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INTRODUCCION

El ser humano necesita satisfacer sus necesidades esenciales
para poder sobrevivir en el ambiente en que se desarrolla. Una de
tas necesidades es la alimentacion, la cual representa un factor
determinante para lograr alcanzar un adecuado crecimiento y
desarrollo. Es por esto que debe dérsele mucha atencion a la
smentacion del nifio en uno de los momentos cruciales de su vida:

El primer afio.

El presente estudio se realizé en la clinica del nifio Sano del
Hospital General San Juan de Dios, durante los meses de Agosto-
Septiembre de 1985, cuyo objetivo era el de determinar e identificar
Jos alimentos introducidos durante el primer afio de vida en infantes
que consultaron a dicha clinica.

Se incluyeron en el estudio 200 madres y sus respectivos nifios,
divididos en cuatro grupos de tres meses de edad como intervalo cada
uno, de igual nimero y de ambos sexos, obteniéndose la informacion
mediante una boleta de recoleccion de datos que se pasé a cada madre
alahora de la consulta.

Se espera que los resultados de esta investigacion sean ufiles,
para que el médico o cualquier otra persona que tenga oportunidad
de orientar a la madre, esté enterado sobre que aspectos enfatizar
en ¢l momento de darle a ésta la informacion relacionada con la

alimentacion infantil.




DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La alimentacién adecuada del nifio esti condicionada a los
bitos alimentarios de la madre, pues son ellas las encargadas de
nistrar los alimentos requeridos y enseifiarles costumbres en su
alimentacion que influirdn en su desenvolvimiento futuro.

La primera infancia es una época que se caracteriza por un
crecimiento rapido, por lo que los requerimientos nutricionales son
ativamente elevados. Es también a esta edad cuando se forman
los hibitos alimentarios que tendré el individuo en su vida futura.
Por esto, la alimentacién del nifio tiene una gran importancia pues
de ella depende en gran medida su salud y bienestar.

En los paises en vias de desarrollo, unos de los principales
problemas en la alimentacion infantil es la iniciaciéon inadecuada de
una dieta sélida capaz de llenar los requerimientos nutricionales del
ifio. Por otro lado, una de las practicas alimentarias mas comunes
en los paises en desarrollo, es el empleo de la lactancia matemna,
sustituyéndola con leche de vaca, fluida o en polvo, la que no siempre
se maneja bajo condiciones aceptables de limpieza.

El médico juega un papel importante en cuanto, a la
decision materna de dar a su nifio determinados alimentos puesto que
fiene la oportunidad de guiar a la madre en el cuidado de éste.




REVISION BIBLIOGRAFICA

NECESID ADES NUTRICIONALES DEL NINO DURANTE EL
PRIMER ANO DE VIDA

NERALIDADES

La alimentacion del nifio es uno de los factores mas importantes
a conseguir un perfecto estado de salud; para lograrla es
ispensable conocer las necesidades nutricionales de éste.

Segin FAO/OMS existe diferencia entre requerimiento y
bmendaciones, esta diferencia consiste en que el requerimiento de
nutrimento es la ingesta minima diaria necesaria para mantener
galud y funcionamiento normal del organismo previniendo estados
deficiencia o exceso; mientras que las recomendaciones en base a
| requerimientos, para llenar las necesidades nutricionales de la
iyor parte de individuos sanos de una poblacién en un determinado

jodo de tiempo.

El organismo humano para el proceso de nutricion, emplea
| los alimentos las sustancias que le son Gitiles para suplir energia y
isfacer las necesidades nutricionales (26). Dichas sustancias se
nocen con el nombre de nutrimento.

Durante la primera infancia, el crecimiento es rapido, por lo
ie los requerimientos nutricionales a esta edad son més elevados (35 ).
5i el promedio de las necesidades energéticas del recién nacido a
rmino son aproximadamente de 110 a 120 kilocalorias por Kg. de
ss0 corporal por dia al cumplir un afio de edad (8,31,35).

Este requerimiento, relativamente alto, no es sorprendente
se considera que el individuo duplica su peso inicial en el quinto
es de vida, y al afio lo triplica (36). Estas cifras disminuyen
ulativamente después del primer afio de vida, ya que entonces el
recimiento se hace maés lento (19).



DESARROL}.O GASTROINTESTINAL Y ALIMENTACION DEL
NINO DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA

La nutricion es de vital importancia en la vida de los nifios,
ya que ayuda a fomentar el funcionamiento optimo del cuerpo, el
bienestar y el crecimiento (7). ,

El estado de nutricién depende del metabolismo, el cual
comprende If)s procesos de ingestion, digestion, absorcion de ;;Iimentos
as1 como circulacion de las sustancias a las células del cue o,
respiracion y oxidacion de nutrimentos. i

g Los mecanismos por los cuales sucede esta serie de procesos
estan menos desarrollados en el nifio que en el adulto (13).

‘Los PTIMET0S cuatro a seis meses de vida del nifio representan
un periodo de adaptacion al medio (10). La naturaleza ha previsto
la manera de satisfacer las necesidades de este periodo de transicién
m_edlante la lactancia materna, que es la forma natural e ideal de
ahmeptar al lactante (23-14). Puesto que llena las necesidades diarias
del nifio hasta los seis meses de edad, tiene factores antiinfecciosos
que protegen contra las enfermedades (14-9) y protegen contra
reacciones alérgicas (14-35). Ademas la leche materna es higiénica,

econo'mica y sirve para establecer vinculos afectivos entre la madre
y el nifio (38).

& Existen seis fases del proceso de maduracién nutritiva las
cuales pueden apreciarse observando los cambios que coinciden con

la ingestion de alimentos. Estas fases son:

a) Fase Fetal:

Duran.te esta fase la alimentacién es proporcionada por
la corriente sanguinea materna.

|

b)

Fase del recién nacido:

En esta fase la alimentacion es a base de leche materna,
la cual llena las necesidades alimentarias del recién nacido.

Durante esta fase aparecen el reflejo de succion, el cual
consiste en una seriec de movimientos con las cuales el
nifio “ordefia” los conductos lactiferos terminales al
oprimir el pecho entre su paladar duro y su lengua; luego
el reflejo de deglucion permite la ingestion de leche
materna. Esta ocurre desde el momento de nacimiento.
Como se dijo anteriormente es ésta un alimento
econdmico, seguro que no requiere preparacion especial
y de composicion idealmente adaptada a las necesidades
nutricionales y a la digestion del nifio. Ademas la leche
materna protege al nifio contra posibles infecciones ya que
es un alimento estéril y vehiculo para la transmision de
agentes inmunologicos (24-29-32-39).

Se estima que la leche materna proporciona una dieta
nutricionalmente adecuada para el nifio hasta los 4 a 6
meses de edad (23-30-31-39). En los paises en desarrollo,
la mortalidad es mucho menor entre lactantes
amamantados por sus madres que entre los alimentados
con biberén. Aunque la mortalidad en los paises
desarrollados es similar entre los lactantes amamantados
por sus madres que entre los alimentados con biberon. La
leche humana tiene ciertas ventajas sobre ofras leches o
formulas para alimentacion de lactantes, y la lactancia
natural puede ser un importante modo de establecer
buenos habitos alimentarios (13).

En consecuencia, puede ponerse en duda la falta de
frecuencia de la alimentacion del seno materno en Estados
Unidos de Norteamérica y en otros paises desarrollados

(13).



Entre las muchas razones de esta falta de frecuencia de la
lactancia natural en los Estados Unidos de Norteamérica
Pueden identificarse varias como probablemente las mﬁ.;
importantes. Puesto que solo 30 por 100 mujeres
amamantan a sus hijos ain durante una sola semana y solo
15 por 100 dos meses, es evidente que las mujeres que
amamantan a sus hijos son una minoria y ésta, por si
mismo, disuade a algunas. Quizd mas importante, en
aus;ncia de lactancia natural generalizada en un pais, las
mujeres generalmente son ineptas para ofrecer eons’ejos
y estimulo a sus hermanas o hijas que pueden que desee
amamantar a sus hijos. Sin apoyo de la familia y las
amlgas,"la mujer que encuentra dificultad en amamantar
a su hijo generalmente buscard consejo y apoyo de un
medlc‘o. Por desgracia, muchos médicos han tenido poca
expenencia_ en proporcionar consejo y estimulo, y puede
que recomienden la lactancia del nifio, en vez de tratar
de enfrentarse al problema presentado por la madre (13).

Muchas mujeres de los paises desarrollados trabajan
fuera del hogar. Puede que sea necesario que tales mujeres
se separen de sus hijos 9 6 10 horas seguidas, y entonces
la lactancia natural no es factible.  Ademas los
contraceptivos bucales interfieren gravemente el éxito
de la lactancia natural (Kora, 1969; Kama y Col, Abdel
Kgder Col. 1969; Miller y Hughes 1970; Barsivala y
Virpar, 1973) al reducir el flujo de leche a las
concentraciones de nutrimentos principales, a ambas
cosas. Quedan ain por establecer si los mas recientes
preparados de baja dosificacion seran mas compatibles
en la continuacion de la lactancia natural. Progestogenos
inyectados en ausencia de administracion de estrogenos
parece que no produce efecto adverso en la secrecion
de leche o en la duracion de la lactancia (Karim y Col
1971) (23). ’

d)

Fase Infantil I:

Esta fase de alimentacion es a base principalmente de
leche materna y se afiade sustancias especiales que no son
suplidas suficientemente por ésta. Esta es aproximada-
mente a partir del segundo mes. A las cuatro semanas
se dan las vitaminas A y B, y a veces la vitamina C, en
forma de gotas procedimiento que se contfintia durante
el primer afio y luego excepto en verano, hasta la edad de
tres afios. En climas tropicales, pueden introducirse ciertas
modificaciones a este plan. Si el lactante recibe suficiente
luz solar y se dispone de fuentes abundantes de alimentos
ticos en vitaminas A, puede omitirse las vitaminas A y

D (9).

A las sgeis semanas: El jugo de fruta con su vitamina C
complementa las formulas lacteas. Aunque generalmente
es el jugo de un citrico, puede ser de papaya, mango o de
una de las muchas frutas de las regiones tropicales.

Fase Infantil 11:

Durante esta fase aparece el reflejo de morder y la sali-
vacién, ésta sucede a partir del tercer mes de vida e indica
la necesidad de introducir alimentos en forma de puré.
A los tres meses: Se aumentan las cantidades, empezando
por una pequefia cucharada y los purés de frutas reempla-
zan progresivamente a los jugos.

Gradualmente los purés se reemplazan con frutas trituradas
y luego con fruta blanda para mascar. Esto introduce

nuevos sabores y se empieza el aprendizaje de la masti-
cacion. -

La leche en polvo debe fortificarse con las vitaminas A,
D y C. Probablemente como concentradas y deberia




contener también hierro.

Si el lactante parece tener calor y sed. Puede requerirse
fluidos adicionales. El tnico fluido seguro el agua hervida
y enfriada, dada después de una comida de leche.

De los cuatro a los seis meses, aproximadamente: A los
cuatro meses, se deben empezar a dar pequefias cantidades
de alimentos adicionales después de una o tal vez dos
comidas de leche cada dia. También satisfaceria una
mezcla doble, blanda y bien cocida. Esta puede ser de
arroz cocido blando, al cual se ha agregado algo de pesca-
do. Finamente escamado, mediante batido para uniformar
sus consistencias, La mezcla debe darse en una taza limpia
utilizando una pequefia cuchara. No puede saberse con
certeza la cantidad de leche materna de que se dispone
en esta época, pero si fuera solamente a 600 ml. contenia
un 750/o de las necesidades totales diarias, el 250/0
restante debe prevenir del alimento adicional.

Como en esta edad el factor volumen es importante,
debe; elegirse para uso durante el dia una mezcla doble
ajustada en materia de volumen. La composicion de la

mezcla adecuada podria ser dos cucharadas de sopa de .

arroz cocido blanco con una cucharada de té de pescado
y una cucharada de té de mantequilla o aceite. Este suple-
mento debe satisfacer el resto de las necesidades del
lactante especialmente si no se dispone de otra formula
lactea conveniente (9).

Fase de Premadurez:

Durante esta fase aparecen casi conjuntamente dos clases
de conductas: La cantidad de digerir trozos pequefios y
el “Morder destructor”, lo cual sucede mis o menos a
partir del sexto mes. Aqui la alimentacion va haciéndose
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f)

més compleja al afiadir alimentos bien trituraflos. A esta
altura la cantidad de alimento adicional se habria
aumentado gradualmente y se estard danfio después de (élos
o tres de las comidas de leche. Después de una cc‘»dmlda
lactea, por ejemplo, conviene dar un-pedazo pequeiio de
una fruta blanda como papaya o naranja 9).

A medida que se alimenta el nifio con comidas.diferentes.
Se ira acostumbrando a nuevos sabores. Es mejor ensayar
solo un nuevo alimento por vez. Atin cuando una criatura
parezca no gustar de él y escupirlo, la madre debe seguir
tratando con el mismo tipo de alimento durante varios

ddas (9)-

Otra mezcla adecuada para esta edad, después de una
comida de leche, consiste en dos cucharadas de sopa de
arroz cocido a las cuales se agrega, metiliante batida, un
huevo pequeio y una cucharada lde té de mantequilla
y aceite, mientras que el arroz esta caher‘lte. El calor es
suficiente para cocer esta pequefia cantidad de huevo.
Alternativamente puede mezclarse el arroz y la mante-
quilla medio huevo duro previamente deshef:}.m. Esta
mezcla puede adaptarse a partir de la olla familiar y, en
este caso, no necesita ser cocidas separadamente ).

Fase de madurez:

En esta fase aparece el indice oral final que es la mast-
cacion, y se observa aproximadamente a los ocho meses
de vida del nifio, por ésta el infante es capaz de red.ucur
los alimentos a la consistencia que le permite deglutlrlos
por lo que a la alimentacion del nifio se aﬁa’den alimentos
solidos sin modificarlos (7-35). En esta época, s dan
tipos similares de alimentacion y mezclafs adlc‘lonales por
lo menos tres veces después de las comidas lacteas, pero

pueden agregar otros alimentos para formar mezclas
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miltiples. FEstas pueden * ser hojas verdes, tomates,
legumbres rojas, siempre picados y pequefias cantidades
de fruta ofrecidas como refrigerio. Como a esta altura
empiezan a aparecer los dientes, la comida puede picarse
en forma més gruesa. Para alentar a la criatura a que
masque. Unas de las comidas pueden ser dos cucharadas
de sopa de arroz cocido, una cucharada de t de aceite de
mantequilla con una cucharada de sopa de hojas, tomate
o calabaza, picados (14).

A los 12 meses, aproximadamente: En esta edad, el nifio
puede comer la mayor parte de los alimentos preparados
para el resto de la familia. Su porcién, aunque menos que
la de los adultos, debe incluir una proporcién mayor del
plazo de acompafiamiento, sea ésta sopa. cocida o
salsa porque este tipo de alimento generalmente contiene
A el mejor ingrediente proteinico de la comida. Es
importante dar al nifio comida sélida después del alimento
lacteo por lo menos tres veces al dia, porque en esta edad
es dificil consumir bastante alimento para satisfacer las
necesidades energéticas si se le ofrece solo una o dos veces
al dia. Puede ofrecerse pequefias meriendas de fruta o
algan plato de legumbre, como una torta de frijoles (9).

La cantidad para una comida puede ser tres cucharadas
de sopa de arroz cocido con una cucharada de sopa de
frijoles bien cocido, una cucharada de té de carne magra
picada y una cucharada de sopa de verduras de hoja
color verde de tomate (9).

DESTETE:

Los alimentos para el destete preparados se obtiene
cominmente en envases de lata o vidrio, un nimero creciente de
madres en los paises en desarrollo sigue, o trata de seguir, este tipo
de rutina de destete, (De la cual se da un resumen). Las madres en
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Jos paises desarrollados estin en frecuente contacto con enfermeras
q'.l;,Se pil‘abajan en los centros de salud de la madre y el nifio y que les

dan asesoramiento e instrucciones continuas.

En- paises en desarrollo se usa gran variedad de alimen}’:os
durante el destete y también se da diariamente leche mlailcema. li'lu(;l 08
alimentos se preparan siguiendo costumbres y tradiciones (1))(13 esi
en los sectores pobres de los paises desarrollados, d(i ser posible, e
destete deberia extenderse a lo largo de uno o dos afios. Con estte se
proporcionard al nifio pequefio la valiosa proteina de la leche materna

ara completar otros alimentos (9). El_ ~destete c{ehe ser swm;};re
gradual. Se necesita tiempo para que un mno pequenio se acostudm re
a los gustos nuevos y diferentes de los pureés las mezP}as de ve:;i uras,
las sopas, papillas, o a la leche de otro omgen, tan}b.len toma .elrﬁgo
aprender como administrar bocado de ’ahr_nento solido o semisolido
después de haber estado habituado a los liquidos (9).

Después de la edad de 6 meses, la leche materna no puede
satisfacer todas las necesidades de energia, proteina y otros elementos
nutritivos del lactante (9).

Debe entonces completarse el suministro de .hecho con otros
alimentos adecuados. Se han examinado las ventajas y desventajas
de las preparaciones comerciales de estilo occidental para lactanie,
pero su costo limita su uso de los paises subdes:'ir_roﬂados al‘ pequefio
porcentaje de hogares que se las pueda permitir para ahv];ar e:tz
problema, muchos pafses estan tratando ’dfa p'rod'ucn'“a mento
complementarios que sean baratos y de fa(:l} distribucion en SI;SI
propios mercados, para ser usados en el periodo del destete y

periodo preescolar (9).

Los ingredientes son generalmente alimentos vegt?tales
procesados de que se dispone localmente, aungue algunos contienen
ciertas cantidades de leche deshidratada descremada para aumentar
el valor proteinico (13). Se agregan minerales, como calcio y }’uerll‘o,
asi como vitaminas, algunas mezclas pueden ser usadas por si solas
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como sustantivos de la leche, pero usualmente tiene mas valor cuandg
se las agrega a otros alimentos para el destete. La produccion de estas
mezclas es relativamente barata, pero muchas veces debe ser
subvencionada con objeto de poder venderlas a un precio abordablé
para los grupos de menores ingresos. En un pais con un presupuesto
limitado ésta no es siempre economicamente variable (9).

Se fabrican tres tipos diferentes de mezclas comerciales de bajo costo.

L Basadas en un cereal principal, con la adicion de un
concentrado protefnico vegetal, por ejemplo, harina de semilla
de algodon, un ejemplo es la incaparina, desarrollada en
Guatemala, América Central. No contiene proteina animal. |

2. Basada:s en ftrigo y un alto porcentaje de guisantes y lentejas
precocidos, que provee la mayor parte de la proteina. Un'a1
es la superamine producida en Argelia. Esta mezcla también
tiene 100/0 de polvo de leche descremada.

3. Basadas en una mezcla (Trigo) y una leguminosa (Garbanzos)-
con el agregado de un concentrado de proteina vegetal (Ha;rma |
de Soya) y 50/o de leche deshidratada descremada. La Faffa,
producida en Etiopfa, es un ejemplo.

Avla mayoria de estos productos se les agrega vitaminas ¥
.mmerales. Todas tienen méas de 200/o de proteina (La
incaparina tiene 250/6) pero como el valor energético
generalmente es baja en relacién con la concentracion de
proteina, debe agregarse algo de azlicar y/o de grasa cuando
se prepara el producto para ser usado (9).

RELACION ENTRE EL DESARROLLO GASTROINTESTINAL Y
LA ALIMENTACION DEL NINO

i Las fases preliminares de la utilizacion de los alimentost
implican también cambios fisicos y quimicos que son esenciales
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- refleja de los musculos

para ser digeribles y absorbibles las sustancias nutritivas (8)-

2 Al nacer, las glandulas estin ya preparadas para funcionar
- SO estimuladas por la presencia de leche en la boca; estas glandulas
aproximadamente hasta el tercer mes, también

alcanzan su madurez
secrecion gastrica € intestinal funcionan al

lo¢ mecanismos de
ﬁ-acimiento (13).

El aparato digestivo se compone de las siguientes capas: 1)
Gerosa, 2) Una capa muscular longitudinal; 3) Una capa muscular
gircular; 4) Submucosa; y 5) La mucosa. Ademas se encuenira en
]a parte profunda de la mucosa una capa poco importante de fibras
musculares lisas, las muscularis mucosae {17

La funcién principal del tubo digestivo es proporcionar al
‘organismo agua, clectrolitos y sustancias nutritivas en forma continua;
para ésto, los alimentos deben primero ser transportados a lo largo
del tubo digestivo a una velocidad que permita la digestion y la
absorcion (17)-

La cantidad de alimento ingerido por el nifio depende sobre

todo del deseo de alimento llamadohambre, mientras que la variedad

de alimentos escogida depende de su apetito (17).

MASTICACION:

¢ynasticacibn” puede explicarse como sigue:
de alimento en la boca origina inhibicion
de la masticacion, lo cual permite que el
maxilar inferior se caiga, la brusca caida a su vez, inicia un reflejo
de traccion de los miisculos mandibulares que origina una contraccion
de rebote, ésto eleva autom aticamente la mandibula produciéndose
cierre de los dientes; también comprime el bolo alimenticio contra
la mucosa de la boca, lo cual inhibe nuevamente los méculos
mandibulares permitiendo que se repitan una y otra vez Jos fenomenos
de rebote (17).

El reflejo de
la presencia de un bolo

15




La masticaciéon tiene especiel importancia para la digestion
de muchas frutas y legumbres, cuyas porciones nutritivas estan
rodeadas por membranas no digeribles de celulosa; es preciso
destruirlas para poder aprovechar dichas porciones, pero, ademas,
la masticacién favorece el aprovechamiento de cualquier otro tipo
de alimento por una razon muy sencilla; puesto que los fenomenos
digestivos solo actiian en la superficie de las-particulas de alimentos,
la velocidad de la digestion depende en grado considerable de la
superficie total sometida en su accion. La division cuidadoso de los
alimentos también impide que éstos lesionen la mucosa intestinal
y facilita el transito (17).

DEGLUCION:

Se trata de un mecanismo complicado principalmente porque
la faringe se emplea casi todo el tiempo en ofras funciones y solo
se vuelve un lugar de paso de los alimentos por algunos segundos
cada vez. Resulta de especiel importancia que la deglucion no interfiera
con la respiracion. En general podemos dividir la deglucion en: 1)
Etapa voluntaria que inicia el acto; 2) Etapa Faringea involuntaria
que constituye el paso del alimento de faringe a es6fago; y 3) Etapa
Esofégica, involuntaria también, que corresponde al descenso del bolo
de faringe a estomago (17).

MOTILID AD GASTRICA:

El estomago tiene tres funciones motoras distintas: 1)
Almacenar grandes cantidades de alimentos hasta que sea posible
enviarlos a proporciones inferiores del tubo digestivo; 2) Mezclar
estos alimentos con la secrecién gastrica hasta obtener una substancia
semiliquida llamada quimo; y 3) Vaciar progresivamente el contenido
del estomago en las porciones siguientes, con una velocidad tal
que resulte compatible con la digestion y la absorcion por el intestino
delgado (17).

Desde el punto de vista fisiologico, el estomago se puede
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dividir en: 1) Cuerpo;

y 2) Antro. El fondo del estomago, en la parte
alta del cuerpo, es considerado distinto del cuerpo por los anatomistas;
?ero fisiologicamente se pueden asociar ambos (17).

La capacidad géstrica se fija en los limites de disjcenci_én; ésta
varia segin el tamafio del nifio, ]a cantidad de alimento ingerido y la
cantidad de aire absorbido. Las cifras de 30 - 90 c.c. al nacer, 90 - 150
¢. ¢, al mes y 210 - 360 c.c. al afio son aproximadas (39).

La absorcién de proteina, grasa y carbohidratos ocurre en el
intestino delgado, particularmente en la parte superior del yeyuno.
La grasa es absorbida més rapidamente que la glicosa y ésta mas
rapidamente que la proteina (6). La secrecion de pepsina, ‘la enzima

e inicia la hidrolisis de la proteina para convertirla a aminoacidos,
se desarrolla de tal forma que hacia los cuatro meses de edad ha
alcanzado el nivel en el cual se mantendrd constantemente. La
digestion de la proteina es 6ptima en las variaciones de PH de 1.8 - 3.6
inmediatamente después del nacimiento, el PH se ha reducido a 2.5;
ésto implica que a las 24 horas el recién nacido cu'enta_ con el PH
adecuado para la digestion de la proteina (3), esta dlgef,tlon se hace
miés facil si el recién nacido ingiere leche materna, ya que €sta por tener
cascina y mas lactoalbimina que la leche de vaca forma una masa
finamente dividida la cual es mas facil de digerir que el coagulo pesado
que forma en el estomago la leche de vaca (7).

Los mecanismos para la absorcion activa de aminoacidos
en el intestino se desarrollan temprano en la vida intrauterina y
aleanzan los niveles del adulto antes del tercer trimestre de gestacion
(13).

Algunos lipidos pueden ser hidrolizados a écidos.grasos en el
estomago por accién de la lipasa gastrica. Sin embargo la’h.p:alsa gastrica
que enfra en el duodeno es mactivada por* tripsina y la hldmhsm_ ’postenor
dependera entonces de la lipasa pancreatica, la producc.mn de la
lipasa pancreatica por unidad de peso corporal es independiente de la
edad (18).
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La presencia de 4cidos biliares es importante en la degradacion
de lipidos; forman agregados macrocelulares llamados micelas por los
cuales los acidos grasos son absorbidos. La concentracion de édcidos bi-
liares en el jugo duodenal de lactantes pequefios puede ser baja; mien-
tras que en lactantes mayores y nifios de méas edad es similar ala de los
adultos; sin embargo, el que la grasa sea.enos absorbida que los
lactantes recién nacidos que por los mayores, puede
deberse a diferencias en Ia composicion de las sales biliares y no a la
cantidad de éstas (5). Asi, la mejor absorcion de la grasa de la leche
humana sobre las grasas de otras leches se debe a la disposicion de los
acidos grasos en los triglicéridos y no a los porcentajes de grasa que
contiene (13).

En un lactante, la saliva actiia ablandando los alimentos solidos,
ademas reduce la dureza del coagulo de la leche, lo que ayuda a la
digestion gastrica y al vaciamiento del estomago (7).

El contenido de ptialina (la enzima que desdobla los
~ carbohidratos), de la saliva aumenta durante el primer afio, y hacia el
final de éste, la concentracfon es igual a la que existe en la saliva del
adulto, la cual es cinco veces mayor que la del recién nacido (13).

En cuanto a la digestion de los carbohidratos, las enzimas
sucrasa y maltosa alcanzan actividad méaxima en el octavo mes de
gestacion, mientras que el aumento de la actividad de la enzima
lactosa se produce mas cerca del término de la gestacion (27).

Los mecanismos para absorber los carbohidratos se desarrollan
temprano en el atero.

El residuo de los alimentos no diferidos y considerable cantidad
de agua que ha sido ingerida con los alimentos o que procede de los
jugos digestivos recorren el intestino grueso en el cual se forman las
heces (7). El meconio es la materia que primero elimina el colon del
recién nacido; el primero suele ser estéril, pero a las pocas horas todo
el material que pasa por el tubo intestinal contiene bacterias. A los
pocos dias se establece en la boca y en el intestino grueso del nifio
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umna flora profusa; sin embargo, el intesﬁfno delgado si.gue re,latllvam%r:)te
” éril durante toda la vida, ésto se atribuye a %a acidez g?anca (' ).
e$t61 ctosa contenida en la leche materna, determina un PH acido a nivel
ﬁ:l ?ntesﬁno y asi evita el crecimiento de e.speci'es pa'tégfn:nas, iomenta
la pro]jferaci()n de lactobacilos biﬁdus que sintetizan tiamina y favorece
Ja absorcion de minerales como hierro y calcio.

PRINCIPIOS NUTRICIONALES:

Aungue muchos lactantes parece que crecen normalmente y
factorio de salud, a pesar de grandes

1antienen un estado sabs . grand
i deben tenerse presentes varios principlos

variaciones en su nutricion,
nutricionales (13).

1. La dieta debe ser adecuada, pero no excesiva en agua,
calorias y todos los nutrientes esenciales.

9. La dieta y forma en que €S suministrada deben con’dljlcir
e ardn adquisicion por el lactante de buenos habitos

alimentarios.
3. La dieta debe ser facilmente digerible.

4. Una razonable distribucion de calorias debe derivarse
de proteina, grasa’y carbohidratos.

Los nutrimentos pueden clasificarse  técnicamente e€n

macronutrimentos y micronutrimentos.

a. Macronutrimentos:

Ge clasifican como macronutrimentos 2 las proteinas,
carbohidratos y grasas (1). Son clasificadas dentro de

este rubro porque de ellas se deriva la energ_ia, por lo que
deben consumirse en cantidades considerablemente

grandes (de varios gramos/dia) al compararse con la
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cantidad necesaria de vitaminas y minerales.

b. Micronutrimentos:

Se clasifican como Micronutrimentos a las vitaminas y
minerales. Son clasificadas dentro de este rubro porque al
compararse la cantidad de macronutrimentos necesaria
en la dieta diaria, con la cantidad necesaria de vitaminas
y minerales, se observa que la de éstas Ultimas es
considerablemente mejor.

NECESIDADES NUTRICIONALES DEL NINO DURANTE EL

PRIMER ANO DE VIDA
Energéticos:

Los requerimientos energéticos durante el primer afio de vida
pueden estimarse con base en la ingesta observada en los nifios
amamantados que crecen normalmente (13). El consumo de
energia se ve afectado por cambios en el volumen y en el
contenido energético de la leche materna. Hasta los tres
primeros meses de vida, una ingestion de 850 ml. por dia de
leche materna suministra en promedio 120 kilocalorias por
kilogramo de peso, lo cual se adapta a las necesidades del
nifio, ésto no sucede después de seis meses de edad, por lo
que hay necesidad, de incluir otros alimentos. Para los
lactantes entre seis y ocho meses de edad se recomiendan
110 kilocalorias diarias por kilogramo de peso, mientras que
para los de nueve a doce meses, 105 kilocalorjas diarias por
kilogramo de peso.

Macronutrimentos:
1% Proteinas:

Las necesidades proteinicas de la infancia varian de
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acuerdo a la velocidad de crecimiento y con el fipo de
proteinas que aporta la dieta. Se 'han recon_nenda_do los
siguientes valores diarios de proteina por kilogramo d.e
peso: para menos de tres meses 2.3 gramos; de tres a se1s
meses 1.85 gramos; de seis a once mMeses 1.53 gramos
y para un niiio de 1 afio las necesidades son rile .1.19
gramos. Las necesidades proteinicas para el creclr_mento
son tanto cualitativas como cuantitativas. Una ingesta
proteinica adecuada puede definirse como aquellfal que
contiene todos los aminoécidos esenciales en cantidades
suficientes ~ para  satisfacer las necemdadles de
mantenimiento y proveer el suplemento compatible con
el crecimiento (39).

Grasas:

las grasas son importantes por Su aporte energético,
sirve de vehiculo a las vitaminas liposolubles y aportan
acidos grasos esenciales al organismo; 1O hay
requerimientos especificos de grasa como un Ill.}tI‘lBl’lte en
la dieta, el Nacional Research Council recomienda para
las diversas edades una ingesta diaria que contenga de
15 a 25 gramos de grasa. Estos lipidos deben ser fuente
de acidos grasos poliinsaturados.

Carbohidratos:

igual que las grasas, no hay requerimientos dietéti,co_s
éslpe%l;ficgsu de cargbohidratos, el Nacional Research Council
recomienda una ingestion de 50 a 100 gramos ’d'e
carbohidratos al dia. Los carbohidratos deben ser de f.alcﬂ
digestion y asimilacion para el aparatf).digestivo del nifio,
por lo tanto deberan ser monoy disacaridos (39).
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c)

Micronutrimentos:

1i.

Vitaminas:

Las necesidades nutricionales de vitamina A y de]
complejo B, se satisfacen con una alimentaciéon a bage
de leche materna durante los primeros seis meses de vida,
Las recomendaciones diarias para los nifios de seis a doce
meses son, en promedio: 0.3 mg. de vitamina B 12; 300
microgramos de retinol; 0.4 mg. de tiamina; 0.55 mg.
de nvoflavina y 6.6 equivalentes de niacina; estos tres
tiltimos estan dados por 1000 kilocalorias.

FAG/OMS, recomienda 20 mg. diarios de acido ascorbico
durante el primer afio de vida. Se recomiendan 10 mg.

diarios de vitamina D, asi como una ingesta diaria de’
400 mg. de folato ‘“‘Libre” para los lactantes de cero a
seis meses y 60 mg. para los comprendidos entre siete y
doce meses.

Minerales:

Las demandas de hierro durante el primer afio de vida
se relacionan con las reservas hepaticas acumuladas por
el feto en la vida intrauterina (38), estas reservas son
importantes, ya que, agregadas a la cantidad existente
en la leche materna, son suficientes para mantener la
hemoglobina en concentracion normal aproximadamente
durante los primeros cuatro meses de vida, después
de este tiempo, es necesario proporcionar hierro adicional.
El grupo de expertos de FAO/OMS, ha estimado un
miligramo de hierro al dia a partir del cuarto mes hasta
completar el primer afio de vida.

Las cantidades de calcio recomendadas para el primer
afio de vida son: de 500 a 600 mg. por dia; los nifios que
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son alimentados al seno matermo reciben estas cantidades.

d) Liquidos:

Las necesidades de liquidos son relativameniie fjlltas puedt.an
considerarse en base a cuatro componentes: Perdlc'!as por piel
y pulmones, pérdidas por las heces, agua requenda.p:flra la
excresion renal de solutos y agua requerida para el crecimiento.
Los gastos diarios estimados de agua en sujetos n(.)rmales s:)in
los siguientes: para un mes de edad 78 ml por kilogramo de
peso, para cuatro meses 76 ml. por kilogramo de peso y
para un afio 75 ml. por kilogramo de peso (9).

CONTRIBUCION NUTRITIVA DE DIFERENTES ALIMENTOS

Para apreciar el valor nutritivo de cualc‘iui'er dieta combin:;ia
debe prestarse alguna consideracion a sus distintos componentes.
Evidentemente, el valor de cualquier alimento depc.:t’lde primariamente
de la cantidad de cada uno que se consume. También dependt?, de que
olra comida se consume al mismo tiempo porque, salvo en la infancia,
ninguna comida consiste de solo un alimento.

Como ya se ha gefialado, existen interrelaciones ent're anrgia,
proteina y otros elementos nutritivos. Por lo tanto, la cantidad de un
elemento nutritivo absorbida y usada por el organismo fre(?uentemen:te
se ve afectada por la presencia simultinea de otros. Una d1et? cortre{;:ta
para lactantes y nifios pequefios proporciona suﬁclente_ energia y todos
los otros elementos nutritivos necesarios para el crecimiento, incluso
para el funcionamiento renal y el control de la temperatura corporal.

Cada pais dispone de alimentos. La variedad. se amplia atin por
los métodos tradicionales usados en su preparacion. Para .nuestrfc)s
propésitos todos los alimentos pueden clasificarse en relativamente

pocos grupos (9).
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CEREALES Y OTROS GRANOS:

Muchos cereales se usan como alimento, principalmente trigo y
arroz. El maiz el mijo - particularmente el sorgo- la avena, el centeno
y la cebada siguen en orden aproximado de importancia. El teff se usa
en Etiopia y la quinua en las mesetas Andinas.

Todos los cereales tienen aproximadamente el mismo valor
calérico y la mayoria constituyen una buena base para la dieta de un
nifio pequefio. Contienen de 7 a 140/0 de proteina, hasta un 750/0
de carbohidratos y aparte de la avena, la quinua y el maiz, cantidades
despreciables de grasa. Aunque la avena se cultiva raramente en los
tropicos, se dispone de ella y de productos derivados de la avena en
muchos mercados y su valor proteinico es superior al de todos los
otros cereales, por esta razon, sopas hechas con avena pueden ser muy
fitiles en las dietas de nifios pequefios. El porcentaje de proteina (7 o/o)
en el arroz es bajo, pero luego de la avena, es el mejor en calidad.

El arroz contiene poca celulosa y por ello puede ser absorbido
con facilidad.

TUBERCULOS Y RAICES FECULENTAS:

Estos alimentos representan los principales ingredientes de la
dieta donde no se dispone de cereales. Como frecuentemente se los
utiliza frescos y por lo tanto con mayor contenido de agua, la porcion
de proteina estd menos concentrada entre 1y 20/0. La calidad de la
proteina de este grupo de alimentos es diferente de la de los cereales.
La proteina en las patatas y flames frescos es de calidad superior,
aun cuando la cantidad sea menor. Debido al contenido de agua de
estos alimentos, otros elementos nutritivos salvo la vitamina G, también
estin menos concentrados. Esta vitamina no se encuentra en los
cereales, pero es contribuida por tubérculos o raices feculentas frescas
de 1a huerta o el mercado por las cantidades que pueden ser consumidas
regularmente, constituyen una importante fuente de vitamina C.
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LEGUMBRES:

En las dietas tradicionales se consumen muchos tipos diferentes
de legumbres y la mayorfa tienen valores nutt.'itivos similal:es. Su
yentaja principal para los nifios pequefios es}la f:antdad de proteina que
contienen; también son relativamente economicos. El cont.emdo de }as
Jegumbres secas varia entre 20 y 250/0 y aunque su calidad es solo

‘moderada, son valiosas para completar otras proteinas de origen vegetal

egpecialmente cereales. Segin como s€ las'priepare, }as legumbres son
fuentes ttiles de tiamina, riboflavina y niacina, asi como .de folato,
calcio y hierro. Si las semillas son de colqr rojo vivo o amarillo, como
las lentejas estard presente cierta carotina. En las 1egunzlbres secas
existe una pequefia canfidad de vitamina C cuando la semilla brota o
germina, la concentracion de vitamina C aumenta y con ello ofrece
una contribucién dietética mucho mayor.

SEMILLAS OLEAGINOSAS Y NUECES:

Las semillas oleaginosas y las nueces usualmente son més.ricas
en proteina que las legumbres y, salvo la semilla de algodon, contienen
menos toxina pero se las usa menos en las comidas que otras legulmbres
¥y su principal contribucion es la adicion de un sabm_' especial mas que
la de aumentar la cantidad. Aunque las semillas oleaginosas y las nueces
s cultivan extensamente, los nifios las comen relativamente poco
porque se extrae el aceite de la mayor parte de. ’la cosecha y se }0
'éxporta. La torta remanente, con und concentra-clon de proteina aun
mis alta, generalmente sirve de alimento a los animales o se usa como
abono. Solo ocasionalmente se les elabora para tener un prOfiucto
adecuado a lactantes o nifios pequefios. En algunas regiones,
especialmente Centroamérica y la India se elaboran con este fin
comidas derivadas de semillas de soya, de algodon, de sésamo y de
girasol, o de mani.

VERDURAS:

Las tablas de composicion de alimentos de la FAO para Africa
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enumeran unas 400 variedades de verduras. Las hojas, raices, tallos,
flores o frutos de muchas de las plantas pueden ser todos consumidos.
Como grupo, tienen un contenido mas alto de agua y, por lo tanto,
valor bajo de energia y poca proteina. Contienen diferentes cantidades
de fibra celulésica que agregan volumen a las comidas. Como hemos
mencionado, ésto puede ser una desventaja para lactantes y nifios
pequefios porque sus sistemas digestivos no pueden extraer los
elementos nutritivos de grandes cantidades de estos alimentos. No
obstante, las verduras son muy importantes por el sabor e interés
que agregan a las comidas. Son también fuente de minerales, como
hierro, y de vitaminas particulares, las carotinas, folato y vitamina C.
Cuando mas oscuro el color, sea éste verde, rojo o amarillo, mas rico
su valor en vitamina A. Contiene s6lo pequefias cantidades de tiamina
y otras vitaminas B, pero, si se las prepara bien, constituyen
complementos valiosos.

FRUTAS:

El valor nutritivo de las frutas es similar al de las verduras,
pero, como tiene un sabor mas dulce, generalmente se comen crudas
y ésto es una ventaja, las frutas se pueden consumir como bocadillos
entre la comida y se debe alentar a los nifios a que lo hagan. En lugar
de fécula, como en las verduras, las frutas contienen mezclas de
azicares facilmente digeribles. Muchas frutas tropicales son
excelentes fuentes de vitamina C y, citricas, papayas, mangos y
guayabas, son baratas y se dispone con facilidad de otras frutas en
diferentes estaciones. Las bayas prosperan mejor en los climas
templados. El escaramujo y las moras crudas proporcionan vitamina
C y conservan buena parte de ella al ser cocidos debido a los acidos
que contienen. Los tomates son similares en este aspecto. El aguacate

es una de las pocas frutas que contiene grasa, lo que aumenta su valor
energético.

ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL:

Como grupo, los alimentos de origen animal son importantes
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ara los pequefios, contienen una buena proporcion de proteinas de
Jlta calidad, lo que los hace excelentes complementos de los cereales
otros elementos principales. Aunque son comparativamente caros
4 veces escasean, son econdmicos en pequeiias -canudades,
especialmente si se usan legumbres en las mismas comidas. S'e los
digiere con facilidad y son casi totalmente absorhl.dos por el organismo,
en contraste con la mayoria de alimentos de origen vegetal contiene
roteina. Los alimentos de origen animal son los Unicos que proveen
yitamina B 12 (9).

LECHE Y PRODUCTOS LACTEOS:

Se alimenta a los nifios con leche de muchas especies animales.
La leche de vaca es probablemente la que se usa mas ampliamente,
pero en muchos paises tropicales se utiliza la leche de bufala, cabra y

oveja.

Aparte de las diferencias entre especies, existe cierta simila'ridad
en la composicién de todos los tipos de leche. Todos proporcionan
proteina de alta calidad y contienen grasa y aziicar, en forma de lactosa,
en diferentes cantidades. La lactosa estd mas concentrada en la leche
humana. La leche de bufala y de ovejas contienen el doble de grasa
que otras leches frescas y enteras. Todas las grasas de las leches
contienen vitamina D, algo de vitamina A y carotina, aunque cn
diferentes proporciones. Las leches también son .ricas en vitamina B
especialmente riboflavina. La leche de cabra contienc poca o ninguna
vitamina C que las demés y proporciona lo suficiente al lactante; otras
leches generalmente tienen cantidades inadecuadas para seres humanos.
La leche es una rica fuente de calcio y aunque la leche huma_na
contiene menos que otros el lactante lo aprovecha mejor en el calcio,
en la leche de vaca que contiene cuatro veces mas. La leche no es una

buena fuente de hierro.

La leche ain de un animal sano, es altamente perecedera en los
Debe ser manipulada con cuidado para conservarla sana para

tropicos. -
la leche puede conservarse en diferentes

el consumo, tradicionalmente,
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formas, tres de las cuales con el tratamiento para el calor, la
deshidratacion o la acidificacion mediante un lactobacilo la mayoria
de los productos conservados retiene mucho de su valor nutritivo,
pero existen algunas notables excepciones.

Las leches deshidratadas son de dos tipos principales: Enteras
y Descremadas. Tanto el agua como la grasa han sido eliminadas en la
leche descremada y deshidratada, junto con las vitaminas A y D. Este
producto se conserva mejor sin la grasa, pero, a menos que se repongan
estas vitaminas, no es adecuada para alimentar a lactantes. La ausencia
de estas vitaminas, en la leche es solo un problema menor si la dieta
contiene una gran cantidad de alimentos.

Las leches evaporadas generalmente tienen su contenido total
de cremas y difieren de la leche fresca solamente en la cantidad de
agua que contienen.

Las leches condensadas contienen una alta concentracion de
aziicar (450/0 del peso) y pueden tener toda la crema o poca grasa. El
alto contenido de aziicar eminentemente inadecuada para lactantes y

nifios pequefios. Si esté libre de grasa, también carecera de las vitaminas
AoD.

El Yogurt es un producto cuajado formado por el acido
producido mediante la accion de un lactobacilo sobre la lactosa. El
acido también actiia como preservativo. Si se tiene cuidado de controlar
la cantidad y el tipo de bacilo usado para elaborarlo, el Yogurt es un

alimento comparativamente seguro. Su valor nutritivo es similar al de
la leche fresca.

El queso es también una cuajada lacteo, pero se ha eliminado
de ella la mayor parte del agua, lo que lo hace mas facil de almacenar.
Los quesos blandos retienen algo de agua y son similares en valor
nufritivo a las cuajadas simples. En quesos mas duros, la proteina
soluble, casi toda la lactosa y el 750/0 de la tiamina y riboflavina
se pierden en el suero cuando se lo separa de la cuajada durante la
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elaboracion del queso.

El queso de este tipo es aproximadamente un tercio prote'ma,

tercio grasa y un tercio agua. Si es hecho de leche entera, contiene

1:1'1'1an1inas A y D, y la mayoria del calcio original, combinados con
la proteina de la cuajada.

Las cuajadas, y especialmente, los quesos son unaElmanera
conveniente de preservar la leche de un clima callldo.1 1 s::xer;a
“perdido™ contiene la mayoria de las proteinas soluh}es y z:j ;cdosd é
Ja mayor proporcion de vitaminas B y una pequefia cantida
calcio, todo lo cual podria complementar las dietas de los mifios.

La mantequilla o el ghee (aceite de manteca ’clariﬁca(.l(f) soln
fracciones de leche que contienen grasa pero no proteina. Dehﬁ; 0 ada
grasa contienen vitamina A y D en cantidades vimables que eé)ende
de lo que come el animal, la estacion del afio y el método de

‘elaboracién. La mantequilla y el ghee aumenta el valor energético

de algunas de las mezclas alimentarias para nifios, sin aumentar su
yolumen (9).

CARNES:

Todas las carnes son buenas fuentes de vitamin?s B,
particularmente de niacina. Asi como el hierro. La came de ammalc}as
jovenes contiene mas agua y menos grasa que los produf:tos mﬁs
maduros; no obstante, el porcentaje de proteinas es e’l_mlsmo. da
carne cruda contiene un 160/o de proteina. El Val-OII' energético depende
de la cantidad de grasa y del método de coccion. Fl hlgafi(_) fres:f(;
contiene vitamina C y como almacena las reservas .nutr}nvasB e
animal, es también una rica fuente de hierro, de las Wtamlglasﬁ yz
mencionadas, folato y vitaminas A y D. Las aves de corr ene
un valor nutritivo similar al de la carne. Generalmente menos grasa,
pero los patos y ofras aves acuaticas frecuentfamente conhe:lir;
mucho mas que la came roja. Las fuentes de proteinas menos 1115(111 -
como animales salvajes, caracoles, saltamontes y hormigas volador
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son también buenas adiciones a la dieta, aun cuando las cantidades
consumidas sean pequefas.

Debido a las diferentes normas de inspeccion de la carne
en los mataderos y de la posibilidad de infecciones helminticas, toda
la carne debe ser bien cocida. Para ayudar a los nifios muy pequefios
digieran y absorban la came, ésta debe ser cortada en trozos pequefios.

Los valores de las carnes en conservar son similares a los de
las carnes frescas cocidas y ademas convenientes para comprar,
almacenar y usar (9).

PESCADO Y OTROS ALIMENTOS MARINOS:

El pescado es igual a la came en cuanto a su valor como
alimento, pero contiene menos hierro, sin embargo, los mejillones,
langostinos y camarones tienen abundante hierro. El higado y la
camne de peces maritimos oleaginosos como el arenque y la sardina,
son ricas en vitaminas A y D. A menos que los pescados hayan sido
intensamente ahumados y secados, sus proteinas son, excelentes,
como la carne, el pescado puede ser completamente absorbido y se
digiere atin mas facilmente. A diferencia de la carne, el pescado
contiene considerable cantidad de calcio cuando se lo come con las
pequefias espinas; variedades como anchoas, sardinetas y sardinas
frecuentemente se preparan y comen enteras. Las sardinas envasadas,

de las que se dispone en muchos lugares, son faciles de acarrear y de
alimentar (19).

HUEVO0S:

Los huevos son otros alimentos que un nifio puede digerir
y absorber casi totalmente. Su proteina es de excelente calidad, su
grasa se tolera y es una fuente de vitaminas A y D. Los huevos sélo
contienen cantidades diminutas de carbohidratos y son buenas fuentes
de tiamina y riboflavina. La proteina y su facilidad de digestion hacen
de los huevos un complemento excelente de las comidas para lactantes
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¥ nifios pequefios. Desgraciadamente, en muchas _aiociedadesﬂ en todas
ﬁﬂrtes del mundo no se permite a los lactantes y nifios pequefios comer
huevos debido a costumbres o tabiis locales, o porque los huevos se
venden como fuente de hierro. Deberia alentarse el consumo de

huevos.
GRASAS Y ACEITES:

Las grasas y los aceites son una muy buena fuente de energia.
Son una adicién al valor energético de la comida y a su sabor, aunque.
las cantidades consumidas por dia varien ampliamente segin las
normas tradicionales de cocina. La mayoria de las grasas que son
solidas a la temperatura ambiente son de origen animal y contiene
predominantes dcidos grasos saturados. Todas las grasas contribuyen
una forma concentrada de energia a una comida.

Los aceites de semillas vegetales son generalmente liquidos y
contienen mas de los &cidos grasos no saturados. Aparte del aceite
rojo de palma rico en carotinas, los aceites vegetales carecen de:
vitaminas pero si contienen algunos dcidos grasos que se consideran
esenciales para la vida. -

AZUCAR:

En su forma refinada, el azicar S(')IO contribuye energia.
No tiene valor proteinico, vitaminico o mineral. Sus dos ventajas
son su energia concentrada, aunque es menor que las de las grasas y
su capacidad para reducir el volumen de una comida para un nifio.

HIERBAS ESPECIALES Y CONDIMENTOS:

Fstas sustancias, tomadas en los alimentos o las bebidas,
podran no tener un valor nutritivo especial, pero agregan sabor y
aumentan el placer de comer. Con ello alientan un insumo adecuado
de comida. La mayoria de las especies se usan en cantidades tan
pequefias que los elementos nutritivos que podrian contener sélo
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ofrecen una contribucién insignificante a la dieta. Las especies
del “curry’ contienen calcio y la raiz de jenjibre contiene tiamina
pero su valor dietético depende de las cantidades consumidas.

PATRONES ALIMENTARIOS RECOMENDADOS PARA EL
NINO DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA

El conocimiento de los alimentos y la forma como debe
alimentarse a un nifio es indispensable para que se logren un
crecimiento. y un desarrollo normal; tratindose del nifio sano, la
alimentaciéon es un problema vinculado al de la alimentacion general
del ser humano; se han recomendado muchas normas de alimentacion
de nifios en su primer afio de vida; tanto para paises desarrollados
como paises en desarrollo 1/ (9-21).

Todos estos patrones introducen los alimentos en forma
gradual. Camerén (14) e Icaza (21) introducen jugos de fruta al mes
o mes y medio para proveer vitaminas C. lcaza recomienda la
introducciéon de la yema de huevos con el proposito de que el nifio
reciba un alimento rico en hierro, mientras que el patron establecido
para paises desarrollados (9), lo incluye como un aporte de proteinas.

Fomon y «col, en 1979 establecieron las siguientes
recomendaciones en la alimentacién normal del nifio en su primer afio
de vida; durante los primeros seis meses los infantes deben ser
alimentados exclusivamente con leche materna y deben recibir
suplementos de hierro (7 mg/diarios de sulfato ferroso), vitamina D
(400 U.I/diarios) y fluor (0.25 mg/diarios). En casos especiales
puede permitirse la alimentacion artificial con leche entera, nunca
con leche desgrasada y deben darse suplementos de acidos ascorbico
y hierro. La lactancia puede ser continuada hasta los 18 o 24
meses de edad. La introduccién de otros alimentos se recomienda
hasta los seis meses de edad a partir de los cuales se recomienda iniciar
con papillas de cereal fortificado con hierro, pueden ser introducidos
otros alimentos perono mis de uno o dos por semana.
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Un patron bastante similar al anterior publico el Comité de
Nutricion de la Academia Americana de Pediatria en 1,980. En €l
recomiendan exclusivamente lactancia materna durante los primeros
geis meses de vida. A los seis meses debe continuarse con la lactancia
materna y adicionar a la dieta alimentos como cereales suplementados
con hierro. Los jugos de frutas y vegetales son incluidos como fuente
de vitamina C y carbohidratos y la came como fuente de proteina;
especifican que el orden de introduccion de estos a]i'mentos no importa
y que la edad de introduccién de alimentos solidos no puede ser
rigida si no que depende del crecimiento y desarrollo del nifio.

Todos los patrones mencionados anteriormente estan de
acuerdo en que a los 12 meses de edad, el nifio ya puede comer la
mayor parte de los alimentos preparados para el resto de la familia.

Se han realizado varios estudios en los cuales se investigan
las recomendaciones que dan los pediatras a cerca de las practicas
alimentarias para el nifio en su primer afio de vida.

En 1960, Thaustein y co. (37), hicieron un estudio en Israel,
en el cual se determiné que la leche materna al nacimiento y la
introduccion de jugos de frutas a las seis semanas de vida y vegetales
al cuarto mes, eran las précticas alimentarias que las madres
aceptaban con mayor facilidad en la alimentacion de sus nifios.

Guthrie (16), en 1960, publico un estudio cuyo objetivo
era determinar qué efectos causaba la adicion temprana de otros
alimentos a la dieta de los nifios que participaron en el estudio se les
empez6 a dar cereal con leche, frutas, vegetales y suplementos
vitaminicos a las nueve semanas de vida. Aunque no hubo pruebas
de reacciones adversas a la alimentacion temprana proporcionada
a estos nifios, tampoco hubo pruebas que indicaran que los nifios
se beneficiaban nutricionalmente.

Momse y col. en 1979 (33), realizaron una inves.ﬁgaci(m
sobre los patrones alimentarios recomendados por los pediatras y
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la aceptabilidad de estos patrones. En el estudio participaron diez
pediatras. Como alimentaciéon inicial dos pediatras recomendaron
lactancia materna y ocho no recomendaron ningiin tipo de alimentacion
lo dejaron como una eleccion materna. Cinco de los pediatras estaban
de acuerdo en recomendar el cambio de leche matema a leche de vaca
a los siete meses, tres a los seis meses y lnicamente dos hasta doce
meses. Todos los pediatras recomendaban el uso de leche descremada si
el nifio estaba con sobrepeso hasta que llegara a su peso normal. Nueve
de los pediatras estuvieron de acuerdo en dar suplementos vitam inicos;
de estos nueve, ocho los recomendaban diariamente y el pediatra
restante no respondi6 a esta pregunta

Sobre la edad para comenzar a dar suplementos vitaminicos, dos
pediatras estuvieron de acuerdo en recomendarlos al nacimiento, cinco
en darlos a las cuatro o seis semanas y tres hasta después de los tres
meses. En el informe del estudio no especificaron el tipo de
suplementos vitam inicos recomendados.

En cuanto a la edad de introduccion de los alimentos solidos,
seis pediatras aconsejaban se hiciera entre las cuatro o seis semanas,
tres entre seis y ocho semanas y uno entre dos y medio a tres meses.

Oski y Landaw, en 1980, realizaron un estudio para investigar
los efectos de la introduccién de frutas a la dieta de los infantes sobre
la absorcién de hierro a la leche humana. El estudio se hizo con cinco
adultos, los cuales, primero, fueron alimentados durante dos semanas
con leche humana, después, durante otras dos semanas se adiciono
a esa dieta, 128 gramos de pera colada. Se eligio esta fruta p orque fue
mencionada con méis frecuencia como primer alimento dado al nifio.
Después de cada periodo se midié la cantidad de hierro absorbido.
Los resultados de este estudio demuestran que la pera, adicionada a
la dieta tiene un efecto inhibitorio sobre la absorcién de hierro de la
leche materna.

Los estudios anteriores nos llevan a pensar en la necesidad
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e existe de estudiar mas a fondo todo lo relacionado con la
alimentacion del nifio menor en un afio, puesto que existen muchos
aspectos sobre este tema que atin no estén claros.

PRACTICAS ALIMENTARIAS:

1. DEFINICION:

Las practicas alimentarias reflejan la estructura y los
valores culturales de una sociedad; cualquier cambio
que se introduzca en ella puede romper el equilibrio
existente.

Todas las culturas observan précticas y costumbres que
son provechosas para la salud y nutricion del grupo, asi
como algunas que son nocivas (38).

Estas practicas, que son transmitidas por grupos, de una
generacion a otra, y que son de alta significancia, vienen
a constituir los habitos alimentarios.

El término habitos alimentarios se pueden definir como:
El conjunto de costumbres y/o practicas de una
comunidad que reflejan la forma en que su cultura traza
la norma de conducta de los individuos en relacion con el
alimento, de donde resulta que el conglomerado acaba
por tener un patron dietético comtn (28).

Los habitos alimentarios no son estaticos, y aunque es
dificil modificarlos, cambien segin evolucionan los

pueblos (21).

FACTORES QUE DETERMINAN LAS PRACTICAS
ALIMENTARIAS:

Las practicas alimentarias varian conforme a tos factores
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que les dan origen (21).
Geograficos:

La situacion geografica, la calidad de la tierra, el clima,
el suministro de agua, la caza y la pesca, asi como la
capacidad de produccion de la poblacion, en materia de
agricultura, ejercen una influencia determinante sobre

la disponibilidad de alimentos y por ende en los habitos.

alimentarios (14). Las estaciones y los cultivos de
temporada influyen sobre las costumbres alimentarias,
especialmente donde los métodos de preservacion y
almacenamiento no se encuentran muy desarrollados (28).

Econoémicos:

Los factores econdmicos son de vital importancia en la
determinacion de los estilos y costumbres alimentarias.
El costo de los alimentos es una gran barrera en la
aceptacion de los mismos, especialmente en los paises
en desarrollo (28).

Biologicos:

El t'astado del aparato digestivo, es determinante en los
héabitos alimentarios, asi como los niveles de
requerimientos nutricionales, por ellos encontramos en
las costumbres alimentarias que los pueblos tienen

alimentos propios de esas condiciones (21).

Educativos:

La e':ducacién hace al individuo consciente de las
necesidades del cuerpo y de sus propios impulsos (28)

El nivel educativo de la familia y en especial del miembro
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encargado de planificar la alimentacion, es determinante
en los hébitos alimentarios de esa familia (21) En
nuestros paises generalmente la madre la que se encarga
de la alimentacién de su familia, por lo que es ella
quien ejerce una influencia importante en las costumbres
alimenticias de sus hijos (28). En base a ésto, se ha
designado al personal de servicios sanitarios y en particular
al de atencion primara de salud, la funcion de
proporcionar a las madres la informacién adecuada sobre
la alimentacién del nifio durante su primer afio de vida.
Esta informacién debera guardar relacién con el contexto
econémico, cultural y social de la madre y la familia,
dando prioridad a la iniciacion y mantenimiento de la
lactancia materna. Para lograr desempefiar adecuadamente
dicha funcion uno de los requisitos indispensables del
personal serd que esté bien informado, ademés debe
tener habilidad para transmitir dicha informacion de tal
manera que influya sobre los habitos alimentarios de las
familias para que éstas se alimenten como es debido.

Socio-Culturales:

En muchos grupos de poblacion, la seleccion, preparacion
y consumo de los alimentos estd subordinada a ciertas
creencias y métodos tradicionales que s¢ van transmitiendo
de una generacién a otra, dictados principalmente por
experiencias que han sido beneficiosas para el grupo y
son inculcadas a los nifios pequefios (21).

Los aspectos culturales asociados a la raza también
incluyen en los habitos alimentarios, ya que la estima
por un alimento y la capacidad de responder
satisfactoriamente al factor emocional, varian de un grupo
étnico a otro (28).

Los habitos alimentarios se adaptan a la situacion
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especifica de cada sociedad y son influenciados por las
creencias religiosas y prohibiciones, asi como también
por innumerables supersticiones y prejuicios (21-28).

El significado social que han adquirido estos alimentos
determinan también los habitos alimentarios de un
individuo o grupo, asi, las personas que se sienten inseguras
o que luchan por alcanzar una posicion social y econdmica
superior, a veces desprecian alimentos nutritivos populares
y hacen lo posible por conseguir alimentos que consumen
“los ricos™ (21).

Psicologicos:

La alimentacion suele asociarse intimamente con el anhelo
de seguridad personal y prestigio de todo ser y llega a
despertar miltiples emociones tales como: placer, envidia,
y hasta fanatismo. La disponibilidad de los alimentos
habituales produce un buen estado de 4nimo,
contribuyendo a la tranquilidad del hombre en su vida
diaria, mientras que la falta de alimentos ocasiona a
veces estados de ansiedad y recelo, lo que nos indica
que los hdbitos alimentarios son una parte importante
del comportamiento humano.
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MATERIALES Y METODOS

A. Materiales
1. Sujetos:

a) Médicos: El presente estudio se llevo a cabo, con médicos
externos que laboran en la clinica del nifio Sano del Hospital General
San Juan de Dios,

b) Madres: Participaron un total de 200 Madres de nifios
menores de un afio de edad, que asisten a la clinica del nifio Sano del
Hospital General San Juan de Dios.

2. Instrumento:

a) Para la recoleccion de datos: se utilizo = el formulario
siguiente el cual se adapta a los propositos del estudio e investiga los
siguientes aspectos:

Datos generales del nifio y de la madre.
Aspectos generales sobre la lactancia.
Aspectos generales sobre la alimentacion complementaria.
(Ver apéndice No. 1).
B. Metodologia

1. Parala determinacion de la muestra:

a) Médicos: Se« tomd . total de médicos externos que laboran
en la clinica del nifio Sano del Hospital General San Juan de Dios.

b) Madres: Debido a que era dificil determinar el namero
exacto de elementos de dicha poblacion, se realiz6 lo siguiente:

1. Para determinar el mimero de madres a encuestar, se
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consiguieron los datos del nimero de pacientes atendidos por edad y
mes en la clinica del nifio Sano, durante los meses de Septiembre-
Diciembre del afio de 1984.

T1. A la clinica de nifio Sano consultan hasta nifios de dos afios,
por lo que se restaron de los datos obtenidos los mayores de 1 afio,
obteniendo los siguientes resultados: Septiembre 519; Octubre 589;
Noviembre 332; Diciembre 225; lo que nos da un total de 1665

pacientes.

IIl. En base a esa poblacion total, se fomd una muestra
equivalente al 120/0, lo que nos da un total de 200 casos, siendo esto
bastante representativo.

2.

I

IL.

II1.

IV

VL

PARA LA SELECCION DE LA MUESTRA:
No se tomo en cuenta toda la poblacion.

Se  tomoé en cuenta a la poblaciéon comprendida entre
los 0-12 meses.

Se ‘tom¢. una muestra equivalente al 120/o0 de la
poblacion.

Se agruparon las edades en grupos de 3 meses.
Se tomé de cada grupo de edad 50 sujetos.

Lamuestrase tomo segiin el criterio siguiente:

a) Se entrevistd a las madres que llegaron a consulta

durante los dias de fecha par.
b) Se tomo en cuenta a las madres que _llegaron

hasta completar el No. de casos para cada grupo de
edad.
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VII. Dada la forma de seleccion de la muestra puede afirmarse
que ésta es una muestra tomada al azar,

El hecho de hacer grupo de edades tiene como objetivo
hacer comparaciones entre grupos pequefios, pero dado el
tipo de investigacion a realizar es indiferente tomar sujetos
de cualquier edad comprendidos entre los 0-12 meses o
tomarlos por grupo de edad.

3. Parala elaboracion y prueba de cuestionario:

El cuestionario fue elaborado en base a las necesidades
alimentarias del nifio menor de un afio descritas por varios autores (7),
y las indicaciones dadas por FAO/UNICEF/INCAP sobre la forma de
elaborar cuestionarios.

Con el propésito de comprobar si el cuestionario permitia
obtener los datos necesarios al objetivo del estudio se sometieron a
prueba 15 madres ajenas al estudio, con caracteristicas similares a
las que participaron en el estudio. Las madres asisten a esta clinica
y tienen hijos cuya edad es menor de un afio. De acuerdo a los
resultados de esta prueba, se hicieron las modificaciones necesarias,
para obtener el formulario definitivo. (Apéndice No. 1).
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RESULTADOS
A. Descripcion de la Muestra:

La muestra de estudio consistio de 200 madres y sus respectivos
nifios menores de un afio, quienes asistieron a control de crecimiento
y desarrollo a la clinica del nifio sano del Hospital General San Juan
de Dios del 19 de Agosto al 13 de Septiembre de 1985; se formaron
cuatro grupos de edad y de 50 sujetos cada uno, con intervalo de 3
meses, se entrevistaron y tomaron en cuenta a las madres que llegaron
a consulta hasta completar el mimero de casos para cada grupo de
edad.

1. (Caracteristicas de los nifios estudiados:

a) Edad y Sexo - En el cuadro numero 1 se presenta la
distribuciéon de los 200 nifios estudiados de acuerdo con su edad y
sexo. Se observa que el 5lo/o (102 nifios) corresponden al sexo
masculino y el 490/0 (98 nifios) corresponden al sexo femenino.
La distribucion de casos por edad es semejante al incluir a todos los
nifios, pero no lo es al hacer la distribucion segiin sexo.
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE 200 NINOS
MENORES DE UN ANO QUE ASISTIERON A CONTROL DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO A LA CLINICA DEL
NINO SANO DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS,
AGOSTO 19 - SEPTIEMBRE 13 DE 1985,

Edad Masculino Femenino Total

(Meses) No. % Ne.. % No. %
0- 3 31 30 19 19 50 25
4- 6 24 23 26 25 50 25
7- 9 27 26 23 23 50 25

10 -12 20 20 30 31 50 25

Total 102 100 98 100 200 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos

2. Caracteristicas de las Madres estudiadas

a) Edad - Al analizar la informacién de las madres con res
pecto a su edad, se encontrd que ninguna era menor de 15 afios,
ya que la madre més joven tenia 17 afios y la de més edad fue
de 44 afios. La mayoria de madres tenian edades comprendidas
entre los 20 y 29 afios, lo que representa un 63% (126 madres)
del total. El menor porciento de madres (8%) se encuentran
entre las de 40 afios en adelante (cuadro No. 2).

b) Paridad - llama la atencién que entre las madresmenores
de 20 afios se encontrd 1 madre multipara; el resto primigestas
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como era de esperarse; el mayor nGmero de madres primigestasy
multiparas oscilaban entre los 20 - 29 afios. Es interesante hacer
notar que en el grupo de los 30 -39 afios se encontraban 2 madres
primigestas y que por arriba de los 40 afios habian 16 madres.

CUADRO Neo. 2

DISTRIBUCION POR EDAD Y PARIDAD DE LAS 200 MADRES
INVESTIGADAS, CLINICA DEL NINO SANO,
HO SPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS,
AGOSTO 19 - SEPTIEMBRE DE 1985

Edad Paridad Total %
(afios) P_r'i migesta Multipara
_Menor de 20 23 1 24 12
20 - 29 56 70 126 63
30 - 39 2 42 44 22
40 y més 0 16 16 8
Total 81 129 200 100

B. Tipos de Lactancia

En el cuadro No. 3 se presenta el tipo de lactancia que
recibian los nifios investigados al momento del estudio del total
de 200 nifios habian diez que ya no estaban recibiendo ningdn
ﬁPo de lactancia encontréndose por arriba de los 190 nifios que
ain estaban lactando, 136 (68%) recibian leche materna
exclusivamente; 22 (11%) recibfan lactancia mixta 'y 32 (16%)
recibian lactancia artificial. La frecuencia de la lactancia
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materna es elevada en los primeros nueve meses de edad ya que
no baja del 75%, asimismo se observa el elevado aumento de la
lactancia artificial y mixta que alcanza un 32% y 24%
respectivamente .

(- Lactancia Materna

1. Tiempo transcurrido del nacimiento a la primera mamada

Al investigar el tiempo transcurrido desde el momento del
nacimiento a la primera mamada, se encontré que de los 200
nifios que recibieron lactancia materna el 96% la recibieron
antes de las 24 horas de haber nacido en forma de biberén o
pecho; un 3% en las segundas 24 horas y 1% después de las 48
horas segon las madres todos los nifios nacieron en el Hospital
General San Juan de Dios.

CUADRO No. 3
DISTRIBUCION DEL TIPO DE LACTANCIA QUE ESTABAN
RECIBIENDC 200 NINOS MENORES DE UN ANO QUE
ASISTIERON A LA CLINICA DEL NINO SANO DEL
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
AGOSTO 19 - SEPTIEMBRE 13 DE 1985

Tipos de Lactancia

Edad Materna Artificial Mixta Total
(meses) No. % No, % No. % No. %
0-3 46 92 0 0 4 8 50 100
4 -6 40 80 6 12 4 8 50 100
7-9 38 76 10 20 2 4 50 100
10 -12 12+ 24 16 32 12 24 50 100
Total 136 68 32 16 22 11 200 100

T Diez nifios no recibian ningdn tipo de lactancia
Fuente: Boleta de Recoleccién de datos.
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Ntmero de veces en que se da de mamar al nifio/diay Uso o No
de Horario fijo para dar de mamar

Como se observa en el cuadro No. 4 un nimero de 24
madres (15%) da menos de 5 tetadas al dia, un 19% de madres -
da de 6 - 7 tetadas al dia, un 28% de madres da de 8 - 9 tetadas
al dia y un 37% da més de 10 tetadas al dia.

Se aprecia en el mismo cuadro que en las madres que dan
menos de 5 tetadas al dia hay elevada tendencia a usar un
horario para el mismo, caso contrario en las madres que dan
arriba de 6 tetadas al dia y asi sucesivamente. En total 134
madres (85%) no wsan horario para dar de mamar y 24 madres
(15%) hacen uso de horario fijo para el mismo.

CUADRO No. 4

RELACION ENTRE EL No, DE MADRES QUE DAN DE MAMAR,
No. DE TETADAS QUE ESTAS DAN AL DIA Y ELUSO O NC
DE UN HORARIO FIJO PARA SU EFECTO CLINICA DEL NINO
SANO DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS;
AGOSTO 19 - SEPTIEMBRE 13 DE 1985

No ., Tetadas/dia Madres Uso de horario para
dar de mamar

No... % S %  NO %

--5 24 L5 21 87 3 2

6-7 30 19 2 8 38 28

8-9 44 i8 1 4 43 © - 32

10 - + 60 37 - - 5001 87
Total 158 100 2482 15567134 - 1585

Fuente: Boleta de Recoleccidn de datos
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3. Lactancia Materna y edad de los nifios

En el cuadro No. 5 se presenta la edad de los nifios y su si
tuacién en cuanto a la lactancia materna, en donde se obs;er\.:a
que de los nifios que recibieron lactancia mdfe[‘na, .,]58 (73%) aln
estaban mamando y solamente 42 (21%) ya habian sido desfetadc:
al momento del estudio. Es interesante hacer notar que de 150 ni
Hos menores de 9 meses solo 16 habian si do destetados al momen-—
to del estudio lo que equivale a un 10% sobre esta poblacion.

D. Alimentacion Complementaria

Al momento de hacer el estudio, 159 madres (79%) habian
‘niciado la alimentacién complementaria; antes de los 6 meses
de edad este nimero de nifios ya recibia otro alimento. La edad
més frecuente para iniciarla fue entre los menores de 3 meses (56
%Y. El 44% (70) de las muestras iniciaron la alimentacién com-
plementaria entre Tos 4 - 6 meses de edad.

Cuarerta y un nifioaun no recibian otros alimentos, siendo
1
todos menores de tres meses de edad. (Ver cuadro No. 6) .
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CUADRC No. 5

PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA EN RELACION A LA
EDAD DE 200 NINO S MENORES DE UN ANO QUE ASISTIERON
A LA CLINICA DEL NINO SANO DEL HOSPITAL GENERAL
SAN JUAN DE DIOS;

AGQOSTO 19 — SEPTIEMBRE 13 DE 1985.

Edad No. de Nifios Aon maman No estdn mamando
(meses) No. % No. %
0- 3 50 50 100 0 0
4- 6 50 A4 88 6 12
7 9 50 40 80 10 20
10 12 50 24 48 26 52
Total 200 158 79 42 21

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos

CUADRO No. 6
DISTRIBUCION DE LA EDAD EN LA QUE SEINICIO LA ALl -
MENTACION COMPLEMENTARIA DE 200 NINO S MENORES
DE UN ANO QUE ASISTIERON A LA CLINICA DEL NINO
SANO DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS;
AGOSTO 19 — SEPTIEMBRE 13 DE 1985.

Edad (meses) No. Nifios %
0- 3 89+ 56

4 - 6 70 44
7-9 e o
10 - 12 - A
Total 159 100

+Cuarenta y un nifio no habian iniciado alimentacioncomplemen
taria . A

Fuente: Boleta de recoleccidon de datos.
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i Edad de introduccién de diferentes alimentos

En el cuadro No. 7 se p-esentan los diferentes alimentos y
la edad a la que se introdujeron a los nifios. Lo leche de vaca
fluida o en polvo a los seis meses de edad la tomaban ya un 8%
(14) de los nifios y a los doce meses un 14% (28); al momento
del estudio un 27% (54) de los nifios ja estaban consumiendo.

El Huevo comienza a ofrecerse anfes de los tres meses de
edad en un 3.5% (7). La mayoria de las madres introducen el
huevo entre los 4 - 6 meses de edad 35% {71). Al momento del
estudio solamente el 49% de los nifios lo estaban consumiendo.

La carne se introdujo entre los 4 - 6 meses de edad con un

1% (2) aumentando graduaimente; al momento del estudio un
29% (58) la esfaban consumiendo. La carne més utilizada fue la

de res y la de pollo.

Los frijoles fueron ofrecidos los primeros 9 meses en forma
colada y posteriormente en forma entera. Se observa que la
introduccidn de estos es mds marcada enfre los 10 = 12 meses de
edad 21% (43), al momento del estudio solamente el 35% (71)

lo estaban consumiendo.

Las verduras son introducidas noforiamente entre los 4 -6
meses de edad 42 (85%); al momento det estudio un 66% (132)
de los nifios las consumian. Las verduras que més se consumen
son Guisquil, Zanahoria y tomate .

Los jugos de frutas se ‘ntroducen en un 30% {(60) antes de
los tres meses de edad, en un 16% (33) entre los 4 = 6 meses y al
momento del estudio los consumian un 62% (125) de los nifios.
Las frutas se ofrecieron en forma de purés y anfes de los 3meses
de edad en un 18% (39), al momento del estudioun 64% (128) las
consumian.
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Las frutas més comGnmente usadas fueron la naranja y el ba

nano .

El arroz se introduce con mds frecuencia entre los 10— 12
meses 7% (15), al momento del estudio un 13% (27) lo consumian.

La tortilla se introduce principalmente entre los 7 - § me-
ses, al momento del estudio un 17% (34) la consumian. El pan se
infroduce principalmente entre los 4 - 6 meses, al momento del
estudio un 22% (45) lo consumian.

Las sopitas o caldillos son ofrecidos posteriormente después
de los 6 meses de edad y al momento del estudio un 39% los con

sumian .

' El café se da con més frecuencia entre los 7 - 9 meses y al
momento del estudio solamente un 11% (23) lo consumian.

La incaparina se ofrece principalmente entre los 4 -6 me-
ses de edad y al momento del estudio un 54% (108) de la pobla-
cidén la consumian.

Las pastas se introducen notoriamente enfre los 7- 9 meses
de edad y al momento del estudio un 44% (88) lo consumian.

Los cereales se introducen en los 4 grupos de edad, - princi-
palmente entre los 4 - 6 meses 15% (31). El quesoal momento
del estudio solo un 11% (23) lo consumian.

: Gelatinas se ofrecieron principalmente entre los 10 -12 me
ses con un 13% (26) y al momento del estudio lo consumfan 18% (37) -

En general, puede decirse que casi todos los alimentos son
introducidos antes del primer afio de vida. Con excepciénde pro
duc tos vitaminados como se efectda en otros paises.
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%
77
49
29
35
66
62
64
13
17
39
11
54
44
32
1
18

Total
Q9
58
74|

132

125

128
27
34
78
23

108
88
65

- 23
37

10-12
28
49
43
11
37
15
31
28
18
13
17
26

7-9
12
12
22
18
2]
28
19
26
11
32
48
12

10
71
85
33
24
15
48
22
31

CUADRO No. 7
4-6

EDAD A LA QUE $E INTRC DUCEN NUEVOS ALIMENTOS EN 200 NINOS MENORES
Edad en meses/NOmero de nifios

0-3
20
39

s

Fuente: Boleta de recoleccién de datos..

DE UN ANO QUE ASISTIERCN A LA CLINICA DEL NINO SANO DEL HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS; AGOSTO 19 - SEPTIEMBRE 13 DE 1985,

Frijoles

Leche fluida o en polvo

Alimentos
Huevo

Carne

Verduras

Jugos de Frutas
Frutas

Tortillas de maiz
Sopitas de calditos
Café

Incaparina
Pastas

Cereales

Queso

Gelatina

Arroz




ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Aunque la metodologia empleada en la presente investigacion
permite identificar en forma general y descriptivas las prdcticas
relacionadas con la alimentacion de los nifios estudiados, estamos
conscientes de que la muestra debié ser mas grande para obtener
resultados que permitan un examen mas profundo en detalles.

En este estudio se encontr6 que la prictica de la lactancia
materna es aiin comiin entre el grupo de madres investigadas 790/0
(158). Esta practica es de gran beneficio para los nifios ya que por ella
pueden contar con una fuente de proteinas de alto valor bioldgico por
un buen periodo de tiempo.

Llama la atencion que el 96o/o de los nifios recibieron
lactancia materna antes de las primeras 24 horas de vida en forma
de hiberon o pecho siendo esto importante para el recién nacido ya que
por su medio la madre transmite a su hijo los anticuerpos que le
protegen contra infecciones.

A pesar de que se enconiré que una gran mayoria de madres
dan lactancia materna a sus nifios, también se encontré un porcentaje
regular (270/0) de madres que utilizan el biberon de leche fluida o en
polvo y en el 160/0 de los casos sustituyen completamente a la leche
materna.

De acuerdo con los resultados del presente estudio la lactancia
de tipo mixta es mas frecuente entre las madres menores de 30 afios.

El 640/0 (129) de los nifios eran hijos de madres multiparas y
el 360/0 (81) de madres primigestas.

La introduccién de otros alimentos en la dieta del nifio se
realiza a edad temprana, principalmente entre los 4 - 6 meses. El
alimento mas popular entre las madres para iniciar la alimentacion
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complementaria fueron las verduras. También se acostumbra iniciar
la alimentacion complementaria con jugos de frutas, huevo, calditos.

Tomando en cuenta que el 790/o de los nifios ain recibia
lactancia materna, puede considerarse como satisfactoria la
introduccion de alimentos, pues las deficiencias que pudieran
encontrarse en algunos nifios se compensan con el aporte calorico
y proteinico de la leche materna, Ademés hay bastante tendencia al
uso de la incaparina que es un alimento rico en proteinas.
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CONCLUSIONES

La dieta que siguen las madres de los menores de un afio que
consultan a la clinica del Nifio Sano del Hospital General San
Juan de Dios, se lleva a cabo en forma empirica.

La lactancia materna durante el primer afio de vida constituye
una prictica muy comin 790/0 en el grupo de madres
estudiadas.

Fl uso del biberéon a base de féormulas licteas ha llegado a
formar parte de las practicas alimentarias en este grupo de
madres, en algunos casos se da en forma paralela con la
lactancia materna.

En las madres que dan menos de 5 tetadas al dia hay elevada
tendencia al uso de un horario fijo cuando dan de mamar.

La introduccién de otros alimentos diferentes a la leche se
inicia a temprana edad entre los 4 - 6 meses.
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RECOMENDACIONES

Que se instruya y prepare al médico externo de la mejor
manera en todo la concerniente a alimentacion del nifio en su
primer afio de vida, para que estos en la clinica del nifio sano
se encarguen de dar un buen plan educacional a las madres
que consulten en su op ortunidad.

Que en las charlas educativas que se imparten en la clinica del
Nifio sano se haga énfasis sobre las ventajas de la lactancia
materna y los peligros que involucra el uso del biberon en
condiciones ambientales precarias.

Que se le haga conciencia a las madres de estos nifios, de la
importancia de llevar a cabo al méaximo posible las instrucciones
que se le imparten a la hora de consultar a la clinica del Nifio
Sano.
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RESUMEN

El presente estudio se llevé a cabo en la clinica del nifio sano
del Hospital General San Juan de Dios, teniendo como objetivo el
llegar a determinar e identificar los alimentos que son introducidos
en los nifios menores de un afo que consultan a la clinica del nifio
sano.

La muestra de estudio incluyé a 200 madres y sus nifios que
asistieron a la clinica del nifio sano del 19 de agosto al 13 de
septiembre de 1985; se formaron cuatro grupos de edad con intervalo
de 3 meses y de 50 sujetos cada uno, se entrevistaron y tomaron
en cuenta a las madres que llegaron a consulta hasta completar el
ntimero de casos para cada grupo de edad.

Para la recoleccion de los datos se utilizo un cuestionario
que contenfa datos generales del nifio y la madre, aspectos sobre
lactancia materna e informacion sobre introduccion de alimentos; la
informacion se obtuvo por entrevista directa a la madre realizada por

el investigador.
Los principales hallazgos fueron los siguientes:

1. La mayoria de las madres investigadas fenian edades
comprendidas entre los 20 y 29 afios.

2. De los 200 nifios estudiados el 5lo/o era de sexo masculino
y el 490/0 de sexo femenino.

3. De las madres que consultaron a la clinica del nifio sano 81
eran primigestas y 129 multiparas.

4. De las madres investigadas el 790/0 atin dan de mamar a sus
nifios.
5. El 960/0 de los nifios recibio lactancia materna en las primeras
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10.

24 horas de vida.

En las madres que dan menos de 5 tetad i
as al dia hay tendenci
al uso de un horario fijo cuando dan de mamar. ay tendencia

El 270/0 de 1 d . i _ ]
it as madres utilizan el biberén para la alimentacion

La edad acostt:lmhrada para iniciar la introduccion de alimentos
complementarios estd en el periodo de 4 - 6 meses

Los primeros alimentos que generalmente se ofrecen al nifio
son: verduras, huevo, jugos de frutas, calditos.

Las madres més jovenes y con cierta escolaridad iniciaron la

alimentacion compl i 2
p ementaria mas temprano
del grupo. P que el resto
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Hospital General San Juan de Dios . Fecha:

APENDICE No. 1
FORMULARIO No. 1

PATRON ALIMENTARIO Y ESTADO NUTRICIONAL
DEL LACTANTE MENOR DE UN ARO

Clinica del Nifio Sano . Departamento de Pediatria

IIL

Datos Generales

Nombre del nifio: Camnet:
Nombre de la Madre:

Fecha de nacimiento del nifio:

Edad:

Lugar donde vive:
Primigesta Multipara:
Medidas Antropométricas:

Peso Kg. Talla: cm.

Alimentacion del Lactante:
1. Que fué lo primero que le di6 de tomar a su nifio después
del nacimiento? Cuantas horas

después? :
2. Qué tipo de lactancia esta dando a su nifio actualmente?

a. materna
. mixta
c. artificial

En caso de contestar lactancia artificial pasar a la pregunta No.
5.
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3. Cuéantas veces da de mamar a su nifio durante el dia?

4. Tiene horario fijo para dar de mamar a su nifio?

Cada qué tiempo.
5. Qué tipo de leche le esta dando a su nifio?
a..  fresca
b.  materna
c. evaporada
d. enpolvo
e. otra especificar:

6. Cuéntas mamaderas da a su nifio durante el dia?
y cantidad de onzas por mamaderas
(En caso de contestar no, pasar a la parte IV)
Alimento Edad que lo introduce forma que lo introduce No. de veces
al dia ~

8. Los alimentos que le da al nifio son los mismos que consu-
men los deméas miembros de la familia? SI

NO___ . En qué consiste la diferencia,
V. Aamnesis :ﬂimentaria (recordatorio de 24 horas)
DESAYUNO (horas )
Alimentos ; Cantidad
ALMUERZOS (hora )
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Alimentos Cantidades

CENA (hora )

Alimentos consumidos entre comida: : =
La alimentacion de este dia fue diferente de la dieta usual del nifio?

V. Frecuencia de consumo de alimentos:
FRECUENCIA DE CONSUMO

Alimentos
e Diario Semanal Mensual

carne, res, cerdo, ave.

o Pescado

Higado

Huevos

Leche: fresca
evaporada
materna
en polvo

Queso
Frijoles
Arroz
Maiz: tortilla
B mazorea
Pan
Fideos
Raices tubérculos
Vegetales verdes y amarillos
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