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1. INTRODUCCION

Siendo nuestro palis uno de los muchos gue se encuentran
en vias de desarrolle, y en 8] eual la practiea de la lactan-
eia materna @s eomin, es de vital importanecia dar a conocer
las ventajas que ésta tiene en el primer 2fio de vida. Ademas
de informar eual es ®) tiempo necesarie para la préctica de
l1a lactancia materna exclusiva, y @edad de inicio del destete
respectivamente, ya que en nuestro medio dicha informacién se
sncuentra alterada. Y tomando en cuenta que en la eliniea de
Crecimi@nto y Desarrollec del Hospital Roosevelt se tiene im-
plesentado un plan aducacienal seobre lactancia materna desde
haee cince afios, y actualmente se desconoce el impacto de
dicho plan, siendo esto le qué motive la realizacidn del
presente estudio. '

Los dates recabados fueron los siguientes: tiempo de
duracison de la lactancia materna exclusiva, factores que
influyen en 1la no aplicacién de dicha practiea, frecuencia
con qgue se vealiza la praetica de la laetancia artificial o
mixta, edad de inicio de destete, quien lo sugirié y que
alimentos fueron utilizados.

Se entirevistaron 102 wmadres con nifics menores de 1 afio
de edad, evidenciandose que el tiempo de practica de la
lagtancia materna vario desde 1 a 8 meses de edad, del total
de nifios sometideos a estudio el 46% recibieron lactancia
artifieial y el 21.857% Jlactancia mixta. Los factores que
propiciaron la suspensién de la lactancia materna exclusiva
fueron: baja produccién de leche, trabajo fuera del hogar,
el bebé se niega a recibir e! pecho. Ademis que tan sélo el
10.79% presento problema nutricional.




1. DEFINICION DEL PROBLEMA

e

En nuestre pais, une de los muchos que £€ ShCUGATTAN en
dasarrollio, la desnutricién iIinfantil esntinGa siendo de los
principales problemas de salud. Debido 2 la situacién socio-
econémica actual los alimentos con alto valer nutritivo se
encuentran fuera del alcance de la mayoria de la poblacién, y
eonociendo que un estado nutricional precarieo en la poblacién
infantil conlleva una @levada tasa de morbilidad, resulta de
vital importanecia establecer la forma en gque se lleva a cabo
1a alimentacién del nifie, durante el primer sfe de vida. La
alimentacidn @8 uno de los factores determinantes en uno de
los periodos més eruciales de su vida, debido a que constitu-
ye la época de mis acelerado crecimiento fisieco, circunstan-
cias que son claves a@n la calidad de vida futura de todo
individuo.

Esta bien eclare; gue un estado nutricional pebre, pro-
ducto de infeeciones recurrentes, anorexia aseciada, y una
ingesta dietética reducida, pueden llevar a una caida
dramamatica del sistema de defensa del hospedero; gue conlle-~
va a una alta tasa de morbimortalidad. (2;11)

La alimentacién adecuada del nific esta condicionada a

los habitos alimenticies de la madre; pues es ella la encar-
gada de preparar los alimentos requeridos y ensefiarle costum-
bres en su alimentacién, las que influirdn en el desarrocllo
futuro de los hibitos alimentarios. (8,12,19,22)

Ademis debido a que .en la clinica de Crecimientoc y Desa-
rroilo desde hace varios afios tiene implementadoc un plan
educacional sobre lactancia materna y por el momento se
desconoce e! impacto de diche plan educacional, es primordial
investigar lo referente a Ila alimentacién infantil, para
determinar las Pautas de Alimentacién durante el primer afio
de vida, implementadas por la madre © encargada que asiste a
la cliniea de Crecimiento y Desarrollc del Hospital Roosevelt
y a su vez el impacto nutricional en lo nifos sujetos de
estudio.




111, JUSTIFICACION

Eg bien sabido gque la alimentacién durante el primer afic
de vida es fundamental para un crecimiento y desarroille
normal. En el Hospital Roosevelt preocupados por el
seguimiento de los pacientes que consultan la Clinica
de Crecimiento y Desarrollo, se implemento desde hace
cinco afios un plan educacional correspondiente a la
tactancia materna, aunado al control periddice de creci-
miento de nifiog menores de 12 meses de edad. Se hace
necesario ahora establecer la préactica,; conocimientos y
actitudes que sobre la alimentacidn infantil 1llevan a
cabo las wmadres o encargadas, asi como el impacto nu-
tricional en los nifios sujetos de estudio.




fv. OBJETIVOS

GENERAL :

Determinar las pautas de alimentacisén que las madres
siguan econ sus nifios durante el primer afio de vida y
compararle eon &! estado nutricional de estos nifios; que
asisten a la Unidad de Crecimiento y Desarroilo del Hospital
Roosevelt.

ESPECIFICOS:

i. Cuantificar ] tiempo de duracién de la lactancia mater-
na exclusiva.

2. ldentificar los factores que determinan desfavorable-
mente la no aplicacion de la lactaneia materna exclusiva

3. Determinar la frecuencia con que se realiza la laectancia
artificial o mixta.

4. Determinar 1a edad de inicio de destete, guien lo
sugirié y gque alimentos fueron utilizados en dicho
procedimiento.

5. Correlacionar las pautas de alimentacién usadas, con el
crecimiento fisico del nino.




V. REVISION BIBLIQGRAFICA

Y

ALIMENTACION EN EL PRIMER ANO DE VIDA

Si se mejorara ls nutricién de lactantes y nifios pequefios,
especialmente durante el primer afio de wvida disminuirian
drasticamente las tasas de mortalidad 59.5x cada 1000 nacidos
vivos. Sin embargo la elevacién de las normas de nutricién
infantil ne s puede lograr en forma aislada. Los problemas
alimentarios estan estrechamant® relaciensdos a los problemas
sanitarios generales y ninguno de los dos problemas pueden
separarse del ambienta que reina en e! hogar. Por lo anterior
debe tomarse aen cuenta les valores normales de protefnas,
carbohidratos, grasas etc. para lograr una adecuada nutricién
en esta etapa crucial de la vida. (5)

AGUA:

Ordinariamente no se considera que el agua es un elemen-
to nutritivo; sin embargo @s esencial para la vida. Como es
bien sabido @1 recambio de agua en los lactantes es elevado
como lo es la proporcién de agua en el cuerpo. Si se usa
leche de vaca para la alimentacién de un lactante la cantidad
de productos de dasecho que deben eliminarse es unas cuatro
vecas mayor que @n el caso de la leche humana.

En la primera infancia les rifiones pueden excretar erina
si bien-solo de una cantidad limitada, por le tante; en estos
lactantes alimentados artificialmente es esencial un insumo
adecuado de agua.

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

Las necesidades hidricas estan en relacién con el eonsu-
mo calérico, con las perdidas insensibles, y con la densidad
de la orina. El lactante consume una cantidad mucho mayor de
agua por unidad de peso corporal que el adulto. El consumo
diario de liquido en un nifie sanc squivale al 10 a 15X de su
peso corporal. (5,12,29)

ENERGIA:

Debido a gue erecen eon rapidez, las necesidades de
energia y proteinas de los lactantes y nifios pequefios son
considerables.

La recomendacién de calorias para lactantes se basa en
estudios de ingresos en lactantes sanos en crecimientos, los
valores recomendados son de 80 a 120 Keal. por kilo de pesc
corporal desde el nacimientc hasta los € meses, disminuyendo
gradualimente hasta 108 Kcal, por kilo de peso corporal desde
los 6 meses al final del primer afio. Estas cifras se basan

en las necesidades caléricas esenciales del 55 Keal. pqp-@g&ﬁ‘

las necesidades de crecimiento de aproximadamente 3§ Xowl'.,
por Kg. y una cifra para actividad 15 a 25 kcal;&;q&o L Kgl
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Se admite que la actividad fisica de los lactantes y
y nifios varian censiderabliemente; les nifios inactivos pueden
volverse obesos 1incluso cuando su ingreso energético es
relativamente bajo.

Las calorias deben de proporcionarse en forma de carbo-
hidratos, grasas y proteinas. Fomén recomienda que la dis—
tribucién de calorias dependiendo de su origen sea la
siguientes ] 8 a 18% derivan de las proteinas, =l 45 a S55%
de los ecarbohidratos, y ef 35 2 45% de las grasas.

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

HIDRATOS DE CARBONO:

Los carbohidratos llamados también hidratos de carbono,
son compuestios érganicos gque constituyen la fuente pre~
dominante de energia para !a poblacién mundial, especialmente
an forma de cereales y de tuberculos. Desde e! punto de vista
guimico estructural los carbochidratos pueden clasificarse en:
Monesacaridos, también llamados azucares sencillas; incluyen
a las hexosas, moléculas de 6 carbonos, de las cuales la
la glucosa @s la mas abundante y constituye la unidad estruc-—
tural basica mias comiGn de los otros carbohidratos mas
complejos.

Oligosacaridos, contienen de dos a3 diez unidades de
monosacaridos; entre estos los de mas importancia nutricional: .
son los disacaridos, qus como su nombre lo indica estan
formados por dos unidades de monosacaridos.

Polisacaridos son los mas complejos de los carbohidratos
y sus moléculas pueden contener cientos de unidades de

monosacaridos. (285)

PROTEINAS:

Un nifio debe reeibir suficiente alimento y del tipo
adecuado. La calidad del alimento depende de los elementos
nutritivos que contisnen y el mads importante entre éstos es
ia proteina.

La proteina puede ser una fuente de energia, como las
grasas y leos carbohidratos, pero ¢ésta no es su principal
utilidad. Es esencial para la estructura y funcién de todas
lags células en el organismo. La proteina es parte de todos
los tejidos, incluso musculos, huesos, dientes, piel y ubas.
Los fluidos del organismo como la sangre contienen proteinas
como lo hacen muchas substancias necesarias para regular los
procesos quimicos en las células.

Durante la digestisén, las proteinas de los alimentos se
descomponen en sus aminoicidos constituyentes, que contienen
nitrégeno. Después de su absorcién son acarrsados en la
sangre para participar en la renovacién ceonstante de los
tejidoé, procesec gque contina a lo largo de la vida.

*
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Los aminodcidos también estéin interesados en la cons-
truccién de tejido nueve, particularmente durante el periodo
de rapido crecimiento en la primera edad y la infancia,
durante @! embarazo y la lactancia, y después de enfermedades
infecciosas o lesiones.

Todos los alimentos animales © vegetales contienen 22
aminoscidos en diferentes proporciones. Dado material con
contenido de nitrégeno y energia suficiente; el organismo
puede fabricar 14 ds éstos por su cuenta. No cobstante, no
puede fabricar los ocho restantes, y estos deben ser sumi-
nistrados en 1los alimentos. Los aminoiacidos ssenciales son:

1SOLEUCINA FENILALANINA
LEUCINA TREONINA
LISINA TRIPTOFANO
METIONINA VAL INA

Ademag se considera que la histidina es esencial para
lactantes y nifios prematuros.

La recomendacién parsa proteina durante 2] primer mes de
vida es'de 2 a 2.4 gramos por kilo de peso corporal al dia,
que disminuye aproximadamente a 1.5 Gr. por kilo de peso
corporal por dia a la edad de seis meses, por lo tanto se
recomienda dar 2.2 Gr. por kilo de peso corporal para
lactantes de 0 a 6 meses y 2.02 Gr. por kilo de peso corporal
para lactantes de 6 a 12 meses de sdad. (5,12,28)

GRASAS:

Las grasas o sus productos metabdélicos Forman parte
integrante de las membranas celulares y constituyen eficaces
almacenes energeticos. Ademas sirven como vehiculo de las
vitaminas liposolubles A, D, E, K.

Son una adicién al valor energético de la comida y a su
sabor, aungue las cantidades eonsumidas por dia varien
ampliamente seguin las normas tradicionales de cocina. Todas
las grasas contribuyen una forma concentrada de energia a una
comida.

Noe hay requerimientos especificos de grasa como un
nutriente en la dieta, el National Research Council reco-
mienda para las diversas edades una Iingesta diaria que
contenga de 15 a 25 gramos de grasa. (5,12,20,28)




VITAMINAS LIPOSOLUBLES

VITAMINA T"A" N

La vitamina "A" ya formada es soluble en grass, esta
presente s6lo en alimentos de origen animal y frecuentemente
estd asociada a la proteina. Se encuentra en la carne
particularmente el higado, en los huevos, en la carne de
peces, los higados de todos los peces marinos, en la grasa y
crema de la lsehe. La vitamina "A" también puede sar
formada en @] eorganismo a partir de ciertos pigmentos caro-
tinieos, el més importante de los cuales son las Carotinas-B,
Estas se encuentran principalmente en alimentos vegetales,
tales como hojas verde obscuro o en hortalizas amarillas y
rojlas, en la mayeria de las frutas de carne amarilla y en el
aceite rojo de palma. En muchos casos, las carotinas son las
principales fuentes de vitamina T"A", en las dietas para
nifios pequefos.

La vitamina "A"™ es importante para la funcién normal
del ojo, ejemplo su capacidad para adaptarse a 1la obscuridad,
como también para ! mantenimiento normal de tejidos epite~
liales y desarrollo normal del esqueleto.

Durante el embarazo, s necesita un insumo adecuado de
ia vitamina para suministrar un depdésito satisfactorio en el
higado y tener margen para el crecimiento normal del lactante
durante los primeros meses de su vida.

Las recomendaciones de Vitamina "A® para lactantes se
basa en €] contenido de retinol de la ieche humana, aproxima-
damente 49 ug por 100 ml. las cantidades recomendadas para
lactantes hasta de 6 meses de edad son de 420 equivalentes de
retinol, de 8 a 12 meses se recomienda 400 equivalentes de
retinol. (5,8,12,29)

VITAMINA "D*

La vitamina °®D" <¢ambién es soluble en grasa y es Unica
porque se dispone de ella tanto en los alimentos, aunque las
fuentes son limitadas, come mediante la accién de los rayes
ultravioleta del sol.

Una vez en el organismo, la vitamina "D* se asocia con
calcio en los huesos, dientes, y sangre. Tiene influencia
sobre ila absorcion del calcio en la dieta y sobre la cantidad
eliminada a través de los rifiones.

Tiene también algln control sobre el intercambioc de
caleio entre tejido é6seo y los fluidos del cuerpo. La escasez
de vitamina "D" puede afectar seriamente el crecimiento
6seo normal.

En los paises tropicales el sol puede proveer suficiente
vitamina "D". Sin embargo, en algunas cuituras las mujeres
y los nifios permanecen arropados dentro de ia casa, de manera
que se producen deficiencias gue provocan Raquitismo entre

los nifios.
8
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1a misma deficiencia puede encontrarse @n 108 suburbios
mis pobres de las grandes ciudades, donds los nifics no pusden
jugar al aire libre.

los alimentos gue contienen esta vitamina son limitados,
y la cantidad que proporcionan s variable. Hay alguna en la
leche fresca y on algunos de sus productos, como la
mantequilia; algo hay en los husves y en la carne te algunos
pescados grasos; se encuentra mayor cantidad en los acsites
de higado de pescado.

Un aporte diario de vitamina "D%, de 2.B5mg.{100 U.1.}
evita w®l raguitismo y permite una absorcién adecuada de
calcio, buen crecimiento y mineralizacién de los huesos en
los lactantes.

Actualmente s@ dispone de vitamina "D* en su forma
ceristalina de colecalcifersl y se le puede medir por peso.
Una unidad internacional de vitamina "D® equivale a 0.025 ug.
de colecalciferol o 1 ug. de colecalciferol tiene la activi-
dad de 40 U.1. (5,8,12,29)

VITAMINA YE*

En el recién nacido las conecentraciones plasmiticas de
vitamina "E" son bajas (aproximadamente la tercera parte dsl
valor del adulto} y en el lactante de bajo peso al nacer las
concentracicnes plasmaticas son aln mas bajas.

Estos valores empiezan a aumentar pocos dias después del
nacimiento y al cabo de un mes alcanzan los valores norsales
para ls infancia.

El aumento de concentracisn plasmitica de vitamina "E"
es mas rapide en lactantes alimentados al seno materno, res-
pecto a 1os que son alimentados con leche de vaca.

El mayor contenido de vitamina "E" de la leche humana,
2 a 5 U.l. por litro proporciona un ingreso adecuado para los
lactantes. Las recomendacicnes de vitamina TE® para
lactantes hasta los £ meses de adad es de 3 U.I. y de € meses
a un afic de 4 U.1. La deficiencia de vitamina "E' en
prematurocs y lactantes do bajo peso se ha asociado con Anemia
Hemolitica, a consecuencia de pocas feservas de la vitamina,
a las 6 a 10 somanas de edad.

VITAMINA “K*

1a vitamina *K", necesaria para la sintesis de protombina,
@s sintetizada por las bacterias intestinales v absorvida a
nivel del intestino delgado. Sin embargo, durante una semana
aproximadamente después del nacimiento, y antes de estable-
cerse la flora intestinal, se ha observado que las
concentraciones del protombina y de otros factores de coagu-—
lacién son bajas en los lactantes. Por lo gue se recomienda
que los nifios reciban 0.5 mg. a img. de wvitamina "K* por
via intramuscular inmediatamente despudés del nacimiento.




VITAMINAS HIDROSOLUBLES

VIFAMINA "C*® (ACIDD ASCORBICD) -

Esta e una de las mis inestables de todas las vitaminas
se disuslve muy facilmente en agua y es destruida prontamente
durante la coccién, especialmente si el utensilie culinario
contiene hierro o cobre. Llas frutas y las verduras contienen
substanecias, incluso una enzima, gque no son activas cuande la
planta esta en ecrmcimiento. Una vez que las verduras se han
cosechads, cortade © magullado, la enzima actua sobre la
vitamina "C" y 1la destruye gradualmente. A su vez, la
enzima e prontamenta destruida por el calor.

El Acido escérbico e esencial en la sintesis normal de
coléagene. Los defectos en su estructura, derivados del
deficit de la vitamina, son responsables de muchas de las
desviacienes metabélicas y manifestaciones clinicas del
Escorbute. La vitamina "C" es un potente agente reductor,
facilmente oxidable y destruible por e! calor. La glandula
adrenal y el cristalino tiene un contenido especialmente
elevado de vitamina "C". :

La deficiencia de lJla vitamina "cr puede preve-—
niree, sediante la administracién de una dieta con un
contenido adecuado de Ja mismajs los frutos citricos vy
los =zumos constituyen excelentes fuentes. Los lactantes
alimentados artificialmente deben recibir un suplemento

de 35 mg. de acido ascérbico al dia. (5,29)

TIAMINA, RIBOFLAVINA Y NIiACINA :

La accién primaria de estas vitaminas es la de descom-
poner los carbohidratos durante la produccién de energia y
facilitar el uso de proteina por el organismo. Con insumos
adecuados de alimentos, las necesidades de vitaminas se
pueden relacionar a las necesidades de energia. Su escasez
se traduee principalmente en poco apetito y un retardo en Ia
tasa de erecimiento. Las fuentes mas riecas de estas vita-
minas sor los alimentos de origen animal, las leguminosas y
ios cereales de grano entero.

1a siacina s® encuentra directamente en los alimentos o
puede ser convertida dentro del organismo a partir del
aminoAcido triptéfano; 60 mg. de triptéfano equivalen a 1 mg.
de la vitamina. Presumiblemente la conversién ocurre cuando
se dispore de suficiente triptéfano de las proteinas. Tanto
la ingestién de niacina como la conversion del triptéfano se
toman en cuenta cuandc se expresan insumos recomendados como
equivalentes de niacina. La niacina o su precursor estan
ampl iameate distribuidos @en los alimentos vegetales vy
animales. especialmente carne y leche, y rara vez es defi-
ciente en las dietas de lactantes y nifios pequefios.

10




La escasez de riboflavina es mas frocuente, principal-
mente porque la variedad de alimentos y la cantidad consumida
son limitados, pero 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 &nguios de
la nariz.

La deficiencia de tiamina se asocis con mds frecuencia
con dietas gue dependen del arrcz descortezado para mayor
proporcién de valor energético. Los sintomas de su escazes
son mas especificos, particularmente brotes de Beri-Beri.

Normalmente la ealidad nutritiva de la leche materna no
se ve afectada por ia dieta de 1a madre; generalmente séla
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 sdbita si el lactante entra entre los dos y
cinco meses de edad.

De estas tres vitaminas, la niacina es ia menos soluble
y también la menos afectada por @l calor. Lla tiamina es Ia
menos estable y la mds facil de destruir en ia coccién, par-
ticularmente si se usan sales alcalinas como bicarbonato de
soda o agua de cal. Lla riboflavina es extremadamente sensi-
tiva a la luz; el sol puede destruir un 80% del contenido de
riboflavina de los alimentos en dos horas.

Han sugeride a base de estudios de leche humana gque la
necesidad diaria de tiamina es de 0.3 mg. para lactantes
hasta los 6 meses de edad y de 0.5 mg. de € meses a2 un afio de
edad. E! contenido de riboflavina de la leche humana es de
aproximadamente 40 mg. por 100 mi. (1} la reecomendacién por
lo tanto 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} la reco-
mendacién de niacina es de 5 mg. por 1000 kecal.

HIERRO,FOLATO Y VITAMINA B-12

Estos elementos nutritives son esenciales, junto con la

proteina y 1a vitamina "C", para la formacién normal de la
sangre. A veces son insuficientes en el tipo o cantidad de
los elemantos consumidos en una regién. Altermativamente., si

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

El hierro y la vitamina B-12 se encuentran en alimentos
con proteinas animales, especialmente hueves, higado y carne.
Las legumbres secas, las verduras, Yy algunas raices, son bue-
nas fuentes de hierro v &4cido féliceo, especiaimente cuando se
les consume ragularmente y en cantidad razonable. Llos ali-
mentos vegetales proporcionan hierroe y acido félico, pero no
la vitamina B-12.
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Generalmente, el organismo absorve sélo un 5 a 10% del
hierro contenido en log alimentos: la cantidad depende de ia
mezcla de alimentos consumidos normalmente. La necesisad de
hierro es mayor en los periodos de rapido crecimiento, cuando
aumenta el volumen de la sangre.

El &cido félico y la vitamina B~-12 se disuelven facil-

mente en agua. los folatos se encuentran en abundancia en
las plantas verdes, asi como en el higado, pero son facil-
mente destruidos en la cocecidn. Una escasez de folatos en ia

dieta puede causar anemia y se observa frecuentemente cdurante
el embarazo. Los insumos recomendados se indican en la tabia
No. 1.

VITAMINA B-6

Aunque no se ha determinado gue la vitamina B-6 (incluye
piridoxina, piridoxal y piridoxamina) plantee problemas nu-
tritivos en ninguna parte del mundo, se ha comprobado gue ios
lactantes privados de vitamina B-6 presentan sintomas diver-
s0os, incluyendo convulsiones. :

Durante los primeros dias de Jactancia la leche humana
contiene ©0.01 a 0.02 mg. por litre; mas tarde aumenta zpro-
ximadamente O0.01 mg. por litro. Se sugiere por lo tanto la
siguiente recomendacién de vitamina B-6 0.3 mg. para lactan-
tes de 0 a2 6 meses, ¥y 0.4 mg. para lactantes de 6 meses a un
afio de edad.

MINERALES

De los diversos minerales necesarios para una buena nu-
tricién, &n cantidades substanciales o minimas, séioc unos
pocos se han estudiado lo suficiente para poder esiablecer
recomendaciones gque tengan sentido:; asi se ha hechec con el
Calecio, Féstoro, Magnesio, Sodio, Hierro, Cobre, Yodo y Zinc.

CALCIO FOSFORO Y MAGNESIO

El noambre ealcio corresponde a una substancia mineral
que se sncuentra en la naturaieza como parte de rocas, pie-
dras. distintos terrenos y también como parte de las reinocs
vegetal y animal. En e! reino animal. el calecio es un cons-
tituyente esencial de la célula. con la particularidad de aque
el esqueleto de los vertebrados esta formado en su mayoria
por este mineral.

En @] organisme humano, el calcio forma parte principal-
mente del esgueleto v de ios dientes. También se encuentra
en todos ilos demas tejidos v en los liguidos que se hallan
dentro v fuera de las células. en donde su presencia es de
vital importancia a pesar de estar contenido en pegquehnas
‘cantidades.




Los alimentos de origen vegetal y animal contienen
calcio en forma de =sales organicas: el caicio de origen
animal es mas facilmente absorvido por la mucosa intestinal.
Esto se debe a que ia absorcién de este mineral esta condi-
cionado con la presencia de otros factores que la favorecen o
impiden. Entre las condiciones gue avudan a3 la absorcién del
ealcio estan: cantidad suficiente de vitamina *D" en la
dieta, cantidad oéptima de fosfore (alrededor del doble del
calcio). la leche y sus productos son la fuente mas rica de
calcio. La leche materna contiene aproximadamente 300 mg. de
calecio por litro, equivaliendo & 60 mg. por kilo, y el
lactante conserva aproximadamente Jos dos tercios de esta
cantidad. La lactancia materna cubre todas las necesidades
del lactante, por lo tanto se indican 360 a 540 mg. al dia,
como guia para lactantes en dieta a base de férmula.
(12,14,28)

E! magnesio, que también interviene en el metabolismo
éseo y participa en muchos sistemas esenciales, parece
guardar relacién con el ingreso del calcio, ia deficiencia
del magnesio es rara, ya que se haya ampiiamente distribuido
en los alimentos, excepto en casos de grave desnutricién pro-
teico-calérico.

La leche materna contiene aproximadamente 4 mg. de
magnesio por 100 ml. los valores recomendados son de 60 mg.
para lactantes hasta los 6 meses de edad y 70 mg. entre los 6
meses v -un afio de edad.

HIERRO

La importancia del hierro en la nutricién humana esta
perfectamente comprobada. E! hierro se aimacena en el cuerpo
como Fferritina y hemosiderina; cuando estas reservas han de-
saparecido disminuye la concentracién de hemoglobina v ori-

gina anemia. Aunque 21 hierro esta asmpliamente distribuido
entre los alimentos, e! ingreso suele ser inadecuado en los
lactantes. porque ia leche materna, 13 de vaca v algunas

férmulas del comercio contienen poco hierro. La reserva de
hierro del lactante al nacer so6lo basta par~a unc. dos o tres
neses .

£l recién nacido a término necesita ! mg. por kilogramo
de pesoc al dia. comenzando al tercer mes de vida, para con-

servar los valores éptimos de hemoglobina.

Los nacidos de bajo peso necesitan mds de 2 mg. por kiilo

de neso al dia esta cantidad debe proporcionarse poco des-
pués del nacimiento. (12,29)
ZINC

La deficiencia de zinc se caracteriza por pérdida del
apetito v crecimiento insuficiente.
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No se diepone de determinaciones cuantitativas parz las
necesidades de zinc en los jactantes. E)! recién nacideo tiene
un ingreso de aproximacamente 3 mg. al dia, durante los pri-
meros 6 meses de vida, y este valor es el que se da comc con-
se:jo tentativo. (1i2) :

TABLA No.i :
RECOMENDACIONES NUTRIC!ONALES DIARIAS DE VITAMINAS
Y MINERALES DURANTE EL PRIMER ANQ DE EDAD (20)

e b
==

EDAD EN MESES

REQUERIMIENTOS

0-~-5 6 - 12
PROTEINAS (G) ‘ Kg. x 2.2 Kg. ;”2.0
VITAMINA A (mcg) 420 400
VITAMINA D (mg) 10 - 10
VITAMINA E (mg) 3 | 4
VITAMINA C (mg) 35 35
TIAMINA (mg) 0.3 0.5
RIBOFLAVINA (mg) 0.4 0.5
NIACINA (mg) ) 8
VITAMINA B;S {mg)} 0.3 0.6
AC. FDLICO {mg) 30 . 45
VITAMINA B-12 (mg) 0.5 1.5
CALCID {mg) 360 540
FOSFORO tmg) 240 360
MAGNESIO {mg) 50 . 70
HIERRO (mg) 10 i5
ZiNC {mg) 3 5
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AL IMENTACION INFANTIL

Durante el primer afe, ia alimentacién del nifie  puede

dividirse en tres periodos:

A}

B)

(o8

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Periodo gue comprende los primeros cuatro a seis meses
de vida (5,7,8,13,19,22,25}. Fomon y Ceol. en 1878
establecierén 1a siguiente recomendacién en la alimen-
tacien normal del nific en su primer afio de vida; durante
los primeros seis meses de vida los infantes deben zer
alimentados exclusivamente con leche materna. (9)

Un patron bastante similar poblico el Comite de Nutri-
cién de ia Academia Americana de Pediatria en 1980. (8)
En el recomiendan exclusivamente leche materna durante
ios primeros seis meses de vida. .

De acuerdo a los conocimientos actuales, la leche humana
sin ninguna compiementacién es lo Unico que se requiere
para mantener un buen crecimiento y una buena nutricién
durante los primeros seis meses de vida. (8)

PERIODO DE TRANSICION

Durante este periodo, en el que el nifio aun esta siendo
amamantado vy se le comienza 3 introducir gradualmente
alimentos que aporten fundamentaimente energia. Poniendo
énfasis en e! consumo de jugos, papillas de frutas y
verduras naturales.

INTRODUCCION A LA DIETA DEL HOGAR

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

Alrededor de los siete a nueve meses de edad, comenzaran
a observarse Jlos movimientos ritmicos para la mastica-
cién, lo que es coincicdente con el aparecimientoc de ios
dientes, con lo cual el nifio estaréd preparado para reci-
bir alimentos mas sélidos. (19)

A los doce meses de edad, el nifio va puede comer la

mayor parte de los alimentoe preparados para el resto de
ia familia. (8)
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IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA

Lags wventajas de la lactancia materna han sido amplia=-
mente recaonocidas, particularmente para los nifios de los
paises en desarroilo. Algunas de las ventajas mas impor-
tantes son:

1. La leche materna es limpia y s® dispone ficilmente de
slla. Es conveniente, tiene la composiecién adecuada en
todo momento y es relativamente economica.

2. Los lactantes alimentados al pecho tienden a contraer
infecciones mas tarde cue los alimentados con biberén.
Tambi®&n tiene menos infecciones y muestran una tasa de
mortalidad inferior. Esto ha quedado confirmado en mu-
chos estudios en los paises en desarrolle. :

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

En el comienzo de la vida extrauterina de todo ser huma-
no, la leche es el alimento basico en los primeros meses, las
necesidadas nutricionales de los primeros tres a cuatroc meses

de vida se satisfacen a través de la lactancia materna, la
cual adem&s cubre los aspectos fisicos de la alimentacion del
recién nacido, teniendo 1la temperatura ideal y un sabor

intermedio entre dulce y salado que no interfiere con la
formacién del gusto por ningun sabor y su consistencia liqui-
da satisface la sed del nifio. (8}

la lactancia materna estimula los aspectos psiquicos, ya
que el contacto fisico temprans intensifica la unién madre
nific. Las propiedades inmunolégicas de la leche materna pro-
tegen al infante contra diversas infecciones, tales como en~
fermedades de las vias respiratorias superiores, otitis media
enfermedades diarreicas, también evita e! contacto tempranco
con protefnas extrafias. (7,8,12,18,25)

Por lIo antes mencionado, la leche humana es un alimento
completo, principalmente si proviene de madres sanas, ya que
provee al nific cantidades adecuadas de proteinas, energia,
4cidos grasos esenciales, electrolitos y la mayoria de las
vitaminas y minerales. (5,7,8,12,16,23,25)

€f el nifioc es 2limentado Gnicamente con leche materna y
tiene un adecuado monitoreo del crecimiento y desarrcllie, y
este es mormal!, debe de continuarse la lactancia materna ex-
clusiva durante los primeros seis meses, y luege principiar
la introdwccion de los alimentos. (8) :
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DESTETE

Conceptualizacion:

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

Otros, se refieren al destete como el periodo durante el
cual el nific se adapta graduaimente a otros alimentos
distintos de la leche materna, mientras continta siendo
amamantado. (4)

Podria definirse también como el proceso por el cual se
empieza a acostumbrar al nifo = otros alimentos adicionales
compiementarios, sustitutos de la leche materna, y sean estos
liguidos o sélidaes, cuiminando con el cese total del
amamantamiento. (18)

El términe podria definirse comec la época en la cual la
alimentacién del nifo, cambia Ila leche materna a azlimentos
iguales a los que consume la familiz.(3) Lo que pretende es
que no se retire la leche materna, sino mas bien que la madre
continve amamantando al nific, de acuerdo a comop se lo
permitan sus hébitos sociales, culturales y personales.

El bienestar del nifio durante el destete depende del
ambiente donde vive el lactante; de la duracién del periodo
de alimentacién exclusivamente al pecho; de que el destete
sea abrupto o gradual y de la cantidad y calidad de los
alimentos de destete.(5) La lactancia vy las buenas practicas
de destete pueden constituir una importante contribucién al
bienestar y desarrollo de los nifos, con efectos perdurables
en sus afios adultos. (28}

CUANDO SE DEBE DESTETAR

Siempre que el lactante este creciendo satisfactoriamen~
te, la madre este bien nutrida y tenga volumen adecuado de
leche, no debe darse alimento adicional hasta que el nifio
tenga cuatro a seis meses de edad. '

Hasta ese momento, la leche materna contiene todos los
elementos nutritivos necesarios excepto la vitamina "D%,
que el lactante recibird si se lo expone diariamente a la luz
solar. Aproximadamente a los seis meses, cuando empiezan =z
aparecer los oprimeros dientes y durante el semestire siguien-
te, el nifo puede comer con mayor facilidad alimentos bien
cocidos, en forma de pure y picadss. (5)
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Para este momento crucial en Ja vida del nifioc es
necesario tomar en cuenti lo siguiente:

a) RELACION ENTRE EL DESARROLLO Y LA NUTRICION

Como se ha indicado anteriormente, los nifos alimentados

exclusivamente con ei pecho suelen desarrollarse muy
bien durante los primeros 5 o € meses de vida. La leche
de pecho, junic con las reservas que el nific recibe de
su madre, son mis gue adecuadas para este periodo tem-—
prano de vida, sin adicién de otros alimentos. (12)

b} RELACION CON EL DESARROLLO

Con la apariciéon de loe dientes del nifio desde aproxima-
damente los 6 meses (25), y los movimientos de 1a boca
empiecen a coordinarse para ingerir alimentos semiséli-
dos sugiere gue este es, fisioldgicamente, el momento en
gue se requieren otros alimentos, ademas de la leche
materna. (12}

c) RELACION CON LA PREVENCION DE LA DIARREA

Tan pronto como se introducen otros alimentos, ya sea
leche de vaca o semisélidos, el riesgo de diarrea
infecciosa en el recién nacido destetado aumenta
gradualmente. Debido a ia poca higiéne en nuestro pais,
debe tomarse en cuenta el riesgo de introducir bacterias
en el nifho, que produciran una infeccién intestinal vy
consecuentemente diarrea, con gran peligro para este en
los primeros meses de vida. El alimento preparado para
los niRos debe estar bien cocido, presentado en uten-
silios limpios y conservado después de su preparacioén
para evitar contaminacién. (12)

EDAD DE INICIO DEL DESTETE

La edad de introducir alimentos semisélidos en la dieta
dei nitno nha variado en las Ultimas decadas, en los afios 20 no
se introducisn los alimentos antes del afo, entre los afios 860
y 70, se ie introducian los alimentos en la primera semana o
mes de vida. Debido a gue esta introduccién de alimentos tan
temprana predispone a2l nific a la obesidad, alergias alimenta-
rias e infecciones, causandoc ademas otros problemas de salud
en su vida adulta. Se ha revisado cuadl seria la edad adecua-
da para la introduccién de alimentos semisélidos en la dieta
éel nifio y han recomendado que la introduccién de semisclidos
debe retardarse hastz gque el consume de alimentos del nific no
sea reflejc, sino hastz gue el nific haya desarrolliado mayor
control muscuiar, Vv estc ocurre aproximadamente entre los 4 y
6 meses de vida. (8!

Ademas despueés de la edad de 6 meses, la leche materna
no puede satisfacer todase las necesidades de energia,
proteina v otros eiemento:s nutritivos del lactante. (18)
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En un estudio realizado por Maria Teresa Menchu y Col.
en e) afio 1872, demostré a itraveées del mismo que en Guatemala,
del grupo de nifios estudiados, el 89% no habian recibido
ningin alimento sélido o semisdlido antes de los 3 meses, y a
los 6 meses el 66% continuabaz alimentandose con leche materna

En Costa Rica, en cambioc a los 3 meses de edad el 55%
continuaba recibiendo lechs materna y a ios € meses solamente
el 34%.(17)

A continuacién se oencionan las edades promedio de
inicic de destete, y 1a edad de inicio de destete total res-
pectivamente, diferentes partes del mundo. (18)

INICIO || DESTETE
PAIS . DE DESTETE i TOTAL
FILIPINAS 6 meses i i1.4 meses
JAMAICA 4.5 meses { 10.5 meses
HAITI 4.5 meses 15 meses
MEXICO 3 meses 8.5 meses
EL SALVADOR 3 meses 2! meses
ESTADOS UNIDOS 2 meses 6 meses
-GUATEMALA
-Indioc Tradicional 18 meses
-Indio Modificado y
Ladino Rural . 12 meses 21 meses
-ladino Urbano ] 8 meses 12 meses

FACTDEE§ INVOLUCRADOS EN EL DESTETE

La relacién intima entre madre e hijo gque empieza en ia
matriz y continGa después del nacimiento. empieza a desinte-
grarse despues de cesar e! amamantamientc. Se debilitan
entonces las reacciones mutuas entre la madre y el nifio v el
efecto del contacto reducido puede tener serias consecuencias
si el destete es demasiado abrupto.

Muchos informes de paises industrializados sefalan una
declinacion y un cambio en las normas de alimentacién al
pecho. En América del Norte y Europa se ha registrado una
declinacién constante desde la decada de 1830, y hoy séic un
bajc porcentaje de nifios son amamantados hasta € meses. (5}
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Jellife, observa que "la tendencia a dejar el amamanta-
miento en Favor de la alimentacién artificial con leche de
vaca, generalimente mediante el uso del biberén, es una de las
exportaciones mas desastrosas del mundoc occidental en los
ultimos tiempos." (1)

La cesacién temprana del amamantamiento se relaciona
generalmente con uno o maés de los siguientes factores:

1. Pérdida de confianza o sensacién de que el nifio no reci-
be suficiente alimento, aunque no se manifiesten sinto-
mas de subalimentacién. Si se dispone de otros suminis-
tros frecuentemente se empieza la alimentacién con bibe-
rén, particularmente si el nifio llora de noche.

2. Publicidad {ntensa y repetitiva que muchas madres no
estan en condiciones de resistir. Habiles anuncios
muestran un nific sonriente, gordo y sano, presumiblemen~
te como resultadec de haber comido la férmula "X®.

3. Factores econémicos. Debido a gue un nimero creciente de
mujeres urbanas deben trabajar, 2] nifio se queda con un
pariente.

4. Educacién. Con demasiada frecuencia los médicos y tra-
" bajadares sanitarios con formacién occidental no tienen
intéres en ol método de alimentacién.

5. Prestigio. El uso de productos lacteos envasadas es un . -

simbolo de prestigio.

6. Factores Sociales. La preocupacién de gque el amamanta-
miento en publico es inmodestoc y/o gque va a estropear la
figura de la madre. (5}

COMO REALIZAR EL DESTETE

El destete debe ser siempre gradual. Se necesita tiempo
para que un nifio pequefic se acostumbre a los gustos. nuevos y
diferentes de los pures, las mezclas de verduras, %tas s0pas,
papillas; © a2 la leche de otro origen. También toma tiempo
aprender como administrar un bocado de alimento s6lido o
semisslido después de haber estado habituado a los liquidos
(5}

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

a) Que 12 incorporacién de los nuevos alimentos @ la dieta
del niho debera constituir un proceso educativo durante
el cual el nific esta expuesto a nuevos oclores, sabores
y consistencias.
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b) Que la alimentacién del nifo pegquefiec este basada en la
lactancia materna, la cual debe complementarse con ali-
mentos locales disponibles en los hogares y que sean
preparados en forma semosédlida, y evitando el uso de
mezclas de agua con cereales, o bien de leches,
diluidas; los alimentos deben ofrecérseles al nifio con
cucharaditas, para evitar el uso de biberonas, procuran-
do que &l proceso de alimentacioén contribuya a la forma-
cién de@ buenos habitos alimentarios, y estimulando el
reflejo de deglucién y de masticacién.

c) Que so eovite que les alimentes se conviertan en
vehiculos de infeccién logrande gue la preparacién
casera de los mismos se haga en la forma mas higiénica
posible.

d) Que la 2limentacién sea progresiva, adecuada en nutri-
mientos, agradable, variada y de acuerdo a los habitos
familiares y a 1la disponibilidad de los alimentos
locaies.

e) Que ia introduccién de alimentos conduzca a la pronta
incorporacién de les nifiose a la dieta familiar, de tal
manera que al afio de edad puedan consumir de todos los
alimentos disponibles vy compartir las horas de comida
con toda la familia.

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

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

El proceso se inicia ofreciendo cantidades pequefas de
alimentos semisélidos wuna vez por dia, en lo sucesivo, se
aumentaran las cantidades, se ampliara la variedad de las
alimentos tomados y sera mayor el numero de raciones diarias,
que puedan admitir alimentos sélidos.

E]l proceso del destete es gradual en todo el mundo y de-
be conducir a la substitucion de la leche por una dieta mas
amplia, consistente en leche, juntoc con todos los demas
alimentos disponibles.
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Esta fase de alimentacién infantil ha sido bien descrita
eomo un periodo peiigroso, porque el nific tiene que acostum-
brase a tomar y digerir estos nueves alimentos, y al misme
tiempo, es propenso a las diversas infecciones intestinales,
que pueden transmitir los alimentos y uvtensilios sucieos. (12)

ALIMENTOS HABITUALES DE DESTETE

En los paises en desarrollo se uss una gran variedad de
alimentos durante el proceso de destete y también se da
diariament® leche materna. Muchos alimentos se preparan
siguiende costumbres y tradiciones locales, pero pocas veces
especificamente para @) nifio pegueio.

En la mayoria de los paises industrializados se planea
gque el nifio tenga unas cuatro comidas regulares en el dia
durante el segundo semestre de vida, entre ellas una o dos de
leche ya sea al pecho o mediante férmula. En muchos paises
tropicales @l lactante mordisquea, por decirlo asi{, y 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 inguietud. (5)

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

Por ‘ejemplio, tenemos que en Guatemala, la tortilla con
caldo de frijol y el pan con café fueron los alimentos gue
con mAs frecuencia figuran como primer alimento supliementario
siguiéndole los atoles y la leche de vaca.

En el Salvador, loe alimentos mas comunes al inicio de
la suplementacién fueron leche, banane, tortilla y pan.

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

En cambio; en Nicaragua aparecihrcn frecuentemente como
primer alimento despueés de la leche, maizena, avena y pan.

En Cesta Rica., la leche de vaca constituyé el primer
alimento, luego arroz, huevo y calide de frijol.

En Panamd se encontro con mayor Frecuencia como primer
alimento las "gsopas"” preparadas con huesc de res, y raices,
perc también fue comun el uso de atoles a base de "cremas"
tharinas), Jjugos de frutas y leche. (17}

A nivel mundial el estudio realizado por OMS (24), mues-
tra los tipos de suplementos =alimentarios utilizados en cada
uno de los siguientes paises.




ETIOPIA

Casi{ todos los suplementos dados durante el primer afio
comprendian leche o productos lacteos. A los 3 meses de
@dad se inicie la intreduccidon de cereales.

NIGERIA

Durante los tres primeros meses de vida, se daba un su-
plemento de leche o de productos lacteos. Las verduras
se introdujeron durante el segundo trimestre de vida.
Al final del primer afio de vida casi todos los niRos
toman cereales al igual que empezaban 2 dar gradualmente
ias legumbres.

ZAIRE

La tercera parte, aproximadamente de las madres intro-
ducen verduras y la fruta en ia alimentacién de los
nifics al cabo de tres meses, y practicamente todas las
madres daban escs productos al final del primer afio. A
los seis meses de edad introducen los cereales y las
legumbres.

CHILE

La leche y los productos -lacteos se utilizaban para el
75% o el 80% de los nifios que recibian suplementos en
los tres primeros meses, pero la proporcién decendia
durante la segunda mitad del primer afio. Por otra parte
casi todos ios nifies a los gue se dieron suplementos re-
cibieron productos animales y verduras después de los
seis meses y legumbres después de los nueve meses.
Aunque se encontre gue se daban cereales, productos
animales o legumbres aun a los nifios de menos de tres
neses .

INDIA

La proporcién de nifios de los grupos idrbano-Pobre vy
Rural a los que se daban supliementos de cualquier clase

era baja. Mientras que la proporcién de nifics a los gue
se daba leche seguia siendo alta durante todo el periodo
de los primeros 18 meses. Las legumbres se utilizaban

mucho durante ios primeros seis meses, pero se daban
aproximadamente ai 90% de los nifios que recibian suple-
mentos durante la primera parte de! segundo afio.

FILIPINAS

Se daban ieche y productos lacteos a maés del 90% de los
nifios que recibian suplementos durante los tres primeros
meses, al igual que se introducian los cereales. Al
ilegar a los nueve meses aproximadamente el B80% de los
nifios recibian productos animales o verduras y en un 35%
mas © menos legumbres.




HUNGRIA

Al 90% aproximadamente de los nifios a los que se daban
suplementos, se les proporcionaba un complemento de
lech® o productos licteos a los dos meses de haber
nacido. La verdura se daba al 20% aproximadamente a los
tres meses, los cereales se introducian a los € meses.
El 75% aproximadamente, de los nifos recibian al cabo de
un afo productos animales y en menor medida legumbres.

SUECIA

Casi todos los nifios cuyas dietas comprendian algin su-
plemento, recibian productos licteos complementarios al
cabo de {res meses y muy ocasionalmente preparaaciones
de verduras. Introduciin los cereales a los € meses de
edad. (24)

CUIDADC DE LOS ALIMENTOS Y UTENSILIOS.

Ademés de los utensilios para medir alimentos, se usan
otros para su almacenaje, preparacién, coccién y para alimen-
tar al nifo. Sea cual fuere su uso. deben estar escrupulosa-~-
mente limpios para impedir la contaminacién de los alimentos
y la transferencia de infecciones.

Los alimentos caseros deben guardarse en recipientes con
tapa, en un lugar <fresco y protegido del sol. Una calabaza
limpia, un recipiente de madera bien lavado son a veces
satisfactorios. Todo recipiente debe tener una tapa de
manera que excluya el exceso de aire, toda la tierra, moscas
y otres insectos. Estas instrucciones son especialmente im—
portantes en lo que respecta 2 los alimentos para lactantes,
que son rica fuente de elementos nutritivos y forman un medio
perfecto para la multiplicacién de bacterias. Por eso, es
necesaric mantener normas elevadas de limpieza e higiéne en
todo momenteo para impedir la eentaminacién de 1a comida.

Los utensilios con que se alimenta a los lactantes deben
carecer de esquinas agudas, bordes imperfectamente alisados y
de estrias o acanaladuras, tales como las gue s encuentran
en tapas aternilladas o tapas de botella. Cualquiera de
estas pusde ocultar suciedad o restos de comida y convertirse
con ello @en una peligrosa fuente de infeccion. (5)
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'MARCO METODOLOGICO

V1. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:
Descriptive, Observacional
SUJETO DE ESTUDIO:

Madres o encargadas acompafiadas de nifios, ambos sexos,
menores de un ado de edad, gque- por demanda espdntanea
consulten a 1a Unidad de Crecimiento y Desarrollo detl
Hospital Roocsevelt. Durante 1los meses de Abril y Mayo
del afio 1885; para lo cual se recolectara la informacién
por medio de una encuesta; y para correlacionar el
estado nutricional gerd utilizada ia tabla de Waterlioco.
Luego los datos seran tabulados y.analizados.

DE LA MUESTRA

CRITERIOS DE INCLUCION

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

Nifios da ambos sexes, menores de un afko de edad con
antecedentes perinatales adversos: secuelas neurolégicas
secundarias a enfermedades del sistema nervioso central,
o que por enfermedad de cualquier indole fue necesario
su hospitalizacién. Ademas de agueilos que no deseen
formar parte del estudio.

TAMANO DE LA MUESTRA

Para el calculo .de la muestra en la Unidad de Crecimien-

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

Z Pg

e + Z Pq

N

DONDE :

n = Tamafio de la muestra

4 Confiabilidad del 1.96 6 del 95%

Pq = Proporcién de elementos en la poblacidn que tiene
determinada caracteristica.

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

N = Poblacién Universo.
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Por lo

siguiente:

tanto. la

muestra tomada para el

(3.84) (0.25)

0.0081 + (3.84)

(0.25)

0.96

737

0.0081 + 0.0013

0.86

0.0094

n = 102

3.4 VARIABLES A ESTUDIAR

ostudio es la

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA DE
MEDICION-

EDAD

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento
hasta el momento
actual.

Meses

Razon

ESTADO
ClVIiL

Estado de una persona
dentro de la Sociedad

Soltero
Casado
Unido
Viudo

Nominal

OCUPACION

Egs aquella actividad
que desempefia una
persona o a lo que se
dedica.

Trabajo

Nominal

EDUCACION

Es la accién de desa-
rrollar las faculta-
des fisicas, inteier -
tuales y morales.

Grados

Ordinal

LACTANCIA
MATERNA

Alimentacién del nifio
madiante la Lactancia
Materna,sin adiciones
de otro tipo de ali-
mentc o bebida

i

Practica

Nominal

DESTETE

Peri{odo durante el
cual el nifio se adap-
ta gradualmente a
otros alimentos dis-
tintos de la leche
materna,mientras con-
tinua siesndo amaman-
tado.

|
I
'
1
|
¥

Meses

Razén

286




MARCO OPERATIVO
GRAFICA DE GANTT

ACTIVIDADES ;
| '
1 oxx
2 XXXX
3 XXXXXX
4 XXXX
S XX
6 XX
7 XXXKXXKXXX
8 XXX
9 XXX
10 XXX
11 XXXKXKXX
12 REX
13 XXX
14 XXX
123456788 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20
SEMANAS
1. Seleccién del itema del proyecto de investigacion.
2. Elecciéon del asesor y revisor.
3. Recopilacién de material bibliografico.
4, Elaboracidén del proyecto conjuntamente con el asesor y
revisor.
S. Aprobacién del proyects por ia coordinacién de tesis.
6. Aprobacidén del proyecto por el comité de docencia e
investigacién cdel Hospital Roosevelt.
7. Ejecucién del trabajo de campo y recopilacién de ia
informacién recabada.
8. Procesamiento de datos. elaboracién de cuadros y graficas
8. Analisis v discusidn de resultados.
10. Elaboracién de concliusiones. recomendaciones y resumen.
11. Presentacidn del informe final para correcciones.
12. Aprobacidén del informe final.
13. impresién del informe tinal y tramites administrativos.
14. Examen publico y graduacioén.
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RECURSOS
Recursos humanos:
- Personal de Enfermeria

Recurses risicos:

- Instalaciones de la Unidad de Crecimientc y Desarroilo
- Accesorios y utiles de escritorio

- Boleta de recoleccién de datos

ASPECTOS ETICOS: )

Considero que ei presente trabajo es. importante, ya que
el uUnico beneficiado de los resultados es la madre y el
nifio que asiste a la Unidad de Crecimiento y Desarrollo
del Hospital Roosevelt, ya que con la informacién obte-
nida, podra evaluarse la ampliiaciéon dei plan educacional
ya establecido, con e! fin de encontrar asesoramiento a
través de nutricionistas o entidades como la Liga de la
Leche, CONAPLAM, etc.

EJECUCION DE LA INVESTIGACION

El presente estudic se realizé en la Unidad de Creci-
miento y Desarroiio del Hospital Roosevelit, en el pe-
riodc comprendido del 1 de Abril al 31 de Mayo de 1885
con las madres o encargadas acompafiadas de nifios menores
de 1 afic de edad. Procediendo de la forma siguiente:
Personal de enfermeria de ia Unidad de Crecimiento v
Desarrollo, trasiadaba a todas las madres o encargadas
acompafadas de nifios wmenores de 1 afio de edad, a un cu-

biculo designado. donde se lies efectuaba entrevizsta
dirigida a las madres de acuerdo a la boleta de recoiesc-
cién de datos, luego se evaiuaba a cada niflo sometido a

estudio seguin su estado nutricional actuai a traves del
peso y la talla, comparando dichos. datos con la tabia de
Waterloo. Luego los datos se tabulaton y sometieron a
anadlisis para obtener las conclusiones y recomendaciones
respectivas.
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE MADRES POR EDAD
Unidad de Crecimiento y Desarrollo

Hospital Roosevelt

Abril - Mayo 1995.

| EDAD DE MADRE ; No. | PORCENTAJE f
16 a 21 afos ' 38 37.25 %
22 a 27 afios 33 32.35 %
28 a 33 afos : 20 19.60 %
34 a 39 anos 6 5.90 % '
40 a 45 afios 5 1.90 %
* TOTAL 102 100.00 %

FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos.




GRAFICA No. 1 E
DISTRIBUCION DE MADRES POR EDAD
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FUENTE: Cuadro No. 1 .
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CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE MADRES POR ESTADO CiVIL
Unidad de Crecimiento y Desarrollo

Hospital Roosevelt

Abril - Mayo 1985.

{ ESTADO CIVIL : No. i PORCENTAJE
é - CASADA g 47 g 46.08 %
'E UNIDA § 32 g 31.37 %
SOLTERA 21 20,50 %
E' VIUDA g 2 g 1.96 %
TOTAL 102 100.00 %

FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos.
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GRAFICA No 2 . ’
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CUADRO No. 3

DISTRIBUCION DE MADRES POR ESCOLARIDAD
Unidad de Crecimiento y Desarrollo
Hospital Roosevelt

Abril - Mayo 19895. .

TOTAL

FUENTE: Boleta de Recoleccidén de Datos.

{  ESCOLARIDAD 3 Fo. | PORCENTAJE
PRIMARIA 26 35.10 %
SECUNDARIA ' 13 12.74 %
' DIVERSIFICADO . 27 26.47 %
. ESTUDIOS E E —

| UNIVERSITARIOS ! 1 5 0.98 %
NINGUNA g 15 14.71

_ ' 102 ' 100.00 %




GRAFICANo. 3
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FUENTE: Cuadro No. 3
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CUADRO No. 4
DISTRIBUCION DE MADRES POR OCUPACION
Unidad de Crecimiento y Desarrollo
Hospital Roosevelt
Abril - Mayo 19895.

PORCENTAJE

{  OCUPACION 3 No. 3
AMA DE CASA 8z 80.40 %
COMERCIANTES 8 . 7.84 %
"OFICIOS DOMESTICOS 5 ) 4.90 %
{ COCINERA ' 3 2.94 %
CULTORA DE BELLEZA . 2 1.96 X
ESTUDIANTE 1 0.98 %
MAESTRA - 1 0.98 %
TOTAL 102 100.00 %

FUENTE: Boleta de Recoleccidén de Datos.
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: CUADRO No. 5 .
DISTRIBUCION DE NIROS POR EDAD
Unidad de Crecimiento y Desarrollo
Hospital Roosevelt
Abril -~ Mayo 19985.

No.

{ EDAD DE MESES 3 i PORCENTAJE 5
§0a3meaes. 36 35.30 %
g 4 a 6 meses :: 29 § 28_.43 % §
{7 a O meses 28 27.45 %
; 10 a 11 meses con ; ; ) Z
{ 29 dias 3 9 8.82 % 3
. TOTAL 5 102 100.00 % |
h [ % - $

FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos.
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GRAFICA No. 4
DISTRIBUCION DE NINOS POR EDAD
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FUENTE: Cuadro No. 5

3




CUADRC No. 6

DISTRIBUCION DE NISOS POR SEXO
Unidad de Crecimiento vy Desarrollo

Hospital Roosevelt
Abril - Mayo 1995.

FUENTE: Boleta de Recoleccidn de Datos.
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5 SEXO 5 No. i PORCENTAJE
MASCULINO 54 52.94 %'
FEMENINO 18 ' 47.06 %
TOTAL 102 100.00 %
1 s —
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" CUADRO No. 7
DISTRIBUCION DE NIROS SEGUN ESTADO
NUTRICIONAL CLASIFICACION WATERLOO.
Unidad de Crecimiento y Desarrollo

Hospital Roosevelt
Abril - Mayo 1895.

PORCENTAJE

{ ESTADO NUTRICIONAL | No. I
NORMAL ' 51 89.21 %
' DPC-LEVE AGUDA ' 11 : 10.79 %
TOTAL 102 100.00 %

FUENTE: Boleta de Recoleccidn de Datos.
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| 'GRAFICA No. 5 |
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. CUOADRO No. 8 .- :

- AMAMANTA ACTUAIMENTE A SU H.lJO
‘Unidad de Crecimiento ¥ Desarrollo
Hospital Roosevelt .

Abril -~ Mayo 1995- o

TOTAL

; ~ AMAMANTA 3 No. i PORCENTAJE
:: 1 : 77 . 75.50 %
NO v ' 25 24.50 %
: 102 100.00 %

FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos.
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CUADRO No. 9

DISTRIBUCION DE NIf0OS SEGUN TIPO DE ,
ALIMENTACION COMPRENDIDA DE 0-3 MESES DE EDAD.
Unidad de Crecimiento y Desarrcllo
Hospital Roosevelt

Abril - Mayo 18985.

| TIPO |  ALIMENTACION ; No. {  PORCENTAJE
E T'IACTANCIA MATERNA | 53 : 52.00 %
| 1 {EXCLUSIVA 5 5 .

EL 2 ::LACI'ANCIA ARTIFICIAL L 7 6.86 X
3 TLACTANCIA MIXTA 30 4 29.40 %
P CEREAL 3. 2.94 X
5 #o'mos 3 4 8.80 %
TOTAL 102 4 100.00 %
‘ . L :

FUENTE: Boleta de Recoleccidn de Datos.
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GRAFICA No. 8

DISTRIBUCION DE NINOS SEGUN TIPO DE .
ALIMENTACION COMPRENDIA DE 0-3 MESES DE -

| PORCENTAJE | - EDAD. . '

| 60 _

. | s2%

1 2 .3 4 5.
© 1.~ LACTANCIA MATERNA EXCLUSIWA.

" 2.- LACTANCIA ARTIFICIAL.
3. LACTANCIA MIXTA.

‘ 4.- CEREAL.
- FUENTE: Cuadro No. 9 - §.- OTROS.
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CUADRO No. 10
DISTRIBUCION DE NIfOS SEGUN TIPC DE
ALIMENTACION COMPRENDIDA DE 3-6 MESES DE EDAD.
Unidad de Crecimiento y Desarrollo -
Hospital Roosevelt
Abril - Mayo 1995.

{ TIPO | ALIMENTACION : No.. | PORCENTAJE |
{1 {LACTANCIA MATERNA 4z asx |
2 gmcrancm ARTIFICIAL + PAPILLAS 14 13.72 %
3 ELAC-TANCIA MATERNA + PAPILLAS 12 . 11.76 % '
4 gmcmncm MATERNA + CEREAL P 7 5.86 %
' 5 gmcmncm MIXTA : 5 L 5.90 %
6 gmcmncm ARTIFICIAL + CEREAL > 3.92 %
{7 |LACTANCIA MIXTA + PAPIILA 4 1 3.92% |
) gmc'mncm ARTIFICIAL 3 3.92 %
§ 9 ::CEREAL+ PAPTILLAS ' ‘ 2 3.92 % ‘
10 . gmcmncm MATERNA + CEREAL + PAPILLA 2 1.96 % '
' 11 gmcmncm MIXTA + CEREAL + PAPILLA = 1.96 %
{ 12 |LACTANCIA ARTIFICIAL + CEREAL + PAPILLA} Y 3 0.98 % L
g ' " TOTAL 5102‘ . 100.00 %

FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos.




GRAFICA No. 7
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CUADRO No. 11
. DISTRIBUCION DE NIROS SEGUN TIPO DE :
ALIMENTACION COMPRENDIDA DE 6-9 MESES DE EDAD.
Unidad de Crecimiento y Desarrcllo i
Hospital Roosevelt
Abril - Mayo 1995.

PORCENTAJE

" TIPO | ALINENTACION T No. |
: ; ; :

171 LACTANCIA MATERNA + PAPILLA + CEREAL | 18 | 17.64 %
1 t 1 1 -
1 § ] 1]

1”2 LACTANCIA MATERNA + PAPILLA 124, 13.72 %
1 A ¥ 3

1 14 L] s

"3 |PAPILLA + YIMA HUEVO + TROCITOS DE PAN @ 11 !  10.78 %
: : : :

: 'TACTANCIA MATERNA + PAPILLA + ' ;

' 4 !TROCITOS DE TORTILLA + YEMA DE 110 } 9.80 %
: 'HUEVO + TROCITOS DE PAN + CARNE MOLIDA | ;

) L] 1] 3

1 1 1 4

'"5  |CEREAL + PAPILLA "7 1 6.86 %
1] ? ] t

1] ¢ L] ]

"6 !LACTANCIA MATERNA + CEREAL 71 6.86 %
1 ' . ' y

L 1 ‘ 1]

: 'TACTANCIA ARTIFICIAL + PAPILLAS + : :

{ 7 IYEMA DE HUEVO + TROCITOS DE PAN 16 ! 5.80 %
E 'TLACTANCIA MATERNA + PAPILIA + ; i

! 8 . IYRMA DE HUEVO Y TROCITOS DE TORTILLA ! 6 .| 5.90 %
' {CEREAL + PAPILLA + TROCITOS DE ' y _
' 9 ITORTILLA + CARNE MOLIDA 15 1. 4.90 %
1] 1] ] ]

(] [} s ]

; ‘PAPILLA + TROCITOS DE PAN + TROCITOS | !

! 10 !DE TORTILLA + FRIJOLES COLADOS "5 1 4.90 %
) L] 1] L]

1 L]

' 'TLACTANCIA MATERNA + PAPILLA + : :

! 11 !TROCITOS DE PAN + TROCITOS DE 4 1 3.92%
: | TORTILLA + CARNE MOLIDA. : :

] t 1] 1]

: ' LACTANCIA MATERNA + C.RAL + PAPILLAS + ! ;

! 12 ITROCITOS DE PAN + TROCITOS DE TORTILLA ' 4 ' 3.92 %
; i+ CARNE MOLIDA + FRIJOLES COLADOS i ;

1} L] ¥ 1

: ' LACTANCIA MATERNA + PAPILIA + TROCITOS ;

! 13 IDE PAN + TROCITOS DE TORTILLA. '3 i 2.94%
: 'TACTANCIA MATERNA + YEMA DE HUEVO + ! ;

! 14 !TROCITOS DE PAN + TROCITOS DE TORTILLA : 2 : 1.96 %
; : + CARNE MOLIDA + FRIJOLES COLADOS. ! :

v : TOTAL 1702 | 100.00 %
. ; ; :

FUENTE: Boleta de Recoleccidn de Datos.
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GRAFICA No. 8
DISTRIBUCION DE NINOS SEGUN TIPO DE
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CUADRDO No. 12
DISTRIBUCION DE NIFQS SEGUN ALIMENTACION
COMPRENDIDA DE 3-12 MESES DE EDAD.

tInidad de Crecimiento y Desarrnallo

Hospital Ronsevelt
Abril —- Mayn 1925

da eolan cn cmvelon ve aulin o ve culem wo vo'en 5o s oo lea e om we o8 tee adlee e

P TIPD ! ALIMENTACION U No. ! PORCENTAJE
i IDIETA FAMILIAR 123 22.80 7.
! ILACTANCIA MATERNA + YEMA DE HUEVD + ! '

' IFRIJOLES COLADOS + PAPILLA DE FRUTAS + ! 9 | 8.80 %
! 2 !VERDURA EN TROCITOS + CARNE EN TROCITOS! !

' !+ TORTILLA D PAN ! '

: !YEMA DE HUEVD + FRIJOLES COLADDS + ! !

{ 3 IPAPILLA DE FRUTA + CARNE EN TROCITOS + ! 8 ! 7.84 %
: ITORTILLA O PAN + INCAPARINA : !

: tFRIJOLES COLADOS + VERDURA EN TROCITOS ! '

! 4 1+ CARNE EN TROCITOS + TORTILLA O FAN ~ i 8B ! 7.84 %
: ILACTNACIA MATERNA + CARNE EN TROCITOS +!- :

! S !INCAPARINA + YEMA DE HUEVO + PAPILLA DE: 8 ! 7.84 7.
! 1DE FRUTA ! '

! 6  !LACTANCIA MATERNA + FAPILLA DE FRUTAS +! :

t ! INCAPARTNA '8 7.84 7.
: 'YEMA DE HUEVD + FRIJOLES COLADOS + : ]

! 7 IPAPILLA DE FRUTAS + VERDURA EN TROCITOS! 7 ! .86 %
: !+ CARNE EN TROCITOS + TORTILLA 0O FAN ! !

1 13 1 1)

! 'VERDURA EN TROCITOS + CARNE EN TROCITOS! i

8 '+ TORTILLA O PAN + PLATAND 7 6.86 %
. H ' 1

! IFRIJOLES COLADOS + VERDURAS EM TROCITOS! '

! 9 i+ TORTILLA O PAN + PLATANO. ts 4.90 7
- Lo - : :

: !LACTANCIA MATERNA + YEMA DE HUEVO + ! !

! 10 !PAPILLA DE FRUTA + VERDURA EN TROCITNS ! 5 ! 1.90 7.
! i+ TORTILLA O PAN ! !

) ' ] ]

! IYEMA DE HUEVO + FRIJOLES COLADOS + ! !

! 11 ICARNE EN TROCITOS + TORTILLA O FAN + ! 4 ! 3.92 7.
! | INCAPARTNA : !

: ILACTANCIA MATERNA + FRIJOLES COLADOS + ! !

! 12 !PAPILLA DE FRUTA + CARNE EN TROCITOS 4 ! 3.92 7.
; 'PAPILLA DE FRUTA + VERDURA EN TROCITOS ! :

! 13 i+ CARNE EN TROCITOS + TORTILLA O PAN ! 4 ! 3.92 %
! !YEMA DE HUEVO + FRIJOLES COLADDS + ! !

! 14 IVERDURA EN TROCITOS 2 1.96 %
! : TOTAL 1102 ¢ 100.00 %

o,
FUENTE: Roleta de Recolec™én de Dagos.
v
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GRAFICA Fo. 9
DISTRIBUCIOS DE BIS0S SEGUS TIPO
DE ALIMERTACIOB COMPRERDIDA DE
9-12 MESES DE EDAD.

25.00% +

FUENTE: Cuadro No. 12




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

Tiempo No. | Porcentaje

1 MES 24 2.52%
2 MESES 3 2.94%
3 MESES 17 16.67%
4 MESES 9 8.82%
5 MESES 7 6.88%
6 MESES 17 16.67%
8 MESES 2 1.96%
ACTUALMENTE 21 20.60%
NO AMAMANTO 2 1.96%

TOTAL 102 100.00%

FUENTE: Boleta de Recoleccidén de Datos.




GRAFICA No. 10 - o
LACTANG!A MATERNA SEGUN TIEMPO DE
PRACTICA. o -
PORCENTAJE

30

25

123.82 %

TIPO 1 2 3 4 5 6 8 ﬁ:::' NO AMAMANTO

FUENTE: Cuadro No. 13
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- CUADRO No. 14
LACTANCIA ARTIFICIAL SEGUN SU PRACTICA
Unidad de Crecimiento y Desarrollo
Hospital Roosevelt
Abril - Mayo 18985.

PROPORCIONO PORCENTAJE

s %
: ST 26 45.00 %
’ ; NO : 56 : 55.00 X
TOTAL 102 100.00 % _

FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos.

o CUADRO No. 15 :
LAC.[‘ANCIA ARTIFICIAL SEGUN TIIMPO DE PRACTICA
Unidad de Crecimiento y Desarrollo
Hospital Roosevelt
Abril - Mayo 1995.

No. -

; TIEMPO ; ; PORCENTAJE
g ACTUALMENTE ' 13 93.48 X
1 ARO NO 2 31.35 %
' 12 DIAS . 1 ' 2.17 %
TOTAL 46 100.00 %

FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos.
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. ‘GRAFICA No. 11
LACTANCIA ARTIFICIAL SEGUN TIEMPO DE

PRACTICA.
. PORCENTAJE
120
100
93.48 %
80—
60
40
20
4.35 % 217 %
ACTUALMENTE ~ 1ANO 12 DIAS
'FUENTE: Cuadro No. 15
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CUADRO No. 16

' LACTANCIA MIXTA SEGUN SU PRACTICA
Unidad de Crecimiento y Desarrollo

Hospital Roosevelt
Abril - Mayo 1985.

PROPORCIONO

}' "~ No. i PORCENTAJE
S1 E 22 § 21.957 % ‘
NO § 80 E 78.43 %
TOTAL % 102. g 100.00 %

FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos.

CUADRO No. 17

- LACTANCIA MIXTA SEGUN TIEMPO DE PRACI‘ICA
Unidad de Crecimiento y Desarrollo :

Hospital Roosevelt

Abril - Mayo 1985.

PORCENTAJE

- I-UEN‘AI'E:F Boleta de Recoleccién de Datos.

54

] TIDPO 5 No. 3

{ “ACTOATMENTE 19 i 86.40 %

171z DiAs i 1 i 454 %
e —3 1 AR
s 1 T aBa %
' TOTAL . 2 : ' -;oo'.do %




GRAFICA No. 12 |
LACTANCIA MIXTA SEGUN TIEMPO DE
PRACTICA.

PORCENTAJE

100

86.40 %

60

40

454%  454% 454 %

ACTUALMENTE 12 DIAS = 2 MESES 5 MESES

FUENTE: Cuadro No. 17
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5 CAUSA i No_ ! PORCENTAJE _ :
{BAJA PRODUCCION DE LECHE {20 | 43.48
{TRABAJO FURRA DEL HOGAR R
 |EL BRBE GF NIEGA A RECIBIR EL PEGHO  § 7 | 5.2z %
iNO BAJO LEOHE T 1 4 | B.70%
{ ENFERMEDAD MATERNA N .52 %
{EL BREE COME MUCHO. T2 i 434%
§ o e

CUADRO No. 18 -
~ LACTANCIA MATERNA SEGUN RAZON DE SU SUSPENSION
Unidad de Crecimiento y Desarrollo’
Hospital Roosevelt E ' .
Abril - Mayo 1995. .

FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos. - .'
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GRAFICA No. 13
" LACTANGIA MATERNA SEGQUN RAZON DE
SU SUSPENSION.

PORCENTAJE
50

43.48 %

1 2 3 4 5
1.- BAJA PRODUCCION DE LECHE.
2.- TRABAJO FUERA DEL HOGAR.

8.- EL BEBE SE NIEGA A RECIBIR EL PECHO.
4.- NO BAJO LECHE.

5.- ENFERMEDAD MATERNA.
FUENTE:Cuadro No.18 6.- EL BEBE COME MUCHO.
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PORCENTAJE

GRAFICA No 14
. LAC17\NCIA MATERNA SEGUN EL TIEMPO QUE ES
RECOMENDABLE SU PRACTICA.

40

30

20—

10

1196 % 196 %

0
MESES 3 4

0.98 %

5

FUENTE: Cuadro No. 19

6

59

9

10

12 NO SABE




20

'CUADRO No.

DESTETE SEGUN SU TIEMPO DE INICIO

Unidad de Crecimiento.y Desarrollo
. Hospital Roosevelt

Abril - Mayo 1985. -

P T I IR

3.92 %

PORCENTAJE
57 %

| 60 %
60 %

29.41 %

B L LR LRI PR

PP LR ETT IR PEY PR

~ EDAD DE MESES

4; MESES
5 MESES -
7 MESES

6 M

" 3 MESES -

[P IS SRR L. PN ORI g

v e e e e a s

0.98 %

!(ll!tlll||(avl‘|+

ot L] (3] N
% -]
-

8 MESES

10 MESES

12 MESES
TOTAL

. . . —- -

Boleta de Recoleccidén de Datos.

FUENTE




GRAFICA No. 15 -

DESTETE SEGUN Su TIEMPO DE lNlClO. i

PORCENTAJE

40

- 29.41 %

30

20

10

0
- MESES 3 4

F_UENTE: Cuadro No. 20

0.98 % 0.98 %

2.94 %

12




. CUADRO No. 21
DESTETE SEGUR QUIEN 10O SUGIRIO .
Unidad de Crecimiento y Desarrollo
Hospital Roosevelt
Abril - Mayo 1895.

No.

; : i  PORCENTAJE :
MADRE ' 38 : 37.26 % :
ABUELA 32 31.37 %
MEDICO 30 29.41 %
PADRE 15 1.96 %
TOTAL 102 i 100.00 %

FUENTE: Boleta de Recoleccidon de Datos.
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PORCENTAJE .

"~ GRAFICA No. 18- ' S
DESTETE SEGUN QUIEN LO SUGIRIO. .

50
40

MADRE

FUENTE: Cuadro No. 21

3728 %

ABUELA

63

MEDICO PADRE




CUADRO No. 22
DESTETE SEGUN EL PRIMER ALIMENTO UTILIZADO
Unidad de Crecimiento y Desarrollo
Hospital Roosevelt
Abril —- Mayo 1985.

{PRIMER ALIMENTO ; No. {  PORCENTAJE
gm.m; GUICOY ' 16 35.10 %
PURE DE PAPA 24 23.53 %
CEREAL ' 14 . ' 13.73 %
'PURE DE PAPA + PURE ! :

{DE GUICOY 5 6 3 5.88 %
|TROCITOS DE PAN + | ' ;

{PURE DE PAPA E 4 5 3.92 %
gPAPILLA DE FRUTA 2 ‘ 3.92 %
{ COMPOTAS ' 2 3.92 %
TOTAL : 102 ‘ 100.00 X

S A B — e . A e e A= s - - -t = AN e

FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos.




GRAFICA No. 17

DESTETE SEGUN EL PRIMERA ALIMENTO

PORCENTAJE

UTILIZADO.

60

50

40

30

20

10

FUENTE: Cuadro No. 22

3 4 5. 6 7

3.82 % 3.82 % 8.82 %

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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VIill. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el siguiente estudio podemos observar que‘la mayoria
de las madres se ubica en @l rubro de 19 a 27 afios de edad,
totalizando el 69.60% de las madres entrevistadas, haciendose
notar que son madres jovenes.

Asimismo @l 46% son casadas; el 31% unidas y el 20X son
solteras, mientras que el nivel de escolaridad se reflejo de
la forma siguiente: 85% son alfabetas, y el 15% son analfabe~
tas. Respecto a la ocupacidén de las madres el BO% se dedican
a su casa, misntras gque tan s6lo el 20X posee diferentes
trabajog. Evidenciandose gque aungue Jlas madres alfabetas
supvestamente tienen un nivel mis alto de comprensién y
aprehension son las gue presentan mayor incidencia de nifos
con problema nutricional.

Del total de menores de | afio de edad sometidos a estu-~
dic podemos observar gue la mayoria son menores de diez meses
de edad y el 53% son de sexo masculino, y el 47% son de saxo
fewmenino, de los cuales 11% presentan problema nutricional,
debido a practicas inadecuadas de alimentacién. También se
evidencia que el 76% actualmente son amamantados, promedio
mis bajo que el promedio nacional encontrado por CONAPLAM
para 19982 que fué de 94.10%. (3)

De los menores comprendidos de 0 a 3 meses de edad el
52% reciben lactancia materna exclusiva, el 30% lactancia
mixta y el 7% reciben lactancia artificial. Asi también los
meneres comprendidos de 3 a 6 meses de edad e! 41% reciben
lactancia materna exciusiva, el 14% lactancia artificial mas
papillas, el 12% lactancia materna mas papillas. En contra-—
posicién con lo mencionado por Fomon y Col. desde 1878, donde

establecieron que los nifios durante los primeros seis meses
de vida deben ser alimentados exclusivamente con leche
materna (27), como también lo recomienda CONAPLAM.

Mientras gque quienes se encuentran entre 8 a 9 meses de
edad reciben diferentes tipos de alimentacion asociadas la
mayoria a lactancia wmaterna, como lo sugiere la Asociacién
Americana de S%luﬂ Piblica.(3) Los comprendidos enftre 8 a
menores de i afic de edad el 23% reciben dieta familiar,

El tiempo de practics de la lactancia materna exclusiva
vario desde 1 » 8 meses de edad. Del total de nifios someti-
dos a estudieo el 46% recibio lactancia artificial y el 22%
recibio lactancia mixta.

Dentro de los factores que influven en la no aplicacisén
de la Jactancia materna exclusiva las entrevistadas respon-
dieron que se debio a baja produccién de leche (43%), por el
trabajo fuera del hogar (22%) y el 15.22% lo atribuyo a que
el bebé se niega a recibir el pecho, siendo estos los princi-
pales factores.
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Esto reafirma lo que evidencie en su estudio Je!llifer,
donde menciona que se debe a la pérdida de confianza o
sensacién de que el nifie no recibe suficiente alimento,
aunque no s@ manifiesten sintomas de subalimentacién. Ademas
debide a que un numere creciente de mujeres urbanas deben
trabajar y también a factores sociales como lo es la preocu-
pacién de que el amamantamiente en piblico @s incomodesto y/e
va estropear la figura de ia madre.(5)

También s®@ haee evidente que sélo el 41.19% conoce
cuante tiempo s@ recomienda la practica de la lactancia ma-
terna exclusiva, en comparacién eon 29.41% que lo desconoce y
29.40% lo realiza & distintas edades. Lo gue nos indica que
el plan educacional ya establecide en la Unidad de Crecimien-
to y Desarroliec debe ser ampliade y fortalecido.

La edad de inicio de desteste se centro a los 6 meses de
wdad, representando sl 28.41%, wmientras que el 70.59% lo
inicia a distintas edades, variando entre 3 a 11 meses con 28
dias. Dentro de quienes sugirieron iniciar el procesc del
destete observamos que la mayoria fue decidido por la madre y
1a aburla. Siendo el primer alimento utilizade en dicho pro-
ceso el pure de guicoy (45.10%), luego pure de papa (23.53%)
y el cereal comercial (13.73%). En la Unidad de Crecimiento
y Desarroile del Hospital Rooselvelt se recomienda que el
inicic del destete sea a los seis meses de edad, y los ali-
mentos sugeridos para el inicieo de tal proceso son el pure de
guicoy y papillas de frutas.




1X. CONCLUSIONES

El tiempo de la lactaneia materna exclusiva vario
entre 1 a3 8 meses de edad, centralizandose la mayo-—
ria entre 1 mes econ (23.52%), 3 y 6 meses (16.17%)
de edad respectivamente.

Se legre econstatar que un alto porcentaje de los
menores de 1 afic de edad reciben lactancia artifi-—
cial, y @l 21.57% recibio lactancia mixta.

Las prinecipales causas que propician la suspensién
de la laetancia materna exclusiva fueron: baja
produccién de leche (43.28%), trabajo fuera del
hogar (21.74%) y el bebe se niega a recibir el
pacho (10.22%).

Se pudo comprobar que sd6lo el 41.19% conoce cuanto
tiempo se recomienda practicar lactancia materna
exclusiva.

Se evidencio que la edad de inicio de destete se
centro a los 6 meses de edad (28.41%), pero la gran
mayoria 1o inicia a distintas edades (70.58%).
Variande entre 3 a 11 meses con 29 dias.

La madre y la abuela fueron en su mayoria quienes
sugirieron iniciar el destete, mientras que tan
sélo el 29.41% le hizo luege que el médico se lo
indicara. Siendo el primer alimente utilizado en
dieho proeeso el pure de guicoy (45.10%}), luege
pure de papa (23.53%) y el cereal comercial
(13.73%).

Se pudo comprobar que el 88.2i% de los nifos
menores de 1 afio de edad presentan adecuado estado
nutricional y tan sélo el 10.79% presentan proble—
ma nutricional y fue en quienes se alimeato con
lactancia artificial.




X. RECOMENDACIONES

Capacitar y fortalecer en el personal de la Unidad
de Crecimiento y Desarrollo 1la informacién sobre
alimentacién del primer ako de vida con enfasis en
lactancia materna exclusiva.

Pianificar y desarroliar charlas por el personal de
la Unidad de Crecimientoc y Desarrollo, principalmen-
te por la seccién de nutricién, a distintos grupes
de madres en ferma periodica.

Durante la entrevista médica realizar de rutina in-
dagacién sobre el tipo de alimentacién ofrecida al
lactante.

En lo individual recalcar la importancia de la lac-
tancia materna exclusiva como uUnico alimento durante
los primerocs 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 se desarrolla en la
Clinica de Crecimiento y Desarrollo del Hospital
Roosevelt.




X1. RESUMEN

El @studie, "Pautas de Alimentacién en el Primer Afio de
Vida®" se realizé en la Unidad de Crecimiento y Desarrollo del
Hospital Roosevelt de Guatemala; en el pericdo comprendido
del 1 de Abril de 1885 al 31 de Mayo de 1885.

Para dicho estudio se incluyeron 102 madres con nifios
menores de un afioc de edad, que consultaron a esta unidad por
demanda esponténea y que no hubiesen estado hospitalizadoes.
Se elaboroc una boleta de recoleccién de datos para el efecto,
los resultados obtenidos arrojaron los siguientes datos: el
tiempo de duracién de la lactancia materna exclusiva vario
entre 1 a 8 meses de edad, centralizandose la mayoria entre 1
mes de edad (23.52%), 3 y 6 meses de eded (16.17%) respecti-
vamente. Lograndose constatar que un alto porcentaje de los
menores de 1 afioc de edad reciben lactancia artificial; y el
21.57% recibio lactancia mixta. Las principales caugas que
propiciarén la suspension de la lactancia materna exclusiva
fueron: baja producciéon de leche, trabajo fuera del hogar, y
el bebé se niega a recibir el pecho.

Se pudo comprobar que sélo el 41.19% conoce cuinto tiem-—
po se recomienda practicar lactancia materna exclusiva. Se
evidencio gque la edad de inicic de destete se centro a los 6
meses de edad (29.41%), pero la gran mayoria lo inicia a dis-
tintas «dades (70.58%), variando entre 3 a il meses con 28
dias. La madre y 1la abuela fueron en su mayoria guienes

sugirieron iniciar el destete, mientras que tan sélo el

28.41% lo hizo luego que el médico se lo indicara.

Siendo el primer alimento utilizado en dicho proceso el
pure de guicoy, luego pure de papa y el cereal comercial. Se
pudo comprobar gque el B88.21% de los nifos menores de 1 afio de
edad presentan adecuado estado nutricional y tan sélo el
10.79% presentan problema nutricional y fue en quienes se
alimento con lactancia artifieial.
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XI111. ANEXOS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
HOSPITAL ROOSEVELT .
UNIDAD DE CRECIMIENTO Y DESARROLLQ

INVESTIGADOR: JULIO CESAR COY

DATOS DE LA MADRE:

EDAD: ESTADO CIVIL:
ESCOLAR&DAD: N INGUNA PRIMARIA SECUNDARIA j?
DIVERSIFICADQ ESTUDIOS UNIVERSITARIOS_____ %
. .
OCUPACION:

DATOS DEL NINO (A):

EDAD SEXO

PESO TALLA

1. AMAMANTA ACTUALMENTE A SU H1JO?

S1 NO

2. CUAL FUE LA ALIMENTACION DE SU H1JO 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 8 .
MESES. oM
'PECHO CEREAL PAPILLA DE FRUTAS :

PAPILLA DE VERDURAS YEMA DE HUEVO
TROCITOS DE PAN TROCITOS DE TORTILLA

CARNE MOLIDA FRIJOLES COLADGS




'S. CUAL FUE LA ALIMENTACION DE SU HI1JO A LA EDAD DE 9 A 12
MESES. _ : o

‘PECHO YEMA DE HUEVQ FRIJOLES COLADOS

PAPILLA DE FRUTAS VERDURA EN TROCITOS
CARNE EN TROCITOS TORTILLA G PAN
INCAPAR I NA PLATANG

CUANTO TIEMPO PRACTICO LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.
PROPORCIONO LACTANCIA ARTI#ICIAL.

CUANTD TIEMPO LA PROPORCIONO.

PROPORCIONG LACTANCIA MIXTA.

CUANTO TIEMPO LA PROPORCIONO.

CUAL (ES) FUE LA CAUSA DE SUSPENSION DE LA LACTANCIA
MATERNA. '

BAJA PRODUCCION DE LECHE ENFERMEDAD MATERNA
TRABAJO EL BEBE SE NIEGA A RECIBIR EL PECHO
NUEVC EMBARAZO PERDIDA ESTETICA DEL SENO MATERNO

SABE USTED CUANTG .TIEMPO ES RECOMENDABLE PRACfICAR
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.

2 MESES 3 MESES 4 MESES S MESES 6 MESES

7 ﬁESES 8 MESES 9 MESES 10 MESES 11 MESES .

A QUE EDAD INICIO EL PROCESQ DE DESTETE.

QUIEN LO SUGIRIO.

MEDICO ENFERMERA PADRE MADRE

ABUELQ ABUELA OTROS

CUAL FUE EL PRIMER ALIMENTO SEMISOLIDO UTILIZADO EN DICHO
PROCESO.
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