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1. INTRODUCCION

Siendn nuesiro pais uno de los muchos gue se sncuentran
vias de desarrollo, y en =1 cual la prictica de la lactan-
materns es eomin, @5 de vital importancia dar a consocer
yentajas que ésta tiene en el primer afio de vida. Ademas
informar ecual es 2] tiempo necesaric para la practica de
lactancia materna exclusiva, y edad de inicio del destete
pectivamente, ya que en nuestro medio dicha informacisn se
cuentra alterada. Y tomando en cuenta gue en la clinica de
imiento y Desarrolle del Hospital Roosevelt se tiene im-—
ementado un plan sducacienal sobre lactancia materna desde
e cines afos, ¥ actualmente se desconoce 2] impacto de
cho plan, sisndo este le gque motive la realizacién del
psente =studio.

datos recabados fueron ios siguientes: tiempo de
de 1la lactaneia materna exelusiva, factores gue
en la no aplicacién de dicha practieca, ¥recuencia
se vealiza la practica de la lastancia artificial o
edad de inicioa de destete, guien Jlo szugiris y gue
entos fueron utilizados.

Se entramvistaron 102 madres con nifios menores de 1 afio

edad, ®videnciandose gque el tiempo de practica de la
ancia materna vario desde 1 a 8 meses de edad, del total
sometidos a estudic el 48% recibieron lactancia
tifieial y el 21.57% lactancia mixta. Los factores gue
apiciaron la suspensién de la lactancia materna exclusiva
yeron: baja produccién de leche, trabajo fuera del hogar,
1 bebé se niega a recibir el pechn. Ademas gue tan ssle el
10.79% presents problema nutricional.



I11. DEFINICION DEL FPROBLEMA

En nuestre pais, une de los muches Que S8 @ncUuenRtTan en
dasarrolieo;, la desnutrieisn infantil continta siendo de las
principales problemas de saiud. Debide = la situacidn soecie-
sconémica actual los alimentos con altoc valay nutritive se
encuentran fuera del alcance de la mayoria de la poblacisén, ¥
conociendo gue un estado nutricional precario en la poblacién
infantil ceonlleva una slevada tasa de morbilidad, resulta de
vital iamportancia establecer la forma en que se lieva a ecabo
la alimentacien del nifis, durante =l primer afio de vida. La
alimentacién ®g uneo de los faclores determinantes en wune de
los periodos mis eruciales de su vida, debide a que constitu—
y2 la époeca de mas aceleradso crecimiento fisiece, ecircunstan-
cias que son claves en la calidad de vida futura de todo
individuo.

Esta bien =lare, gue un estado nutricional pobre, pro-
duetea de infeeciones recurrentes. anorexia asociada, ¥y una
ingesta dietética reducida, puerien llevar a una eaida
dramimatica del sistema de defensa del hospedare; gue conlle-
va a una alts tasa de morbimortalidad, (2,11

La =alimentaecidén adecuada del nific esta condicionada a

los hibitos alimenticies de la madre; pues es ella la encar—
gada de preparar los alimentos requeridos y ensesharle costum—
bres en su alimentacian, las que influiran en el desarrollo
future de ilos hébitos alimentarios. 18,42;18,22)

Ademis debide a que .en la clinica de Crecimiento y Desa-
rrolle desde hace varios afes tiene implementado un plan

educacional sobre lactancia materna Y por =] momento se
desconcce =! impacto de dichn plan educacional, es primordial
investigar lo wreferente a la alimentacidén infantil, para
determinar las Pautas de Alimentacisan durante el primer afo

de vida, implementadas por la madre o encargada gue asiste a
la cliniea de Crecimisnto ¥ Desarrolio del Hespital Rooseveld
Yy & =#u wvezr el impacto nutricisnal en lo niSns sujetos de
estudieo.

11F. JUSTIFICACION

Ez bien sabido que la alimentacién durante el primer afio
de vida es fundamental para un crecimiento y desarrollo
normal. En el Hospital Roossvelt prencupados por el
seguimiento de los pacientes gue eonsultan la Clinica
de Crecimisato y Desarreollo, =2 implemento desde hace
cinco afios un plan e=ducacional corraespondiente a la
lactancia materna, aunado al control periédico de ereci-
miento de nifios menores de 12 meses de edad. Se hace
necesario ahora establecer la practica, conocimientos y
actitudes gque sobre la alimentacién infantil llevan a
cabo las madres o encargadas, asi como el impacto nu-
triecional en los nifios sujetos de estudio.



iv. OBJETIVOS

GENERAL ¢

Determinar las pautas de alimentacién que las madres
sigusn oon  sus nifios durante el primer afio de vida v
compararlos econ =] estade nutricional de estos nifies; gue

asisten a la Unidad de Crecimiento y Desarroile del Hospital
Raosavelt.

ESPECIFICOS:

i. Cuantificar el tiempo de duracié, de la lactancia mater-
na exclusiva.

2. Identifiear los faciores gque determinan desfavorable—
mente la no aplicacién de la laetaneia materna exclusiva

3. Determinar la frecuencia con que sa realiza la lactancia
artificial o mixta.

4, Determinar la edad de inicioc de destete, gquien lo

sugirié y que alimentos fueron utilizados en dicho
procedimiento.

5 Correlacionar las pautas de alimentacisn usadas, con el
crecimiente fisieco del nifio.

V. REVISIDN BIBLIOGRAFICA

ALIMENTACION EN EL PRIMER ARD DE VIDA

Si se mejorara la nutricisén de lactantes y nifios peguefios,

especialmente durante el primer afio de vida disminuirian
drasticamente las tasas de mortalidad 589.5x cada 1000 nacidos
vives. Sin smbargo la elevaeisén de las normas de nutriecién

infantil no se puede lograr en forma sislada. Los problemas
alimentarios estan estrechamente relacionades a2 los probismas
sanitarios generales y ningune de leos dos problemas pueden
separarse del ambiente gque reina en &) hegar. Por le anterior
debe tomarse 2n cuenta los valores normales de proteinas,
carbohidrateos, grasas etc. para lograr una adecuada nutriecién
en esta etapa crucial de la wvida. (5)

AGUA ¢

Ordinariamente no se considera que el agua es un elemen-—
to nutritivo; sin embargo @5 esencial para lz vida. Como es
bien sabido el recambio de agua en los lactantes es elevado
como io es la proporcion de agua en @) cuerpo. Si se usa
leche de vasa para la alimentacién de un lactante la cantidad
de productos de desscho gque deben eliminarse es unas cuatro
veces mayor gque en &) caso de la leche humana.

En la primera infancia leos rifiones pueden exeretar erina
si bien-solo de una cantidad limitada, por le tante; en estos
iactantes alimentados artificiaimente es esencial un insumo
adecuado de agua.

Un lactante alimentads al pecho regula su propie sumi-
nistro de agua. Cuando esta sediento pide que se le de de
mamar, lo gue estimula el flujo de leche materna y el
resultado es que el nifno abserve mas fluido.

Las necesidades hidricas estan en relacidén con el consu-
mo calérico, con las perdidas insensibles, y con la densidad
de la orina. E]l lactante consume una cantidad muche maycr de
agua por unidad de peso corporal gue =] adulto. El censume
diario de liguido en un nifso sano eguivale al 10 a 15% de su
pesc corporal. (5,12,29)

ENERGIA:

Debido a gue crecen con rapidez, las necesidades de
energia y proteinas de les lactantes y nifocs pasguefios son
considerables.

La recomendacisn de ecalerias para lactantes se basz an
estudios de ingresos en lactantes sanocs en crecimientos, los

valores recomendados son de B0 2 120 Kzai. por kiloc de peso
corporal desde el nacimiente hasta laos 5 meses. disminuyendo
gradualmente hasta 108 Kcal, por kilo de psse corporal desde
los 6 meses al final del primer afic. Estas cifras =se basan
en las necesidades caléricas esenciales del 55 Keal. por kg.
las necesidades de crecimiento de aproximadamente 35 Keal.
por Kg. ¥ una cifra para actividad 15 a 25 keal por  Kg.
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Se admite que la sectividad Ffisiea de los lactantes ¥
y nifios varian considerablemente; los nifies inactivos pueden
volverse obesos incluss cuando su ingreso enerpétice es
relativamente bajo.

Las ealorias deben de proporcionarse en forma de carbo-
hidratos, grasas y proteinas. Fomdén recemienda gus la dis-
tribucién de calerias dependisndn de su origen =®a la
siguients: =] 8 a 15% derivan de las proteinas, &l 45 a 55%
de los carbohidratos, v @} 35 2 45% de las grasas.

La leche humana properciona respectivamentie las calorias
distribuidas de siguiente forma: 55% derivan de las grasas,
38% de los carbohidratos ¥ el 7% de las proteinas., (5,12,29)

HIDRATOS DE CARBONO:

Los ecarbohidratos llamados +también hidratos de carbono,
son  compuestos o4rganiess gue constituyen la fuente pre-—
dominante de energia para la poblacién mundial, especialmente
en forma de cereales y de tuberculos. Desde el punto de vista
guimico estructural los carbohidratas pueden clasificarss en:
Monosacaridos, también 1lamados azucares sencillas; incluyen

a las hexosas, moléculas de 6 carbonecs, de las cuales la
la glucosa es la mas abundante y constituye la unidad estruc—
tural bidsica mas comin de los otres carhbohidratos mas

complejos.

Oligosasaridos, contienen de dos a diesz unidades de

monosacaridos; entre estos los de mas importancia nutricional-

son los disacaridos, qus como su nombre lo indiea estan
formados por dos unidades de monosaciridos.

Polisacaridos son los mas complejos de los carbohidratos
Yy sus moléculas pueden contener cientos de unidades de
monosacarideos. (25)

PROTEINAS:

Un nifio debe recibir suficisnte alimento y del tipo
adecuado. La calidad de! alimenta depende de los =lementos
nutritivos gque contienen ¥y @l mas impertante entre éstes es
la proteina.

La proteina puede ser una Fuenie de energia, comeo las
grasas y los carbohidratos, pero ésta no es su prineipal
utilidad. Es esencial para la ssiructura y funeién de todas
las células en el organismo. lLa proteina es parte de todos
los tejidos, ineluso misculos, huesos, dientes, piel v ufas.
Los fluidos del organismo como la sangre contiensn proteinas
como 1o  haeen muchas substancias necesarias para regular los
Procesos guimicos en las células.

Durante la digestion, las proteinas de los alimentos se
descomponen en sus aminnacidos constituyentes, gue contienen
nitrégenc. Después de su absorcién s0n a&acarreados en  la
sangre para participar en la renovacisén constante de los
tejidos, process gue eontinua a lo largo de la vida.
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i interesados en la cons-
aminoacidos tambidén sstén
tz: de tejide nueve, particularmente durante el Ears§gn
truc: ids crecimiento en la primera esdad y la in a;zda;
ger;niﬁ @] embarazo y la lasctancia, y despues de enferms
u

infecciosas © lesiones.

Todos los alimentos animales o vsgetalss so:tzi:?ncii
en diferentiss prcpgrcionﬁf. Dado w: e it

tenido de nitrégeno y energia suficiente, = :rgt e
e fabricar 14 de éstos por su cuenta. No obhstante, }
T :abricar los scho restantes, y estos dqhﬁn_sar sum1t
pz:i?ados en los alimentos. Los amincicidos esenciales son:
n

aminoacidos

NINA
ISOLEUCINA FENILALA
LEUCINA TREONINA
LISINA TRIPTOFAND
METICNINA VAL INA

Ademas s®@ considera gue l}a histidina es esencial para

lactantes y nifios prematurcs.

para proteina durante el primer mes de

por kilo de peso corporal al dia,

gue diszminuye aproximadaments a 1.5 Gr. por ki;o i:ntgeiz
i por dia a la edad de seis mases, por

corpo?anda dar 2.2 Gr. por kilo de peso corporal para

ieczz;zﬁs de O 2 & meses y 2.02 Gr. per kilo de peso corporal

p::a lactantes de 6 a 12 meses de sdad. (5,12,28)

La recomendacisn
vida e de 2 a 2.4 gramos

GRASAS:

Lag grasas ©O sus productoes matabé]icos.tformanfiz:ziz
lulares y constituyen =
i rante de lzs membranas ce !
;T;:ganes energaticos. Ademas sirven como vehiculo de las

vitaminas liposolubles A, D, E, XK.

nergético de la comida y a su
tiamane - dia wvarien

Todas

Son una adicioén ;
sabor aunngue las ecantidades egnsumidas per i

E) Q > ; )
ampliamente =s=2g0n las nor@as tradicionales de cgc; j e
las grasas eontribuyen una forma concentrada de energ

comida.

especificos de grasa Ccomo un
Mational Research Council reco-
mdades una ingssia disria gque

No hay requerimientos
nutriente en la dieta, el
mienda ara las diversszs
c:ntengapde 15 a 25 gramos de grasa. (5,12,20,29)




VITAMINAS LIPOSOLUBLES

VITAMINA "A® &
La vitamina "A" ya formada es
presente sdlo en alimentos de origen
estid asociada a la proteina., Se
particularment® el higado, en laos

soluble en grasa, esta
animal ¥ frecuentemente
encuentra en la ecarne
huevos, =3 ia ecarne de

peces, los higados de todos los pecas marinos, en |

a grasa
crama de la leshe. Lz vitamina A" tambgén puege sai
formada en o] erganismo a partir de ciertos pigmentos caro-

tiniens, 1 mas importante de los cuales son las Carotinas-B

Estas se encueniran principalmente en alimentos vegatalesb
tales como hojas verde obscurs © en hortalizas amarillas "
rojas, en la mayoria de las frutas de carne amarilla y en e{
aceite rojo de palma. En muchos casos, las carotinas son las

principales fuentes de vitamina "A", en la i
= =
nifins peguefios. ' AERENK , B
La vitamina "A" es importante para la funcién normal

del ojo, ?jemplo su capacidad para adaptarse a la obscuridad,
c?mu también para el mantenimiento normal de tejidos espite-
liales y desarrollio normal del esgqueleto.

Durante e! embarazm, 22 necesita un insumo adecuadeo de
la vitamina para suministrar un depdsito satisfactorie en el
higado y tener margen para el crecimientn normal del lactante
durante los primeros messs de su vida.

lLas recomendaciones de Vitamina "A" para lactantes se
basa en el contenido de retinol de ia leche humana, aproxima—
damente 48 ug por 100 ml. las cantidades recomendadas para
lactantes hasta de 6 meses de edad son de 420 eguivalentes de

retinol, de 6 a 12 meses se re i i
! comienda 400
retinol. (5,8,12,29) v Lt 18

VITAMINA "D®

La vitamina *"D" <{ambié '
: n s soluble en grasa es tnica
porgue se dispone de £lla tante en los alimentos, iunqua las

fuentes son limitadas i
. SOmE med | ié b 4
: s & 4] iante la aceién de los rayvos

B _Una vez en el organismo, la vitamina "D" se asocia con
SOb::ol enb les.'huasas, dientes, y sangre. Tiene influencia

i 2 absorcion del calcio en la dieta y sobre la cantidad
eliminada a través de los rifiones.

cilci:izni tamb%én .algﬁn control sobre el intercambio de
ntre tejido éseo y los fluidos del cuerpo. La escasez

de wvitamina "D" pusde afectar seriamente

s oot &l crecimiento

Vitam?:aloﬁD?aiszintroilcalas el sol puade proveer suficiente
B Pérmaneczm argo, @n algunas culturas las mujeres
] n ?rrcpados dentro de la casa, de manera
?ue se preducen deficiencias gue provocan Ra ¢

MRgeE. E quitismo entre

5]

La mismaz deficiencia puede @nconirarse an loe suburbios
mas pobres de las grandes ciudades, donde los nifies no pusden
jugar al aire libra.

Los alimentos gue contienen esta vitamina son limitados,
y iz cantidad gue proporcionan es variable. Hay alguna en la
leche fresea y en algunos de Sus productos, como 12
mantequilla; algo hay en los hueves y &n la carnse de algunes
pescados grasos; SE& encuentra mayor cantidad en los aceites
de higade de pescado.

vitamina %D, de 2.5mg.{100 U.1.}
permite una absorcisdn adecuada de
y wmineralizaeién ds los huasos en

Un aporte diarie de
evita 9l raguitismo y
caleio, busn crecimiento

los lactantes.

Actualmente se dispone de vitaamina "D* en su forma
eristalina de colecaleiferocl y =€ le puede medir por peso.
Una unidad internacional de vitamina "D® eguivale a 0.025 ug.
de eolecalicifercl o 1 ug. de colecaleifercl tiene la activi-
dad de 40 W.I. (5,B8,12,28)}

VITAMINA ¥EY

En el recién nacido las concentraciones plasmaticas de
vitamina "E® son bajas (aproximadam@ﬂts la tercera parte del
valor del adulte) y en =21 lactante de baje peso al nacer las
concentraciones plasmaticas son adn mas bajas.

Estos valores smpiszan a aumentar poeos dias después del

nacimiento y al cabo de un mes aleanzan les valores normales

para la infancia.

£l aumenteo de conceniracion plasmitica de vitamina "ET
es mas rapido en lactantes alimentados al seno maternoc, res-—
pecto a los que son alimentados con leche de vaca.
E1 mayor contenido de vitamina "E? de la leche humana,
2 a 5 U.}. por litro proporciona un ingreso adecuado para les
lactantes. Las recomendaciones de vitamina L o para
lactantes hasta los 8 meses de edad es de 3 U.1. y de B meses
a un afo de 4 U.l. La deficiencia de wvitamina "E" en
prematuros y lactantes da bajo peso se ha asociado con Anemia
Hemolitica, 2 consecusncia de pucag.ﬁssaruas de la vitamina,
a las 6 a 10 semanas de edad.

VITAMINA “K®

La vitamina "K', necesaria para la gintesis de protombina,
es sintetizada por las bacterias intestinales y absorvida a
nivel del intestino delgado. Sin ewmbargo, durante una semana
aproximadamente despues del nacimients, y antes de estable-
cerse la flora intestinal, == ha observade que las
concentraciones del! proteombina y de otros factores de coagu-
lacién son bajas =n los lactantes. Por lo que se recomienda
que las nifios reciban 0.5 mg. a lmg. de yitamina "K' por
via intramuscular inmediatamente despuss dal nacimiento.




HITAMINAS HIDROSOLUBLES

WITAMIMA ®C® (ACIDO ASCORBICDS

Esta @5 una de las mids inestebles de todas las vitaminas
se disuelve muy ficilmente en agua ¥ es ﬁestrui?a‘prgntgmﬁn?s
durante la coccidn, especialmente =i =] wtensilie culx?ar‘;c
contiene hierro o cobre. Las frutas v las verduras contienen
substancias,; incluso una enzisz, gque no son activas cuando la
planta =std en erecimiento. Una wez gque las verduras ss han
cosschads eortade o magullado, la enzima aetida sobre ia
vitamsina "C® vy la destruye gradualmente. & su vez, la
enrima es prontaments destruida por @1 calor.

E]l &cido escsrbico @& wesencial en la zintesis normal de
colageno. Los defestos en su estructura, derivados del
deficit de 1la wvitamina, son responsables de muchas de las
desviaciones metabslieas y manifestaciones clinicas del
Eecorbute. La vitamina T"C" 2 un potente agente reductor,
facilmenie oxidable y destruible por el calor. La gléndula
adrenal y =1 cristaiino tienen un contenido especialmente
elevado do vitamina ®*C".

La deficiencia de Ja wvitamina g i puede preve-
nirse, mediante la administracién de una dieta <con un
contenide adecuado de la mismas los “frutos citricos v

los zumos constituyen excelentes Ffuentes. Los lactantes
2l imentados artificialmente deben recibir wun suplemenio
de 35 mg. de acide ascarbico al dia. (5,29)

TIAMINA, RIBOFLAVINA ¥ NIACINA :

ia accion primaria de estas vitaminas == la de descom-
poner los carbohidratos durante la produccién de snergia y

facilitar el usoc de proteina por &) orgsnismo. Con insumos
adecuados de alimentos, las nescesidades de vitaminas =&
pueden relacionar a las necesidades de energia. Su escasez
22 traduce principalmentie en poco apetitoc y un retardn en la
tasa de crecimiento. Lss fuentes mis viecas de sestas vita-
minas sor los alimentos de origen animal, las leguminosas v

los cereaiess de grano mntere.

ia niacina &2 encuentira directamente en los alimentos o
puede sser convertida dentro dei organismo a partir del
amincacido triptéfann: 60 mg. de triptéfanc eguivalen a 1 mE
de la witamina. PFresumiblemente {a conversisn ocurre cuando
se dispome de suficiente iriptofano de las proteinas. Tanto
la ingestién de niacina comc la conversien del triptefano se
toman es cuenta cuando se expresan insumos recomendados como
eguivalentes de niscina. lLa niacine ©» su precursor estan
an;-_nliammte distribuidos =n  los alimentos wvegetalss vy
animales. especialments carne § leche, Y rara vez es defi-
ciente en las diestas de lactantes y nifios peguefios.

10

La escasez de ribeflavina es mas frecusnte, principal-
mente porque 1z variedad de alimentos y la cantidad consumida
son limitados, pere los sintomas que manifiesta no son espe-
cificos. entre estos figuran el agrietamiento y desecacién de
los labios, comisuras labiales, la piel y en los angulos de
la nariz.

La deficiencia de tiamina se asoecis con sas frecuencia
con dietas gque dependen del arroz descortezado para mayor
proporcién de wvalor =nergético. los sintomas de su escazes
son mas especificos, particularmente brotes de Beri—Beri.

Normalmente la ecalidad nutritiva de la leche materna no
se ve afectada por la dieta de la madre; gensralmente sélo
cambia la cantidad. No obstante, una madre lactante con una
dieta pobre puede proporcionar leche deficiente en tiamina.
Esto puede resultar en Beri-Beri infantil, que muchas veces
termina en muerte subita si el lactante entra entre los dos v
cinco meses de edad.

De estas tres vitaminas, la niacina es la menos soluble
Yy también la menos afectada per el calor. La tiamina es la
menos estable y la mas facil de destruir es ja eocecidn, par-—
ticularmente si se usan sales alealinas como bicarbonato de
soda © agua de eal. La riboflavina s extremadamente sensi-
tiva a la luz; el sol puede destruir un B0% del contenido de
riboflavina de los alimentos en dos horas,

Han sugeride a base de estudios de leche humana gue ia
necesidad diaria de tiamina es de 0.3 ag. para lactantes
hasta los €6 meses de edad y de 0.5 mg. de 6 meses a un afec de

edad. El contenido de riboflavina de la leche humana es de
aproximadamente 40 mg. por 100 mi. (1) 1la recemendacion por
lo tante es de 0.4 mg. para lactantes hasta los 6 meses de
edad, y 0.6 mg. de los 6 meses a un afio de edad.(30) ia reco-

mendacion de niacina es de & mg. por 1000 keal.

HIERRO,FOLATO ¥ VITAMINA B-12

Estos elementos nutritivos son esenciales, juntc con ia

proteina vy la vitamina "C", para la formacién normal de la
sangre. A veces son insuficientes en el tipe o ecantidad de
los elementos consumidos en una region. Alternativamente. si

la dieta es voluminosa v contiene demasiados desechos fibro-
805, la digestién y absoreisn de la comida se vuelve insufi-
ciente, afectando asi la disponibilidad.

El hierrc y la vitamina B-12 ee encueniran en alimentos
con proteinas animales, especialmente hueves, higado ¥ earne.
Las lepumbres secas, las verduras, y algunas raices, son bue-—
nas fuentes de hierro y acido félico, especiaimente cuando se
les consume regularmente ¥ en  cantidad razonable. Los ali-
mentos vegetaies proporcionan hierrs Yy acido félico, pero ne
la vitamina B-12.

Iy



organismo absorve sélo un 5 a 10% del
hierroc eontenido en los alimentos: la ecantidad depende ce i=a
mezcla de alimentos consumidoe normalmente. La necesidad de
hierro es mayor en los periocdos de rapido crecimienteo. cuanco
sumenta el volumen de la sangre.

Generalmente, el

disuelven T&cil-
encuentran en abundancia 8n

E]l icido f6lico v la vitamina B-12 se
mente en agua. Los folatos se
las plantas verdes, =asi como en el higado, pero son faeil-—-
mente destruidos en iz2 coecidn. Una escasez de folatos en ia
dieta puede causar anemia y se observa frecuentemente cdurante
el embarazo. Los insumos recomendados se indican en laz tabia

No. 1.

VITAMINA B-6

Aunque nc se ha determinado quse la vitamina B-6 (incluye
piridoxina, piridoxal ¥y piridoxamina) plantee problemas nu-
tritivos en ninguna parte del mundo, se ha comprobado gus 108
lactantes privados de vitamina B-6 presentan sintomas diver-—
sos, incluyendo convulsiones.

Durante los primeros dias de iactanecia la leche humana
contiene ©0.01 = 0.02 mg. por litrc; mas tarde aumentia FPTro—
ximadamente 0.01 mg. por Jitro. Se sugiere por lo tanto la
siguiente recomendacién de vitamina B-8 0.3 mg. para lactan—
tes de 0 & €6 meses, y 0.4 mg. para lactantes de 6 meses & un
afio de edad.

MINERALES

para una buena nu-
minimas, scélo unaos
pocer estabiecer
hechc con el

De log diversos minerales necesarios
tricién, en cantidades substanciales o
pocos se han estudiado io suficiente para
recomendaciones gque tengan sentido: asi se ha
Calecio, Fasforo, Magnesim, Sodio, Hierro, Cobre, Yodo y Zinc.

CALCI0O,FSFORC Y MAGNESIO

corresponde a una substancia mineral
Azturaleza como parte de rocas. pie—
dras. distintos terrencs ¥ también come parte de las reinos
vagetal v animal. En 2] reino animal, el calcio es un cons-
tituyente esencial de la célula. con la particu]aridad de gque
el esgueleto de loe vertebrados esta formado en su mayoria
por este mineral.

£1 nombre ealcio
gue se encuentra en 1a

calcio forma parte principal-
dientes. También se encuentra
en todps los demas tejidos v an los liguides que se hallan
dentroc vy fuera de las celulas. en donde su presencis es de
vital importancia a pesar de sstar contenido en peguehas
cantidades.

En @] organismo humano, @l
mente del esgueleic y de los

[N
=

Los alinentﬁs de origen vegetal vy
calcio en forma de sales

animal contienen
crginicas: el caicio de oripen
animal es mas faciimente absorvido por la mucosa intestinal.
Esto se debe a gue ia absorcion de este wmineral esta condi—
cionado con la presencia de otros factores gue la favorecen o
impiden. Entre las condiciones gue ayudan a ia absorcién del
ealcio estan: cantidad suficiente de vitamina *"D" en la
dieta. cantidad éptima de Fosforo (alrededor del doble del
caicio}). Lla leche y sus producios ses la fuente mas rica de
calcio. La leche maternz contiene aproximadamente 300 mg. de
caleio por litro., equivaliende a 680 mg. por kilo, y el
jactante conserva aproximadamente los dos tercios de esta
cantidad. La lactancia materna cubre todas las necesidades
del iactante, por lo tanto se indican 360 a 540 mg. al dia.
cost guia para lactantes en dieta a base de férmula.
112:14.29) :
=

El magnesio, gue también interviens en el metabolismo
éseo y participa en muchos sistemas esenciales, parece
guardar relacian con el ingreso del ealcio, ia deficiencia

del magnesio es rara, ya gue se hava ampliamente distribuide
en los =alimentes, excepto en casos de grave desnutricién pro-
teico—calsériceo.

Ia ieche =materna contiene aproximadamente 4 mg. de
magnesio por 100 ml. los valores recomendados son de 60 mg.
para lactantes hasta los & meses de edad y 70 mg. entre los 6
meses v -un afo de edad.

HIERRD

La importancia del hierro en la nutricién humana esta
perfectamente comprobada. El hierro se almacena en el cuerpo
coma Ferritina v hemosiderina; cuando estas reservas han de—
saparecido disminuye la concentracién de hemoglobina vy ori-
gina anemia. Aungue el hierro esta ampliamente distr%buidn
entre los alimentos, el ingreso suele ser inadecuado ®n los
lactantes. porgue la leche materna, la de vaca vy algunas
férmulms del comercic contienen poce hierroc. La reserva de
hierro del lactante al nacer sdlo basta pars unc. dos o tres
neses .

£1 recién nacido 2 término
de peso al dia. eomenzando al
servar

necesita 1| mg. por kilogramo
tercer mes de vida, para con-—
los valores éptimos de hemoglobina.

Los nacidos de bajo peso necasitan mas de 2 mg. por kilo

de pesec al dia esta cantidad debe proporcionarse poco des-—
pues del nacimiento. (12.28)

ZINC

La deficiencia de zinc se caracteriza por perdida del
apetito v crecimiento insuficiente.
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No se ciepone de determinaciones evantitatives para‘las

_ necesidadies ce zTinc en loc iactantes. E) recien nacido riene

un ingreso de aproximmdanentie 3 mg. al dia, durante los pri-

meroe 6 meses de vida, y este valor es @l Que se da eomc con-—
sejo tentative. (12} .

TABLA No.li

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES DIARIAS DE VITAMINAS
¥ MINERALES DURANTE EL PRIMER ARO DE EDAD (20)

EDAD EN MESES

REQUER 1M1 ENTDS

0=-5 8 - 12

T

PROTEINAS (G) Kg. % 2.2 Kg. x 2.0
VITAMINA A (meg) 420 400
VITAMINA D (mg! 10 10
VITAMINA E (mg) 3 4
VITAMINA C (mg) 3s as
TIAMINA img) 0.3 0.5 ,
RIBOFLAVINA (mg) 0.4 0.5 i
NIACINA (ag) 6 8
VITAMINA B-6 img) 0.3 0.8
AC. FOLICO  tmg) 30 4s
VITAMINA B-12 (mg) 0.5 1.5
CALCIO img) 360 540
FOSFORO img) 240 380
MAGNES1O img) 50 : 76
H1ERRD tmg) 10 15
ZINC tmg) 3 5
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ALIMENTACION INFANTIL

Durante el primer afic, la alimentacién del nifie puede

dividirse en tres periocdos:

Al

B)

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

FPeriodo gue comprende los pripereos cuatro a seis meses
de wvida (5,7,8,13,18,22,25}. Fomon y Col. en 1879

establecierén la siguiente recomendacién en la alimen-—
tacién normal del nific en su primer afho de vida; durante
los primeros seis meses de vida Ilos infantes deben szer

alimentados exclusivamente con leche materna. (9)

Un patron Dbastante similar piblico el Comite de Nutri-
cién de ia Academia Americana de Pediatria en 1880. (8)
En el recomiendan exclusivamente leche materna durante
los primeros seis meses de vida.

De acuerdo a los conocimientos actuzles, la leche humzana
sin ninguna compiementacién es lo Uunico gue se requiere
para mantener un buen crecimientc y una buena nutricién
durante los primeros seis meses de vida., (8)

PERIODO DE TRANSICION

Durante este periodo, en el gue el nifio aun esta siendo
amamantado y ge le comienza a introducir graduaimente
alimentos gue aporten fundamentalmente energia. Poniendo
enfasis en e! econsumo de jugos, papillas de Frutas y
verduras naturales.

INTRODUCCION A LA DIETA DEL HOGAR

A partir de los seis meses se debe dar a log nifios la
dieta familiar adaptadsa, continuandose con la lactancia
materna. A esta edad ios nifios tienen una madurez diges-
tiva compieta. (8,13)

Alrededor de los sziete 2 nueve meses de edad, comenzaran
a observarse los movimientos ritmicos para la mastica-
cisn, lo gque es coincidente con el zparecimiento de los
dientes, con loc cual! el nifioc estard preparado para reci-
bir alimentos méas sélidos. (18}

A loe doce meses de edad. el nific ya puede comer la
mayor parte de lozs alimentoe preparados para el resto de
la familia. (B}




IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA

Las ventgjas de la lactancia materna han sido amplia-
mente reconocidas, particularmente para los nifies de los

paises en desarrollo. Algunas de las ventajias mas impor--

tantes %son:

1. La leche materng @s limpia y se dispeone facilmente de
ella. Es conveniente, tiene la composiecion adecuada en
todo momento y 2 relativamente econsémieca.

2% Los la?tantes alimentados al pecho tiehden”ﬁ contraer
infe?c1unes mas tarde que los =alimentados con biberén
También tiene menos infecciones y muestran una tasa dé
mortaiidad inferier. Este ha quedado confirmado en mu-
choe estudios en ios paises en desarrollo.

3 El amamantamiento da a la madre una satisfaccién emocio-
nal, porque se siente indispensable, se establece un
contacto estreche y feliz entre ella y su hijo. (5)

En el comienzo de la vida extrauterina de tode ser huma-
no, l? leche es el alimentc basico en las primerocs meses, |
neces}dadas nutricionales de los primeros tres a cuatro ;as:Z
de vida se satisfacen a través de la Jactancia materna, |
cual ademas cubre los aspectos fisicos de la a!imenta:i'n,d ?
Tecién ?acido, teniende la temperatura ideal Y unosabe
1nterm?§1c entre dulee y salado gue ne interfiers cen ?:
formacién del gusto por ningdn sabor y su consistencia ligui
da satizface la sed del nifio. (8) e

La lactancia materna estimula los aspectos psiguicos
ue el comtacto fisico temprano intensifica la uﬁién m;dzz
zznn. La% propiedades inmunoclégicas de la leche materna pro=
fegen al infante contra diversas infecciones, tales comoc en-
eﬁ;gﬁi:izg de {gs viés respiraterias superiores, otitiz media

?es diarreicas, también evita e! contacto temprano
con proteinas extrafas. (7,8,12,18,25) °

B 1Pzr Lo ?nt?s mencimna?a, la leche Thumana es un alimento
pleto, p?inc1palmente si proviene de madres sanas, va gue
gz?:ee al nifo canti?ades adecuadas de proteinas, energia
. og grasos esenciales, electrslitoes y la mayoria de 1 .
vitaminas y minerales. (5,7,8,12,186,28,25) Y |

v 8i 2] nifo es alimentade dnicamente con leche materns

ess:e :: ::f::?dod Fonitoreo ldel crecimiento y desarro]lﬁ. 5

e dﬁrante’l ebe d? cnntmnuafse la lactanciz materna ex—

B rrnare dcs prlm?ros sels meses, y luego principiar
e los alimentos. (8)
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DESTETE

Conceptualizacién:

El término en si, se deriva de la antigua palabra angloe-
sajona "Weening", que signifiea "llegar a acostumbrarse a
algo diferente" y no implica el cese total de la lactancia
materna. (5)

Otros, se refieren =zl destete como el perfiecdo durante el

cual el nif%c se adapta gradualmente & otros alimentos
distintos de la leche materna, mientras continta siendo
amamantada. (4] o=

Podria definirse +también como el proceso por el cual se

empieza 2 acostumbrar al nifio & ptros alimentos adicionaies
complementarios, sustitutos de la leche materna, y sean estos
liguides o sélidos, culminando con el cese totazl del

amamantamiento. (18)

El término podria definirse como la época en la cual la

alimentacién del nife, cambia la leche materna a alimentos
iguales a los gue consume la familia.(3) Lo que pretende es
gue no se retire la leche materna, sino mas bien que la madre
continde amamantando al nific, de =acuerdo a como sSe lo

permitan sus hiabitos socciales, culturales y personales.

El bienestar del nifio durante el destete depende del
ambiente donde vive el lactante; de la duracién del periodo
de =limentacién exclusivamente al pecho; de gque el destete
sea abrupto o gradual y de 1z cantidady calidad de los
alimentos de destete.(5) La lactancia y las buenas practicas
de destete pueden constituir una importante contribucién al
bienestar y desarrolle de los nifios, con efectos perdurables
en sus afios adultos. (28)

CUANDDO SE DEBE DESTETAR

Siempre que €l lactante este creciendo satisfactoriamen—
te. la madre este bien nutrida y tenga volumen adecuado de
leche, no debe darse aliimente adicional hasta que el nifio
tenga cuatro 2 seis meses de edad. )

Hactz ese momente, la leche wmaterna contiene todos los
elementos nutritivaos necesarios excepto la vitamina "D%.
que el lactante recibira si se lo expone diariamente a la luz
solar. Aproximadamente a los seis meses, cuando empiezan &
aparecer los primeros dientes v durante e! semestre siguien-—
te, =21 niho puede comar con mayar facilidad alimentos bien

cocidos, en forma de pure y picados. (5}
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Para este momento erucial en ia wvida del nifo es
necesario tomar en cuenta le siguiente:

a) RELACION ENTRE EL DESARROLLO ¥ LA NUTRIC1ON

Como se ha indicado anteriormente, los nifos alimentados
exclusivamente con el pechoc suelen desarrol larse muy
bien durante los primeros £ o & meses de vida. La leche
de pecho, juntoc con las reservas gue e}l nifo recibe de
su madre, son ®mWa&s Que adecuadas para este perioco tem—
prano de vida, sin adicién de otros alimentos. (12)

b) RELACION CON EL DESARROLLO

Con 32 aparicién de los dientes del nifio desde aproxima-
damente los 6 meses (2815 ¥y los movimientos de la boca
empiecen a coordinarse para ingerir alimentos semisdli—
dos sugiere gue este &8s, fisiolégicamente, el momento en
que £& reguieren otros alimentos, ademas de la leche

materna. (12}
e) RELACION CON LA PREVENCION DE LA DIARREA

Tan pronto comc s€ introducen otros alimentos, ya sea
leche de vaca ©O cemisslides, el riesgo de diarrea
infecciosa en el recieén nacido destetado aumenta
gradualmenta. Debido a2 la poca higiene en nuestrec pais,
debe tomarse en cuenta el riesgo de introducir bacterias
en el nifo, gue produciran una infececién intestinal ¥y
consecueniemente diarrea, con gran peligro para este en
log primeros meses de vida. Ei alimento preparado para
los nifos debe estar bien cocida, presentado en uten—
sgilios limpios V¥ conservado después de su preparacison
para evitar contaminacisn. (12)

EDAD DE INICIO DEL DESTETE

La edad de introdueir zlimentos semisdélidos en la dieta
del nido ha variado en las Gliimas decadas, en los afics 20 no
se introducian los slimentcs antes del afo, entre los afios 60
y 70, se ie introducian leos alimentos en ia primera semana O
mez de vida. Debido a que esta introducciéen de alimentos tan
temprana predispone al nific 2 la obesidad, alergias alimenta-
rias e infecciones, causandoc ademas Otros problemas de salud
en su vida adulta. Se ha revieado cual seria la edad adecua-
da para la introduccisén de alimentos semisdlidos en la dieta
del nifio ¥ han recomendado gue 1a introduccién de semisolidos
debe retardarse hasta gue el consumo de alimentos del nific no
ses reflejc, eino hastia gue el nifioc haya desarrol lado mayor
control! muscuiar, ¥ ®ST0 OCUrre aproximadamente entre los 4 ¥

6 meses de vida. (B}

Ademas despues de lza edac de 6 meses, la leche materna

no puede satisfacer wodac fas necesidades de energis.

proteina w otroe elementos nutritivos del jactante. (15}

1B

En un estudioc realizado por Mari
; z 1 2 Ter K
:2391 iso 1922, é?mnstré 3 través del mismiS:u:gzshg
= B po e ninos estudiado=s, el 89% no ¢ i e
ningun alimento sélido ¢ semisdlido antes & Pt o
los & meses el 66% continuaba alimentand g
En Costa Rica, en cambio a el
continuaba recibiendo
el 34%.(17)

y Col.

3 meses, y &
s ieche materna
ios 3 meses de edad g

1 55%
leche materna Y a2 los 6 meses solamente

A
continuacién e mencionan las edades promed e
n io a

inicic de destete, y |
) a edad de ini 2
pectivamente, diferentes partes del :::dse ??gTste PE e

{ [
iNICID
il c DESTETE
| DE DESTETE TOTAL
FiLI '
PINAS | 8 meses il.4 meses
JAMA
1CA 4.5 meses 10.5 meses
HAIT
1 4.5 meses 15 meses
MEXICD
3 meses 8.5 meses
EL SALV 2
ADOR 3 meses 21 meses
ESTADOS UNIDGS 2 meses
: 8 meses
GUATEMALA
—Indio Tradicional i8 meses
—Ilndio Modificado y
Ladino R ’
Rural 12 mezes 21 meses
—Ladino Urbano
. I 8 meses [ 1Z meses

FACTOR
‘EEVINVDLUCRADDS EN EL DESTETE

La relacisd { ;
o
ST sl conlin'lnﬁzma entre madre e hijo que empieza en |
Brard “desnu; nua después de! nacimiento. empieza a de S R
pués de cesar el a s T Sanrces
mamanta . Z
entonces | = : itamientc. Se P
efecto delas Teacclones mutias entre la madre v el ué?l]ltan
cont Jernid y nif
R et ntacto reducido puede tener serias e o y‘el
H stete es demasiade abrupto ensscuenclas

Muchos i
infor 5 i
Saeiforgaian ; u:ei dg_ paises industrialirades sefizlan una
2 ameio en las no : .
pecho. En st rmag de alimentaci
S 0 América del Norte v Europa se ha ' acién al
inacisén constante desde : & registrado una

e - = e la decada de 18 -
2J0 porcentaje de nifics son amamantados hasfgreymhny STéc 7
esec . )]
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Jjellife, observa que "la tendencia a dejar el amamanta-
mientoc en Faver de la alimentacian artificial con leche de
vaca, generalmente mediante el uso del biberﬁn,_eﬂ una de las
exportaciones mas desastrosas del mundo pccidental en los

ultimos tiempos.® (1)

La cesacisén temprana del amamantamiento se relaciona
generalmente con uno o mas de los siguientes factores:

iy Pérdida de confianza o sensacion de que el nifio no reci-
be suficiente aliments, aungue no se manifiesten sinto-
mas de subalimentacién. Si se dispone de otros suminis—
tros frecuentemente se empieza la alimentacién con bibe=
rén, particularmente =i el nific 1lora de noche.

2% Publicidad intensa y repetitiva que muchas madres.nn
estan en condiciones de resistir. Habiles anuncios
muestran un nifio sonriente, gordo y =ano, presumibleman—
te como resultado de haber comido la férmula "X".

3. Factoress econémicos. Debideo a gue un numerc creciente de
mujeres urbanas deben trabajar, )l nific se gqueda con un
pariente.

{75 Educaesidn. Con demasiada frecuencia los médicos y tra-
bajadores sanitaries <con formacién occidental no tienen
intéres en el método de alimentacién.

5. Prestigio. El usoc de productos lacteos envasados es un
simboloc de prestigio.

6. Factores Sociales. La preocupacién de gue el amamanta-
miento en publieco es inmodesto y/o gue va a estropear la
figura de la madre. (5]

COMO REALIZAR EL DESTETE

El destete debe ser siempre gradual. Se necesita tiempo
para gque un nifo peguefio se acostumbre a los gustos. nuevos y
ﬁiferentas de los pures, las mezeclas de verduras., as sOpas,
papillas; © & 1la leche de otre origen. También toma ‘t§empo
apfender como aéministrar un bocado de alimento so]:éo =}
comisélido después de haber estado habituado a los liguidos
(5)

Debe tomarse en cuenta los siguientes eriterios al
momento de iniciar el destete:

a) Que ia incorporacién de los nuevos alimentos a la dieta
del nino debera constituir un proceso educative durante
el cuml e! nifio esta expuesto a nuevos olores, sabores
y consistencias.

20

p)* Que la alimentacién del nifio peguefic este basada en la

7 lactancia materna, la cual debe complementarse con ali-
mentos locales disponibles en |Ios hogares y gue sean
preparados ®n forma semosélida, y evitandoe el uso de
mezclas de agua con cereales, o bien de leches,
diluidas; los alimentes deben ofrecérseles al nifio con
cucharaditas, para svitar ! uso de biberones, procuran-
do gue =) proceso de alimentacién eontribuya a la forma-
cién de buenos habitos alimentariocs; y estimulando ei
reflejo de degiucién y de masticacioén,

el Que se evite que lozg alimentos se conviertan en
vehiculos de infececién logrando dgue la preparacisn
casera de los mismoe se haga en s forma mas higienica
posible.

d) Que la alimentacisdn sea progresiva, adecuada en nutri-

mientos, agradable, variada y de acuerdo a los habitos
familiares y a la dispenibilidad de los alimentos
locales.,

e) Que la introduccisén de alimentos conduzea a la pronta
incorporacién de loes nifios a la dieta familiar, de tal
manera que al afic de edad puedan consumir de todos los
alimentos disponibles y compartir las horas de comida
con toda la familia.

£ Que no se especifigue una edad fija para el destete de-
finitivo, el cual debe ser progresive, de tal manera gue
habra que educar a las madres para gue 2] nifio pueda
seguir un patrén de alimentacién adecuado., (22)

Debe tomarse en cuenta gque las caracteristicas del pro-
ceso del destete son las mismas en todas partes. En primer
lugar la preparacién alimenticia empieada debe ser blanda,
facilmente masticable, digestible, no demasiado voluminoso,
limpia, no irritante, hecha con alimentos totalmente accesi-
bles, econémicos y nutritivos.

El proceso se inicia ofreciendo cantidades pequefias de
alimentos semisslidos wna vezr por dia, en io sucesivo, se
aumentaran las cantidades, se ampliara l!a wvariedad de las
alimentos tomados y serz mayor el numerso de raciones diarias,
que puedan admitir alimentos sdlidos.

El proceso del destete es gradual en todeo el mundo y de-
be conducir a2 la substitucion de la leche por una dieta mas
amplia, consistente en leche, junte con todos los demis
alimentos disponibles.
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Esta fase de alimentacién infantil ha sido bien descrita
como un pariodo peligroso, porque =1 nifio tiene gue acostum-—
brase a tomar y digerir estos nueves alimentos, y al mismo
tiempo, es prepenso a las diversas infecciones intestinales,
gue pueden transmitir los 2limentos y utensilios sucios. (12)

ALIMENTOS HABITUALES DE DESTETE

En leg paises en desarrollo se uss una gran variedad de

alimentos durante el proceseo de destete Yy también se da
diariamente leche materna. Muches alimentos se preparan
siguiendo costumbres y iradiciones Jlocales, pero pocas veces

especificamente para =1 nifio peguefo.

En la mayoria de los paises industrializados se planea
gue el nific tenga unas cuatro comidas regulares en el dia
durante el segundo semesire de vida, entre ellas una o dos de
leche ya sea al pecho p mediante férmula. En muchos paises
tropicales el lactante mordisquea, por decirlioc asi, Yy mama el
pecho o se le da el ©biberén frecuentemente, tal vez 10 a 20
veces en el dia, en respuesta a su llanto o ingquietud. (5)

A nivel Centroaméricanoc el estudio realizade por Maria
Teresa Menchu y Col. (17) muestra cudl es el primer alimento
proporcionado a los nifios lactantes, siendo diferente para
cada pais del itsao.

For ‘ejenplo, tenemos gue en Guatemala, la tortilla con
caldo de frijol y el pan con café fueron Ios alimentos gue
con mas frecuencia figuran como primer alimento suplementario
siguiéndole los atoles y la leche de vaca.

En el Salvador, loes alimentos mis comunes 2l inicio de
la suplementacién fueren leche, banane, tortilla y pan.

En Honduras, el arrouz y e1 pan aparecen como los cerea—
les gue con leche o caldos, se ofrecieron con mayor frecuen-
cia a los nifios lactantes como primer alimento.

En cambio; en Niearagua aparecibron frecuentemente como
primer alimento después de la leche, maizena, avena ¥ pan.

En Costa Rica, la leche de vaea constituys el primer
alimento, luego arrsz, huevo y caldo de frijocl.

En Panamd se encontro con mayor frecuencia como primer
alimento las "sopas" opreparadas con huesc de res. y rajices,
pero también fue comin el uso de atoles a base de "cremas"
(harinasi, Jugos de frutas y leche. (17)

A niyel mundial el estudio rezlizado por OME (24), muez-
tra los tipos de suplementos alimentariocs utilizados en cada
uno de los siguientes paises.

ha
]

ETIDPIA
Caei todps los suplementos dados durante el primer afio
comprendian leche o productos lactees. A loz 3 meges de

edad se inicieo la introduccién de cereales.

NIGERI A
Durante leos tres primeros meses de vida, se daba wun su-—
plemente de leche o de productes lacteos. Las verduras
g2 introdujeron durante el segundo irimesire de vida.
Al final del primer afio de vida casi todes los nifos

toman cereales al igual gue empezaban a dar gradualmente
lag legumbres.

ZAIRE

La tercera parte, aproximadamente de Jlas madres intro-
ducen verduras y la fruta en la alimentacién de los
nifies al cabo de tres meses, y practicamente todas las
madres daban esos productos al final del primer afo. A

los seis meses de edad introducen los cereales y las
legumbres.

CHILE

La leche vy les produetos lacteos se utilizaban para el
75% o el 90% de los nifos gue recibian suplementos en
los tres primeros meses, pero ia prepercién decendia
durante la segunda mitad del primer afio. FPFeor otra parte
casi todos los nifies a2 los gue se dieron suplementos re-
cibieron productos animales y verduras después de los

seiz meses y legumbres después de los nueve meses.
Aungue se encontre gue se daban cereales, productos
animales o legumbres aun a los nifios de menos de tres
DEEOES .
INDIA

La prepoarcién de nifios de los grupos drbano-Pobre ¥
Rural a los gue se daban suplementos de cualguier clase
era baja. Mientras que la proporcidn de nifics a los gue
se daba leche seguia siendo alta durante todo el periocdo
de los primeros 18 meses. Las legumbres se utilizaban

mucho durante los primerps seiz meses, pero se daban
aproximadamente al 20% de lps nifios gue recibian suple-
mentos durante la primera parte del ssgundo afio.

FILIPINAS

Se daban leche vy productos lacteos a mas del 90% de los
nifios que recibian suplementos durante los tres primeros
meses, al igual gue se introducian los cereales. Al
llegar a los nueve meses aproximadamente el 80% de los
nifios recibian productos animales o verduras y en un 35%
mas o menos legumbres.

|
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HUNGRIA

Al 80% aproximadamente de ios nihos a los que se daban
suplementos, se les proporcionaba un complemenio de
leche o0 productos Jlacteos a Jos dos meses de haber
nacido. La verdura se daba al 20% aproximadamente a laog
tres meses, los cereales se introducian a los & meses,
El 75% aproximadamente, de los nifios recibian al cabo de
un afio productos animales y en menor medida legumbres.

SUECEA

Casi todos los naifios cuyas dietas comprendian algin su-
plemente, recibiin preductos lacieos complementarios al
cabo de tres meses y muy ocasionalmente preparaaciones
de verduras. Introducian los cereales a los 6 meses de
edad. (24}

CUIDADD DE LOS ALIMENTOS Y UTENSILIOS.

Ademas de los utensilios para medir alimentos, se usan
otros para su almacenaje, preparacién, coeccidén y para alimen-—
tar al nifio. Sea cual fuere su uso, debsn estar escrupulosa-
mente limpios para impedir ia contaminacién de los alimentes
v la transferencia de infecciones.

Log alimentos caseros deben guardarse en recipientes con
tapa, en un Jlugar fresco y protegido del sol. Una calabaza
limpia, un recipiente de madera bien lavade son a veces
satisfactorios. Todo recipiente debe tener una tapa de
manera que excluya el exceso de aire, toda la tierra, moscas
y otros insectos. Estas instrucciones son especialmente im-—
portantes en lo gue respecta a los alimentos para lactantes,
gue son rica fuente de elementos nutritives y forman un medio
perfecto para la multiplicacién de bacterias. Por esp, es
necesarie maniener normas elevadas de limpieza e higiéne en
tndo momente para impedir la contaminacion de la comida.

Los utensilins econ gue se alimenta a los laectantes deben
carecer de ssquinas agudas, bordes imperfectamente alisados ¥
ge estrias o acanaladuras, tales como las gue se encuentran
eri tapas atornilladas o tapas de betella. Cualquiera de
estas puede ocultar suciedad o restos de comida y convertirse
con elleo en una peligrosa fuente de infeccién. (5)
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MARCO METODOLOGICO
V1. METODGLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:
Descriptivo, Observacional
SUJETO DE ESTUDIO:

Madres o encargadas acompafnadas de nifios, ambos sexos,
menores des un afio de edad. gue por demanda =spéntanea
consulten a la Unidad de Crecimiento y Desarrolleo del
Hospital Roosevelt. Durante los meses de Abril y Mayo
del afio 1995; para lo cual =e recolectara la informacién
por medio de una encusstaj; Yy para correlacionar el
estado nutricional serd utilizada la tabla de Waterloo.
Luego los datos seran tabulados y.anaiizados.

DE LA MUESTRA

CRITERIOS DE INCLUCION

Nifios de ambos, comprendidos entre O y 12 meses de edad.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Nifice de ambos sexos, menores de un afin de =dad con
antecedentes perinatales adversos: secuelas neurclégicas
secundarias a enfermedades del sistema nervioso central,
o gue pcor enfermedad de cualguier indocle fue necesario
su  hospitalizacién. Ademas de aguellos gque no deseen
formar parte del estudio.

TAMARO DE LA MUESTRA
Para el calculo .de la muestra en 1la Unidad de Crecimien-

to y Desarrollo del Hospital Roosevelt, se utilizé la
siguiente férmula finita: ;

Z Pg
n =
e + Z Pg
N
DONDE :
n = Tamatio de la muestra
Z = Confiabilidad del 1.96 o6 del 95%

Pg = Proporecién de elementos en la poblacidn gue tiene
determinada caracteristica.

a = El Error de muestreo, o grado de precisién con gque
se recolectan los datos.

N = Poblacién Universo.

25



Por lo

siguiante:

tanto, la muestra tomada para el
{3.84) (0.25)
=
D.0081 - & L3uBA). U025
737
0.96
n =

0.0081 + 0.0013

Q.88

0.0094

n = 102

3.4 VARIABLES A ESTUDIAR

estudio es

la

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA DE
MEDICION

EDAD

Tiempo transcurrido
desde @l nacimiento
hasta 21 momento
actwual.

Meses

Razon

ESTADO
CIvIL

Estado de una persona
dentro de la Sociedad

Soltero
Casado
Unido
Viudo

Nominal

OCUPACION

Es aguella actividad
que desempefia una
persona o6 a lo gue se
dedica.

Trabajo

Nominal

EDUCACIDN

Es la accidén de desa-
rrollar las faculta-
das fisicas, inteler -
tuales y morailes.

Grados

Ordinal

LACTANCI1IA
MATERNA

Alimentacién del nifio

mediante la Lactancia
Materna,sin adiciones|
de otro tipo de ali-
mento o bebida

Practica

Nominal

DESTETE

Periodo durante el
cual el nific se adap-
ta gradualmente a
otros alimentos dis-
tintos de la leche
materna,mientras con-
tinda siendo amaman-—
tado.

Mases

Razdén
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MARCO OPERATIVO
GRAFICA DE GANTT

ACTIVIDADES

10.

14,

ERp

14,

|
| e
i e
! LXAXKX

KAKK

00
%
AEXXXKK KK
XXX
XXX
5 54
KK NK K
AAK
e
KNK

OCW~SoomEWN -

[
O

1234586789 10 11 12 13 14 i5 18 17 18 19 20
SEMANAS

Seleccisén del tema del proyecto de investigacioén.

Eleccién del asesor vy revisor.
Recopilacidn de material bibliografico.

Elaboracién dei
revisor.

proyecto conjuntamente con el asesor Y

Aprocbacion del proyecto por la coordinacisn de tesis.
Aprobacién del

investigacién del

proyvecto
Hospital

por el comité de
Rooseveit.

doceneia a

Ejecucidn del trabajo
informacién recabada.

de campe y recopilacisn de la

Procesamiento de datos. elaboracisn de cuadros y graficas
Analisis v discusidn de resultados.
Elaboracién de conclusiones,

recomendaciones v resumen .

Presentacioén del informe final para correcciones.

Aprobacion del informe final.

Impresién del informe final v tramites administrativos.

Examen publico y graduacisn.
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RECURSOS
R:dﬁrsos humanos:
- Per=zcnal de Enfermeria
Recursos rFisicos:
- Instalaciones de la Unidad de Crecimientc y Desarroilo

- Accesorios y ttiles de escritoris
- Boleta de recoleccidén de datos

ASPECTOS ETICOS:

Considero gue el presente trabajo ®s importante, ya que
el unico beneficiade de laos resultados es la madre y el
nific Que asiste a la Unidad de Crecimiento y Desarroilo
del Hospital Roosevelt, ya gque con la informacién obte-
nida, podra evaluarse la ampliacién dei plan educacional
va establecido, con el fin de encontrar asesoramiento a
través de nutricionistas o entidades como la Liga de ia
Leche., CONAPLAM, ete. i

CUADRD No. 1
DISTRIBUICION DE MADRES POR EDAD
Unidad de Crecimiento y Desarrollo
Hospitai Roosevelt
Abril — Mavo 1995.

EJECUCION DE LA INVESTIGACION

E? presente estudioc se PEalLZDI en la Unidad de Creci- EDAD DE MADRE : No. p PORCENTAJE '
miento y Desarroiic del Hospital Rooseveit, en el pe- ! 1 '
riode comprendide del 1 de Abrii al 31 de Mayo de 1885 16 a 21 aiios ; 38 : 37.26 % :
con las madres o =ncargadas acompafadas de nifios menores : : : Y :
de 1 a®o de =dad. Procediendo de la forma siguiente: o0 = S ; 4
a 27 afios 33 Y .35 !

Perscnal de enfermeria de la Unidad de Crecimiento v : ; 92 s !
3 i ] 1

Dssarr?llo, tras?fdaba a todas laswmadres o encargadas 98 a 33 afos : 20 : 19.60 % ;
acompafadas de nifios menores de 1 afo de edad, a un cu-— 3 3 i
: 5 h -s = 4 1 1

bic?lé desxgnadol donde se les efeFtua a entrevista 34 a 39 anos : 5 : 5.30 % :
dirigida a las madres de acuerdo a la boleta de recoiec— y , :
cién de datos, luego se evaluaba a cada nifio sometido a 10 > : =
a 4 1 3. z ]

estudio segln su estado nutricional actuai a traves del 3 anon : 2 5 2l .
40 5 i la tabia 4 ! = 5

pesc y la talla, comparando dichos. datos con la tabia de TOTAL : 102 : 100.00 2 ;
¥ ] 1

i i 4

Waterloo. Luego los datos se tabulaton vy sometieron a
analisis para obtener las ccnclusiones vy recomendaciones
respectivas.

FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos.
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DISTRIBUCION DE MADRES POR EDAD

PORCENTAJE

GRAFICA No. 1

50

ANOS 16-21

FUENTE: Cuadro No. 1

2227 . . 28-38

30

CUADRO Ro. 2

Hospital Roosevelt
Abril - Mayo 19895.

DISTRIBUCION DE MADRES POR ESTADO CIVIL
Unidad de Crecimientc y Desarrollo

| ESTADO CIVIL : o i PORCENTAJE
é "CASADA § a7 g 16.08 %
§ UNIDA § 32 f 31.37 %
SOLTERA 21 20.50 %
VIUDA 2 1.98 %
E TOTAL ? 102 E 100.00 %
! : :

FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos.
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GRAFICA No. 2
DISTRIBUCION DE MADRES POR ESTADO CIVIL

PORCENTAJE
50

CUADRO No. 3
DISTRIBUCION DE MADRES POR ESCOLARIDAD
Unidad de Crecimiento y Desarrollo
Hospital Roosevelt
_Abril - Mayo 1995.

; ESCOLARIDAD No. | PORCENTAJE
] PRIMARIA 26 35.10 %
:: SECUNDARIA : 13 : 12074 %
DIVERSIFICADO 27 26.47 %
| ESTUDIOS ! ;

| UNIVERSITARIOS 3 1 z 0.98 %
NINGUNA 15 14.71
TOTAL 7 102 100.00 %

FUENTE: Boleta de Recoleccidén de Datos.

CASADA UNIDA SOLTERA VIUDA

FUENTE: Cuadro No. 2 33
32




| GRAFICA No. 3
1 DISTRIBUCION DE MADRES POR ESCOLARIDAD

[ PORCENTAJE

50

45.10 %

PRIMARIA SECUNDARIA

"UENTE: Cuadro No. 3

26.47 %

14.71 %

DIVERSIFICADO NINGUNA EAT. UNIVERSITARION
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CUADRO No. 4
DISTRIBUCION DE MADRES POR OCUPACION
Unidad de Crecimiento y Desarrollo
Hospital Roosevelt
Abril - Mayo 1995._

OCUPACION 5 s, | PORCENTAJE
AMA DE CASA 82 80.40 % .
COMERCIANTES 8 7.84 %
"OFICIOS DOMESTICOS 5 190 %
COCINERA 3 294 %
CULTORA DE BELLEZA P 1.96 %
ESTUDIANTE 1 0.98 %
MAESTRA - 1 0.98 %
TOTAL ' 102 100.00 %
. .

FUENTE: Boleta de Recoleccidén de Datos.
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GRAFICA No. 4
DISTRIBUCION DE NINOS POR EDAD

PORCENTAJE

40‘*

35.30 %

CUADRO No. 5
DISTRIBUCION DE NISOS POR EDAD
Unidad de Crecimiento y Desarrollo
Hospital Roosevelt
Abril - Mayo 1985.

No.

E EDAD DE MESES ‘: E PORCENTAJE ‘:

:: 0 a 3 meses |E 36 .; 35.30 % ::

{74 a 6 meses 25 28.43 %

g 7 a 9 meses g 28 :[ 27.45 % ::

E 10 a 11 meses con ; }l E

E 29 dias E 9 E 8.82 % E oAl
5 TOTAL E 102 5 100.00 % E ="

] ‘ i H

FUENTE: Boleta de Recoleccidén de Datos.

MESE% 0-3 4-6 7-9 10-11y 29 Dias

I FUENTE: Cuadro No. 5

36 37




CUADRG No. 6
DISTRIBUCION DE NISOS POR SEXO
Unidad de Crecimiento y Desarrcllo

CUADRO No. 7 ;
DISTRIBUCION DE NISOS SEGUN ESTADO
WUTRICIONAL CLASIFICACICH WATERLOO .
Unidad de Crecimiento v Desarrollo

Hospital Roosevelt
Abril - Mayo 1995.

FUENTE: Boleta de Recoleccidon de Datos.
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Hospital Roosevelt _‘l ESTADO NUTRICICNAL ‘: No. E PORCENTAJE
o it :
Abril - Mayo 1985. ; = E = : R |
! : lf 10.79 %
SEXO : No. : PORCENTAJE | DPC-LEVE AGUDA 11 : 79
1) 1 : ! :
MASCULINO ! oq 52.04 %' TOTAL ; 102 : 100.00 %
¥ 1 5 i 1 '
1 i §
FEMENTINO ' 48 X 47 .06 %
; ' TUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos.
TOTAL ; 102 : 100.00 %
1l 4
£ 1
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‘GRAFICA No. 5
DISTRIBUCION DE NINOS SEGUN ESTADO
P°rg;"m5 NUTRICIONAL GLASIFICAGION WETERLOO.
88.21 %
80 |
| CUADRO Ho. 8
AMAMANTA ACTUAIMENTE A SU HiIJO
Unidad de Crecimiento y Desarrollo
Hospital Roosevelt
60 - Abril - Hayo 1995.
! © AMAMANTA . No. / PORCENTAJE
i 51 T : 75.50 %
i & ' 25 ! 24.50 %
40 F— : : :
; TOTAL ! 102 : 100.00 %
FUENTE: Boleta de Recoleccidn de Datos. ’
2h
10.79 %
0
NORMAL DPC-LEVE AGUDA
4
-~ FUENTE: Cuadro No. 7 ; 5
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COADRO No. 9

DISTRIBUCION DE NIfOS SEGUN TIPO DE

ALIMENTACION COMPRENDIDA DE 0-3 MESES DE EDAD.

Unidad de Crecimiento y Desarrcllo
Hospital Roosevelt
Abril - Mayo 18995_

; TIPO |  ALIMENTACION : No.  PORCENTAJE :
! 'TACTARCIA MATERNA 53 : 52.00 % !
i 1 [EXCLUSIVA : 5 i
L 2 gLaCTANCIA ARTIFICIAL 7 f 6.86 % :
3 LACTANCIA MIXTA 30 : 29.40 %
P CEEE‘.AL : 3 E 294 % .
5 OTROS 3 ! 850 % :
TOTAL, 102 100.00 %

FUENTE: Boleta de Recoleccidn de Datos.
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FUENTE: Cuadro No. 9

GRAFICA No. 6

DISTRIBUCION DE NINOS SEGUN TIPO DE

ALIMENTACION COMPRENDIA DE 0-3 MESES DE

PORCENTAJE EDAD.

60

52 %

1 2 3 4 5

1.- LACTANCIA MATERNA EXCLUSIW.

2.- LACTANCIA ARTIFIGCIAL.
3. LACTANCIA MIXTA.

4.~ CEREAL.

§.- OTROS.
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CUADRO No.

DISTRIBUCION DE NINOS SEGUN TIPG DE

ALIMENTACION COMPRENDIDA DE 2-6 MESES DE EDAD.

Unidad de Crecimiento y Desarrolilo

Hospital Roosevelt
Abril - Mayo 19856.

ALIMENTACION

No.

oy

| LACTANCIA MATERNA

42

"LACTANGIA ARTIFICIAL + PAPILLAS

14

'LACTANCIA MATERNA + PAPILLAS

ELACTAHCIA MATERNA + CEREAL

7 : LACTANCIA MIXTA

iLACI'ANCIA ARTIFICIAL + CEREAL

|l o~

{LACTANCIA MIXTA + PAPILLA

£=S

i LACTANCIA ARTIFICIAL

O @] N m| o] &) W N

CEREAL + PAPILLAS

LACTANCIA MATERNA + CEREAL + PAPILLA

] S

+LACTANCIA MIXTA + CEREAL + PAPILLA

]

'LACTANCIA ARTIFICIAL + CEREAL + PAPILLA

102

FUENTE: Boleta de Recoleccidon de Datos.

0.96%
1

1.96%

10

1.96%

TIPO DE

PORCENTAJE

—

DISTRIBUCION DE NINOS SEGUN

ALIMENTACION GCOMPRENDIDA DE 3-6 MESES DE
3.92% 8.92% S5.92% 3.92%

GRAFICA No. 7
EDAD.

S8 3| | | ¥

38

6.86% 5 g0%

€

e e N e S St
&

41.18%

10

L s e hamubcnstbanebhauas

(@)
™

PORCENTAJE
50
40

TIPO
FUENTE: Cuadro No. 10




CUADRO No. 11

DISTRIBUCION DE NIROS SEGUN TIPO DE

ALIMENTACION COMPRENDIDA DE 6-9 MESES DE EDAD.

Unidad de Crecimiento y Desarrollo

Hospital Roosevelt
Abril - Mayo 1985.

PORCENTAJE

FUENTE: Boleta de Recoleccidn de Datos.
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T TIPO | ALIMENTACION | No. | :
; e |
—T  |TACIANCIA MATERNA + PAPILLA + CEREAL | 18 | 17.84 % |
| 1 : : I
12 |LACTANCIA MATERNA + PAPILLA 114, ! 13.72 % :
1 ¥ A i Ui
‘"3 |PAPILLA + YIMA HUEVO + TROCITOS DE PAN | 11 | 10.78 % |
0 ! H : !
i 'TACTANCIA MATERNA + PAPILLA + : : i
i 4 ITROCITOS DE TORTILLA + YEMA DE 110 | 9.80 % :
. 'HUEVO + TROCITOS DE PAN -+ CARNE MOLIDA | : :
¥ 1 4 L !
: H 1 ]
"5 !CEREAL + PAPILLA "7 1 6.86 % |
¥ f ' ' i
1 1 i 1 |
i"6  !|LACTANCIA MATERNA + CEREAL 7 1 6.86 % ~,
1 1 v v i
2 1 & '
: ' LACTANCIA ARTIFICIAL + PAPILLAS + : ; i
{7  IYMMA DE HUEVO + TROCITOS DE PAN PG b B a0EY ;
] 1 1 1 - (]
1 & '3 1
| 'TACTANCIA MATERNA + PAPILLA + ; : !
' 8 IYEMA DE HUEVO Y TROCITOS DE TORTILLA | 6 | 5.80 % i
1 ) ] 1 [
i i i i)
o 'CEREAL + PAPILLA + TROCITOS DE : : :
' g ITORTILLA + CARNE MOLIDA V514,000 :
s 1 1 H |
i 1 rs e 1
¥ \PAPILLA + TROCITOS DE PAN + TROCITOS | ; !
{10 !DE TORTILLA + FRIJOLES COLADOS e i
: : ] t i
! ' LACTANCIA MATERNA + PAPILLA + : ; :
'} 11  !TROCITOS DE PAN + TROCITOS DE Lol T eRgl g ‘1
8 |TORTILLA + CARNE MOLIDA. : : i
: : e g .
: ' TACTANCIA MATERNA + C.RAL + PAPILLAS + | ; |
! 12 ITROCITOS DE PAN + TROCITOS DE TORTILLA ! 4  3.92 % |
i ! + CARNE MOLIDA + FRIJOLES COLADOS ; H : :
i : ' ' i
: \TACTANCIA MATERNA + PAPILLA + TROCITOS | ; |
} 13 iDE PAN + TROCITOS DE TORTILLA. R :
: : : ' |
: \LACTANCIA MATERNA + YEMA DE HUEVO + | E 0|
| 14 ITROCITOS DE PAN + TROCITOS DE TORTILLA | 2 | 1.96 % i
: ! + CARNE MOLIDA + FRIJOLES COLADOS. : : :
i ' ! ! i
! : TOTAL 'T02 !} 100.00 % E
0 1 : ' i

GRAFICA No. 8
DISTRIBUCION DE NINOS SEGUN TIPO DE
ALIMENTACION COMPRENDIDA DE 6-9 MESES DE
EDAD.
PORCENTAJE

20

17.64 %

0
ieo 1 2.8 4.5 6 7 8 8.1 N 12 13.14

FUENTE: Cuadro No. 11
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CUADRO No. 12
DISTRIBUCION DE NIMOQS SEGUN ALIMENTACION
COMPRENDIDA DE 9-12 MESES DE EDAD.
nidad de Crecimiente y Desarrnllo -
Hospital Ronsevelt
Abril — Maym 1995,
i GRAFICA Ho. 9
DISTRIBUCION DE HIS GUE
¢ TIPO ! ALIMENTACTION ! No. ! PORCENTAJE ! BUS 'Sk TIPO
‘ ; : : : DE ALIMERTACION COMPRERDIDA DE
E 1 EDIETH FAMILIAR E 23 a 22.50 % 5 9-12 MFSPS DE EDAD.
d ILACTANCIA MATERNA + YEMA DE HUEVO + H H H 2510% -
{ {FRIJOLES COLADDS + PAPILLA DE FRUTAS + | 9 ! g8.80 % %
-7 1YERDURA EN TRDCITOS + CARNE EN TROCITDS!: H H
! 1+ TORTILLA O PAN H H H
! ! 1 ! :
F: TYEMA DE HUEVO + FRIJOLES COLADOS + ' H H
jilc 1PAPILLA DE FRUTA + CARNE EN TROCITOS + i 8 : 7.84 % 1
3 {TORTILLA O PAN + INCAPARINA g ! 3
': {FRIJOLES COLADOS + YERDURA EN TROCITOS ! H 1
S 13 CARNE EN TROCITODS + TORTILLA O FAN i B H 7.84 % H
W 1 ] ] (]
i ILACTNACIA MATERNA + TARNE EN TROCITOS +! i !
s | INCAPARINA + YEMA DE HUEVD + PAFILLA DE! 8 s 7.84 % H
[: {DE FRUTA 1 : H
i 6 "LACTANCIA MATERNA + PARILLA DE FRUTAS +! : 3
j‘ 1 INCAPARTNA 18 ; 7.84 % o
;! 'YEMA DE HUEVO + FRIJNLES COLADOS + H ! H
11 {PAPTLLA DE FRUTAS + VERDURA EN TROCITOS! 7 ! £.86 % A
i 1+ CARNE EN TROCITOS + TORTTILLA 0 FAN ! i !
b {VERDURA EN TROCITOS + CARNE EN TROCITOS! i H
] 1+ TORTILLA O PAN + PLATAND I 7 / 6.86 % ;
o i H 3 i
i H IFRIJOLES COLADDS + VERDURAS EM TROCITOS! H H
) 1+ TORTILLA O PAN + PLATAND. 125 i 4.90 7 !
== Jis= E s H £
! ILACTANCIA MATERNA + YEMA DE HUEVO + : ] $
10 {PAPILLA DE FRUTA + VERDURA EN TROCITOS ! S ! 4.90 % !
H I+ TORTILLA O PAN H ' 1
: : : ! :
' IYEMA DE HUEVD + FRIJOLES COLADOS + H ! :
g, Kl ICARNE EN TROCITOS + TORTILLA O FAN + 1.4 s 3.92 7% i
b 1 INCAPARINA : | 1
: i : i i
\ 1 i i H
] ': ILACTANCIA MATERNA + FRIJOLES COLADDS + ! H H
112 'PAPILLA DE FRUTA + CARNE EN TROCITOS 14 ! 3.92 % '
! : ! ] s
i !PAPILLA DE FRUTA + VERDURA EN TROCITOS ! H !
: 13 !+ CARNE EN TROCITOS + TORTILLA O PAN ! 1 3.92 % :
: i ! ! !
! !YEMA DE HUEVO + FRIJOLES COLADOS + : ! !
S 'VERDURA EN TROCITDS 12 : 1.96 % H
! : : : ]
; T "To2 + 100.00 % 1 FUENTE: Cuadro No. 12
| FUENTE: Boleta de Recoleccidn de Dakos. 49
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GRAFICA No. 10
LACTANCIA MATERNA SEGUN TIEMPO DE

PRACTICA.
PORCENTAJE
30
CUADRO No. 13
LACTANCIA MATERNA SEGUN TIEMPO DE PRACTICA.
UNIDAD DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
HOSPITAL ROOSEVELT o5
ABRIL-MAYO 1,995 . 23.52 %

Tiempo No. | Porcentaj e"
1 MES 24 23.52%
2 MESES 3 2.94%
ISMESES 17 16.67% |
4 MESES 9 8.82%
5 MESES 7 6.86%
& MESES 17 16.67%
8 MESES 2 1.96%
ACTUALMENTE 21 20.80% ).
INO AMAMANTO 2 1.86%
L vota | 2 | oo |

FUENTE: Boleta de Recoleccidn de Datos,

ACTUAL- NO AMAMANTO

TIPO 1 2 3 4 5 6 8 MENTE

UENTE: Cuadro No. 13

” q
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GRAFICA No. 11
LACTANCIA ARTIFICIAL SEGUN TIEMPO DE
PRACTICA.
CUADRC No. 14
LACTANCIA ARTIFICIAL SEGUN 5U PRACTICA PORCENTAJE
Unidad de Crecimiento y Desarrollo T g die,
Hospital Roosevelt 120
Abril - Mayo 1985.
: PROPORCIONG : No. ! PORCENTAJE '
i 5T : 6 E 4500 % { 100 55454
: NO : 56 ; 55.00 % y
: TOTAL ! 102 ; 100.00 % ;
FUENTE: Boleta.de. Recoleveifn de. Datos.
: CUADRO No. 15
LACTANCIA ARTIFICIAL SEGUN TIEMPO DE PRACTICA
Unidad de Crecimiento y Desarrollo
Hospital Roosevelt
Abril - Mayo 189895.
! TIEMPO : No. ! PORCENTAJE 5
\ T ACTUALMENTE ' a3 ; 93.48 % E
171 ARO RO ; 2 2.35 % i
| 12 DIAS g 1 : 2.17'% i 4.35 % 217 %
: TOTAL E 46 : 100.00 % i -
: : : d ACTUALMENTE 1T ANO 12 DIAS
FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos.
FUENTE: Cuadro No. 18
= 53
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CUADRO No. 16 GRAFICA No. 12 |

LACTANCIA MIXTA SEGUN SU PRACTICA
Unidad de Crecimiento y Desarrollo LACTANCIA MIXTA SEGUN TIEMPO DE
Hospital Roosevelt PRACTICA.
Abril - Mayo 1985.
PORCENTAJE
: PROPORCIONO ' No. i PORCENTAJE | 100 -
51 E 22 21.57 % ;
: NO : 80 : 78.43 % L 800, %
| ! : . :
; TOTAL ' 102 ; 100.00 % ;
: : i 1 80
FUENTE: Boleta de Recoleccidon de Datos.
60
CUADRO No. 17
LACTANCIA MIXTA SEGUN TIEMPO DE PRACTICA
Unidad de Crecimiento y Desarrollo
Hospital Roosevelt
Abril - Mayo 1995.
- 40 1 =
] TIEMPO ! No. ' PORCENTAJE ;
! ACTUALMENTE ! 19 ' 86.40 % i
1 12 DIAS : 1 : 1.54 % P
! . ! : 20
! 2 MESES : 1 : 4.54 % e
H ! ! S
i : 1 ; 4.54 % T
: T : = : e —-—_; 4,54 % 454 % 4.54 %
: : : ' .
' 0
ACTUALMENTE 12 DIAS 2 MESES 5 MESES

FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos.

|

FUENTE: Cuadro No. 17

4 : 55
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GRAFICA No. 13
"~ LACTANCIA MATERNA SEQUN RAZON DE
SU SUSPENSION.

PORCENTAJE
50
' 43.48 %
CUADRO No. 18 3
LACTANCIA MATERNA SEGUN RAZON DE SU SUSPENSION 40
Unidad de Crecimiento y Desarrollo ;
Hospital Roosevelt
Abril — Mayo 1885.
! CAUSA . No. ! PORCENTAJE I
: : i & 30
'BAJA PRODUCCION DE LECHE 1 20 | 43.48 % ]
i ] i i
'TRABAJO FUERA DEL HOGAR 120 b 21 74 % :
\EL GEBE SE NIEGA A RECIBIR EL PECHO | 7 | 15.22 % :
: : ] i
iNO BAJO LECHE ks ARUEERHLT0 % | 20
| ENFERMEDAD MATERNA BT e 52 8 ) 15.22 %
1 r H : . .
\EL BEBE COME MUCHO y @i o 34 % R P
0 H > : :
: TOTAL 1 46 ! 100.00 % :
s 7 : A : 10
FUENTE: Boleta de Recoleccidn de Datos. ¢
0 | e e -',7_ : o _.: !
i 2 3 4 5 B
1.~ BAJA PRODUCGION DE LECHE. :
2.- TRABAJO FUERA DEL HOGAR.
3.- EL BEBE SE NIEGA A RECIBIR EL PECHO.
4.- NO BAJO LECHE.
B.- ENFERMEDAD MATERNA.
FUENTE:Cuadro No.18 6.- EL BEBE COME MUCHO,
56 57




GRAFICA No. 14
LACTANCIA MATERNA SEGUN EL TIEMPO QUE ES
RECOMENDABLE SU PRACTICA.
PORCENTAJE
50
CUADRO No. 18
LACTANCIA MATERNA SEGUN EL TIEMPO QUE ES RECOMENDABLE
SU PRACTICA 4119 %
Unidad de Crecimiento y Desarrcllo .

Hospital Roosevelt 40

Abril - Mayc 1995.
' TIEMPO ! No. ! PORCENTAJE
' 3 MESES 2z 1 1.96 %
; 4 MESES 2 ! 1.96 % 30
; 5 MESES i1 ! 0.98 %
6 MESES 142 1 41,19 %
8 MESES i 4 i 3.82% 20
S MESES 9 1 882 %
' 10 MESES Tz 1 1.06 %
; 12 MESES = 16 1 9.80 %
' NO SABE " 30 20.41% p 10
; TOTAL 1102 1 100.00 % a
e H H ——— 1.98 % 1.96 *o.se "
FUENTE: Boleta de Recoleceién de Datos. 0 -

MESES 3 4 B 6 3 9 10 12 NO SABE

fUEN TE: Cuadro No. 19
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CUADRO No. 20

B

DESTETE SEGUN SU TIEMPO DE INRICIO
Unidad de Crecimiento y Desarrcollo

Hospital Roosevelt
Abril - Mayo 1885.

GRAFICA No. 16
DESTETE SEGUN SU TIEMPO DE INICIO.

PORCENTAJE
40

29.41 %

30

': " EDAD DE MESES { No. | PORCENTAJE
3 MESES 22 21.57 %
4 MESES {20 | 19.60 %
5 MESES | 21 { 20.60 z
& MESES ES 29.41 %
7 MESES T 4 3.02 %
8 MESES B .98
10 MESES EE 0.98

f 12 MESES a1 2ok

: : :

TOTAL %192 100.00 %

FUENTE: Boleta de Recoleccidon de Datos.

60

10

0
MESES 3 4 5 6 7 8 10 12

BUENTE: Cuadro No. 20
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GRAFICA No. 18
DESTETE SEGUN GQUIEN LO SUGIRIO. .

PORCENTAJE

50 f

40 37.26 %

CUADRO No. 21
DESTETE SEGUN QUIEN LO SUGIRIO
Unidad de Crecimiento ¥ Desarrollo
Hospital Roosevelt
Abril — Mayo 1995.

5 5 No. {  PORCENTAJE 5
MADRE a8 . 37.26 % '
ABUELA 32 31.37 %
MEDICO 30 29.41 % .
PADRE 15 1.96 %
TOTAL 102 100.00 %
' i n i

FUENTE: Boleta de Recoleccidn de Dates.

MADRE ABUELA MEDICO PADRE

FUENTE: Cuadro No. 21
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CUADRC No. 22

DESTETE SEGUN EL PRIMER ALIMENTO UTILIZADO
Unidad de Crecimiento y Desarrcollo

Hospital Roosevelt :

Abril — Mayo 1985._

' PRIMER ALIMENTO 5 No. 5
| PORE DE GOTCOY 16
SRR DE DATA 24 '
| G e g
\50RE T TATA + TORE | :
\DE GUICOY ; 6 :
TROGTTOS TEPAN :
{PURE DE PAPA : 4 5
gmmm DE FRUTA 1 '
| COMPOTAS a
| T ;

TOTAL

FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos.

64

GRAFICA No. 17
DESTETE SEGUN EL PRIMERA ALIMENTO

UTILIZADO.
PORGCENTAJE
60
50

46.90 %

40

30

20

10

tNTE: Cuadro No. 22

3.82 % 3.82 % 3.82 %

Re
68}

4 S B 7
1.- PURE DE GUICOY. .
2.- PURE DE PAPA.
3.~ GEREAL. :
4.- PURE DE PAPA + PURE DE GUICOY.
5. TROCITOS DE PAN + PURE DE PAPA.
6.~ PAPILLA DE FRUTA.
7.- COMPOTAS.
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Vill. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el siguiente estudio podemos observar quacla mayorig
de las madres se ubica en ®] rubro de 19 a 27 afins de edad,
totalizando =] 69.60% de las madres entrevistadas, haciendozg
notar que son madres jovenes.

Asimismo el 468% son casadas; ! 31i% unidas y el 20% san
solteras, mientras que el nivel de escelaridad se reflejo de
la forma eiguienta: BS% son alfabetas, y ®] 15% son analfabe-
tas. Respeeto a2 la occupacidn de lag madres @i BO¥% se dediecan
a 8su casa, misntras gue tan sélo el 20% posee diferentes
trabajos. Evidenciandese que aungue las madres alfabetas
supuestamente tienen un nivel mids alte de comprensién y
aprehensién sen las gue presentan mayor incidencia de nifios
con problema nutricional.

Del +total de menores de 1 afo de edad sometidos a estu-
dio podemos observar gue la mayorisa son menores de diez meses
de edad y el 53% son de sexo masculino, y el 47% son de sexo

femenino, de los cuales 11% presentan problema nutricional,
debido a practicas inadecuadas de alimentacién. También se
evidencia que el 78% actualmente son amamantados, promedio

mis bajo que e! promedio nacional encontrado por CONAPLAM
para 1892 que fué de 94.i0%. (3)

De los menores comprendidos de 0 a 3 meses de edad el
E2% reciben laetancia materna exclusiva, el 30% lactancia
mixta y el 7% reciben lactancia artificial. Asi también ios
menores comprendidos de 3 5 6 meses de edad el 4i% reciben
lactancia materna exclusiva, el 14% lactancia artificial mas

papillas, el 12% lactancis materna mas papillas. En contra—
posicién con lo mencionado por Fomon y Col. desde 1878, donde
establecieron gque los nifios durante los primeros seis meses
de wvida deben ser alimentados exclusivamente con leche
materna (27), como también lo recomienda CONAPLAM.

Mientras gue guienes se encuentran entre 6 a2 9 meses de
edad reciben diferentes tipos de alimentacién agaciadas la
maveria a lactancia wmaterna, como lo sugiere la Asoceciacién
Americana de Salud Pahliea.(3) Los comprendidos entre 9 a
menores de i afo de edad el 23% reciben dieta familiar,

El  tiempo de practics de 1a lactancia materna axelusiva
vario desde i1 3 B meses de sdad. Del total de nifins zometi-
dos a estudio el 46% recibio lactanecia artificial y.el 22%
rTecibio lactancia mixta.

Dentre de los factores gue influyen en la no aplicacisn
de la lactancia materna exclusiva las entrevistadas respon-
dieron ' que se debio a baja praduccién de leche (43%), por el
trabajo fuera del hogar (22%) y el 15.22% lo atribuyo a gque
el bebé se niega a recibir el pecho, siendo estos los princi-
pales factores.

€6

Esto reafirma lo gue evidencio en su astzdia J:;;;;ir;
donde menciona gue se debe a 1? pérd;ﬂ? ) atza:iimentﬂ
sensacion de gue el nifio ne recibe sgf1c1ani. Ademé;

= se manifiesten sintomas de subalimentacieén. .
;:2?:: n: que un namero ereciente de mujara? uszgazriiczz

3 i actores sociales como lo e
tzzgzsageyq::m:ié;m:m:ntamianto @n publice =s incomodests y/o
Ea estropear la figura de la madre.(5)

También =& hace evidente gue sbdlo el 41012% ?Zﬁ::i
cuanis tiempo s recomienda l= préctica de la lag ahcagce
terna sxclusiva, sn compsracisn con 28.41% gue lo gs:?ba quz

i isti dades. Lo gque nes indic
.40% 1o realiza a distintas ed ; ca que
i? ;lan aducacional ya estableeido =n la Qn1§ad de Crecimien
teo y Desarrolle debe sar ampliade y fortalecide.

iz &dad de inicio de destete se centro a 105187ga§:i Ti
adad,rrepresantanda 2l 29.41%, mientras quzlai e Es.con =
inicia a distintas edades, variando en?r? ? a mes A
;?ls Dentro de guienes sugirieron 1n1?1?r el procesd
d;:t;ts ohservamos gue la mayeria fue deg;?;dc por L?c:§ r:mi
Siendo el primer alimento utilizade en di e ggg)
guieoy (45.10%), luego pure de papa (. . i
2] esreal ecomercial (13.73%). En la Unidad de 'Cr901m}en ;
o . ~alle del Hospital Roeoselvelt se recomienda quelgm
¥n12?zarle1 destete sea a los seis meses de edad, y lu%”: ;E
;entgs sugeridns para el inicia de tal proceso son a2l puz

guiceoy y papillas de frutas.

la abusla.
ceso =1 pure de
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1¥. CONCLUSIONES

El tiempo de la lactancia maternz exclusiva v
entre | a 8 meses de edad, centralizandose la ma
ria entre i mes con (23.52%), 3 y 6 meses (i6.1
de edad respeciivamente.

Se legro constatar que un alto porcentaje de lo:
menores de 1 afie de edad reciben lactancia arti
eial, y @l 21.57% recibio lactancia mixta.

Las primeipales causas gue propician la suspens
de la laectancia materna exclusiva fueron:
producecién de leche (£3.2%5%), trabajo <fuera de
hogar (21.74%) y el bebé se niega a recibir
pecho (15.22%).

Se pudo comprobar gue solo el 41.19% conoce cua

tiempo se recomienda practicar lactancia mate
exclusiva.

Se evidencio que la edad de inicio de destete
centro a los 6 meses de edad (28.41%), peroc la
mayoria lo iniecia a distintas edades (70.59
Variando entre 3 a 11 meses con 29 dias.

La madre y la abuela Ffueron en su mayoria quienes
sugirieron iniciar el destete;, mientras gue t
sdlo =l 29.41% lo hizo luego que el médico se
indieara. Siends el primer alimente utilizado
dicho proceso e! pure de guicey (45.10%}), lu

pure de papa (23.53%) y el esreal comerci
(13.73%).

Se pudo comprobar gque e] 88.2i% de los nfﬁﬁs
menores de 1 afo de edad presentan adecuads estado
nutricional ¥ tan sélo el 10.79% presentan prob.

ma nutricional y fue en guienes se alimento con
lactancia artificial.

X. RECOMENDACIDNES

——

Capacitar ¥y fortalecer en el personal de }? Unidad
de Crecimiento ¥y Desarrnllo 1a informacion sobre
alimentacién del primer afo de vida con enfasis en
lactaneia materna exclusiva.

Planificar y desarrocllar charlas por el Per?anal de
ia Unidad de Crecimiento Yy Desarrnllo, pf;nc1pa1man-
te por la seceidn de nutricién, a distintos grupos
de madres en Fforma pericdiea.

Durante la entrevistas médieca realizar de ruti?a in-
dagacisn sobre @&l tipe de alimentacisén ofrecida al
lactante.

En le individual recalcar la impnrtan?ia de la lae-
tancia materna exclusiva como tnice alimente durante

lps primeros seis meses de edad.

Que se de continuidad al presente estudio a efecto
de poder evaluar la modificacién planteada al pro-
grama alimentario, educativo que =& desarrolia e? la
Cliniea .de Crecimiento vy Desarrollio del Hospital
Roosevelt.




i. RESUMEN

El estudio, "Pautasz de Ali

" limentacidén i i
he ; c en el Pr

H;gait:? r;aliza en la Unidad de Crecimiento ¥y Das;:::1?no i
: lp1 cosevelt de Guatemala; en el periode i
e de Abril de 1895 al 31 de Mayo de 1885 SoRpreneiis

Para diecho estudie
menores de un afio de edad,
demanda espontanea

se incluyercon 102 madres con nifios
que co?su!tarnn a2 esta unidad por
Se slaboro una boletg dgufezslzzsge:e; E:t:¢° hDSPitalizadas-
2 & e datos
:?:m;zsué:adgzr:byen:dos arrojaron los siguieE::: iitzz?Ctoi
Emips e mese:13n de la lactancia materna exclusiva ;ar?o
ge ot LA B mas 52%3 edad, centralizandose la mayoria enire 1
w08 e od }, 3 y 6 meses de edad
manuresede 13;:: m:e constatar' gue un alte porcentaje de los
L e il e s?ad reciben lactanecia artificial: 1
L e actancx?‘nixta, Las principales caus:asy ze
R :uspgvslnn de la laectancia materna axclusgv
e b niepro uceibn de leche, trabajo fuera del he T
ga a recibir el pecho. B

(16.17%) respecti-

Se pudo comprobar gue sélo el
pc. s2 recomienda practicar
evidencia

ol A?.lQ% conoce cuanto tiem—
AT ancia materna exclusi
e ol Edg;e[;; :?:? de 1n;Tin de destete se centrnl:aiﬁssg
i 8. » Pero la gran mayoria lo inieci is—
diasas L:Qadzs {70.58%), variande entre 3 a 1112;:;: Zoi1;9
sugirieronmai;? _y la abuela Ffueron en su mayoria guienes
o i iciar el destete, mientras que tan 5

© hizo luego que el médico se lo indicaras bE El'

A

i 5 ;
L. ;;e;igc:; pflmer alimento wutilizade en dicho procesa el
» luego pure de papa
- pa vy el cereail el
zdad cg:zzzb:r gue el B8.21% de los nifios menareznzzxil:;n ge
ntan adecuado estads nutricional y tan s'lz ?
] [=] e

10.79% presentan
: problema nutrici
alimento con lactancia artifigiaialona; y fue en guienes se
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X111. ANEXOS

SOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
HOSPITAL RODSEVELT
UNIDAD DE CRECIMIENTD Y DESARROLLO

INVESTIGADOR: JULIO CESAR COY

DATOS DE LA MADRE:

EDAD: ESTADO CIVIL:

ESCOLARIDAD: NINGUNA PRIMARIA SECUNDARIA

DIVERSIFICADO ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

OCUPACION:

DATOS DEL NIRO (A):

EDAD SEX0D

PESO TALLA

1. AMAMANTA ACTUALMENTE A SU HLJO?

2] NO
2. CUAL FUE LA ALIMENTACION DE SU HIJO A LA EDAD DE 6 A 3
MESES. :
PECHO CEREAL
ATOL LACT. ARTIFICIAL
3. CUAL FUE LA ALIMENTACION DE SU HIJO A LA EDAD DE 3 A &
MESES.
PECHO CEREAL : PAPILLA DE FRUTAS

PAPILLA DE VERDURAS LACT. ARTIFICIAL

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

PECHO CEREAL PAPILLA DE FRUTAS

PAPILLA DE VERDURAS YEMA DE HUEVO

TROCITOS DE PAN TROCITOS DE TORTILLA

-

CARNE MOLI1DA FRIJOLES COLADOS

—

74

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

PECHO YEMA DE HUEVO FR1JOLES COLADGS

PAPILLA DE FRUTAS VERDURA EN TROCITOS

CARNE EN TROCITOS TORTILLA O PAN

INCAPARINA PLATANG

§. CUANTO TIEMPO PRACTICC LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.
7. PROPORCIONG LACTANCIA ARTIFICIAL.

8. CUANTD TIEMPO LA PROPORCIONO.

9. PROPORCIONO LACTANCIA MIXTA.

10. CUANTO TIEMPO LA PROPORCIONO.

11. CUAL {ES) FUE LA CAUSA DE SUSPENSICN 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 TIEMPO ES RECCMENDABLE PRACTICAR
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.

2 MESES 3 MESES 4 MESES 5 MESES 6 MESES
8 MESES

7 MESES 89 MESES 10 MESES 11 MESES

13. A QUE EDAD INICIO EL PROCESO DE DESTETE.

14. QUIEN LO SUGIRIO.

MEDICC ENFERMERA PADRE MADRE

ABUELDO ABUELA OTROS

[41]

CUAL FUE EL FPRIMER ALIMENTO SEMISOLIDO UTILIZADO EN DICHO
PROCESD.
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