
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEM<\IA
I 5FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Guatemala, junio de 1996.



INDICE

1. INTRODUCCJON
1

11. DEFINICION DEL PROBLEMA 2

111. JUSTIFICAC10N
3

IV. OBJETIVOS
4

V. REVJS10N BJBLI0GRAFICA
5

VI. METODOLOGIA
25

VII. PRESENTAC10N DE RESULTADOS
29

Vi Il. ANALlSJS y DISCUS10N DE RESULTADOS 66

1X. CONCLUSIONES
66

X. RECOMENDACIONES
69

XI. RESUMEN
70

Xl J. EIBLIOG?AF1A
71

XIII. ANEXOS
74



,

h ilITRQDUCClO1I!

Si&ndo i'!;U8St:r-O pala uno de les muchas que ae smc:uentran
en vias de de~arI'ollo~ y .n 81 cual la práctica de la lactan-

cia matarna ~s común. AS d~ vit~! importancia dar ~ conocer
las ventajas que ésta ti&mQ en

(1) primer año de vida. Ademas

dM in~ormar cual es el ti8mpo nRcesario para la práctica de
la l~ctancia materna exclusiva, y edad de inicio del destete
re5pectivament.e. ya que en nuestro medio dicha iniormación S8

f8nc\1entra alt.erada. Y t.omando en cuenta que en la clínica de
CrMcimianto y Desarrollo del Hospital Roosevelt se tiene im-
p]~~9ntado un plan educacional sobre lactancia materna desde

baca cinco años, y actualmente se deS,conoce el impacto de
dicho plan. sili;mdo e6t.o l~ que motivl:! la rQalizaci6n d"l
prA5S1ote estudio.

Los fhil.t.OS recabados -fueran lo.s :&iguientes.~ t,iCilmpo de
dUTació_" dy la lactancia materna tOI'Xt:lusiva, iactarec que

!nihIY6!n on la no apl icación de dicha práctica, -frecuencia
con que J¡e 1'eal iza la práctica de la lactancia artificial o
dixta, ed4d da inicio da dectatlil. quien lo sugiri6 y que
~I h\lanto~ ~fuBron uti 1izados ~

Se RJltrevistaron 102 =adrec con niño8 mQnorQ$ dSl 1 año

die edad, litvidenciandose que al ti8mpo dIO! práctica de la
lactancia materna varie desde 1 a 8 meses de edad, del total
dD niños somatido8 a estudie ~1 46% recibieron lactancia
artificial y el 21.57% l:a.ctancia mixta. Loso: factores que
propiciaron la susPQn$ión de la lactancia materna exclusiva

fUIOITcn: baja pl'oducción de leche, trabajo fuera de} hogar,
el bebé se niega a recibir al pecho. Además que tan ~ólD el
10.79~ preJ¡antn problsma nutt'icional.
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.l.L. bEFJNICION ~ PROBLE1A

En f'lUQs:t1"O pai., \,JrH~ dA l!:o~ iflucho~ que s;r¡¡¡¡
11U:IC'iJent.~ai'1 §In

dQaarrollQ~ !a dssnutT!ciáo in~a"til c~fitifiU~ ~i9ndo dR lo~
principÁlell problemas dlli .alud~ Debido ~ la :§;itwil.ci6n l\,¡ccio-
e~onómica actU/;Ll los alitnsn'to. con alt.o valci' nutrit.ivo .&
Q¡')cuentran. Tuera del .:tlcanc8 da la mayor.ta de la pcblaclón9 y
eanocilOindo que un Qs;t.aQO nutricionaj preca:rio 1itn la población
io'faotil conllgv~ una ~lQvada t~~~ de mcrbilid~d9 rg$ult4 de
vital impo~tanei~ ~~~abI8CQr la Tor~- en q~E ~~ lleva a c~bo
la alimentaci~n dQ! niño, dur~ntg el p~iiller ~ñ~ d~ vida~ L~
Alimantación ea uno da lo~ ~act.ore~ determinant~s efi uno de
10$ periodcl!i> ma!l: crucialllillllO: de su vida, debido a que ce>nstitu-

ye la &po~a de más acelerado crecimiento ~isico, circun~tan-

cias que son claves An l~ calidad de vida futura dE todo
individuoe

Esta bien claro~ que un astado nut.ricional pobre, pro-
ducto de in-feccionQIO: recurrentes,. ano~'exia a¡¡¡;ociada, y una
ingesta dietética r~ducida, pUQ~an ll&va~ a una caida
dramámatic~ del sistero~ d~ deT2ns~ dQI hospede~o~ que conlle-
va a un~ a]t~ tasa de ~orbimortalid~d~ (2.11)

La ;d imsrltacián;¡.decu,;¡,da del niño esta cundicion,;¡da
a-les hábitos alim~ntici~. de la madre; pues es ella la encar-

gada de preparar los alimentos requeridos y
ens9ñarle costum-

bres en su alim~ntaciérl, las que influirán en el desarrolle
Tuturo de lo. hábitos alimentariose (8t12t19~22)

Adema s debido a ~UQ .en la c1inica de Crecimiento y Deba-
rrollo deEde hace varios años tiene implelllP-ntado un plan
educacion~l sob~e !actancia mate~na y por al momento ~Q
desconoca Al impacto d~ dicho plan educaciona!o 2$ primc~dial
investigar lo re':fQr.~nt$ a la ¡¡litilantaci6n

in1'ant.iJ, paradetermina~ la. Paut~~ d~ AliwQntaci6n dur~nte el primer año
de vida. iffip1em~ntada~ por la madre o encargada que asiste a
la clínica de Crecimi~ntc y De~arrollo del Hospital Roosevelt
y a su VQZ ;el imp~et.o nut.ricion.1 en lo niño1.O sujetos de
estudio.
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l~ JUSTIFICACION

Es hiQO sabido que la a1im@ntacién durante el primar año
de vida es fundamental para un crecimiento y desarrollo
normal. En el Hospital Rao~evelt preocupados por ei
seguimiento de los pOicientes que consultan la Clínica.
de Crecimiento y Desdrrollo. 6e implemento desde hace
cinco años un plan sducacíonal correspondiente a la
lactancia matQrn~, aunado al control periódico de creci-
~i8nto de niños menores de 12 meses de edad. Se hace
necesario ~hora Qstahle~ar la prActi~a. conocimientos y
actitudsG que sobre la alimentación inf,a.nti1 llevan a
cabo las madreE o encargada.~ asi como el impacto nu-
tricional en los niños &ujetos de estudio.

3
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IV. OB,11:.1"IVOS

GENERAL,

DEterminar la~ p~ut~G de aliw~ntaci6n CU& la~ madres
siguen con ~U$ niños dur~nte ~l p~imQ~ afic da vida y
compararlo c~n ~] estado nutricion~l de estc~ niños; qUQ
a.iMt8n a la Unidad d& Crecimiento y Desarrolle d~1 Hospital
Roc:!ililvslt.o

ESPECIFICOS:

lo Cuanti-fic.ar lid]

n.a exc!usivao
tiempo de duració'l da la. lactanci.. mater-

2. Identificar los T4ctores que determinan de8favor~ble-
mente !~ no aplicación de la lactancIa matQrna exclusiva

3. Datar'minar la -frecuencia con qUQ GEl re,.,)iza
arti-ficial o mixtao

la lactancia

4. Determinar la edad de inicio da destilC!te. quien lo
sugirió y que alimentos Tueron utilizado. en dicho
procedimiento.

s. Corrlli!lacionar las p:il.ut..a.s dIO!aligentación us;r.das.,
creci~i~~tD ~i~ico dal niñoa

ccn el

4
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~ REVISION BIBLiOGRAFiCA

ALIMENTACiON EN i.b PR~MEa A¡i;¡Q~, ~

Si se mejorara la nutrición de lactant&5 y niño~ PQquaño59
e~p~cialment& durante el primer año de vida disminuirían
drá5ticamente las tasas de mortalidad 59.5x cada 1000 nacidos
vivos. Sin embargo la QIQvación dR las normas de nutrición
jofanti1 no alit puede logrli.l" ..n i'ori11~ rw.ialadaQ los probll!lfl1as
alimenta!'ios ~6tan IiIstreehamgntQ!'N 1~ci onad08 a

¡
D" pr"ob l""mas

liOanitarios general.. y ninguno d/iil! los dos. ~r(Jblemas pueden
&Sparar5Q del ambiente qUQ l'~in.. ..n ~l hosarQ Por lo anterior
debe tomarse en cUlilnta los valer8s normales da proteínas,
carbohidrato5, ¡raSa8 etc. para lograr una adecuada nutrición
en Qsta etapa crucial de la vida. (5)

AGUA:
Ordinariamente no ~e considera qum el agua 88 un elemen-

to nutritivo; sin embargo QS esencial para la vida. Como es
bien $abido el recambio dQ agua en 10& lactantms es elevado
como loes 1a proporci ón de agua en e I cuerpo a Si se usa
lecha de vaca para la alimentación de un lactante la cantidad

de productos de dRSRcho que deban ellmina:rs& 9i& unas. cuatro
veces mayor que 8n e) 0&$0 de la ]Qche hum~na.

En la p~imera infancia los riñQnss pUAd~n exor&t~~ orina
si bien-solo de una cantidad limitada, por lo t~nt~, en G»to~
lactantes alimentados artificialm&nt~ es Q~&ncial un insuma
~decuado de agua.

Un lactante alimentad~ el peche regula
nietro de agua. Cuando Qsl~ sedient.o pide
mamar, lo que "'"timul. el -flujo de leche
resultado es que el niño ab50rV& más fluido.

su propio 8umi-
qUQ

50'" le de de
materna y el

Las necesidades h1dric~s estan en relación con el ~onsu-
me c~lórico1 con las perdidas insensible., y con la densidad
d& la orina6 El lactante consume una cantidad mucho mayor de
agua por unidad de peso corporal que el adulto. El Qonsu~o
d1a.t'io dQ liquido en un nifiQ sano equivale al 10 a

15" de su
peso corporal. 15,12.29)

ENERGIAg
Debido a que érecen

aneJ'g1a y protlil'inas de
ecns i derab 1 es.

La recomendación de oalorías para lactantes se basa en
estud ios de i ngre,"o& en l actantes ::=::00.00,"en crec i miento,". los
valores recomendados son dE 60 a 120 kcai. por kilo de peGo
corporal deiSde el nacimient.e hasta los S meses, di61J1inyysndo
gradualmente hasta 108 Kcal, por kilo de pgSO corporal desde

los 6 mage. al final del primer añ.;;:a. E:;.tas .:.ifras se b¡,.san
en las necesidades calóricas esenciales del SS Kcal. por kg.
las necesidades de crecimifilnto de aproximadamentQ 3S Kcal.
por Kg. y una cifra para actividad 15 ... 25 kcal por Kg.

eon rapids;¡:, l.E: nece¡¡idadSl~ de
los lact~nte. y niños pequeños son

1
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5$ admit~ qu~ l~ ~etivid~d
y niño~ varian cOn$idQr~bI9mantE~
volvsr$e obesos inclu~Q cuando
r~l~tiv~~~nt$ bajo.

fi~ica d~ los !3ct_nts~ y
los nifio~ inactivoG pueden

su ingreso 9~ergéticD es

Las ~Aloria$ deben de propoI"cionarss en Torooa de c"rbo~
hidrato$~ grasas y p~atainas~ Fomón recomienda qu~ la dis-
tribución d8 calariMs dep~ndi&ndo d~ su Qrig~n GBs la
siguient$g ~1 9 a 15~ da~ivan d2 l~~ proteinas9 ~I 45 a 55%
d$ 106 carbohldr~to~~ y A~ 35 a 45% dA !.~ ~rasa~ó

la lacha hu.ooana prtJporciona ;t'GI:s:psctivaüH;mtgJ.'4.Q c¡;¡.lori,iu¡
distribuid~~ de ~iguiQnt8 fo~ma: 55% derivan d~ la8 gr.HQB.
38S dQ lo~ carbohidrato~ y Ql 7~ de !~~ protein~só (5,12,7.9)

HIDRATOS ~ CARBONO:
los carbohidrato~ llamados también hidratos de carbono,

son compuestos 6rg3nicoa que constituyen la fuente pre-
dominante de energia para la población mundial, especialmente
en ~orma de cereales y de tuberculoso Desde el punto de vista
quimico estructural los carbohidratos pueden clasificar~& en:
Monosacáridos, también llamados a%ucar~s sencil la~: incluyen
a las hexosas. molécul~~ de 6 carbonos, de l~$ cuajes la
la glucosa S$iOla más abundante y cO'lstituYQ la unidad estruc-
t.ura 1 b~. iea m4.s común de los otros carbohi ch'atus más
complejos.

Oligosacárido89 contienen de dos a diez unidades de
monosacáridos; entre @stos los de más importancia nutricional
son los disacáridos. qua como su nombre lo indica estan
'formados p01"doc:un i dades d", mono:¡;acár idoc.

Polisacáridos son los máG complejos de 10G carbohidrato-
y sus moléculas pueden contener cl&nto. de unidadas de

mono~acAridoG. (2SJ

!:RQIg,I NAS,t

Un nif'io deb& recibA!" su.fici~ntli! ...XinHiHlto y del tipo
adecuado. La calidad del alimente d~pende de I~s elementos

nutritivo6 qUE contiAn§;l1'\ y 6!1 má¡¡;:impr:u..tante antre éstos lBS

L. prot.eh'¡¡¡..
La proteina pu~d~ ~p.r una Tuente de anergia. como Ja~

g:t'~&a¡¡: y las carbohidi'~tcg, pero ésta no laS $\.1principal
utilidad. E¡¡; Qsenci:al ptil.roa.)a QJ;tructura y función de todas
lag células en el organismoo La proteina es parte de tedos
los tejidos, incluso mú¡;culolS., hu~.sos. dient.e¡;, pisl y

uf'i..as.Los fluidos del organismo como la sangre contienRn proteínas
como le hacen muchas substancias nececaria~ para regular 10&

proCesos químicos en I~c célula6.

Durant9 la digestión. las prot9ina~ de los alimentos S8

descomponen en sus ~minnácidos constituyentes. que contienen
nitrógeno, Después de su ~bsorción son ac.rreados Qn la
sangre para participar sn la reoov.ción con~tante de los
tejidos, procezo que co~tinúa a lo ¡.rgo de la vid..

I

I
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6 tá interasadas en la cona-Los amino~cidos tambi
:Tt~:Ul:rm8nt8 durante al periodotrucción de t.j~dO nu~v:~ Pla primera edad y la in-fanala.

de rápido cT'8c~miento
1 1 tancia y después de enfQrmedadesdurante al embara%o y a ac ..

irl1'..cc105a8 o le8iones.

. etali1Qg contienen 22Todo. los alimen'tos ai'Hwa.1&15 '! on
v
..:s Dado Material condiferentes proparo:!.. .aminoacidos en

I .u ~ ,.ci8nte 01 organlsmo. d
. t ÓSono Y .nerg a T .conten1do 8 n~ r

cue nta Nn obstante, no,

14 de &istos por su. .puede Tabr1car
-h t t -. Y estos daban sar 8um1-.t>. br i ea!' 1 Da oc o ras an - , ..puade ~a . t Los aminoácidos e.8nc1ale& son.nistrados an lo~ .11man OSo

I SOLEUC 1NA
LEUCINA
LISINA
METION1NA

FENILALANINA
TREONINA
TRIPTOFANO
VAL[NA

l. histidina a~ asaneial paraAdemás .. considera que
lactanta. y ni~o5 p~amaturos.

La recomendación para prct~~~: :~r;:~: :~~~~~:~ra~a:i::
vida as"de 2 a 2.4 gramoa po~

1 5 Gr por kilo de pasoque disminuye aprnXi
l
mada

d
m~
d
nt:e :ei~ mas~s, por lo tanto se. 1 Por di;t. :a a. e a

1
co~pota

k'lo de peso carpera pararecomienda oar 2~2 Gr. p~r02 ~ por kilo de peso corporallactantws de O ~ 6 m8S8S y. r. 9)
1 t t S de 6 a 12 masas d~ edad. (5,12.2para ae an Q

GRASAS:

d ctos mstab61icos forman parteLaQ grasas o ~us pro
~e)Ulare~ censtituyen eficacesintegrante de la~ .embr:~asás

sirvvn Ycomo vehiculu de las
almacanes energQtlcoS. em
vitaminas lipo$olublas A. D7 E, K~

Son una adición al valer euwrgetico de la com~da
a~ntUQ las cantidad~s consumida~ por ~

asabor, ~.. rm:il.6 tradicionales de COClna.ampliamente S8
t
g~n

buyl:~ ~~a forma concentrada da energialas grasas con 1'1
comid;¡.

y a su
varian
Todas
a una

if" os de grasa como unN h requerimientos ecpec le '-. e ay
1 di ta el N¡\tional ReGAarch CQuncll reconutrlente en a e. . st.:.a. di.:t"i... qusmi90da para las div&rs~b edades ~na 10g~ 9)

d 1S a 25 Sramos de grasa. tS,12~20.2cont&nga Q
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VITAMINAS llPOSOLUBLES

VITAMINA .
A"

La vi~amina R~a ya farm~da es soluble en grasa, Qstá
presente s~lo en allmentos de origen animal y TrSCuBntSD\ente

está. ;;lsoCladaIi la proteina. Se encuentra en la ct!l.:rn~
parttcularmQnt~ el higadcv sn IOE huevos, en la carn~ de
pece~, lo~ hig~do~ dQ todc* 10$ pacas marinas sn 1

dI'
a gra~~ y

t:::rwn'l8. 9 a !~e;he~ L;¡ vit min~ lOA" también puedllit ser
70rmada en~} organl$rnO a partir dA oie r ' o - P

. ,
. 1 gmen ...os. c,;¡,ro-

tinlcos, sI D\QS importante de los cuales son las Carotinas-Bb
Estas se enculOmtr.n principalment.s en 31imento6 vegHota198
talas como hQja~ verde ob~curg o en hortalizas amaril1a~'
rojas, en la mayoría d. las frutas de carne amarilla y en sr
aC$i te rojo de pa Jma. En muchos casos, 1as: carot i nas son 1as
principales fuente" de vitamina "A", en las dietas a
ni110s pequeños o

p ra

La vi,,:"amina -A" es importante para la función normal
del ojo, ~~emplo su capacidad para adaptarse a la obscuridad

c~mo tamb1én para el mantenimiento normal de tejidos &pite~

11a18& y desarrollo normal del esqueleto.

Durant.e el emb-a.:ra%o, ss n$lces i t a u¡-¡ i nsumo adecuado de
la vitamina para suministrar un d"pósito satis-ractorio en el
higado y tener marg$n p~ra el crecimiento normal del lactante
durante los primeros meses de su vida.

Las recomendaciones de Vitamina ~A. para lactante&: se
basa en el oontenido de retinol de la lache humana a p roxlm-
damente 49 u P o 100 1 I

. a

1

g r tI!. as cantidades recomendadas para
actantes hasta de 6 meses de edad son de 420 equivalentes de

ret~nol, de 6 a 12 meses se recomienda 400 equivalentes de
retlnol. 15,8,12,29)

VITAMINA "D"

o
La vit~mina -Dw t~mbién es soluble en g~asa y PS únic~

~

rqu& se dlGpOn~ de ella tanto en lo~ alimentos aunQue las
U
l
ente~ son limitad~~9 corno m~diante la aoción ~e lo~ r~yu

'U tr!:il.violQta del $01.
&:

Una vez en el organismo. la vitamina ~D" se .
ea 1ci o cm I h

<iSOC:i.a oon

s
o!S.. uesos, dientes, y $;angr12. Tiene in+luenoia

e7~r~
la
d

absorclon del calcio en la dieta y ~obre la cantidad
1mlna a a través de los riñones.

Tiene también aIaun contr ol -obr ~

I -
:;;> ... - el intercambio de

ea 010 entre tejido óseo Y los fluid o- del
d 1.'

,.. cuerpo. La escasez
e v ~amlna

"D" puede afectar
óseo normal.

seriamente el crecimiento

En los paises tropical¡:¡¡s el 1
vitamina "D" S .

b
so puoade proveer suficiente

. ln am arp:o en al...u lt
Y los n' -

;> , ~ nas cu uras las mujeres
lnos permanecen arropados dentro dI'

qUQ se producen deTiciencias cue
e a casa, de manera

los ni1\ob.
. provocan Raquitismo entre

8

t ---

L~ misma dQficiQnci~ puede 8ncontrar~& en ID&: suburbio~
más pobres dQ las gr~ndQ- oiudadQs9 dondG los niños no pusden
jugar al air~ lib~e.

Los alimentos que contiEnen esta vit,.min:ason limitados.
y l~ cantidad que pruporcionan es variable. Hay alguna en la
I eche frasca y sn al guno:6 de sus productos, CalDo 1a
mantequilla; algo hay en 10& huevo~ y g" la carn~ dQ ~lguno~

pescados grasas; se encuQntr~ mayoT cantidad 9ft 19s ~CBites

de higado de pescado.

Un apo~te diario d~ vitamina ~D~~ de 2~5Mgó{100 U.l.)
gvita al ~aquitismo y permite un~ ~bs~r~ió~ adecuada de
calcio, buen crecimiento y mine~~li%ación de lo~ hues~~ en

los l~ct~nte~.
Act.ualmente se dispone de vitalilina ~D" en i>1.\forma

cristalina de colecalciferol Y se la puede medir por pe60~

Una unidad internacional de vitamina
WDm equivale a 0.025 ug.

de colecalciferol o 1 ug. de colecalcife~ol tiene la activi-
dad de 40 U.x. {5.B,12,29}

VITAMINA "EW

En el rQcién nacido las conceutrac:.iones. plasm:áticas de
vitamina "E"' :;on bajas (aproximadamente lo¡. tercera part6 del

valor del adulto) yen e! lactante d~ b4jo peso al nacer la.s
concentraciones p!asmáticas son aún m.átDbajl.,),so

Estos valores empieza.n a aument.<\:r?~COS dias d9Spués del
nacimiento y al cabo de uno1les aloan?::an los valo:t'-A$ normale6

para la infancia.

"E"El aumento de concQntr~ción plasm4tica de vitamina
eg más rápido en laetantes alimentados al sene materno, res-

pecto a los que son alimentados con leche de vaca.
El mayor contenido de vitamina

~Ew de la lache humana,

2 a 5 U. l. por litro proporciona un ingr~:so adecuado para los
lactantes~ Las recomendaciones de vitamina

~E. para

lactantes hasta los 6 meses de edad es de 3 U.l. y de 6 meses

a un año de 4 U. l. La deficiencia de vitamina "E~ en
prematuros y lactantes de bajo peso se ha asociado ~on Anemia
Hemo 1it iea... consoacuencia dti! poca!S..t'"aservas de I a vi tami na,
a las 6 a 10 semanas de edad.

VITAMINA "K'

I

1

La vitamina "K1P, necesaria para. la sintesis de protombina,
es sintetizada por las bacterias intestinales Y

absorvida a

nivel del intestino delgado. Sin embargo. durante una semana
aproximadamente después del nacimiento,

y antes de e~table-

cerse la flora intestinal, Gil? h3 observado que las
concentraciones del protombin~ y de otros Tactores de coagu-
lación son bajas en los lactantss. Por lo que se recomienda
que los niños reciban 0.5 mg. a 1mg. de vitamina

.K~ por

via intramuscular inmediatamente r!Ei";?U;~$ de1 r.,acimiento.

9



V1TAMINAS HIDROSOLUBLES

V 1TAPI I NA 'C' (AC¡OO ASCORBICO)

E&tA AS una de la~ más in~stabIQ~ de toda~ !a~ vitaminas
s& disualve muy fácilmente wnagua y &~ dQstroida prontamQnt~
duran~8 la cocción. especi~lfu&nt8 ~i Rl utQ~silio culina~io
r:on:tienehiarro o cobre. Las frutas: y laa; verdura. corltienen
.ubstancias~ incluso una en:zill.!ia. que no ~on activas cuando la
plan~a ~t~ en crecimiento" Una yaz qua las vArduras se han
COGechadn~ cortadQ o roagullado~ I~ ~nzima actúa sobra la
vitamina .C. y la d95truye gradualmentti!. A s;u VEliZ, l.
An%ima as prontamenta destruida por wl calor.

El ~cido 8scórbicc 8& eS9ncial 8n la sintesis normal da

colá~no. Los defectos en ~u estructura, derivados del
d&~icit de 1a vitamina, son responsables de muchas de las
desviaciones metaból icas v manifast.aciones;:el ioicas del
Escorbuto. La vitamina MC." B~ un potente agenta reductor,
fac:ilmQot.e oxidablB y destruible por el calor. La glándula
adren.al y el cristal ino tienen un contenido especialmente
elevado de vitamina 'C~.

La deficiencia d& la vit.;udna .CM puede preve-
nirse, aadiant.e la administración de una dieta con un
contenido adecuado de la misma; los frutos citricos v
los ZUIDOS constituyen excelent8s 1'uentes.. Los lactante;'
alimentados arti1'icialmente d2ban recibir un suplemento
de 35 1Io1!' de ácido ascérbico al dia. (5f.29)

TIAftlNA, RIBOFLAVlNA y NIACINA :

La acción primaria de estas vitaminas e~ la de descom-
poner los carbohidratos durante la producción da energia y
1'acilitar el uso de prot.eina por eA or~anismo Con insumos
adec~dos de alimentos. las n~cesidad~s de vitaminas se
pueden relacionar a las necesidades de energi.. Su e&ca~ez
se traduce principalmente en poco apetito y un ret~rdo en 12
tas::.a de erscimiento. Las 'fuent.es .á¡¡ rica:;; os estas vi t.;¡,-
minas son los alimentos de orig-ar. anima1, las l.egumi\1osas y
10& cereales de grano ~ntero.

La niacina S~ encuentra dir~ctamQnte en los alimentos o
PU&dQ SQr convertida dentro del. organismo a partir del
aminoácidc tript6fano: 60 mB' de triptó¡ano equivalen a 1 mg.
dQ la vitamina. ?resumiblemente ia conversión ocurre cuando
6Q dispon& de su~iciente tripto1'ano de l.as proteinas. Tant.o

la ingQstión de niacin:a como la conversión del triptófano se

tOba" en cuent.a cuand.c se expresan insumos recomendados como
equivalentes de niaci~a. La nj~cina o 6U precursor estan
ampJiamen;te distribuidos en Jos: aliment.os vGlgeta 1li!S y
animales~ especialmente carne y 1eche~ y rara ~ez es de1'i-
cient~ en las ciieta& de lactantes y ni~os pequeños.
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La escasez ee ribo-flavina os más frecuente,princinaJ-
mQnt8.p~rqu~ l. vari@dad d9 alimsnto& y I~ cantidad consu~ida
s~n.¡1m1tddos, 'Pare 10$ sintemas;; C!UE! mani"filista no son espe-
0111COS: entre ~stos figuran ~l agrietamiento y desecación. de

los ¡a~los, comisur.as labiales, la piel yen 10$ á.ngulos de
la narlZ.

La daTiciencia de ti.amin:a Ge asocia con .ás; 1'recuencia
con d i e~~s que dependen de 1 arroz descortQzado para mayor
proporclon de vaJor sn~rgético. Los $1ntomas de su Qscazes
son más especificos, particularmente brot95 de Beri-Beri.

Normalmente Ja calidad nutritiva de la leche materna no
se v~ a1'sctada por la dieta de la madre; generalmente sólo
CambH¡ la cantidad. No obstante, una madre lactante con una

~ieta pobre puede proporcionar leche deficiente. en tiamin..
!:.sto .puede resultar €In Beri-Beri infantil, que muchas veces

t-:armlna en muerte sú.bita si el lactante entra entre los dos y
Clnco meses de edad. .

De estas:: treg vitaminas, Ja niacina 8$ la menos soluble
y también J.. ttu¡¡nos afectada por si caJor. La tiamina es la

m~nos estable y Ja más fácil dQ destruir. en la cocción, par-
tlcul~rmente si se u~an salQ~ alc~linas comg bic~rbonato de
soda e agua de cal. La ribo1'J.avin~ es extrema'Úamentlli! sensi-
tiva a la luz; el sol puede destruir un

6°" del contenido de
ribo1'Javina de los alimentos en dos horaG.

Han suger"ido a base de Gstudios dg leche humana que la
necesidad diaria. de i:.iamina es de 0.3 ag. para lactantes
hasta los. 6 messs de edad y dE 0.5 mg. dg

6 meses 3 un año de
edad. El contcanido de riboflavina ea la leche humana es de
aproximadamente 40 me:. por 100 mi. tl) la recomendación por
lo tan 'lo es de 0.4 rng" para 1actantes hast.;¡les 6 meses de
edad, y 0.6 mg. de los 6 messs ~ un año de edad.. (30)

la reco-
menda e i ón de niaci na es de 5 mg. por 1000 icea 1.

HIERRO,FOLATO y VITAMINA B-12

Estos elementos nutritivps son esenciales. junto con la
proteina y la vitamina "C", par;;. la 1'ormación nor~al de la
sangre. A veces son insufici6ntes en el t.ipo O cantidad de
los .~lemento6 consumidos en una región. Alterfiativamente,si
la cleta es volul2inosa y contiene demasiados désechos fib o-

s~s, la digesti6n y absorción de la comida se vuelve insu~i-
clente, afectando asi la disponibi 1 idad.

El hierro y la vitél.mina B-12 se encuentr:a.r: en aJ imentos
con proteinas animales, especialmente huevcs1 higadc v carne.
Las 1egumbres secas, las ver-curas. y ;a 1 gunas r.dces, ~0n bue-
nas fuentes de hierro y ácido 1'6lico, especialmente cuando se
les consume regularmente y en cantidad ra.%onól.tde. Los ali-
mentos vegetales proporcionan hierro y ácido folieo bero no
!a vitamina B-12. . .

11
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Genera.lmente, el organismo absorve solo un 5 a lC~, osl

hierro contenido en los alimentos: la cantidad depende de ia
mezcla de alimentos consumidos normalmente. la necesio.d de
hierro QS mayor ~n los periocos de rápido crecimiento. cuando
_Uffisnta 81 volumEn de !~ san~re.

El ~cido fólieo y la vitamina B-12 se disuelven f~ci 1-

mente en agua. Los fal.tos se encuentran en abundancia en
l~s plantas verdes, asl como en el higado, pero !pon fá.ci J-

Guante dQs'truido6 en 1... cocción. Una e¡;case:z de Talatos en
¡a

dieta puede cau.ar anemia y se observa frecuentemente durante

el embarazo. Los insumos recomendados se indican en lo tabla
No. 1.

VITAMINA 8-6

Aunque no se ha determinado que la vitamina B-6 (incluye
piridoxina, piridoxal y piridoxamina) plantee proble~as nu-
tritivos en ninguna parte del mundo, se ha comprobado que los
lactant8$ privados de vitamina B-6 presentan sintomas diver-
sos, incluyendo convulsiones.

Durantl~ IOE primeros dias de ¡act~ncia la leche!humz.na.
contiene 0.01 a 0.02 ms. por litro; m~s tarde aumBn~a ~pro-
ximadamente 0.01 mg. por litro. Se Eugiere por lo tant.o la
siguiente TBccmendación de vitamina B-6 0.3 rog. para 1actan-
tes de O Q 6 meses, y 0.4 ms. para lactantes de 6 meses a un

año de edad.

MINERALES

De los diversos minerales necesarios para una buena nu-
trición, en cantidades substancial es o minimas, sóio unos
pocos se han estudiaoo lo suficiente para pocer e&~ab¡ecer
recomendaciones que tengan sentido: asi se ha hecho con el
Calcio, Fósforo, Magnesi~, 50oio, Hierro, Cobre, Yoco y Zinc.

CALCIO~F~~ORO
y MAGNESIO

El uOlflbr-B calcio corresponde a una substancia. rnine:-~l
que se encuentra en la. l"Ialurale::a como parte de rocas, pilO>-

dras. diGtintos terrenos y también como part~ de las reino~
vegetal y animal. En el reino animal. el calcio es un cons-

tituvente esencia! de la célul.. con !. particuJaridad de Que
el e~C!uil19l0 de ios vertebrados esta formado en su n¡ayo;ia
por este minera l.

En el orQanismo hUlllano, el calcio forma parte princiDal-
mente del esquelB't.c y de los dientes. También se' encue~tra

en todos los demas tejidos y en los 1 iquidos que se h-.ll.n
dentre y fuera de las células. en cioncie su presencia es ci~
,v i ta 1 i mportanc i;p él. pesar 08 est:lr cont~n j do en pequl3ñas

cantidadIE;H..
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Los ali.entos de oriren ve@'etal y animal contienen
ca~cio en 'tor da sales o!"@'a.nicas: el calcio de oriren
anlaa1 QS más ~ác~l.lRnte absorvido por la aucosa in~8stinal.
Esto ca debti!o a que la ab~Drcion oe este mineral esta condi-
cionado con la pr85enci~ de otro~ Tactor8S ~U8 la favorecen o
impiden. Entre las condiciones ~UQ ayudan a la absorción de)

calcio estan: cantió.,d suficient& de vitamina 8D8 en la
dieta~ cantidad optima de 'fós'forD {alredeóor oel doble del
calcio}. L.a lecbe y sus product.os ~O" la fuent.e más rica de

calcio. La leche materna contiene aproximadamente 300' ag. de
calcio por )it.ro~ equivaliendo a 60 -l!'

por kilo, y el
lactante conserva aproximadamente 105 daa tercios de esta
cantidad. La lactancia materna cubre todas las nec8sidades

del, _,~act.ante~ por lo tanta ae indican 360 a 540 m~. al dia.
co.~gula para lactante$ en dieta a ba$e oe 'fórmula.
U2;:.14..29 )

~c

El lDagnesiD~ qUIiiI t.ambien interviene en &1 matabol ismo
¡jeBo y participa en muchos sis~.mas esenciales, parace
guardar relación ccn al ingreso del calcie, 1- deficilancia
dvl magnesio es rara, ya que se haya a.oliamente distribuido
en 105 alimentos, excepto en caSO$ da grave óesnutrición pro-
teico-calorico.

La lachlit aat.erna contiene aproxiaadamente 4 mg. de
ma@'nliil5iopor 100 mI. 101> valores rece.andados son de 60 mg.
para lactantes hasta los; 6 meses de edad y 70 1118, entra los¡ 6
mases y~un año de edad.

HIERRO

La importancia del hierro en la nutrición humana esta
parTectamlitnte comprobada. El hierro se almacena en el cuerpo
como 'ferritina. y hemosióerina; cuando lI$tas rQservas han d~-
s~par&cid? disminuye la ooncentracion de hemoglobina y ori-

glna anemla. Aunque sd hierro esta .apl iamente dist.ribuido
entre los alimentos ~ e 1 ingreso sus I e ser inadecuado Siln los:
I~ctant&s. porquQ ja. ]eche .materna, la de vaca y algunas
formulas del comerClO contlenen poco hierro. La reserva de
!,-h~rro oe l lactant.e a 1 nacer só 1 o ba..ta pa:-.. une. des: o tres
meses.

El recién nacido a término necesita 1 mg. por kilogramo
de peso al dia. comenzando al tercer mes de vida, para con-
servar 10$ v.lores opt i mos de hemog I ohina.

Los nacidos de bajo Deso necesitan aás de 2 mr. Dor kiio
de peso al dia esta cant:ióac áebR croporcionarse 'Ooco des-
pués del nacimiente. <12.29)

.

ZINC

La defici&nci... óe zinc se c;¡,racteri:r.por perdid;. del
apetito y crecimiento insuficiente.

13
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EDAD EN MESES
!

UQUERIKIENTCS

i
0-5 . - 12

'1
PROTEINAS IGI K,. . 2.2 K8. x 2.0

l'
VITAKINA A tecI) .:0 "00 ,1

VITAKINA D (8" 10 10 \'

11

VITAMINA E 'ID.) 3 "
VITAMINA e lID,) 35 35

,1

TIAMINA ,.C) 0.3 0.5
'1

RIBOFLAVINA (as) O." 0.5 '1

1,
NIACINA (.gl 6 8

VITAMINA B-6 llI1a) 0.3 0.6 '¡
,

'¡
AC. FOl.ICO (.g) 30 AS

'

VITAMINA B-12 tag) I 0.5 1.5 I

li

'~

CALCIO 1mB) 360 SAO

1

I!FOSFORO 11118) I 2AO 360

,1

I

11
,1 KAGNESIO lJag) 50 70

11

i1

"HIERRO (mE)

11

10 15

11ZINC Img) 3 S, I

No.. ti.pone de te~er~in.c1on.. euaft~1~.ttv.. ~a~& l~s
".c.sid.oe. 08 :inc en lo~ ¡8c~a~~... El r.oi.n nactoe ~ien5
'un ingresO de _p~oxit.~é~~en~. 3 .~. al die, duren%. 10E pri-
8Rr08 6 IDe&&5 Ó8 viéa, y este valor .. .. qu. .. d. co~o con-
.~jD t.8",'tativo. (12) .

TABLA No..1

~COMENDACIDNE5 Nl~1C!ONAL~S nIA~IAS ~ VITAMINAS

~ MINER~L~S DURA~jE ~ PRIMER~ ~ EDAD (2CI

lA

.J..-
I

'1

!
I

I
I

1

AL!ME!\!Tp.CION INFANTIL'

Durante el primer &~o. la
dividirsE en tre$ periodos:

&1 hentaci ón del ni~o puede

A) LACTAN=lA MATERNA EXCLUSIVA

Periodo que comprende 10s primeros cuatro a ~eis meses

de vida (S,7.8.13,19,2.2,2SI. Fomon y Col. Sin 1979
est&blecierón la siguiente roecmendaci6n en la alimen-

tación normal del niño en su prim8r año de vida; durante
los primeros seis meses de vida 10s infante~ deben ZQr
alimentados exclusivamente con IQche mat6lrna. (9)

Un patron ba¡;tante Eimilar publico el ComitQ dta Nutri-
ción ds ia Acaoemia Americana de Pedia.tri. en 1980. (8)
En el recomiendan exclusiva=Qnte leche materna durante
los primeros salE mesas de vida.

De acuerdo a ¡es conocimiento~ actuales,
sin ninguna compjementación 95 lo único
para mantener un buen crecimiento y una
duranie los primeros seis me5A~ de vida.

1 a I echs humana
que se requier&!

buen... nutrición
(8)

B) PERIODO DE TRANSICION

Durante este periodo, en al q1JB el niño aun R¡;ta siendo
amamantado y se le comienza a introducir gr~dualmQnte
aJimentos que _porten funoamentalmente energia. Poniendo

enfasis en el consumo de jugos;;, p_pi 11a$ dE frutas y
verduras naturales.

C) INTRODUOCION A LA DIETA DEL ~

A partir de los¡; seis meses 6E debe dar a los niñas l~
dieta f&tni 1iar adaptad;., continuándose con la lactancia
materna. A esta edad 10& niño. tienen una madur~z diges-
tiva completa. (6.131

Alrededor de Jos siete a nueve .ese~ d€ edad, comenzarán
a observarse los movimientos. ritmicos para lid mastica-

ciór" lo que es coincidente con el aDar~cimiento de ¡os
d ¡-entes, con lo cua 1 e] niño es;tara p~eparado par¡¡ reci-
bir c..limentos más sólido... (191

A los dOCE meses de edad. e1 niño ya puede comer 1a
mayo~ parte de ¡os allmentos preparaoos para el resto de
la famili... {SI

16
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IMPORTANCIA DE LA l.ACTANCIA MATERNA

Las ventajas d~ la lactancia
mente rscanocidas, particularmente
pai ses en dlO!sarro 11 o. A i gun de
tantas 'Pon::

materna han sido ampl ia-
para )010. niños d& los
las ventajas"mas impor~

1. la leche materna es limpia y se dispone Tácilmente d~

&ll.a. Es conveniQnte, tir¡¡nQ la composición adecuada fin
todo momento y as reJativamente económica"

2. Lo~ l~ctantes alimentado$ al pecho tienden a, contraer
infecciones más tarde que los alimentados con biberón.
También tiene menos infecciones y muestran una tasa de
mortalidad inferior. Esto ha quedado confirmado en mu-
chos estudios en los paises en desarrollo.

3. El amamantamiento da a la madre una satisfacción emocio-
nal, porque se siente indispensable, se establece un
cont.acto e_trecho y -reliz entre ella y su hijo. (5)

En el comienzo de la vida axtrauterina de todo ser hum2-
no, la leche es. el alimento básico en los primero," mases, las

necesidades nutricionales de los primeros tres a cuatro meses
de vid.. se satisi'acen a través de la lacta.ncia materna. la
cual ademá$ cubre los aspectos físicos de la alimentación de!
recién nacido, teniendo la temperaturEL ideal y un sabor
intermedio entre dulce y salado que no interTiere con la
-rormación del gusto por ningun sabor y su consistencia liqui-
da satisface la sed de) nifio. tS)

la lactancia materna estimula] os aspectoE psiguicos, ya
que el contacto f1sico temprano intensifica Ja unión madre
niño. La~ propiedades inmunológicas de la leche materna pro-
tegen al infante contra diversas infecciones. talas como en-
fermedades de las vias respiratorias superiores. otitis media
enfermedades diarreicas, también evita El contacto temprano
con protginas f2xtrañas. 17.8,12.18.25)

Por lo antes mencionado, la leche humana es un alimente
completo. principalmente si proviene de madr~s sanas, ya que
provee al niño cantidades adecuadas de proteinas. energia.
acidos graso s eEencia1es. electrólitos y la mayoria de las
vitaminas. y minerales. IS,7,8.12,16,23.2S}

Si el nifio es alimentado ónicamente cen leche mater11~ y
tiene un adecuado monitoreo del crecimiento y desBrrollo, y
este es normal, debe de continuars~ la lactancia materna $X-
clusiva durante los primeros seis mebes, y luego principiar
la intrcduccion de Jos alimentos. {e}
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DESTETE

Conceptu=o.l ización: ¡.e O' er
'
v. O'e la anti~ua palabra ang c-El término en si,. ~

s.dona "'ileening". que s::.gnifica "llegar a aco5>tumbr~r,"e.a

al~o diferente" y ne i~plica el cese total de la lac¡;.anc1.a
m..t.erna. (5)

Otro,", se refieren al destete como el periodo dur~nte el
cual el nifio se adapta ~radualment.e- .. otro~ . allm~ntos

diGtintos ee la leche materna, mientras contlnua slendo
amamantado. (4)

Podria definirse tambi~n COIIIO el proceso por e~ :ua1 se
b 1 ni~o ~ otros al imQntos adlclonalesempieza a. acostum rar a.

-
n ~-

t¡ t ' So 6U.t;tU.OG oe la leche materna. y Ge_n es oscomp emen arlO , ~..
to"~ 1 dellia~idoE e sólidos, culminCl.ndo con el cese .-

am~mantamiento. (la)

El término podria. definirse como la época en la :ual la
alimentaci6n del niño, cambia I~. leche materna ar:~~~~~t~:¡ ¡ E - los oue consume la famllla. (31 Lo que pgua e... , . b ' n que 1 a madret. 1.. leche ma.;.erna &lnO malO 161Que no se re l re

'
~,

d como se lo~ontinúQ .amamantando al l1iño, de .acuer o a
permitan sus hábitos sociale~, culturales y personales.

t d I ni Tio durante e 1 destete depende ae 1El bienes ar e .,
d \ i doau:bienté donde vive el l...ctanu=; de la dur~clon el ~ertOte

de alimentación exclusivamente al pecho; oe que. e ~E
~ sb t o ~radual y de l. cantidad V Ció.lldad ae osea a rup o c.

b practicasalimentoE de destete. eS) Lió. lactancia yo las uen~s., .,
1de destete pueden constituir una importante con..rlbuClo~la

bienestar v desarrollo de los niños, con efectos perdura es
en sus año~ adultos. (28)

CUANDO SE DEBE DESTETAR

Siempre que el lactante este creciendo sati6fa~tori~men-
te la madre ~ste bien nutrida y teng~ volumen aQecuaco.~e.

'
d '. ~ 1 h...Et~ que el nJ.noleche, no debe darse ~l~mento a lClon~

tenga cuatro a seis meses OQ Qdad.

t la leche materna contiene todos losHas ta ese momen o,
. .¡. ¡ ~ . t m i no.;. "DI! .lement.os nutritivos nece:;.arlOS excep..o ,. VI ae

1 lactante recibir~ 6i SilO;!lo expone diariamen'l¡:. ... la luz:qUE e . ndo emp~ezan aEolar. Aprcximadamente a los SE1S meses, cua, ~.-
aparecer 10s primeros dientes y durante .s: s~mli3s:-re s~Su~,:,n

t' el nific pu~de comer con mayo. facllldao .a.l..mentos Olen
c~~idO¡:;. en forma de pure y picacos. (5)
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I

PAIS
I

JNICIO I DESTETE
IIDE DESTETE

I

I

TOTAL

FILIPINAS

11

6 mase.

I

11.4 me.liIs

JAMAICA 4.5 meses
' 10.5

I

mlilses

HAITI 4.5 mQses

i

15 meses

MEX 1 CQ
1 3 mQses 9.5 m,u.es

I

EL SALVADOR
11

3 fIIQSB!iO

I

21 meses
I

ESTADOS UN 1DOS
I 2 msses

.
1

6 m8lmes

11

GUATEMALA

-Indio Tradicional lB mesa.

-¡ndio Modificado v 1

Ladino Rural.

I

11

1,

12 mases 21 meses

~-Ladino Urbano 6 meses 12 meses1[

-- --1

Para est~ momento crucial en la
neces~rio tomar en cuentÁ lo Eiguiente:

vida del ni ño es

~) RELAC10N ENTRE EL DESARROLLO Y LA NUTRICION

Como se h~ indicado anteriormgnte. los niños alimentados
exclusivamente con el pecho suelen desarrollarse muy
bien d~rante los prim&ros S o 6 meses de vida. La leche
de pecho, junto con 12.5 reservas

qUQ el niño l"Eoi be de

su maOra, son m&E que adecuadas para este perioco tem-
prano oe vida. sin adición de otros alimentos.

(12)

b) RELACION CON EL DESARROLLO

Con la aparici6n de lo~ dientes del ni~o desde aproxima-
damente los 6 meses <29J, y lo¡;; movimientos de 1a boca
empiecen a coordinarse para ingerir alimentes semisóli-
do¡¡; sugiere que este es, fisiológicamente, el momento en
qu~ se requieren otroJO: al imentos, ademá.s de la leche
materna. {12J

C) RELACION CON LA PREVENCION DE LA DIARREA

Tan pronto como se introducen otros alimentos, ya sea
leche de vaca o

¡¡;ernis61 idos, &1 riesgo de diarrea

i nfecc i osa en el reci én. nac i do dsstetado aumenta
gradu.lmente. Debido a ia poca higiéne en nuestro país,
debe tom.rse en cuen~a el riesgo de in~roducir bacterias
en el niño. qUe;! procucirán una infeccion inteE.tinal y
consecuentemente diarrea. con gran peligro para este en

10~ primeros meses de vida. El alimento preparaco para
los niños debe eEtar bien cocido, presentado en uten-
silios limpios y conservado después de su preparación
para Qvitar contaminaci6n.

(12)

EDAD DE INICIO DEL DESTETE

La edad de introducir alimentos semis61idos en la dieta

dei niño h. variado en ¡~~ últimas oecadas, en los años 20 no
SE introducián Jos ~limen~os antes del ~ño, entre 106 años 60
y 70, se 1," introóucian lOE alimentos en la primera .emana o

mes de vid~. Debido a que esta introducci6n de alimen~os tan
temprana predispone al ninc a la obesidad, alergias al imanta-
rias e in~ecciones, cauEando además otros problemas de salud

en su vida adulta. Se h~ revisado cual seria la eriad adecua-
da para la introducci6n de alimentos semis61idos en la dieta
del nifio y han recomendado q\Je la introducci6n de semis6lidos
debe retardar se has~a ~ue si consumo de alimentos del niño no
sec:. :-eflejc, .sino haEt2 que el nif'lo haya desarrollado mayor
control muzcuJa:t. y esto ocurre apro:o:imadamente entre los 4 y

6 meses de vid¡,.. (81

Adem¡d¡; des pues de 1a.. edad de 6 meses. la 1eche ma terna

no puede satisf~ce~ tocas las necesidades de energi&.
proteina y otros elemen~DE nutritivos del Jactante. (15)
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En un estudio realizado por M .
en el año 1972, demost ro ' . t

.
~

arl~ Teresa Menchú
Y Co l- rav~s dQl mi

.
d~1 .grup~ dlií' niños e¡:;tucii..cioE El e

smo que en GuatIDmala.

nIngun alImento s61ido C . . .
I

~
9% no habian recibido

emlSC Ido ante d I '10s 6 meaes el 66% continu"' b - l . E e os.=:; mIDses. Y .
E - -

¡¡, 1mentánoo
n Costa Rica en C

' mbi
se con ¡eche materna

. - o a los 3
continuaba recibiendo lech t

meses de edad 81 55%

I ' "
r¡ ma erna Y ~ I O 6

e ;,:)4. (17)
IP meses solamente

A continuacion se. . . d
mencionan las 8dade

ln3.C10
'"'

destete, y la ed-d d .. s promedio os

pectlvamente, difer~ntes . -
e InIcio de de~t~te total res-

parte," del mundo. {lB}

FACTO~~~ INVOLUCRADOS EN EL DESTETE

.L~ relaci6n intima entre mad . .
ma~r1z:-' continúa después riei n :"':e hIJO que empieza en ia.

gr~rse después de c~sar el aClm~~nt~. empieza él.desinte-

entonces las reacciones mutu
~rnaman~amlen~o. Se ciebiJitan

ei'ecto del contacto red"
as entre lél. madre y el niño v el

-
UCICO puede ten"

.
S1 el destete es demasiado b -

er &8r1aS consecuencias

. o rupto.

.Muc~os in~ormes de P~ises
deC.llnac16n y un cambio"en
pecno. En América del Norte

de:linacion cons~ante desde
baJO porcentaje de niños son

industria!izados señalan una
las ~ormas de al imentación al
y I::.uropó SilO' h,¡¡¡ registrado una

la decada de 1930, y hoy s610 un
amamantados hasta € meses. (Si
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JelliflE. observa.que" la tendencia
.;¡ dejar el amamanta-

miento so -f-avo. oe la alimentación art.if'icialcoI) leche de
n.r .lmen.e mediante el u.o del biberón, es una de lasvaca, ge ... .

exporlacionQs más de~astrosas del mundo occldaotal en los
último," tiempos."

(!)

La cQsacién temprana del amamantamiento se relaciona
generalment.e con uno o más de los siguientes iactores:

1. P&rdida de coof'ianzae sensación de que el niño no reci-
be suf'icieote alimento, aunque no se manifiesten sinto-
mas dE! &uba.limentacién. Si se dispone de otros. suminis-
tros frecuentemente se empiaza la alimentación con bibe-
rón, particularmente si el niño llora de noche.

2. Publicidad intensa y repelitiva que muchas madres no
aslan en condiciones de resistir. Hábi llil~ anuncios
mus5tran un niño ~onriQnte, gordo y sano, presumiblemen-
te come resultado de habe~ comido la fórmula "X'.

3. Factores económicos. Debido a que un número creciente de
mujeres urbanas deben trabajar, el niño ~e queda con un
pariente.

Educaci en. Con damas lada frecuenci.. los méid i ca&. y tra-
bajadores sanitario~ con formación occidlilntal no tienen
intéres sn el método de alimentación. r

4.

5. Prestigie. El uso de productos
simbolc de prlilstigio.

lácteos envasados es un

6. FactorQS Sociales. La preocupación de qUIiIel amamanta-

miento en público es inmoeesto y/o que va a estropear la
figura de "la madre. (5)

COMO REALIZAR EL DESTETE

El destete debe ser siempre gradualQ Se necesita tiempo
para que un niño pequeño se acostumbre a los gu~tos_. nuevo," y
diferenba. oe los purelO., la¡; mezclas de verdurasl" 'as sopas,

p.a.pi11a18j o g la leche de otro ori€en. .Tambi~n t.oma "t~empo
aprender como administrar un boeado ~e allmento SO¡l~O o

semisójido des pues óe haber estado habltuado a. 10. liqUldos
15}

Debe tomarse en cuenta.
momento de iniciar el destete:

los siguientes criterios al

.
} Que 12 incorporación de los nuevos alimentolO. a la dieta

del niño deber~ constituir un proceso educativo dura.nte
el cual el nifio esta expuBsto a nuevos olores, sabor~s
y consi.tencia6.
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Que la alimentacion dml niño pequeño este basada en la
lactancia m!&terna, la cual debe complQmentarse con ali-
mentos 10calQs disponibles en los hogares y que sean
preparado~ Qn Torma semosólida. y gvitando el uso de
mezclas de agua con cerea19s, o bien de leches,
diluidas; lag alimentes d2be~ cTrecérselas al niño con
cucharaditas~ para evitar el uso de b1beronQs~ procuran-
do que el proceso de alimentacien contribuya a la forma-
ción de buenos hábitos alimentarios, y estimulando el
re-flejo de deglución y de m.;¡,,,ticación.

e} Que ss evite
vQhiculos d~

~asera da los
posible~

qUQ la~ aliro~ntos 5e conviertan ~n
inyección log~ando QU2 la preparación
mismo~ SQ haga en la ~o~ma más higiénica

dJ Que la alimentación ~ea progresiva~ adecuada ~n nut~i-
mientos, agradable, v~~iada y de Acu&rdo a ltla hábitos
Tamiliare~ y a la di~ponibilid~d de Jos alimentos
locales.

e} Que l~ introducción de ~limentpg conduzca a la pronta
incorporación de los niños a la dieta familiar, de tal
manera que al año de edad puedan consumir de todos los
aJimgntos disponiblslO. y compartir la$ horas de comida
con toda la familia.

f} Que no se especiTique una edad Tija para el destete de-
finitivo, el cual debe ser progresivo. de tal manera que
habra que educar a las madres para que el niño pueda
segu-ir un pat.r6n de al imentación adec:uado. (.22)

Debe tomarse en cuenta que las caracteri¡;ticas de! pro-
ceso del destete son las mismas en todas partes. Erl primer
lugar la prepar~ción alimenticia empleada debe ser blanda,
Tácilmente masticable, digestible, no demasiado voluminoso.
limpia. no irritante, hecha con alimentos totalmente accesi-
ble$9 económicos y nutritivos.

El proceso se inicia ofreciendo ca~tidades pequeñas de
alimentos semiselidos una vez por dia. en lo 6ucesivo, se
aumentaran las cantidades, se ampliara la variedad de los
aJimentos tomados y sera mayor el númp.rc d~ racione& diari~s,
que puedan admitir alimentos sólidos.

El proceso del destete ~s gradual
be conducir a )a substitucien de la
amplia, consistente en leche, junto
alimentos disponibles.

en todo el mundo y de-
leche por una dieta más
con todos los demá:;;
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Est& ~aa& de alimsntación infantil ha 5ido bien descrita
como un pariodo peligroso, porque si niño tiene qua acostum-
bras~ a tomar y digerir GstO$ nuevos alimentos,~y al mismo
tiempo, es propenso a las diversas infecciones intestinales,
que pueden tra~smitir los alimentas y utensilios sucios. {12J

ALIMENTOS mBITUALES DE DESrETE

En lo~ p~ises fin desarrollo ~~ usa una gran variedad de
.limentoB durants el pra~ys~ de de.teta y también $8 da
diariamontH lecha mat~rnao Muchos alimentes se preparan
siguiendo co~tumbTes y tradieiones locales, pero pocas veces
~spe~ificaMBote para 91 nifio pequeño o

En la mayoria de los paises indu&triali%ados S8 planea
que el niño tenga unas cuatro comidas regulares en el dia
durante el segundo semestre dQ vida, entre ellas una o dos de
leche ya sea al pecho o mediante fórmula. En muchos paises
tropicales el lactante mordisquea, por decirlo as1, y mama el
pecho o se le da el biberón Trecuentemente, tal vez 10 a 20
veces en el dia, en respuesta a su llanto o inquietud. (5)

A nivel
Teresa Menchú
proporcionado
cada pais del

Centroaméricano el e~tudio reali%ado Dar Maria
y Col. (17) muestra cuál es el primlilr'alimento
a los niños lactantes. siendo diferente para
itamo.

Por -ejemplo, teoQmQs que en Guatemala, la torti lla con
caldo de frijol y el pan con café fueron los alimentos que
con m~s frecuencia figuran como primer alimento suplementario
siguiéndole los atales y la leche de vaca.

En el S.;..lvador,los alimentos más comunes al inicio de
la suplementación -fueJ'on leche, banano, torti Ila y pan.

En Honduras. el ar1'ozy e 1 pan aparecen como los cerea-
les que con leche o caldos, se ofrecieron con mayor frecuen-
cia a lo," niño.:; lactantes como primer alimento.

En c_mbi~; en Nicaragua apareci~ron Trecuentemente como
primer alimento después de la leche, maizena, avena. y pan.

En Costa Rica, la leche de vaca constituy6 el
¡¡}imento, luego arroz, huevo y caldo de frijol.

primer

.
En Panamá se encontro con mayor Trecuencia como primer

allrnento las "sopas" preparadas con hueso de ras. y raices,
pero también fue comun el uso de atoles a base de "cremas"
(harinas), jugos de frutas y leche. (17)

A nivel mundial el estudio reaJi:~do por OMS 1241. mu&g-
tra los tipos de suplementas alimentarios utilizados en cada
uno de los siguientes paises.
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!ITIOPlA

Casi todos 10R ~u?l~mentos dados durante el primer año
compr~ndi~n l~chG o prnductoQ 16cteos. A los 3 meses de
9dad se inicio la introducción de cereales.

NIGERIA

Durante los tres primeros mes~s d~ vida? S~ daba un su-
plemento de leche o de producto~ ]áctp.o~o Las verdura.
se introdujeron dura~t9 el segundo t~imestr~ de vid~.
Al final del primer a~o dp- vida caGi todos los niños
toman cereales .1 igual que ~mp~%aban ~ dar gradualmente
1as IegumbrQs"

ZAIRE

La tercera parte, aproximadamentQ de las madres intro-
ducen verduras y la fruta en la alimentacicn de log
niños al cabo de treQ meses, y practicamente todas las
madres daban 9S0S productos al final del primer año. A
los seis meSAS de gdad intrDduc~n los cereales y las
legumbres.

CHILE

La leche y los p~oductgs ]ácteo~ se utilizaban para el
75% o el 90% de los niños que recibian suplementos en
los -tres primeros meses, pero la proporción decendia
durante la sQgunda mitad dGi!1primer .-1'10. Por otra parte
casi todos lag niños - los que s@ dieron suplementos re-
cibieron productos ~nimales y verduras después de los
seis meses y legumbra~ después de los nueve meses.
Aunque se e"~ontrQ qUQ $a daban cereales, productos
animales o legumbrAs aun a los niños de menos de tres
mQC'óes.

INDIA

La proporción de niños de los grupos úrbano-?obre y
Rural ~ los que se daban suplementos de cualquier clase
era baja. Mientras que la proporción de niños a las que
se daba leche seguia siendo alta durante todo el periodo
de los primeros 18 masas. Las legumbres se utilizaban
mucho durante los primero~ seis roesss, pero se daban
aproximadamente al 90% de les niños que rscibian suple-
mentos durante la primera parte del ssgundo añoQ

FILIPINAS

Se daban leche y productos l~cteos a má~ del 90% de los
niños que recibian suplementas durante los tres primeros
meses, al igual que se introducian las cereales. Al
llegar a los nueve meses aproximadamente el 80% de los
niños recibian productos animales o verduras y en un 35%
mas o menos lsgumbres.
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HUNGRl A

Al 90% aproximadam~nte da 10& niños a los q~e se daban
suplaiDQntos, se lag pr"oporcionaba. un ccmp1amento d.e
lechM Q productos Jácteob a los dos mases de haba~
nacido. La verdur~ se daba al 20% aproximadamante a los
tres mQsa~, 106 caraales se introducian a los 6 mesas.
El 75% aprcximadamante9 d9 los niños recibian al cabo de
un :año productos> :anim:a.ll$as y en menor medida legumbres.

SUECIA

Casi t.udas; 106 ul;;.-o-rcuyas dis¡.taa;: comprendian algún S'U-
pIR~~ntol racibián productos lactaos compl&menta~io$ ~l
cabo da tres meses y muy ocasionalmente prepara~cionas
de verduras. lntroducián los cereales a los 6 meses de
edad. (24)

CUIDADO DE LOS ALIMENTOS Y UTENSILIOS~

Además de los utensilios para medir alimentos, se usan
otro," para s\) almacenaje, preparaci ón. cocci ón y para al imen-
tar al niño. Sea cual fueTe su uso. deb~n estar escrupulosa-
mGnte limpios para impedi~ la cont~min~ción de los alimentos
y la tran~Ter9ncia de infecciones.

LOG ~liwentos caae~os deben guardarse en recipientes con
tapa. en un lugar fre¡¡¡co '1protegi do de 1 so l. Una ca iabaza
limpia, un recipiente de madera bien lavado son a veces
satisfactorios. Todo ~ecipiente debe tener una tapa de
ma.nera que exc1uya. e I exceso de al re. toda la tierra. moscas
y otros insectos. Estas instrucciones son especialmente im-
portantes en lo que respecta a los alimentos para Jactantes.
que son rica fuente de elementos nutritivos y forman un medio
perfecto para la multiplicación de bacterias. Por eso, es
necesario mantener normas elevadas de limpieza e higiéne en
todo momento para impedir la contaminación de la cernida.

Los utF-msilios ceon que se alimenta,:). los lactantQs deben
carecer de eGquinas agudas, bordes imperfec~amente ali$ados y
d.e Bstrias (;) acanaJadux-:&s. tales COtliO las que se encuentran
en tapas ~tuTnil ladas o tapas de butella. CualQuiera de
estas puede ocultar suciedad o restos de comida y co~vertirse
con ello en unJi. peligrosa fuente de infeccion. (5)
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~ METQDOLOGICD

Y...L. METODOLOGIA

1. TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo. Observacional

2. SUJETO DE ESTUDIO:

Madres o encargadas acompañadas de niños. ambos sexos.
mCinores de un año da edad. que. ::JOt'demanda espóntanea
consulten a la Unidad de Crecimiento y Dasarr~llo del
Hospital Roosevelt. Durante los meses de Abril y Mavo
del año ~995; para 10 cual se recolectará la informaci6n
por medio de una encuesta; y cara correlacionar el
estado nutricional será utilizada' la tabla de Waterloo.
Luego los datos sarán tabuiado~ y.analizados.

3. DE LA MUESTRA

3.1 CRITERIOS DE INCLUCION

Ni ños de ambos. comprendidos entre O y 12 masas de edad.

3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Niños da ambos sexos, menores de un año de edad con
antecedentes perinatales adversos: secuelas neurológicas
secundarias a enTermedadas del sistema nervioso central.
o que ~or enfermedad de cualquier indole fue necesario
su hospitalización. Además de aquel los que no deseen
formar parte del e&tudio.

3.3 TAMA~O DE LA MUESTRA

Para el cálculo .de \a muestra en la Unidad de Crecimien-
to y Desarrollo del Hoscital Roosevelt. se utilizo la
siguiente fórmula finita:

.

Z Pq
n =

e + Z Pq

N

DONDE:

n =
Z =
?q =

Tamaño de la muestra
Gonf iab i 1idad da 1 1.96 ó de 1 95%
Proporcion de elementos en la población
determinada caractaristica.

.

El Error de muestreo. o grado de precisión con qua
se recolectan los datos.
Población Universo.

que tiene

e =

N =
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POI' lo

:3i~uiente:

tanto. la muestra tomada para el estudia es la

(3.84) (0.25)
:1

==

0.0081 + (3.84\ (0.251

737
0.96

n =
0.0081 + 0.0013

0.96
n =

0.0094

3.4 VARIABLES A ESTUDIAR

n = 102

I

VARIABLE

I

[J
I

ESTADO I
CIVIL I

I
I

I

I
I
I1

I

I
i
1,
I

I

I

I
I

I

I

II

OCUPACION
I
11

"
EDUCACIONj

I

LACTANCI A
1

1

'

MATERNA ¡
I

I

I
I
I,,
I

!

DESTETE

DEFINICION
CONCEPTUAL

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento
hasta el momento
actua l.

Razón

I

I

11

ACTIVIDADES
I

1

,

I

I

1

I

-

,

o I
7

I

8 I

9 1

1
10

I

11 11

12 1

1
13

I

14
i!

1
2
3
4
5

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

MARCO OPERATIVO
GRAFICA DE GANTT

xx
XXXX

xxxxxx
XXXX

:<XX
xx

XXXXXXXX
~<XX

XXX
XXX

XXXXXX
XXX

XXX
xxx

1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

SEMANAS

Selección del tema del proyecto de investi~aci6n<

Elecci6n del asesor y revisor.

Recopilación de material bibliográfico.

EJaboraci6n
revisor.

de! proyecto conjuntamente con el asesor y

Aprobación del ~royecto por la coordinación de ~esis.

Aprobaci6n del proyecto por el comité
investi~aci6n del HospitaJ RooseveJt.

de docencia e

Ejecuci 6n de I trabajo
inTormaci6n recabada.

de campo recopilaci6ny de Ja

Procesamiento de datos. elaboraci6n da cuadros y ~ráficas

9. Análisis y discusi6n de resultados.

11.

10. Elaboraci6n de conclusiones. recomendaciones y resumen.

informe Tina! para correcciones.Presentaci6n del

12. Aprobación del

13.

informe -Final.

Impresión de! inTorme final y trámites administrativos.

14. Examen público y graduaci6n.
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EDAD DE MADRE No.

16 a 21 años 38

22 a 27 años 33

28 a 33 años 20

34a39 años 6

40 a 45 años 5

TOTAL 102

&
.

28 29

-1

-

RECURSOS

1. Recursos humanos:

l' - Personal de Enfermeria

2. Recursos risicos:
Instalaciones da la Unidad de Crecimiento

- Acce~orios y -útiles de escritorio

- Boleta de recoleccion de datos

y Desarro ¡ ¡
o

ASPECTOS ETICOS:
Considero que el presente trabajo es importante. ya que
el único beneficiado da los resultados es la madre y al
niño Que asiste a la Unidad de Crecimiento y Desarrollo
del H~spital Roosevelt, ya que con la informacion obte-
nida. podrá.evaluarse la ampliación del plan educaei,anal
va establecido. con el fin de encontrar asesoramiento a
través da nutricionistas o entidades como la Liga de la
Leche, CONAPLAM. ate.

EJECUCION DE LA INVESTIGACtON
El ~resente estudio se realizó en la Unidad de Creci-
miento y Desarrollo del Hospital Roosevelt. en el pe-
riodo comprendido del 1 de Abril al 31 de Mayo de 1995
con las madres o encar~adas acompañadas de niño~ menores
de 1 año de edad. Procediendo de la forma siguiente:
Personal de enfermeria de la Unidad de Crecimiento y
Desarrollo, trasladaba a todas las madres o encargadas
acompañadas de niños menores da 1 año de edad, a un cu-
biculo designado. donde se les efectuaba entrevis~a
dírí~icia a las madres de acuerdo a la boleta de recolec-
ci6n de datos, lue~o se evaluaba a cada niño sometido a
estudio se~ún su e~tado nutricional actuai a través del
peso y la talla, comparando dichos. datos con la tabla de
Waterloo. Luego los datos se tabulaton y sometieron a
análisis para obtener las conclusiones y recomendaciones
respectivas.

-1 -
:;

VII. Pl?li~AC10N DE Rll~1T.TADOS

CUAD:HO No. 1
DISTRIEUClON DE MADRES POR EDAD

Unidad de Crecimiento y Desarrollo
Hospital Rooaevelt
Abril - Mayo 1995.

PORCENTAJE

37 _25 %

32.35 %

19.60 %

5.90 %

4_90 %

lOO.OO %

FUENTE: Boleta de Recolección de Datos.



ESTADO CIVIL No.

CASADA 47

UNIDA 32

SOLTERA 21

VIUDA 2

TOTAL 102

--

GRAFICA No. 1

DISTRIBUCION DE MADRES POR EDAD

PORCENTAJE

50

o
AÑOS

40
37.25

30

20

10

4.90%

16-21 22-27 28-33 34-39 40-45

FUENTE: Cuadro No. 1
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CUADRO No. 2
DISTRIBOCION DE MADRES POR ESTADO CIVIL

Unidad de Crecimiento y Desarrollo
Hoapital Roosevelt
Abril - Mayo 1995.

FUENTE: Boleta de Recolección de Datos.
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PORCENTAJE

46.08 %

31.37 %

20.59 %

1.96 %

100.00 %



ESCOLARIDAD No.

PRIMARIA 46

SECUNDARIA 13

DIVERSIFICAOO 27

ESTUDIOS
UNIVERSITARIOS 1

NINGUNA 15

TOTAL 102

..

PORCENT.>.JE

GRAFICA No. 2
DISTRIBUCION DE MADRES POR ESTADO CIVIL

60

50
48.08 ~

40

30

20

10

o
UNIDA SOLTERA VIUDACASADA

FUENTE: Cuadro No. 2
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CUADRO No. 3
DISTRIBUCION DE MADRES POR ESCOLARIDAD

Unidad de Crec.isD:iento y Desarrollo
HOBpi~al Rooaevelt
Abril - MayO 1995.

PORCENTAJE

45~lO %

12.74 %

26.47 %

0.98 %

14.71

FUENTE: Boleta de Recolección de Datos~

33

100.00 %

~



OCUPACION
' liIo. PORCENTAJE.,,

AMA DE CASA
' 82 80.40 %..,,

COMERCIANTES . 8 7.84 %.,.,
OFICIOS DOHESTlCOS

' 5 4.90 %,
.,

COCINERA
' 3 2.94 %,
,,

CULTORA DE BELLEZA . 2 1.96 %.,,
ESTUDIANTE ' 1 0.98 %..,
MAESTRA -

' 1 0.98 %,
..

TOTAL ' 102 100.00 %,
,,

...

GRAFICA No. 3
DISTRIBUCION DE MADRES POR ESCOLARIDAD

PORCENTAJE

50

45.10 '!lo

40

0.98 '!lo

30

20

10

o
PRIMAR'A SECUNDAR.A DIVER8.'ICADO NINGUNA E8T. UNIVE"..""'08

:UENTE: Cuadro No. 3
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CUADRO liIo. 4
DISTRlBUCION DE MADRES POR OCUPACION

Unidad de Creaimiento y Desarrollo
Hospital Rooaevelt
Abril - Mayo 1995.

FUENTE: Boleta de Recolección de Datos.
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,
EDAD DE MESES No. PORCENTAJE,,,,
O a 3 meses 36 35.30 %,,,,
4 a 6 ID8BeB 29 28.43 %,,,,
7 a 9 meses 28 27.45 %,

,,
,

10 a 11 meses con,
: 29 días 9 8.82 %,,

' TOTAL 102 100.00 %,,,

~--

CUADRONo. 5
DISTRIBJCION DE NIROS POR EDAD

Unidad de Crecimiento y Desarrollo
Hospital Rooeevelt
Abril - Mayo 1995.

-"

FUENTE: Boleta de Recolección de Datos.
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GRAFICA No. 4
DISTRIBUCION DE NIÑOS POR EDAD

PORCENTAJE

40

o
MESES

3e.30 ..

80

20

10

0-8 4-6 7-9 10-11 Y

FUENTE: Cuadro No. 5
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No- PORCElITAJE

54 52-94 %'

48 47_06 %

102 100_00 %

. ESTADO NUTRICIONAL No-
. PORCENTAJE

.
.

. .

.
.

. NORMAL 91 89.21 %

.

.
. 10 -79 %. DPC-LEVE AGUDA 11
.

:. TOTAL 102 100_00 %
.

.

.

r-

CUADRO No - 6
DISTRIRJCION DE NIOOS POR SEXO

Unidad de Crecimiento y Desarrollo
Hospital Rooaevelt
Abril - Mayo 1995-

~
I

SEXO

HASCULIOO

FEMENINO

TOTAL

FUENTE: Boleta de Recolección de Datoa~

38

CUADRO No - 7
DISTRIBUCION DE NIOOS SEGUN ESTADO
NOTRICIONAL CLASIFICACION WATERLO(L
Unidad de Crecimiento

y Desarrollo

Hospital Roo5evelt
Abril - Mayo 1995.

--

I

I

FUENTE: Boleta de Recolección de Datos-
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.
AHAHANTA No. PORCENTAJE

SI 77 : 75.50 %,
.

NO 25
'

24_50 %.,.
TOTAL 102 ' 100.00 %,,.

....

PORCENTAJE

100

80

60

40 -

20

GRAFICA No. 5
DISTRIBUCION DE NIÑOS SEGUN ESTADO
NUTRICIONAL CLASIFICACION WlU"ERLOO.

89.21 "",

o

---

NORMAL DPC-LEVE AGUDA

FUENTE: Cuadro No. 7

40

~
I

- --
I

CUADRONo. B .
AHAHANTAACTUAU!ENTE A SU HIJO
Unidad de Crecimiento y Desarrollo

Hospi tal Rooaevel t
Abril - HayO 1995.

FUENTE: Boleta de Recolección de Datos.
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CUADRO No. 9
DI STRIBUCION DE NIIWS SEGUN TIPO DE

ALIMENTACION <XJKPRI!NDIDA DE 0-3 MESES DE EDAD~
Unidad de Crecimiento y Desarrollo

Hospital Roosevel t
Abril - Mayo 1995.

,
TIPO

' ALIMENTACION
' No. ' PORCENTAJE"
, , ,

"
, , ,

' '
. ,

' :LACTANCIA MATERNA
' 53 : 52.00 % ''
, ,

' 1 :EXCIlJSIVA
'

, ,
' "

,
"

, , ,
'

. . . ,
' 2 :LACTANCIA ARTIFICIAL ' 7 ' 6.86 %

'' "
,

"
, , ,

' '
. ,, 3 :LACTANCIA MIXTA

' 30 29_40 % ,
'

,
"

, , ,, . . , ,
' 4 :CEREAL

' 3.
' 2.94 % '' "

,
"

, , ,, . . . ,: 5 :OTROS ' :1 ' 8.80 % '
, , ,

" , , ,
'

. . . ,
'

,
TOTAL ' 102 ' 100.00 % '" , , ,

" , , ,
"

, . ,

FUENTE: Boleta de Recolección de Datos.

42

~ ~~

PORCENTAJE

601
I

GRAFICA No. 6

DISTRIBUCIONDE NIÑOS SEGUN TIPO DE
AlIMENTACION COMPREN DIA DE 0-3 MESES DE

EDAD.

52 %

50 ,._~---~-------------

40

30

20

10

o
1 2 53 4

1,- LACTANCIA MATERNA EXCLUSI\I\.

2.- LACTANCIA ARTIFICIAL.
3. LACTANCIA MIXTA,
4.- CEREAL.
5.- OTROS.FUENTE: Cuadro No. 9
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CUADRO No. 10
DISTRIBUCION DE NI!IOS SEGUN TIPO DE

ALIMENTACION COMPRENDIDA DE 3-6 MESES DE EDAD.
Unidad de Crecimiento y Desarrollo

Hospital Rooaevelt
Abril - HayO 1995.

,
TIPO ' ALIMENTACION ' No. ' PORCENTAJJ!, , , ,

, ,
'

,
, ,

' 1 :LACTANCIA MATERNA '
42 ' 41. 18 X,

'
,

, ,
'

,
,

' 2 :LACTANC;IA ARTIFICIAL + PAPILLAS ' 14 ' 13.72 X,
'

,
, ,

'
,

,

'
3 :LACTANCIA MATERNA + PAPILLAS ' 12 ' 11. 76 X,

'
,

, ,
',

' 4 :LACTANCIA MATERNA + CEREAL ' 7 : 6.86 %,
', ,
'

,
,

' 5 : LACTANCIA MIXTA : 6 ' 5.90 %,
': '

, ,

' 6 :LACTANCIA ARTIFI CIAL + CEREAL ' 4 '
3.92 %,

'
,

, ,
'

,,

' 7 :LACTANCIA MIXTA + PAPILLA '
4 3~92 %, , ,

, ,
'

,
,

' 8 :LACTANCIA ARTIFICIAL ' 4 : 3.92 %, ,
, ,

'
,, .

' 9 :CEREAL+ PAPILLAS ' 4 ' 3.92 %, , ,
, ,

'
,,

' 10 :LACTANCIA MATERNA + CEREAL + PAPILLA ' 2 ' 1.96 %, , ,
, , , ,,

' 11 :LACTANCIA MIXTA + CEREAL + PAPILLA ' 2 ' 1.96 %, , ,
, , , ,
,

' 12 :LACTANCIA. ARTIFICIAL + CEREAL + PAPILLA: l ' 0.98 %, ,, , , ,,

" TOTAL '102 1 100.00 X, , :. :, ,,

FUENTE: Boleta de Recolección de Datos-

44

--".

co

ID

-<t

(')

O
N ~ci

z

"' o
')! ~-O

W
~~'"

¡!ó ..
"Ü

% O O
Wo O O O W

~ID (') N~-<t O 1-
O Q. Z
Il. ¡:: W

:::>
lL.

, \,~
I

- -.- -
-1

I

w
O

W(/)
OW(/)
OW
a.:;:
¡::'"
z'
::>'"C¡W

r-wO.(/)<
°(/)0
ZoE
(31;0;Z ci
-ZW<u.. a: O
<Wa.W
a:0:;:
C¡ZO

O()
-Zgo
m--~a: 1-"""z~w
o:;:

::¡
<

45

-- -----



o . '_0 o

o :LACTANCIA MATERNA + PAPILLA + CEREAL :
18 o 17.64 %

o

o 1 o :
o o

o o o
o o

o_o o

: 2 :LACTANCIA MATERNA + PAPILLA
o 14 o 13.72 % :o o

o . o' o
o . '-'

o
. 3 :PAPILLA + Y»!A HUEVO + TROCITOS DE PAN . 11 o 10.78 % o
o

o o o

o o o o o
o . '-'

o

o :LACTANCIA MATERNA + PAPILLA +
o

'
o

o
o

'
o

o 4 :TROCITOS DE TORTILLA + Y»!A DE
. 10 . 9.80 % o

.
o o o

. :HUEVO + TROCITOS DE PAN + CARNE !!OLIDA
o o o

o o o o
o . o o o
o . .-. o
o 5 :CEREAL + PAPILLA

o 7 . 6.86 % o

o
. . o

o .
o o o

. .
o_o o

. 6 : LACTANCIA MATERNA + CEREAL
o 7 . 6.86 % o

. . . o

. . o. o

o . '-'
o

o :LACTANCIA ARTIFICIAL + PAPILLAS +
o

' :
o . o
o 7 :'Y»!A DE HUEVO + TROCITOS DE PAN

o 6 o 5.90 % o

.
o o o

o o
o o o

o . .-. o
o :LACTANCIA MATERNA+ PAPILLA +

., o
o o o o
o 8 :Y»!A DE HUEVO Y TROCITOS DE TORTILLA

o 6 o 5.90 %
o

o o o
'o . o o o

. . , o
, :CEREAL + PAPILLA + TROCITOS DE o o o

o o o o

o 9 :TORTILLA + CARNE MOLIDA o 5 :. 4.90 % o

o .
'o . o o o

o . o o

o :PAPILLA + TROCITOS DE PAN + TROCITOS
o o o

o o o o

o 10 :DE TORTILLA + FRIJOLES COLADOS o 5 . 4.90 %
o

. o o o

o . o o
o

o . '_0 o
o :LACTANCIA MATERNA + PAPILLA +

o .
o

. o o
o

o 11 :TROCITOS DE PAN + TROCITOS DE o 4 o 3.92 %
o

o o . o
o :TORTILLA + CARNE MOLIDA.

o o
o

. . .
o

o o o o
o

o . .-. o
o :LACTANCIA MATERNA + C..RAL + PAPILLAS + o o o
o o o o

o 12 : TROCITOS DE PAN + TROCITOS DE TORTILLA
o 4 o 3.92 %

o

o o . '
o o

+ CARNE !!OLIDA + FRIJOLES COLADOS o o
o

. . o .
o

o o o o
o

. . '_0 ~:
o :LACTANCIA MATERNA + PAPILLA + TROCITOS o : o
o o
o

o
o 13 :DE PAN + TROCITOS DE TORTILLA.

o 3 o 2.94 % o

o o
o o o

o
o o

--:
o

o .-.
o :LACTANCIA MATERNA + Y»!A DE HUEVO + o o o

o 14
o o o

. :TROCITOS DE PAN + TROCITOS DE TORTILLA o 2 o 1".96 % o

o o
. o o

+ CARNE MOLIDA + FRIJOLES COLADOS. o o o
o o o o o
o oo

o o
--:

o
o .-.
o TOTAL :102 o o

o . 100.00 %
o

. o
o o o o ~o

o o-o

FUENTE: Boleta de Recolección de Datos.
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CUADRONo. 11

DISTRIBUCION DE NIGOS SEGUN TIPO DE
ALIMENTACION COMPRENDIDA DE 6-9 MESES DE EDAD.

Unidad de Crecimiento y Deaarrollo
Hospital Roosevelt
Abril - Mayo 1995.

: TIPO :
o .

ALIMENTACION : No~ :
o o

PORCENTAJE

---

I

GRAFICA No. 8
DISTRIBUCION DE NINOS SEGUN TIPO DE

ALIMENTACION COMPRENDIDA DE 6-9 MESES DE
EDAD.

PORCENTAJE

20

17.84 ..

15

10

5

O
TIPO 12 13 149 108 116 72 4 531

FUENTE: Cuadro No. 11
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CUADRO NO. t2
DISTRIBUCION DE NIÑas SEGUN ALIMENTACION

COMPRENDIDA DE 3~1: HESESpE EDAD.
Unidad de Cn;!cimiento y Desayy<:>llo

Hospital Poo5evelt
Ahril - H~v~ l~o~.

t: TIPO: ALIMENTACION
.

'
.

.

:~:DIETA FAMILI~R

PORCENTAJE: No. :

: 23 "2.2.15(1 7..

. o

:LACTANCIA MATERNA ¡. YEMA DE HUEVO +

:FRIJOLES COLADOS + PAPILLA DE FRUTAS + : 9
:VERDURA EN TROCITOS + ~AP.NE EN TROCITOS:

1+ TORTILLA O PAN

8.80 l.

, 3

:YEHA DE HUEVO + FRIJOLES COLADOS +
:PAPILLA DE fRUTA + CARNE EN TROCITOS +,: 8
:TORTILLA O PAN + HICAPARINA

7.84 i..

: 4

:FRIJOLES COLADOS + VERDURA EN TROCITOS:
:+ CARNE EN TROCITOS + TORTILLA O PAN 1 8 7.84 %

. .

. .

-:LACTNACIA MATERNA + CARNE EN TROCITOS +:
: S :INCAPARINA + YEMA DE HUEVO + rr.PILLA DE: O

:DE FRUTA

7.84 i~

, 6 :LACTANCIA MATERNA + r('¡p1LlJ\ DE FRUTAS +\

:INCAPARINA : 8 7.84 7.

: 7

:VEMA DE HUEVO + FR I.JOLESCOLADOS +
:PAPILLA DE FRUTAS + VERDURA EN TROCITOS: 7
:.JoCARNE EN TROCITOS 1-TORTTLLA n PAN l'

1;.86 %

: 8

:VERDURA EN TROCITOS + CARNE EN TROCITOS:
:+ TORTILLA O PAN + PLATANO : 7 6.86 i..

: 9

:~RIJOLES COLADOS + VERDURAS EN TROCITOSI
:+ TORTILLA O PAN + PLATANO : 5 4.90 %

: 10

:LACTANCIA MATERNA ~ VEMA DE HUEVO +
:PAPILLA DE FRUTA + VERDURA EN TROCITOS: 5
:+ TORTILLA O PAN

.'1.90 1.

J 11
:VEMA DE HUEVO + FRIJOLES COLADOS ~
ICARNE EN TROCITOS + TORTILLA O PAN +
: INCAPARINA

: 4 3.92 :~

:.

: 12

ILACTANCIA MATERNA + ~RIJOLES COLADOS + :
:PAPILLA DE FRUTA + CARNE EN TROCITOS: 4 3.92 %

I 13
:PAPILLA DE FRUTA + VERDURA EN TROCITOS:
:+ CARNE EN TROCITOS + TORTILLA O PAN: i"

3.92 %

: 14

:YEMA DE HUEVO + FRIJOLES COLADOS +
:VERDURA EN TROCITOS : 2 t.367.

1102 too.oo %TOTAL

FUENTE: Boleta de Recolección de Da~Qs.
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~m%

h-ro%

I

I

~OO%f

I

1500%t

I

10.00%

~ 8.8O"A.
I
I
I
I
i
I
I

5.oo".L - -
!
i
I

ooo%Lt

-

GRAFlCA Bo. 9
DIS~RIBUCIOB DE WIBOS SEGUR TIPO

DE ALIMEBTACIDIi COMPREIiDIDA DE

9-12 MESES DE EDAD.

TIPO
~

7.84°.{..
6.86"A.

- -- - = 4.90"'"-f--- 3.92DAt
.:.\

lJ¡
2

-_f-~' ,.J-.-'~
~ 4 5 6 7 8 9 10 11

"
12

"

FUENTE: Cuadro No. 12
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Tiempo No. Porcentaje
1 MES 2~ - 23.52% -2 MESES 3 , 2.94%
3 MESES 17 16.67%
4 MESES 9 8.82%
5 MESES 7 6.86%
6 MESES 17 16.67%
8 MESES 2 1.86%

IACl\JA1.MENTE 21 20.60%
NO AMAMANTO 2 1.86"..

TOTAL _. I 102 J 1~~-

UENTE: Cuadro No. 13 I

J

I
51 I50

I

- ~
I

CUADRO No. 13
LACTANCIA MATr;RNA SEGUN TIEMPO DE PRACTICA.

UNIDAD DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

HOSPITAL ROOSEYELT

ABRIL-MAYO 1,995

FUENTE: Boleta de Recolección de Datos.

GRAFICA No. 10
LACTANCIA MATERNA SEGUN TIEMPO DE

PRACTICA.

I

I

I

I

PORCENTAJE

30

25
23.62"

20

15

10

2 3 5 64



PROPORCIONO No.

SI 46

NO 56

TOTAL 102

'
TI];}jPQ No. PORCENTAJE,

,
,
,

ACTUALMENTE 43 93.48 %,
,,
,
1 AAO NO 2 4.35 %,

,
.
. 12 DIAS 1 2.17 %.

2.17 %
'
,

' TOTAL 46 100.00 % O,,
ACTUALMENTE 1 ANO' 12 DIAS

~-

GRAFICA No. 11
LACTANCIAARTIFICIALSEGUN TIEMPO DE

PRACTICA.
CUADRONo. 14

LACTANCIA ARTIFICIAL SEGUN SU PRACTICA
Unidad de Crecimiento y Desarrollo

Hospital Rooaevelt
Abril - Mayo 1995.

PORCENTAJE

120

PORCENTAJE

45.00 %. 100
93.48 %

55.00 %

80
100.00 %

FUENTE: Boleta de Recolección de Datos.

60

CUADRO No - 15
LACTANCIA ARTIFI CIAL SEGUN TI];}jPQ DE PRACTI CA

Unidad de Crecimiento y Desarrollo
Hospital Rooeevelt
Abril - Hayo 1995-

40

FUENTE: Boleta de Recolección de Datos.

FUENTE: Cuadro No. 15 .
'.

52 53
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PROPORCIONO No~

SI 22

NO 80

TOTAL 102

40 - ----

'

TIEMPO No- PORCENTAJE,

,
.
. AC'lUAUIENTE 19 86-40 %.,,
,
12 DIAS 1 4_54 %

', 20'
,

2 MI!SI!S, 1 4_54 %
.,
. 5 MI!SI!S 1 4_54 %
'..

'
TOTAL 22 100.00 %

'
,
,

-'-
I

CUADRO No - 16
LACTANCIA MIXTA SEGUN SU PRACTICA

Unidad de Crecimiento y Desarrollo
Hospital Rooaevelt
Abril - Mayo 1995.

GR'AFICA No. 12
LAC11.NCIA MIX11. SEGUN TIEMPO DE

PRACTICA.

PORCENTAJE

PORCENTAJE

100

21-57 %

78-43 % 86.40 %

80 '--------
100_00 %

FUENTB: Boleta de Recolección de Datos.

60

CUADRONo- 17
LACTANCIA MIXTA SEGON TIEMPO DE PRACTICA

Unidad de Crec1miento y Desarrollo
Hospital Rooaevelt
Abril - Hayo 1995.

o
FUENTE: Boleta de Recolección de 'Datos. ACTUALMENTE 12 DIAS 2 MESES 5 MESES

t, .-
'veNTE: Cuadro No. 17

54

55

I
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CAUSA ; No. ' PORCENTAJE,
. ' 30,

:BAJA PROOOCCION DE LECHE
. 20 ' 43-48 %.

,. ,. ,
:TBABAJO JroKRA DEL HOGAR ' 10 ' 21-74 %. ,

. ,. ,
:EL BEBE SE NIEGA A RECIBIR EL PECHO 7 : 15-22 %, ., .
:NO BAJO LECHE 4 . t"L70 % 20.,,
:ENFERMEDAD MATERNA 3 ' 6.52%,

,,

:EL BEBE COHE KJmO 2 ' 4.34 %.,,
TOTAL ' 46 ' 100.00 %, ,. ,

10.

FUENTE:Boleta de Recolección de Datos.

CUADRO No. 18
LACTANCIA MATERNA SEGUN RAZON DE SU SUSPENSION

Unidad de Crecimiento Y Desarrollo
Hospital Roosevelt
Abril - Mayo 1995.

~
I

56

GRAFICA No. 13
LACTANCIA MATERNA SEGUN RAZON DE

SU SUSPENSION.

PORCEN"DIJE

50

43.48 To

40

o
3 4 5

1.- BAJA 'PRODUCCION DE LECHE.
2." TRABAJO FUERA DEL HOGAR.
3.- EL BEBE SE NIEGA A RECIBIR EL PECHO.
4.- NO BAJO LECHE.
fi." ENFERMEDAD MATERNA.

e.- EL BEBE COME MUCHO.

6. 1 2

FUENTE:Cuadro No.18

57
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o TIEMPO o No. o
PORCENTAJEo o oo o oo . o,

3 lffiSES 2 .
1.96"'

o. .

30.
O

!

.
4 lffiSES 2 o

1.96"o o
o .o .,

5 lffiSES 1 o 0.98"
'

,
o ,

.
o ,

.
o ,

. 6 lffiSES . 42 . 41.19" ..
o . .

. . . ., . .
,,

8 MESES 4 o 3.92" o
20' o o,

"
,

o ,

. 9 MESES 9 o 8.82 % '
,

o
'

,
o

'o o
'

,
10 MESES 2 ' 1.96"'

,, ,,
.,

12 MESES
'
10 o 9.80 %. , o,

. ,

10
o . o,

NO SABE
' 30 ' 29.41%

' o .,
,

.. o_o,
.

,,
o ,

100.00 %'
TOTAL :102 ., ,,

! o~. .

FUENTE: Boleta de Recolecciónde Datos.
O

MESES 3 4 5 6 8 9 10 12 NO SABE

-1

GRAFICA No. 14
LACTANCIA MATERNA SEGUN EL TIEMPO QUE ES

RECOMENDABLE SU PRACTICA.

PORCENTAJE

CUADRONo. 19
IJICTANCIA MATERNA SEGUN EL TIEIIPO QUE ES RECOHENDABLE

SU PRACTI CA
Unidad de Crecimiento y Desarrollo

HospItal Roosevelt
Abril - Mayo 1995.

50

41.19 ..

40

fUENTE: Cuadro No. 19.

58

~.

59 I

I



CUADRO No. 20
DESTETE SI!GIJII SU TI»iPO DE INICIO

Unidad de Crec1.JD.iento 'I Desarrollo
Hospital Rooaevelt
Abril - Mayo 1995.

EDAD DE HKSK5 : l\o- :. .. .
: 22 :
. .. .

: 20 :. .. .
: 21 :. .. .

: 30 :
. .. .

4 :.

PORCI!IITAJK

3 HKSK5 21.57 %

4 HKSK5 19.60 %

5 HKSK5 20.60 %

6, MESES 29.41 %

3.92 %7 HKSK5

8 HKSK5 0_98 %1 ..............
: 100.00 %
..

10 HKSK5 1 0.98 %

12 HKSK5 3 2.94 %

TOTAL :102

FUENTE: Boleta de Recolección de Datos.

60

J-

GRAFICA No. 15
DESTETE SEGUN SU TIEMPO DE INICIO.

PORCENTAJE

40

30
29.41

""

20 -

10

o
MESES 3 4 5 6

FUENTE: Cuadro No. 20

--t
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2.94 %

0.98 ""0.98 %

7 8 10 12
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No. PORCENTAJE

38 37.26 %

32 31.3'/%

30 29.41 %

15 1.96 %

102 100.00 %

30

,

,

I,
.

:,,,
I,

20,
,
,

I,

I
'
,
,,
,
,
,
,
,,

10

L

CUADRONo. 21
DESTETE SI!GUII QUIEN W SUGlIDO

Unidad de Crecimiento y Desarrollo
Hospital Roosevelt
Abril - Mayo 1995.

MADRE

ABUELA

MlIDIea

PADRE

TOTAL

FUENTE; Boleta de Recolección de Datos.

62

J

GRAFICA No. 16
DESTETE SEGUN QUIEN LO SUGIRIO.

PORCENTAJE

50

40
37.26 %

O
MADRE ABUELA MEDICO PADRE

I
FUENTE: Cuadro No. 21

6~
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CUADOO No. 22
ln<>ilJ<IJ< SEGUN EL PRIMER ALIMI!NTOUTILIZADO

Unidad de CrecÍJDi.ento y Desarrollo
Hospital Roosevelt
Abril - Hayo 1995.

:PRIMER ALIMI!NTO,,
:PURE DE GUICOY

:PURE DE PAPA,,
: CKRKAL,,
:PURE DE PAPA + PURE
:DE GUICOY

:TROCITOS DE PAN +
:PURE DE PAPA

:PAPILLA DE FRUTA,,
: CQMPOTAS

TOTAL

No.

46

24

14

6

PORCENTAJE

45.10 X

23.53 X

13.73 X

5.88 X

4

4

4

102

FUENTE: Boleta de Recolección de Datos.

64

3.92 X

3.92 X

3.92 %

100.00 X

---

GRAFiCA No. 17
DESTETE SEGUN EL PRIMERA ALIMENTO

UTILIZADO.

PORCENTAJE

60

50
~5.10 'lo

40

,1,30

20

10

O
1 2 8

"NTE: Cuadro No. 22

4 5$
1.- PURE DE GUICOY.
2.- PURE DE PAPA.
3.- CEREAL. .
4.- PURE DE PAPA+ PURE DE GUICOY
5. TROCITOS DE PAN. PURE DE PAPA'
6.- PAPILLADE FRUTA.

.

7.- COMPOTAS.

7

65
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I

.!..!J...L:. ANALISJS ! DISCUSION .QE RESULTADOS

En (il!l siguientQ es.tudio podemos observar qU8~ la mayoria
de las mad~es S8 ubica en 8) rubra de 19 a 27 años de edad
totalizando el 6906°" ,de lalió lDadrsE antrlilvi5tada_.

haCi8ndos.~notar que 50n madres jovenes.
Asimismo el 46" 80n ca5~da6; &1 31" unidaa y el

2°" SOnsolteras, miBntras que el nivel de 8scolsridad se re~lajo de
la forma .isui~nty~ 85% son alfabetasp y el

15" son analfabe-ta.o Re~p&cte a la ocupacihn de 1.5 madres ~l 60% &~ dQdican
a su c~Eap miQnt~as. qUY t~~ sólo el

2°"
posee diferentes

trabajas. Evidenciandos8 qu~ aunque las madres alfabetas
supuasta~8ntQ tienen un nivel má~ .lto de compr8n~ión y
aprehilO}nsión son las qUQ p?8a'mt~n mayor incidencia de niños
ccn problema nutriciona!o

Del total OQ Wenor&~ d~ 1 año de edad 50metido& a 8Stu-
dio podemu& observa~ que la m~yori~ ~on menores de diQ% meS8&
de edad y el 53% son de ~QXO masculino, y el 47% son de SQXO
femenino, de log cuales 11% p~essntan problema nutricional,
debido a prácticas inadecuadas de alimentación. También se
evidencia que el 76% actualmente son amamantados, promedio
más bajo que el promedio nacional encontrado por CONAPLAM
para 1992 qUe! fuá dIO! 9401°". {3>

De los menores comprendidos de O a 3 meses de edad el
52S ~eciben laetancia materna exclusiva. el 30% lactancia
mixta y el 7% reciben la~tancia artificial. As! también los
menores comprendidos de 3 a 6 mases de edad el 41% r'Qciben
lactancia matarna exclusiva, el 14% lactancia artificial m~.
papillas. el 12" lactancia materna más p..pillas. En contra-
posición con 10 mencionado por Fomon y Col. desoe 1979, donde
establecieron que los niños durante los primeros .eis me.es
de vida deben ser al imentados exclusivamente con leche
materna (27J. como también Jo recomienda CONAPLAM.

Mientra. qUE qui~nes se encuentran entrs 6 a 9 mBses de
edad racibFH1 difs:rentes t.ipoliO de a.limentaci6f1 apoc:j¡;¡das }a
m~ycria a lactancia mat~rn... como 10 sugiere la Asociación
Americana

d"" Salud PÚblic;l..(3) Los comprendidos entr&! 9 .a
n}enc:r'~s de 1 Alio.~rle! edad el 23% reciben dipt.:,;a

T.;¡.miJi'3.l'"

El tiampo de pT;á.ctic~ da la lactancia ~ilterna axchudva
desde 1 ~ 8 meses de ~dad. De! total de niñns ~ometi-
estudio e! 46% reeibio lactancia artificial y.el 22%
lactancia mixta.

vario
do~ a
recibio

Dentro de los factores que influyen en 1. no aplieacion
de la Jactancia materna exclusiva las entrevistadas respon-
dieron que se debia a baja producción de leche (43%). por el
trabajo -fuera dsJ hogar (22%) y

el 15.22% lo atribuyo a que
eJ bebé se niega a recibir el pecho, siendo estos los princi-
pa ICls 'factores.
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o \J1i! evidencio en su Qstudio Jell ifiar,Este r~a'fir~a 1
~ debe a la p6rdida de confianza 1:)donde mQnC10na que

l
_a,-

O recibe suficÍl;¡¡nte alim¡¡¡nto,.,
n de que e n1no n . Ad á

sensaC10 , ,
sintcmas de subal iment.acion. em 50aunque no se manl'f1Qsten

' t de mU J.eres urbanas deben.d B un número crecien 8deb1 o a qu.
actores sociales como lo sr¡ la preocu-trabaj..r y tamb:uán a f

t . to:en Públ ieo Hii incomodaste y/oación de que &.'1 amam.Qn amlefl

~a estropear la figura de ta mQclr~~(5)

h' eió::1 p-vithmt.(IQ qua ~ó!o el 41019" conocaTaoohién s¡;¡¡ ;a
. - d 1

" Práctica da la l~ctanci;a. fUa-. tl s.p o b~ r~COMl~n acuan..g ¡.
.6 29 41" que lo de~CCnDCQ ytQTn~ exc)usiv~, en ca~p~~aC

t'
n
°d
on
de~

.

Lg que nos indica queO'J. 1 ealiraad:u:tii1.as.a:a e29.4 O r . t bl ido en la Unidad de C:r-eciwhm-el lan educ:a.c:\onal y.\¡, ta$ a ec
.p

11 d be Gsr ampliado y fortalp-c1doote y De~arro o e

t..M. edad de inicie de destet~ :8 centro a los
1
6
7~e~:: ~:1 29 41% mlentra» que e .""d~d. represantando la '. .

11 me:¡¡es con 29inici~ a distintas e~ades. va~1a¡
ndO

onen~~~c:a~ el proceso del. D t . de q U.lsnes SUgl r el"dla~o en 10
1 ~ fue decidido por la madre ydesteti! Dbservamos qua ~ mayo:r-, a

t . ¡ . dI;') 9n dicho pf'O-Siendo el prImer a11weoto u 1 lZ~la abuelQ.
'(45 10%) luego pure de papa (23.53%)ceso el pura de g~.lcoy

3 73"
"
¡ 'En la Unidad de Crecimiento1 'sal COmi:!I'Cla! (1. ~ . 1

~
el

De:~rO) lo de 1 Ho!;pi t;.;.l Roo~el vel t se
d

r:~:~len yd~o~u:,l~-
d t t ~sa ~ 10b se!s meses e 9inicio del . d

es e
era el ioiei;') d¡;¡ t.al proceso Gen"} el pura dement.os: suger 1 O~ pa

guicoy y papi \ las da frutal!;.

..
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L El tiempo de la la.ctanci;;¡. j'Uaterna. IE!xC)USiV;l v¡¡.rio
entT~ 1 . 8 meses de ~d3d. centra1izandose I~ mayo-
ría entre 1 mes oon (23.52%), 3 Y 6 meses (16.17%)

de edad respectivamente.

2.. Se logro constatar que un alto po~centaje de los
meno~es de 1 año de edad r~ciben lactancia artiTi-
eial. y ~l 21.57% recibia lactancia mixta.

3. Las principales c:ausas que propician la suspensión
de la lactancia materna exclusiva Tueron: baja
producción de leche (/,3.28%>. trabajo Tuera del
hogar (21.74%) y el bebe se niega a recibir el
pecho (15.22%).

4. Se pudo comprobar que sólo ei 41.19% conoce cuánto
tiempo se recomienda practicar lactancia materna
exclusiva.

5. Se evidencio que la edad de inicio de destete se
centro a los 6 mesCils de edad (29.41%>, pero la gran
mayoria lo inicia a distintas edadtC!s(70.59'.10.
Variando entre 3 a 11 meses con 29 dias.

6. L~ madre y la abuela Tueron en su m2yoria ~uienes
sugirieron iniciar ~l destetli1!~ itlientras qUF.! tan
s610 el 29.41% 10 hizo luego qu~ el médico se 10
ifidicar.. Siendo el primer ~Iimento utili~ado en
dicho proceso el pure de guicoy (45.10%). Juego
pura de papi'. (23.53%) y F.!l c1<'I1'eal comercial

(13.73") .

7 . Se pude comp:r-obar que el 89.21'; de loli> niños
meneres de 1 año de sdad presentan adecuado e:l1>tado
nutricion~1 y l~n sido el 10.79% pre~entan probltC!-

ma nutricional y fue en quienes se alimento con
lactancia arli~icial.

-1 '~l

~ RECOMENDACIONES

L it Tortalecer en el personal de la Unidad
~:pa~:re~~mi~nto y Desarrollo la inTormación ~obre

alim~nt~ci6n del primer año de vida con enT.slS en
lactancia ~~terna exclusiva.

Plani<fica'f' y d~¡;;a:f'rcllarcharlas por el rer~onal de
la Unidad de Crecimiento y Desarrollo, p~lnclpalmen-
te por la $Qcción de nutrición, ~ dist1nto~ grupos
dI? madres Ió'Irt 'fc!"ma periódicao

20

3. Durante 1. entr&vist~ médiea reali:za:.de ruti~a 1n-
dag2cibn ~obr~ al tipo de alimsntacloO oTrec1da al

1 act~n t,e.

En 10 individual recalcar la importan:ie de la lac-
tancia materna exclusiva como único allmento durante
los primRrQ~ seis meses de edad.

4.

s. n d con tinuidad al presente estudio a BTecto..usse e .. d 1 1"'0-
de poder evaluar la modificaclon plantea a a p 1
rama alimentario, educativo que se desarrolla e~

a

~linica de Crecimiento Y
DtC!sarrol1c del Hospltal

RooaBvelt.
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nD RESUMEN

El ~~tudio1 ftPauta~ de Aliment ..

Vida8 ~e realizó 8n la Unidad de Cr:C~O~
en el Primer Año de

Hospital Roosevelt de Guatemala
Clmlento y Desarrollo del

del 1 de Abri] de 1995 al 31 d M
. en el periodo comprendido

e ayo de 1995.

Para dicho estudio se iocIu
menores de un año de eda d

yeron 102 madres con niños
. que consultaron t .

demanda espontánea y qus no h b'
a es a unl dad DeI"

Se elaboro una boleta de re ,
u ~~sen astado hospitalizad~s.

,
eo eCC10n de datos ,

os rg~ultados obtenidas a . para e eT9cto,

tiempo de duración de larr ,C'
t
,;¡ron. los siguientes datos: el

t
Re anCla materna ¡.

en re 1 a B mesa!i de ¡;,¡dad cQnt l'
exc USlva vario

mea de ed::td (23052%) 3
.
6

ra l%andose la mayor!.. entre 1. Y m5lSQS de edad (lS 17%)
vamentso Lograndc&E constat

. rlilspecti-

menors& de 1 .i'1o de Gda d U' b
t;!UF.i! 'dn alto porcentaje de los

21 57
reCl en lactancia t ,..

.
"

recibio lactancia i t
al' lTlclal; y el

.. m x a. Las princi 1
proplciaron la suspensión de la lacta .

pa es causas que

Tueron: baj~ producción d2 leche'
nCla materna exclusiva

al bebé SQ niega a recibir el peCho~rabajO Tuara del hogar. y

Ss pudo comprobar que sólo el 41
po ;:e recomienda practicar ¡ t . .19" conoce cuánto tiem-

evidencio que la edad de . . :c ~nCla materna exclusiva. Se

meses de edad (29.41%>
lnlClO e destete se centro a los 6

t . t '
paro la Sran mayori , ..

ln .as ~dade6 <70 59%)'
. a o 1n1cia a dis-

dias. La madrA Y
. , .

b
var ,landc entrli\' 3 a 11 meses con 29

os ;a,us a fueron .
sugirieron :hliciar el d t t .

en su mayor la quiengs;:

29041% lo h- 1
- AS e e, mlentr:;,t.s Que tan &ó!o el

~~c uego qu~ el médico se lo indicara.

SiGfndo le]primer td imento t o .

pur,", de guicoy. luego pure de a U,;¡
1llzadc en dicho proces.o el

pudo comprobar que el 89021% d: ~osy n.~l
cereal comercial. Se

ad~d presentan a d d
lnos menores de t ~ñc de

<

ecua a es;tado out. i
10.79% presentan Problema t ..

rlC anal y tan s610 e)

l
. nu rlclonal Y f

a lmento con lactancia ~rtificial.
ue en quienes ~e
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~ ANEXOS

BOLETA DE RECOLECCION Qg DATOS
HOSPITAL ROaSEVELT

UNIDAD DE CRECIMIENTO ~ DESARROLLO

INVESTIGADOR: JULIO CESAR COY

pATOS DE LA MADRE:

EDAD: ESTADO CIVIL:

ESCOLARIDAD: NINGUNA PRIMARIA SECUNDARIA

DIVERSIFICADO ESTUDIOS UNIVERSITARIOS-----

OCUPACION:

DATOS DEL NI~O lA):

EDAD SEXO

PESO TALLA

1. AMAMANTA ACTUALMENTE A SU HIJO?

SI NO

2. CUAL FUE LA ALIMENTACION DE SU HIJO A LA EDAD DE O A 3
MESES.

PECHO CEREAL

ATOL LACT. ARTIFICIAL

3. CUAL FUE LA ALIMENTACION DE SU HiJO A LA EDAD DE 3 A 6
MESES.

PECHO CEREAL PAPILLA DE FRUTAS

PAPILLA DE VERDURAS LACT. ARTIFICIAL

4. CUAL FUE LA ALIMENTACION DE SU HIJO A LA EDAD DE 6 A 9
MESES.

PECHO CEREAL PAPILLA DE FRUTAS

PAPILLA DE VERDURAS YEMA DE HUEVO

TROCITOS DE PAN TROCITOS DE TORTILLA

CARNE MOLIDA FRIJOLES COLADOS

74
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5. CUAL FUE lA ALIMENTACION DE SU HIJO A LA EDAD DE 9 A 12
MESES.

PECHO YEMA DE HUEVO FR 1JOLES COLADOS

PAPILLA DE FRUTAS VERDURA EN TROCITOS

CARNE EN TROCITOS TORTILLA O PAN

INCAPARINA PLATANO

6. CUANTO TIEMPO PRACTICO LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.

7. PROPORCIONO LACTANCIA ARTIFICIAL.

8. CUANTO TIEMPO LA PROPORCIONO.

9. PROPORCIONO LACTANCIA MIXTA.

10. CUANTO TIEMPO LA PROPORCIONO.

11. CUAL íES} FUE LA CAUSA DE SUSPENSION DE lA LACTANCIA
MATERNA.

"

BAJA PRODUCCION DE LECHE ENFERMEDAD MATERNA

TRABAJO EL BEBE SE NIEGA A RECIBIR EL PECHO

NUEVO EMBARAZO PERDIDA ESTETICA DEL SENO MATERNO----

12. SABE USTED CUANTO ~IEMPO ES RECOMENDABLE PRACTICAR
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.

2 MESES 3 MESES 4 MESES S MESES 6 MESES-----

7 MESES 8 MESES 9 MESES l0 MESES l1 MESES----

13. A QUE EDAD INICIO EL PROCESO DE DESTETE.

14. QUIEN LO SUGIRID.

I

MADREPADREENFERMERAMEDICO

OTROSABUELAABUELO

"3. CUAL FUE EL PRIMER ALIMENTO SEMISOLIDO UTILIZADO EN DICHO
PROCESO. I

-L
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