caldo de coccidn hasta formar un puré.
PURE DE PESCADO O KIGADO
Se pone z calentar el agua cen sal y cebolla. Se
lava el higado & pescads y se pone en el anua qir-
viendo. Ya cocido se pica y desbarata perfectamen-
te en un plato, agregando un poco de caldo.
. e RE CONERDACIONES EN LA ALIMENTACICN InEAwTIL =~ = —— ANEXO # 9-C

1)Antes de preparar cualquier alimenlo debe lavarse las manos can agua y jabon, lavando el lugar don-

de lgs va a preparar y también los alimentos, ademds hay que taparlos bicm y guardarlos en un lugar

7
t

limpio y cerrado.
-2)EY alimento hay que ofrecerlo a libre demanda, lo cual quiere decir cada vez que el nifio tengz ham- e

bre. Respete el apetito del ninc no lo force para que cora. ! -

3)Sicmpre que se ofrezca un 2limento nuevo dele solo probaditas durante una scmana.Probablemente al g
principic va 2 rechazar el puré, pero insista colocando 1a cucharita bhasta mitaed de Ya lengue.

4)Solo debe introducir un alimento nuevo cada semana,siep dejar de dar ios gue y2 aprendig a comer,

5).Los purés ofrezcilos siempre 21 principio de 1a alimentacién y al final ¢e i2 leche, aunque #sto
ocasione que tome menos ieche, Los pures hechos en casa ticnen mas valor nuiritivo y cuestan menps

que los ccmerciales.
6)Juges y purés debe darlos siempre ton cucharita y no con biberdn, inicie con poco y auméntelas,po-

.« .Co a poCo.
~ -
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HIGIENE PERSONAL, DE ALIMENTOS Y DE UTENSILIOS.

La salud es muy importante para disfrutar de la vida, para que los ninos crez-
can sanos y fuertes, para aprovechar los estudios, para realizar cualquier tra
bajo por posado que sea, para que la madre pueda atender su hogar; pero facil-
mente se pierde si no se practican algunos hdbitos elementales de limpieza.

1).-

11).-

Higiene Personal: Debemos lavarnos correctamente las manos, ya aue éstas

son principalmente la causa de que los alimentos contengan microbios gue
provocan enfermedades. Los microbios y bacterias son te- pequefiisimos -
que no pueden verse a simple vista, lo cual hace descuidar el aseo de -
las manos y al no tavarlas bien antes de preparar la comida o antes de -
comer, se pasan a los alimentos y de ahf al organismo donde se desarro--
11an y empiezan a trabajar para producir las enfermedades.

Las unas, especialmente, son un buen escondite para los microbios, por -
eso no se deben dejar crecer y al lavarse las manos hay que tener cuida-
do de lavarse bien debajo de ellas, de manera que no quede ahi nada de -
mugre o suciedad. Es necesario insistir en la necesidad de lavarse bien
las manos después de tocar cualquier objeto, o cosa sucia, desnués de ir
al excusado, después de tocar dinero y antes de tocar los alimentos o --
Qrepararlos pues no hay que olvidar que esto es muy importante para con-
tribuir a mantener en buen estado a nuestro cuerpo y prevenir cualquier

enfermedad en 1os bebés. .

E1 lavado de manos debe hacerse siempre a chorro de agua y con jabdn, la
vando perfectamente hasta arriba de la mufieca y debajo de las uhas, y no
solamente la punta de los dedos, para asegurarse una completa Timpieza -
secarlas con una toalla o trapo limpio, que solo sea-utilizado para eso,
o bien secarlas al aire agitandolas para sacudir el agua, siempre y cuan
do no exista polvo.

As1 como NO se deben usar las ufias largas cuando se preparan alimentos -
tampdco es recomendable usar anillos o pulseras, pues-estos impiden un -
buen asec de las manos porque también van almacenando mugre.

Higiene de 1os Alimentos: A1l lavar los alimentos tiene que hacerse en -

forma cuidadosa para prevenir enfermedades y proteger la salud, ya que -
muy frecuentemente estdn infestados con huevecillos de ciertos pardsitos



). -

intestinales nocivos para 1a salud, ademds de la tierra o suciedad que -
puedan tener. Especialmente las verduras y frutas deben lavarse cuidado
samente sobre todo aquellas que se comen crudas. Las verduras de hoja -
como la lechuga, col, cilantro, acelgas, etc., deben lavarse hoja por --
hoja al chorro de agua solamente, para sacarles la tierra que pueden te-
ner asi como los pardsitos, que con la simple fuerza del agua se despren
den y se van, por esto no se deben enjuagar en una cazuela o tina, pues
al desprenderse de un lado se pegan en otro por el movimiento del agua,
igual que la mugre, es decir, andan nadando en la misma agua; esto se -
evita lavandose como yanée dijo pero nunca deben cortarse antes de lavar
las pues asi pierden parte de las vitaminas aue contienen; y las de céas-
cara tampoco han de pelarse primero y luego lavarse. Igualmente las fru
tas se lavaran perfectamente aln aquellas que tienen una cascara gruesa,
pues de 1o contrario, al pelarlas, facilmente se pueden contaminar con -
la suciedad o tierra que contenga la ciscara. Por consiguiente las fru-
tas y verduras deben protegerse contra el polvo, las moscas y otras co--
sas que pueden ensuciarlas y no dejar que los nifios pequenos jueguen'con
ellos, evitando asi desperdicios de los alimentos y contaminaciones.
Algunos alimentos de granos y semillas como: frijoles, lentejas, habas,-
etc., también deben ser lavados antes de cocinarse; pero primero\bay que
Timpiarios de iﬁpurezas,’basuras, etc., y luego proceder a lavarlas para
quitarlas la tierra que generalmente contienen.

Para que usteden tengan en sus casas algunas sugerencias mas precisas -
para la preparacidn de los alimentos; que les sirvan a toda la familia -
se le da este folleto esperando que sea Util para ustedes.

Ademds en este mismo folleto vienen algunas recomendacior.2syen la alimen
tacion infantil que son de gran importancia para su bebé.

Higiene de Utensilios: Todos los utensilios que se emplean al preparar

la comida deben ser lavados con jabon, estropajo y suficiente agua co--~

rriente, pero si &sto dltimo no es posible, entonces debe cambiarse va--

rias veces el agua hasta lograr un completo enjuague y que no les quede

a los trastos ni mugre ni jabén o detergente pues son nocivos para la -
salud. Este lavado debe hacerse inmediatamente después que se han utili
zado y no dejarlos mucho tiempo sucios y con restos de comida pues enton



ces se resecan y cuesta mas trabajo lavarlos y por otro lado se convier
ten en centro de atracci6n para las moscas, o bien para los animales do
mésticos que buscan ahi que comer; todo lo cual dafiino para la salud y
antihigiénico.

Al secar los utensilios para guardarlos debe hacerse con un trapo o ser
villeta destinados solo para eso, que esté completamente limpioc, y no -
se tire por ahi en cualquier sitio, ni se utilice para ninguna otra - -
cosa, menos ain ha de usarse el detantal para secar ningin utensilio.
Después de lavados y escurridos®o secados, deben guardarse en un sitio
donde estén protegidos del polvo, moscas y otros insectos gue pueden en
suciarlos pues entonces de nada servird el haberlos lavado perfectamente.



DESAYUNO:

COMIDA:

CENA:

PN N =

Nwh N

N NN =

103.0 %

A N E X 0 # 11
"DIETA TIPO EN TERCIOS V.C.T. = 1600 KCALS"
CALS. PS. GR. HC.
racidn de leche entera 170 8 10 12
raciones de fruta 80 - - 20
raciones de cereal 140 4 - 30
raciones de carne *140 14 10 -
TOTAL = 530 26 20 62
raciones de fruta 80 - - 20
raciones de verdura 56 4 - 10
raciones de carne 210 21 15 -
raciones de cereal 140 4 - 30
TOTAL = 525 30 20 67
vacibn de Techs @ntera 170 8 10 12
raciones de fruta 80 - - 20
raciones de cereal” 140 4 - 30
raciones de carne 140 14 10 -
TOTAL = 530 26 20 62
TOTAL =
KCALS . . . 1585
PS: = & 20.7 %
GR. . . . 3.1 %
HE: = 5 48.2 %



ANEXO #12

HOSPITAL UNIVERSITARIO
“DR. JOSE E, GONZALEZ"”

APDO, POSTAL 4439
MONTERREY, N. L.
MEXICO

DrRA. ANGELINA PATRON DE TREVIRNO
PRESENTE,

POR ESTE CONDUCTO ME PERMITO COMUNICARLE
QUE EL TRABAJO DE INVESTIGACION DE LA SRITA. PASANTE DE
LA LicencIATURA EN NuTtrici6n BLANCA CECILIA CASTILLO -
TREVINO TituLADA “EvAaLuaci6bn DEL EsTADo NUTRICIONAL EN
EL PUERPERIO INMEDIATO Y TARDIA Y SU RELACION CON LA
SOMATOMETRIA DEL RECIEN NACIDO”, HA SIDO SUBSIDIADO ECO-
NOMICAMENTE CON LOS RECURSOS ECONOMICOS QUE PARA ESTE -
TIPO DE PROYECTOS CUENTA EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA
DEL HosP;TAL UNIVERSITARIO “DR. Josf ELEUTERIO GONzZALEZ”

/"“\
ATENT A,i EAN

—— ﬂ .

MONTERREY,—N L., AGOSTO 17, 1984,

J..Ht
DRr. FERNA@ ALLE BERUMEN

JEFE, _
SERVICIO DE ENDOCRINOLOGTA.
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4).

5).

6).

1.

8).
).
o).

1),

Paciente No.

ANEXO # 13

FICHA OBSTETRICA

Edo. Civil: 1) Madre Soltera
2) Unidn Libre
3) Casada

Eéad: 1) De
2) De
3) De
4) De

Ingreso Econdmico:

Ocupacién: 1
2

3

4

Localidad: 1
2

3

4

5

6

Diabetes: 1)
2)

3)

4)

5)

Hipertensidn:

Obesidad: 1)
2)

Otros: 1; Si
2) No

ATcoholismo:

14 a 20 afos
21 a 30 afios
31 a 40 ahos-
40 6 mas

et St st et St St Vgt W “nsit?

Menos de
De 1,000
De 3,000
Mayor de
No Sabe

,000
3,000
5,000

,000

Moy =

1
2
3
4
5

W Ngust? St Soppp et

Hogar

Trabaja en casa
Estudiante
Otros

Monterrey

San Nicolas

Guadalupe

Apodaca

Otros Tugares del estado

Otros lugares fuera del estado.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Padre

Madre

Hermanos

Otros familiares
Negativo

1) Si
2) No

Si
No

1) Si
2) No

245-008.0RG.VI-82

-
4 F

C [ C CC

LLLLC C



12).
13).

14).
15).

16).
17).
18).

19).

20).
21).

22},

23),

Tabaco:

ANTECEDENTES PERSONALES Y OBSTETRICOS

Talla en c¢m.:

Rango en talla:

N W=
L L N

Peso en kg.:

Rango en Kgs.:

O BN
Nt Mot S S St

Diabetes: 1) Si
2) No

Menos de 1.40
1.40 a 1.45
1.46 a 1.50
1.51 a 1,60
1.61 a mas

Menos de 45 kgs.
45 a 50

51 a 60

61 a 70

71 a 80

mas de 80

Hipertensidn: 1) Si
2) No

Obesidad:; 1) Si
2) No

Otros: 1) Si
2) No

Gestas: 1) De

3) De
4) De

Paras: 1) De 1
23 De 4
3) De 7
) 1

De

1 a 3

2) De 4 a 6
7 a 9
1

L.

L LCLC L LCC




3.-
24). Obitos: 1) De 1 a 3 ! i
2) De 4 a 6
3) De 7 2 9
4) pe 10 6 més
25). Abortos: 1) De 1 a 3 I l
2} De 4 a 6
3) De 7 a 9
4) pe 10 6 mé&s
26). Prematuros: 1) De 1 a 3 L___J
2) De 4 a 6
3) De 7 a 9
4) De 10 & mds
27). Toxemia: 1) Si
2) No
28)., Macrosomfas: 1) De 1l a 2
2) De 3 a 5
3) De 6 & mas
29). Cesdreas: 1) S1 “J
2) No
°0). Atencidén Prenatal: 1)} Si |

EVALUACION OBSTETRICA

6). Edema: Ig Si

3). Albuminuria: 1) Si
2) No.

31)., Amenaza de aborto: 1) Si I
2) No
32}, Hipremésis: 1} Si l |
2) No

33). Polhidramios: 1) Si | I
2) No

). Hipertensién: 1) Si l I
2) No

35). Convulsiones: 1; Si l__l
2) No

18), Obito actual: 1) Si
2) No



39).

40).

41).
42),

43).
44y,

45} .

46).

Edad Gestacional:
(Semanas)

Sexo:

1) Masculino
2) Femenino

Peso al nacer {en kg):

Rango
%

Talla

Rango
*

del peso (kgs):
Hombres

1) Menor de 2.700
2) 2.701-3.400

3) 3.,401-4.290

al nacer {(en cms.):

de talla:
Hombres
1) Menor de 45.5

2} 45,5 a 50.7
3) 50.8 a b5.,4

Perimetro cef&lico:

Rango
*

{cms.)

de perimetro cefdalico:
Hombres *
1) Menos de 33

2) 33 a 36

3) 36.1 a 37.5
4) Mayor de 37.5

) Menos de 26
) De 26 a 30
) De 31 a 35
) De 36 & mas

DATOS DEL R/N

Mujeres

1) Menor de 2.425
2) 2.426 a 3.220
3) 3.221 a 4.125

BR=EO
-
o
o
=Y
o
o

Muijeres

1) Menos de 32
2) 32 a 34.5

3) 34,6 a 36.5
4) Mayor de 36.5

L

i

-
L]
|
{




A)
B)

C)

D)

No. DEL PACIENTE

EVALUACION ANTROPOMETRICA:

1.
2.
3.

49
5.

Abdomen
Pierna
Antebrazo
Muslo
Muieca

DATOS DE LABORATORIO

6.
7.
8.

9.
10.

Ll

12,

Hcto.
Creatinina
Albimina
Glucemia
Glucosuria
1. POSITIVA
2. NEGATIVA

Se practicé C.T.G. por:
1. Glucosuria Positiva
2. Antecedentes obstétricos
3. Glucemia Alta
4, Otros
5. No se practicé

Interpretacion
1. Normal
2. Anormal

DATOS DEL RECIEN NACIDO
13. Perimetro toraxico

14, Perimetro Abdominal
15. Alteracion Post-Parto del R/N

I. SI
2. NO

HOJA No. 5

b

oo
\esiworm

—

(RS

i

L

L

p -

[



HOJA No. 6

£) NUTRICION
16. Alergias
1. SI
2. NO

17. Problemas digestivos
1. SI
2. NO

18. Frecuencia de Alimentos

Leche

i

[

Verduras A y B

Frutas

Cereales, Pan , leguminosas: I .

Carne, pescado, aves

Huevo

Grasa

<!---"_FF- —

e s pe e e e e e
b o e e e fems o
. - L_ _.L- — i

0 -~ o U BAwWw N
.

Azicar




A) 1.- No. de Paciente

B) EVALUACION ANTROPOMETRICA:

2y
3.
4.

5.
6.
7.
8.

Abdomen
Pierna
Antebrazo
MusTo
Muheca
Peso
Talla

C) DATOS DE LABORATORID

9.
10.
11,
12.
13,

Hcto.
Creatinina
Alblmina
Glucemia
Glucosuria
1. NEGATIVA
2. POSITIVA

D) DATOS DEL RECIEN NACIDO
14.- Perimetro Cefalico

15,
16.
17.
18.
19,
20,

E) 21,

F) 229

-

-

Perfmetro Toraxico

Perimetro Abdominal

Peso

Talla

Edad

Sexo 1. Femenino 2. Masculino

NUTRICION DEL RECIEN NACIDO
1. Seno materno

2. Formula

3. Ambos

EDUCACION PARA LA MADRE

Lactancia
Alimentacion Suplementaria
Grupos Basicos

L] [

L]

Dieta

1,2, 3, 4,
Todas
Ninguna

. L [ ] [

O~ B2 N =

Higiene personal y de utensilios

HOJA No.

7

L 1t 1
.
A
L1 1
Lt 1
S
W IO S
L+ 1 1
| _—
1 1
.
.
|
(1 1 ]
L 1 1
L1 1 1
| I I
L1 1 1
1
[
I
L}
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