UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

PRACTICAS $OBRE ALIMENTACI(')N DEL INFANTE QUE REA ‘IZAN LAS
MADRES ADOLESCENTES QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE CRECIMIEN’I 0Y

NUTRICIONISTA

Guatemala, julio de 1999.

i
A




JUNTA DIRECTIVA

'FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

DECANO Licda. Hada Marieta Alvarado Beteta
SECRETARIO Lic. Oscar Federico Nave Herrera
VOCALI Dr. Oscar Manuel Cébar Pinto
VOCAL II Dr. Rubén Dariel Velasquez Miranda
VOCAL L Lic. Rodrigo Herrera San José.
VOCAL V. Br. David Estuardo Delgado Gonzalez
VOCAL V

~ Br. Estuardo Solorzano Lémus




DEDICATORIA
Este laborioso trabajo lo dedico a :
Lisas niftas que han tomado el dificil rol de madres y a sus nifios.

A mi mama : Rita Bethancourt Fioravantti

AGRADECIMIENTOS

Ahora, al fin ya culminada la “Tesis™, no puedo sino afadir los nombres de aquellas
personas que de alguna u otra forma hicieron posible ¢l irabajo. Imposible ponerlos a
todos, por razones de memoria y espacio, pero vale decir que todos estan implicitos y
latentes en cada linea de esta investigacion.

Primero, quiero agradecer a esa substancia divina e inefable que participa en todos los
procesos del mundo (incluidos los de la alimentacién), mano magica que guia mi obra; por
supuesto de nuevo a mi mamd, pues sin ella yo simplemente no seria. A mi amada
Universidad de San Carlos de Guatemala, esa casa enorme de ideas y conocimientos en
donde yo vivi y creci; a mi asesora Silvia , por su asistencia y amistad incondicionales; a mi
revisora Lourdes Ochaeta (“La Colocha™) por dedicarme parte de su valioso tiempo y por
su amistad; a todo cl personal de la Unidad de Crecimiento y Desarrollo del Hospital
Roosevelt, por su estrecha colaboracion,

- A mi hermano Tacho, por crear controversia en la forma como debia incluirlo; a toda la
Familia Bethancourt Fioravantti, que siempre crey6 en mi y me ve con ojos del alma; a
Monsefior, por la espiritualidad que nos une y porque soy su sobrina favorita; a la Trilogia,
que aunque no estamos juntas, somos. A Herby y los Senn que no los puedo dejar fuera; a
San Judas Tadeo, como promesa. A los amigos que no pueden faltar, y que de hecho nunca
faltan.

Gracias a Morti, por darle un poco de matiz a los agradecimientos.
Al “amor” que siempre me acompailia.

Gracias a la vida.




Il

IL

V.

Vil

VIIL

<

XIL

CONTENIDO

RESUMEN
INTRODUCCION

ANTECEDENTES
A Niii¢ menor de un afio
1. Necesidades nutricionales
2. Alimentacion
a) Lactancia matema
b) Lactancia artificial
c) Alimentacién complementaria

d) Practicas dietéticas 6ptimas para nifios menores de un afio

B. Adolescencia

1. Definicion y caracteristicas generales -

2. Fecundidad de las mujeres adolescentes en Guatemala

C. Practicas Alimentarias

L. Definicién e importancia

2. Metodologia para el estudio de las practicas alimentarias
D. Unidad de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Roosevelt
Organizacion
Objetivos
Recursos humanos
Programa de madre adolescente

Bl b=

JUSTIFICACION

OBIJETIVOS

MATERIALES Y METODOS
RESULTADOS

DISCUSION DE RESULTADOS
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

Pagina

1

HNoaTmeoou ks

20
23
25
75
28
30
30
31
33
33
35
36
37
41
60
65
67
68

71



I. RESUMEN

Se realizé un estudio de tipo descriptivo y transversal con el objetivo de determinar
las practicas sobre alimentacién del infante que realizan las madres adolescentes que
asisten a la Unidad de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Roosevelt. Se estudiaron 48
madres adolescentes, con nifios menores de un afio, que asistieron a las reuniones del
Grupo de Madres Adolescentes de la Unidad, durante los meses de junio, julio y agosto de
1998.

Para la recoleccion de la informacion se combinaron dos técnicas : la entrevista
directa, para lo cual se utilizé un cuestionario estructurado y la observacién del grupo
durante la actividad y de las madres durante la entrevista. Los resultados obtenidos son

presentados en po'rcentaj es y en forma descriptiva.

Se determind que las practicas alimentarias de este grupo con sus nifios son
inadecuadas siéndo varios los factores que en ello influyen. El 100% de las madres
participantes en el estudio expresaron haber proporcionado a sus nifios por lo menos otro
tipo de alimento (liquido o sélido) ademds de la leche materna o sucedéneo antes del sexto
mes de edad. La introduccion de los alimentos varia de acuerdo al tipo y consistencia del
mismo, sin que las madres sigan un esquema de introduccién de acuerdo a las edades y

formas de preparacion en que éstos deben darse a los infantes.

La lactancia materna si es una practica comiin en este grupo, ya que el 97.9 % de los
hijos de las madres adolescentes, recibié leche materna y un 89.6 % la continuaban. El

65.1% (n=18) de los nifios recibian sélo teche materna y el 34.9% (n=15) lactancia mixta.

Las fuentes de orientacion primaria que este grupo recibe sobre la alimentacion del
nifio, son las platicas de nutricion impartidas por estudiantes de nutricion y las
recomendaciones que proporcionan los médicos en las consultas que se realizan en la

Unidad de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Roosevelt. Por ello se recomienda
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principalmente estandarizar las orientaciones que se dan a las madres adolescentes para la
introduccién adecuada de los alimentos; continuar con el apoyo a la lactancia materna y
lievar a cabo actividades participativas que resulten mas atractivas y beneficiosas para este

grupo.




II. INTRODUCCION

La adolescencia es una de las etapas del ciclo de vida durante la cual se producen los
cambios fisicos, psicologicos y emocionales mas drasticos en ef ser humano. Debido a esos
cambios que suceden, durante la adolescencia, se presentan una serie de conflictos y
emociones que afectan directamente el comportamiento de los jovenes.
Desafortunadamente, este grupo que es uno de los que mas atencién y orientacion requiere,
hasta en época muy reciente ha principiado a recibirla. Uno de los resultados de esta falta de
atencién se ve reflejado en el alto nimero de madres adolescentes, como indican las
estadisticas de la encuesta de salud materno infantii de 1995, donde el 21% de mujeres entre

las edades de quince a diecinueve afios, han comenzado la maternidad (20).

Los habitos alimentarios son ia respuesta a factores socio culturales de una
poblacion, sin embargo, éstos son adquiridos durante los primeros afios de vida,
influenciados en la adolescencia por los grupos sociales, familiares y escolares, y algunos
modificados en la edad adulta. Como reflejo de los mismos cambios internos que en el
adolescente van surgiendo, y algunas caracteristicas en gustos y preferencias alimentarias
propias de la edad, {a mayor libertad que tienen en la seleccién de sus comidas, las practicas
alimentarias de este grupo son diferentes. Si una madre adolescente es la encargada de dar
alimentacion a su bebé, es importante conocer qué practicas alimentarias esta llevando a

cabo con su nifio, ya que éstas son el reflejo de las que ellas tienen, para asi orientarlas

adecuadamente.

En la Unidad de Crecimiento y Desarrolio del Hospital Roosevelt se proporciona la
atencion integral al grupo de madres adolescentes, por lo que, en coordinacién con el
Departamento de Alimentacién y Nutricion, se acordd realizar el presente estudio sobre
Practicas Alimentarias en el Infante, hijos de Madres Adolescentes que asisten a esta unidad,
para que la informacion obtenida se constiuya en la base de la planificacién de

intervenciones en alimentacion y nutricién especificas para este grupo.

|




HI. ANTECEDENTES

A.  Niiio Menor de un Aiio

1. Necesidades nutricionales

Las necesidades nutricionales de un individuo se definen como “La cantidad
minima indispensable de un nutriente determinado, capaz de promover un estado de salud
optimo”. La satisfaccion de las necesidades de nutrientes, en lactantes, determinan el indice
y ritmo de crecimiento, gasto de energia en actividades, necesidades metabolicas basales y la
interaccion de los nutrientes que se consumen. Asimismo la satisfaccion de las necesidades
nutricionales del lactante afectan la interaccion con las respuestas a los estimulos ambientales

y psicologicamente fomentan la fijacion y vinculo con los padres (16, 17).

En los infantes o lactantes, la necesidad de nutrientes es muy grande por el
desarrollo acelerado de sus organos y funciones, por lo que esta necesidad debe ser
particularmente atendida. En anexos 1 y 2 se muestran los requerimientos y
recomendaciones de énergia, proteinas, vitaminas y minerales para infantes de ambos sexos
segun edad. Las necesidades energéticas de los nifios varian de acuerdo a su tamaiio, por lo

cual las recomendaciones son expresadas por unidad de peso corporal (26).

Como se observa, el promedio de las necesidades energéticas del recién
nacido a término son aproximadamente de 110-a 120 Kilocalorias por kilogramo de peso
corporal por dia, y de 100 Kilocalorias al cumplir un afio de edad. Estas necesidades deben
ser satisfechas para que el infante duplique su peso inicial entre el cuarto y sexto meses de
vida, y lo triplique al afio de edad. En cuanto ala longitud, ésta aumenta en un 50%
durante el primer afio de vida y se duplica hacia los cuatro afios. Para determinar si el
lactante estd consumiendo las cantidades adecuadas de energia, se debe vigilar
periodicamente el aumento de longitud y peso a través del monitoreo de crecimiento. Si el

nifio no tiene un crecimiento acorde con el promedio para su grupo de edad, deberd




investigarse la posibilidad de desnutricion, alguna enfermedad no diagnosticada o ambas (3,
16,17).

2. Alimentacion

Cuando el aumento de peso prosigue a un ritmo méas rapido que el de la
estatura, se debe vigilar lo que el infante consume tanto en calidad como en cantidad.
Cuando el infante recibe lactancia materna exclusiva, es poco probable que se presente esta
situacion, ya que esta plenamente comprobado que las necesidades nutricionales del infante
estan totalmente satisfechas con la leche materna, y siempre y cuando el suministro sea
suficiente el ritmo de crecimiento sera adecuado. Sin embargo, si ademas de lactancia esta
tomando formula o solo alguna formula, debe valorarse Ia concentracion caldrica de la
formula y volumen consumido. Si ademéas se estan dando otros alimentos debe evaluarse la
cantidad y tipo de semisélidos y solidos que se estan administrando al nifio asi como la

actividad que esté desarrollando (1, 2, 16).

Un infante puede estar siendo alimentado inadecuadamente en dos casos :
cuando los lactantes son alimentados con leche diluida y baja densidad, que es cuando a las
formulas se les afiade mas agua que lo que indican las instrucciones; o cuando la formula es
concentrada, porque no se afiadié el agua suficiente al concentrado en'poivo; en ambos
casos se origina una ingestion inadecuada de agua y energia. Es muy importante que los
padres conozcan las formas correctas de preparacion de las formulas y los signos de
saciedad de los nifios para evitar la mala ingesta por sobre o por debajo de los requerimentos

y necesidades del nifio (7,16).

Las necesidades proteinicas para el crecimiento deben ser cualitativas y
cuantitativas, y son mayores por kilogramo que la de los nifios mayores y adultos. La
ingesta protéica adecuada contiene todos los aminoacidos esenciales en cantidades
suficientes para satisfacer las necesidades de mantenimiento y proveer el suplemento

compatible con el crecimiento (7, 12, 16).

I



a) Lactancia materna- Es la alimentacion del bebé por medio de la
leche de su madre. Representa un puente natural entre la vida intrauterina y la adaptacion al
mundo exterior. Se considera como una practica que prolonga primero las condiciones de fa
gestacion y va preparando luego al individuo de manera gradual para una existencia mas
independiente. La lactancia es la forma més eficiente y segura de abastecer de todas las
ne.(ﬁesidades a]iniehtafias al nifio, llenando todos sus requerimentos tanto en energia como en
macro y micronutrimentos, ademas que la leche de sus madres los protege activamente y es
inmunomodulatoria (1,2,5,7,9,12, 24,25).

En Guatemala, la lactancia materna es una practica generalizada. El 96% de
tos nifios ha recibido el pecho materno alguna vez. El 55% de los nifios empieza a lactar en
la primera hora de nacido. El 77% es amamantado durante el primer dia de nacido y tiene

un promedio de duracion de veinte meses (20).

Se ha comprobado que el contacto primario, preferiblemente antes de seis
horas, es importante en la adaptacion madre-infante y aumenta las probabilidades de una
lactancia exitosa. Actualmente, se recomienda que el bebé sea llevado al pecho de la madre
inmediatamente después de nacer o cuando la madre se sienta preparada después del parto.
No es necesario que se pruebe la succion con agua cuand;) el indice apgar es normal y las

secreciones son escasas (3, 12).

El ritmo de la alimentacion en el periodo neonatal debe individualizarse. La
capacidad del estomago del recién nacido es de 10 a 20 ml, aumentando hasta 80 mi a las
dos semanas y a 100 ml como promedio al final del primer mes. A los doce meses se tiene
una capacidad gastrica aproximada de 200 ml lo que permite que los infantes consuman mas
alimentos y a menor frecuencia conforme van creciendo. En las primeras semanas, el infante
puede querer que lo amamanten cada dos o tres horas, pero nunca con un intervalo mayor
de cuatro a cinco horas; ésto se observa especialmente durante la primera semana. Estudios

cuidadosamente controlados han demostrado que los lactantes que reciben agua, agua
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azucarada o formulas en lugar de pecho, pierden mas peso, lo recuperan mas lentamente y

tienen menor volumen de materia fecal (1, 9).

Al practicar la verdadera auto- demanda, la produccion de leche es més alta y
el aumento de peso del infante es mas rapido. Durante la primera semana, la leche puede
demorar tres o cuatro minutos en bajar y mas de cinco minutos en aumentar su contenido de
grasa. Segun va aumentando la capacidad gastrica del infante los intervalos de tiempo entre
los alimentos se alargan y al final del primer mes la mayoria de bebés se satisfacen con ser
amamantados cada cuatro horas. El infante promedio toma el pecho cada dos horas,
completando de 10 a 12 mamadas diarias hasta por lo menos el primer mes. La madre debe
aprender a conocer los patrones de amamantamiento especificos de su bebé y debera
equilibrar ¢l tiempo en cada pecho. También el ritmo de vaciamiento depende de la cantidad

y composicion de los alimentos que la madre consuma (1, 2, 9,16).

El primer liquido amarillento delgado se conoce como “calostro” que estd
muy bien adaptado para las necesidades del neonato. Este liquido es mas rico en proteinas y
mas bajo en grasas y carbohidratos que la leche madura, pero satisface adecuadamente los
requerimentos del bebé. El calostro evoluciona hacia leche madura entre los tres y catorce
dias postparto, y a medida que es sustituido por la leche transicional y madura, las mamas
crecen y se tornan duras conforme van llenando sus depositos de leche. La leche madura
tiene cientos de componentes reconocidos. El volumen de produccion de leche esta
determinado por la succion infantil. Los actos instintivos del lactante deben ser
consolidados en una conducta aprendida en el periodo postparto en momentos en que el uso
de tetillas artificiales y los chupetes pueden condicionar al nifio a diferentes acciones orales
que son inapropiadas para la lactancia . Es necesario evitar el biberén durante las primeras

semanas, aun si la madre tiene intencion de reanudar su actividad laboral (1, 9).

Entre los componentes de la leche materna, las grasas proporcionan al infante
“entre el 35 y 50% de su ingesta. Los recién nacidos absorben 85 a 90% de la grasa de la

~ leche materna, pero en ocasiones menos del 70% de la de vaca . La lactosa es la principal




" fuente de carbohidratos de la leche matemna, pero también hay presentes pequefias
cantidades de galactosa, fructosa y otros oligosacaridos. La lactosa parece ser un nutriente
especifico para el primer afio de vida ya que la enzima lactasa, que metaboliza la lactosa, se
encuentra sélo en los mamiferos infantes. Este azicar provee alrededor del 40% de las
necesidades de energia, pero también tiene otras funciones, metabolizindose a gluéosa para
proveer energia y galactosa (necesaria para la formacion de los galactolipidos del sistema
nervioso central). También la leche humana facilita Ia absorcion del hierro y calcio, |
promoviendo la colonizacion intestinal con el Lactobacilus bifidus, protegiéndolo conira
agentes patogenos. La leche humana y el calostro contienen anticuerpos y factores
antiinfecciosos que no se encuentran en las formulas comerciales o la leche de vaca. La
inmunoglobulina A (IgA) secretoria es la inmunoglobulina predominante en la leche humana
y protege de infecciones al intestino inmaduro de los lactantes, pero para su accién eficiente
debe prolongarse la lactancia materna por ko menos hasta los tres meses de edad. Debido a
estos factores antiinfecciosos, la frecuencia de infecciones es menor en nifios con lactancia

materna exclusiva que en los que se alimentan con biberones (1, 16).

A pesar de la aparente importancia de la lactosa para los nifios normales, no
todos fos sustitutos de la leche materna poseen este carbohidrato (formulas disefiadas para
uso terapéutico a corto plazo en infantes con intolerancia a la misma), desconociéndose los
efectos a corto y largo plazo del uso de éstas formulas. Para lactantes con problemas
especiales se dispone de formulas comerciales preparadas a partir de aislados de protel;na de

soya ¢ hidrolizados de caseina, y diversas soluciones para restitucién de los electrolitos (1,
16).

En general, existen pocas contraindicaciones para la lactancia materna, salvo
en algunos casos especificos, la mayoria de mujeres que desean amamantar son capaces de
alimentar al pecho si se les hace comprender los mecanismos fisiologicos, si se les brinda el

apoyo adecuado por el personal hospitalatio y la familia y si estan relativamente libres de

ansiedad y estrés (1, 2, 12, 24).




Otro problema, que pareciera no tener irﬁpdrtanciﬁ, pero que se deberia
tomar en cuenta, es que existen estudios que demuestran que los nifios alimentados al pecho
exclusivamente durante los seis primeros meses, no padecen de obesidad. Asimismo, es mas
facil detectar los niveles de saciedad en nifios amamantados que cuando son alimentados con
férmulas, ya que si estos niveles no estan muy bien establecidos generalmente se tiende a

sobrealimentar al nifio lo que puede representarle riesgos de salud més adelante (9, 10, 11).

Estudios reportan que en Guatemala la actancia materna es exclusiva apenas
durante un poco mas de cuatro meses. Entre los nifios de doce meses de edad, el 72%
continuaba lactando. En cuanto a la frecuencia, ésta parece ser adecuada ya que mas del

80% de nifios menores de seis meses recibe el pecho por lo menos seis veces al dia (20).

Cuando los infantes estan siendo amamantados al pecho, con crecimiento
suboptimo, es posible que las madres no estén recibiendo la informacion apropiada, apoyo y
el estimulo que les permita aumentar su produccion lactea. Es posible que los infantes
amamattados, ya de por si comprometidos fisiologicamente (tal vez debido a su bajo peso al
nacer 0 a la exposicion a infecciones en el ambiente hogarefio) no reciben Ia oportunidad de
aumentar su ingesta de leche materna. Estos nifios se someten a uno de dos riesgos que a
menudo pone sus vidas en peligro; por un lado se suplementa su dieta con sucedaneos de
leche materna, que son inapropiados o preparados antihigiénicamente, o por el otro, se les
dan suplementos de valor nutricional cuestionable. En muchos casos, a la suplementacion
temprana le sigue rapidamente un destete total, prematuro y no intencionado. Para ello se
recomienda, amamantar al nifio mas frecuentemente; que la madre incremente su propia
ingesta energética y disminuir el nivel de actividad de la madre en vez de darle suplementos a

infantes antes de los seis meses de edad (24).

b) Lactancia artificial- Se considera lactancia artificial la sustitucién de

la leche materna por otros productos de origen animal o vegetal. Los lactantes cuyas
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- madres no desean o no pueden dar de mamar, se alimentan por lo general con formulas

comerciales elaboradas a partir de leche de vaca o un producto de soya (16).

Las formulas comerciales deben usarse séld en casos en donde realmente la
madre no pueda dar lactancia materna o en nifios con problemas especificos. Estas formulas
comerciales generalmente se presentan como concentrados en polvo que se preparan con
agua. Sin embargo los riesgos que esta alimentacion conlleva son varios. Primero, para
preparar los biberones se debe conservar un ambiente muy limpio. Todo el equipo que se
utilice debe estar muy bien lavado y esterilizado (en el caso de los biberones y mamones). El
agua que se utilice debe ser hervida. El nifio debe comer inmediatamente después de
prepararse la formula y cualquier cantidad de leche que no consuma en esa alimentacion
debe desecharse. Las latas abiertas de formula deben permanecer tapadas y protegidas del
calor y la humedad. Si no se cuenta con los recursos adecuados o se desconoce la
importancia de adoptar las medidas de higiene y seguridad necesaria, es cuando este tipo de
alimentacion lejos de beneficiar al infante le esta sometiendo a riesgos que ponen en juego su
seguridad y salud (12,16).

Aunque la mayoria de formulas comerciales para lactantes esté basada en
leche vacuna, la composicion de ésta es muy diferente a la humana. En las formulas los
nutrientes son adaptados para que en lo posible se parezcan a los de la leche humana.
Contrario a la creencia que una simpie dilucion con agua en la leche entera vacuna puede

tener el mismo efecto, la leche entera de vaca estd contraindicada en lactantes humanos

- cuando menos hasta el primer afio de edad. Varios estudios han demostrado que los infantes

no tienen la capacidad para digerir el coagulo duro de la grasa de la leche de vaca por lo que
la absorcion de la misma es menor que .la de la leche materna; también el contenido de
proteina y residuo de_ la leche de vaca origina una carga renal de solutos mas alta, originando
un desequilibrio homeosiatico en el nifio, asimismo se asocia con el riesgo de padecer

hemorragias intestinales (1, 16, 24).
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_ <) Alimentacién complementaria- FisiolOgicamente, al nacer, los
nifios coordinan la succion, la respiracion y la deglucion. Para alimentarse, al nacer los nifios

estan preparados para succionar o sorber liquidos, pero no alimentos con alguna textura.

Durante el primer afio, los infantes normales desarrollan el control de ia
cabeza, la capacidad para sentarse y conservar esta postura y la facultad para tomar primero
con prension palmar y después con prension de tenazas mas refinada. Lo qué les permite
tener una alimentacion diferente, es €l grado de desarrollo y progreso que tengan y que

puede observarse cuando tienen una succion mas madura y en la masticacion en rotacion
(2,14 16).

Resulta dificil la clasificacion del desarrollo esperado en los nifios, especifico
para cada mes de edad, ya que éste estd influenciado por estimulos externos que no siempre
son iguales en todos los nifios cayendo en el error de generalizaciones que no siempre son
las mas adecuadas. Para facilitar esta clasificacion, en anexo 3 se incluye una guia de los
periodos de crecimiento del infante, divididos en periodo de lactancia, de transicion y adulto
" modificado con el desarrollo fisico, cognoscitivo y social esperado en nifios con crecimiento
normal.  También en el mismo anexo se incluye una guia de comportamiento con las
habilidades alimentarias que van desarrollando en cada periodo y los principales signos de

comunicacion.

_ Se ha comprobado que después de los seis meses de edad, la leche materna ya
no es suficiente para cubsir todas las necesidades nutricionales del nifio, por lo que este
necesita alimentacion adicional. Se considera que lIa lactancia debe ser complementada con

los alimentos y no sustituida por ellos, por lo que se conoce como alimentacion

complementaria (1,5).

La introduccion de los alimentos a la dieta del nifio debe ser en una forma
gradual y progresiva para que su paladar se acostumbre a los distintos sabores y ademés

facilite el consumo de una alimentacion balanceada. La alimentacion complementaria no

—— e
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-debe iniciarse antes del sexto mes de edad y debera adecuarse conforme el desarrollo del

nifio. La introduccién de alimentos solidos debe ser una actividad placentera tanto para la

madre como para el bebé (10, 22).

Se recomienda iniciar la alimentacion complementaria con alimentos blandos,
machacados o cortados en trocitos. A medida que la denticion aparece Ia consistencia de las
comidas puede ir variando en firmeza, de modo que el nifio vaya aprendiendo las diferentes
texturas y experimentando los diferentes sabores. Es muy importante para la alimentacién
del nifio que los alimentos que se seleccionen sean comunes en la familia, estén disponibles y
adecuados en digestibilidad, densidad energética y contenido de nutrientes, tomando muy en
cuenta la calidad en cuanto a su preparacion especialmente en los cuidados higiénicos que se
deben seguir (10,15, 24, 25).

La madre, o la persona encargada det cuidado del niiio, es la que debe
conocer cuando un infante esta listo para recibir alimentos sélidos. Como se mencionaba, de
acuerdo al desarrollo que el nifio tenga se irdn introduciendo los alimentos. Algunos de los
signos que pueden observarse son los siguientes :

i. - Habilidad y postura para sentarse.

ii. El reflejo de la lengua, para que el bebé no escupa y pueda mantener
la comida dentro de su boca.

iii. Habilidad para masticar.

iv. Mayor demanda para mamar no relacionado con enfermedad, dolor

natural de encias por la denticién o con cambios de rutina en alimentacion.

La base cientifica para introducir alimentos sélidos a partir del sexto mes yno
antes, entre otras es que se reducen los riesgos de alergias, ya que a partir de esta edad el
bebé empieza a producir suficientes anticuerpos (IgA) para prevenir la absorcion de
antigenos a través de la pared intestinal. También, el aparato digestivo del bebé, madura
hacia el sexto mes. Antes, este sistema no esta listo para manejar otros alimentos. La

mayoria de alimentos solidos si son dados antes de tiempo son pobremente digeridos y
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"pueden causar molestias. Se ha comprobado que estos mismos alimentos, al ser dados

después de los seis meses son mas facilmente asimilados (1,10,16, 25).

Se sugiere que la madre al momento de dar los alimentos al bebé cuente con
tiempo para ello, y se encuentre libre de cualquier presiéon que pueda transmitir al bebé,
preferiblemente debe ser a media mafiana o media tarde.  Si el bebé parece no estar
interesado en lo que se le ofrece, tal vez se deba sentar al bebé cerca a su mama en horas en
‘que la familia esté comiendo. Primero, el bebé debe ser amamantado y después se le debe
alimentar con comida, ya que debe considerarse como una nueva forma de alimentacion y no

como un sustituto de la lactancia materna (10, 25).

- Se deben evitar las mezclas de los alimentos, por lo que se sugiere iniciar con
un solo alimento. Con esto, la madre puede observar la tolerancia de ese nuevo alimento en
su bebé, detectando asi la sensibilidad o posibilidad de que se produzca aiguna alergia
alimentaria o cualquier trastorno digestivo. Se debe dar cada alimento por lo menos durante
una semana antes de iniciar con otro. Aunque el sistema digestivo del nifio al sexto mes es
- mas desarrollado, ain se cotre el riesgo de que desarrolle algin tipo de alergia. No existe
alguna ventaja de dar al bebé una gran variedad de alimentos en un corto periodo de tiempo.

Debe irse despacio para permitir al bebé que experimente la aceptacion y gusto de un nuevo

alimento antes de iniciar con otro (10,16).

Cuando el bebé estd acostumbrado al sabor de cada nuevo alimento que se
ofrece, y la mamé ya comprobé que éste no le causa dafio al nifio, entonces ya puede
mezclarlo y darselo al bebé. Es normal que el nifio sienta un rechazo inicial hacia las
mezclas de alimentos pero al final lo terminara aceptando porque para ¢l son sabores ya
conocidos. Dependiendo de la edad del bebé, se ofrecerd la comida en forma de puré o
papilla. Para la preparacion se puede agregar agua hervida o leche materna. Es importante
experimentar con diferentes texturas, de acuerdo a la edad y desarrollo que el nifio
demuestre.  Por ejemplo, a la edad de ocho o nueve meses, a-los nifios les resultan

atractivas las comidas que pueden tomar con sus manos, asi mismo es necesario permitir
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- que se deje que €l mismo se alimente para que éonozca las diferentes texturas. Entre las
comidas que prefieren en esta edad son : pan, tortilla, frutas y verduras, en trocitos.
Mientras el bebé esta aprendiendo a tomar sus alimentos, como en cualquier proceso de
ensefianza aprendizaje, es importante la supervision de un adulto y ser paciente para que se
desarrollen como actividades agradables y no traumaticas para el nifio. Es conveniente que al
introducir nuevos alimentos la persona encargada de la alimentacion del infante reconozca
las sefiales de saciedad del mismo y que no sea obligado a comer, pero que acepte un logico

rechazo inicial. También es probable que el bebé se canse de cierto alimento que al principio
le agradaba (9,10,25).

Es conveniente ofrecer al nifio alimentos de los distintos sabores primarios,
se sugiere iniciar por el dulce, luego el acido y finalmente el salado. Se deben evitar los
alimentos que pueden resultar irritantes para el bebé, como chile, pimienta, alimentos muy
condimentados y el café. Los sabores basicos, de preferencia deben presentarse al nifio en
forma simple para que ¢l aprenda a gustarlos. Por otra parte, la educacion del paladar del
nifio y de su gusto incluye también la escala de olores, siendo éste un complemento del
sabor, es por eso que la alimentaciéon del nifio debe proporcionarie variedad para que
aprenda a percibir con agrado. La textura y la temperatura son factores que también deben
ser tomados en cuenta. Se espera que al cumplir el afio de edad at nifio ya se le incluya la
dieta familiar. Es normal la preferencia que denotan los nifios por el sabor dulce, y se ha
observado que cuando un nifio ha sido amamantado por la madre, especialmente si la dieta
de ésta es variada, la tendencia a aceptar mas ficilmente los nuevos alimentos que se

ofrezcan asi como mayor adaptabilidad a la dieta del logar (10,11, 14).

Uno de los peligros més grandes durante el periodo del destete resulta del
cambio de leche estéril a leche animal y a alimentos sélidos y semisolidos que casi siemnpre se
adquieren, almacenan y ofrecen al nifio en forma poco higiénica. Por ésta razon el periodo
del destete se asocia con la proporcion mas alta que se observa de infecciones

gastrointestinales durante los primeros afios de vida. Es muy comiin observar que hacia el
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- primer afio de vida los nifios empiecen a experimentar marcada lentitud en su crecimiento y

desarrolio, y muestren mayor susceptibilidad para la morbilidad y mortalidad (17, 24).

En Guatemala, la alimentacion complementaria se inicia a muy temprana edad

y ésta luego de beneficiar a los nifios, se considera un riesgo para que el nifio contraiga

“germenes por el empleo de agua que en muchas regiones no es sanitariamente segura. La
complementacion con leche para bebé no es comin durante los primeros dos meses, pero es

mas corriente que los nifios reciban leche liquida y/o en polvo (uno de cada cinco nifios entre

seis y siete meses) u otros liquidos (casi la mitad de los nifios de cuatro a cinco meses) (20).

Es una practica comin la introduccion de alimentos sélidos después de los
primeros tres meses de vida y a partir de los seis meses la lactancia materna es casi
‘complementada por alimentos sélidos. Al final del primer afio de vida, cerca de la mitad de

los nifios lactantes reciben alimentos solidos (20).

Actualmente las recomendaciones sobre alimentacion infantil, reconocidas a
nivel internacional, sugieren que los_ alimentos complementarios deben iniciarse, en infantes
con lactancia materna exclusiva a los seis meses de edad y no antes. La razén primordial es
que la mayoria de infantes de todo el mundo necesitan ‘energia y nutrientes adicionales,
ademas de la leche materna a fines del sexto mes, mientras que otros aparentemente

necesitan dicha suplementacién alimentaria en periodos més tempranos (pero no antes del
cuarto mes) (1, 10).

Existe informacion bien documentada, sobre la relacion entre alimentacion
infantil e infeccion.  Esta informacion, sugiere que, en comparacion con los infantes que
reciben lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses, aquellos con alimentos
adicionales antes de esa edad presentan una mayor probabilidad de incidencia de
enfermedades, respiratorias y diarrea.  En segundo lugar, al iniciarse la alimentacion
complementaria es posible que la produccion de leche materna disminuya, y por lo tanto, las

repercusiones hormonales positivas de la lactancia exclusiva en el espaciamiento

T
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- intergenésico también se reduzcan potencialmente. Los estudios han demostrado que los
alimentos solidos pueden desplazar a la lactancia natural sin causar un incremento en la
ingesta de nutriente de parte del nifio, especialmente cuando dichos alimentos son fuentes
energéticas menos nutritivas. Los alimentos de destete introducidos pueden tener menor

-cantidad y calidad de proteinas que las que contiene la leche materna, resultando en un

consumo proteinico mas bajo, el cual tendra repercusiones negativas en el crecimiento
infantil (24).

d) Pricticas dietéticas optimas para niiies menores de un aifio-
Actualmente, las recomendaciones sobre alimentacion infantil reconocidas a nivel nacional e

internacional han acordado (5,14,24) :

i. Desde el nacimiento a los seis meses de edad, el nifio debe recibir
Lactancia Materna Exclusiva. La leche materna proporciona todos los nutrientes esenciales
y le protege de enfermedades. Los beneficios de la lactancia materna se ven disminuidos si
se inicia temprano con la introduccion de liquidos o alimentos, inclusive si es solo agua.

ii. A partir del sexto mes, se debe continuar con la lactancia pero se debe
iniciar la alimentacién complementaria, ya que el nifio esta ya en capacidad de digerir los
alimentos y ademés son necesarios para cubrir sus necesidades. Se puede agregar a la dieta
alimentos suaves en formas de purés o papillas muy finas. Se recomienda iniciar con purés
de cereales de un solo grano como arroz, avena y maiz. Entre las frutas y vegetales deben
preferirse aquellos que proporcionen vitamina A, tales como pa-paj.a, gliicoy sazon y
zanahoria. Los alimentos deben estar disponibles en el hogar. La carne se recomienda, por
su contenido de hierro y la forma de ofrecerla puede ser molida, guisada o colada. También
se pueden mezclar los vegetales con el jugo de la carne cocida. Se le da pocas cucharaditas,
dos veces al dia, siempre después de la lactancia.

iil. Una vez que el nifio se acostumbra a comer, durante el séptimo y
octavo mes, la textura debe ir cambiando. La comida es mas espesa o se debe ofrecer en

trocitos pequefios o picados finos.  Debe evitarse dar sopas o papillas ralas, porque se

”1??[
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-corre el riesgo de que el liquido solo lo llene y al carecer de nutrientes no lo estén
alimentando. .

iv. A partir del noveno mes la frecuencia de alimentacion del nifio
aumenta porque la capacidad gastrica es pequefia para satisfacer las necesidades y
requerimentos altos debido al periodo de crecimiento. Se debe continuar la lactancia
materna pero ya se establecen horarios formales de alimentacion. Generalmente se alimentan
de cuatro a cinco veces al dia, teniendo los horarios convencionales de alimentacion familiar
y dos refacciones. En ésta edad se deben incluir alimentos como la carne, yema de huevo,
frijoles colados, cere.ales,' hierbas y verduras, raices, tubérculos, tortilla y pan. Entre el
sexto y octavo mes, el bebé ya puede beber liquidos de una taza o vaso. Las bebidas para el
bebé deben consistir principalmente en: leche materna, sopas naturales hechas en casa, jugos
de vegetales o frutas (hechos en casa) y agua hervida. Las frutas citricas pueden causar
alergias por eso se recomienda darlas hasta el afio de edad.

\2 Los nifios no pueden comer la misma cantidad que un adulto en una
comida debido a que su capacidad gastrica es pequeiia por lo que las cantidades deben ser
adecuadas. Se debe empezar dandole una cucharadita de puré cada vez que se le da de
comer, y poco a poco ir aumentando la cantidad hasta llegar aproximadamente al
equivalente de cinco cucharadas al afio de edad. Para tener idea de la cantidad que el nifio
come e ir conociendo sus niveles de saciedad el nifio debe tener sus propios utensilios
(platos, cucharas y taza). Esto sera util para ir midiendo el consumo de alimentos del nifio.

Vi. La cuchara con que se alimente al bebé debe ser puesta bien adentro
de su boca y debe sacarsele levantandola hacia arriba facilitando la deglucion y evitando as
que escupa los alimentos,

vit.  Entre los nueve meses y el afio de edad, el nifio debe incorporarse a la
comida de la familia y comer la mayor variedad de comidas posible. Su dieta debe incluir
alimentos fuentes de energia como cereales, pan y tortilla; alimentos ricos en proteina como
frijoles, yema de huevo, carne de res, pollo, pescado o queso, siempre y cuando estén
disponibles. Ademas diariamente debe comer frutas y verduras que ademas de fibra aporten

vitamina A, tales como hierbas, zanahoria, mango y papaya.
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viii,  La grasa es la mejor fuente de energia en la dieta. Como los nifios no
tienen capacidad de consumir gran cantidad de comida en Vcada tiempo, se debe prevenir
dando preparaciones ricas en energia. Para el efecto se puede agregar aceites vegetales a
las preparaciones o freir algunos alimentos. A partir del noveno mes ya se puede agregar
mantequilla, margarina o crema.

ix. La alimentacion del nifio debe vigilarse especialmente en periodos de
enfermedad. Es normal la inapetencia que el nifio presenta pero eso no justifica que el nifio
no coma. La lactancia materna no debe ser interrumpida, por el contrario, se recomienda que
se amamante al nifio con mayor frecuencia que lo habitual.  El nifio debe comer lo que
normalmente consume pero en pocas cantidades y con mayor frecuencia. Los alimentos
deben ser preparados en una manera que resulte mas atractiva que la forma tradicional o a
veces puede ser necesario cambiarlos a preparaciones mas suaves.

X, Durante el periodo de convalecencia esta la oportunidad de recuperar
la salud del nifio por medio de un adecuado consumo de alimentos. Durante una o dos
semanas después de la enfermedad se debe poner més atencidn a lo que el nifio coma. Se -
debe ofrecer una comida extra (refaécic’m) que contenga alimentos especiales como el huevo
0 queso, para asegurarse de que va a recuperar lo que perdié durante el periodo de
enfermedad.

Xi. Se recomienda que la lactancia materna se prolongue como practica
por lomenos hasta los dos afios de edad.

xii.  Por los riesgos que representan pata los nifios, entre los alimentos que
se deben evitar durante el primer afio de vida se incluyen : leche de vaca, entera o
descremada; clara de huevo, frutas citricas o que 1o se les pueda quitar la semilla, como la
mora o las fresas; frituras; chicharrones, comidas preparadas con azicares afiadidos,
endulzantes y edulcorantes artificiales; comidas que contengan alto contenido de sal; dulces
o caramelos, bebidas gaseosas y carbonatladas; jugos enlatados; bebidas no nutritivas que
contengan cafeina, sopas enlatadas o de sobre; galletas saladas y miel de abejas.

xiii.  Los nifios se distraen facilmente durante las comidas, es deber de los

padres vigilar y estar pendientes de que se coman todo. A veces cuando el nifio no tiene

n””
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" apetito es necesario insistir para que el nifio coma, pero jamas se debe emplear la fuerza,

gritar o golpear para que se coma el alimento. Solamente con paciencia y cuidado se puede

romper con el circulo de rechazo al alimento, falta de apetito y desnutricion.

Gradualnente el nifio adopta los habitos y conducta alimentaria que observa
de las personas que le rodean. El nifio al afio de edad come lo que la familia come, y no es
sino hasta aproximadamente los dieciocho meses cuando generalmente se observa el rechazo
hacia los alimentos nuevos que se les presentan por primera vez y la aceptacion se logra

Unicamente a través de la insistencia no violenta.

Generalmente, los nifios van aprendiendo el gusto por los alimentos que se
consumen en su grupo, diferencia los alimentos que se consumen en ocasiones especiales y
adquiere preferencias por ciertos alimentos. No se debe olvidar que los habitos y

costumbres alimentarias son resultado de factores psicologicos, fisiclégicos y sociales (14).

Las instrucciones basicas que deben seguirse en la preparacion de alimentos

inocuos en casa para los lactantes son las siguientes (10, 16) :

1. Elegir frutas, vegetales o carnes frescas de buena calidad.

ii, Comprobar que todos los utensilios, incluyendo tablas para cortar,
lholinos, licuadoras, coladores, cuchillos, etc. estén muy limpios.

iii. Lavarse las manos con agua y jabon antes de preparar el alimento,

iv. Limpiar y lavar el alimento perfeclamente. Cocer el alimento enla
menor cantidad de agua pesible, evitando la sobrecoccion por la perdida de nutrientes

importantes.

V. No afiadir sal a los alimentos. Salvo que sea indicado, agregar aziicar

a las preparaciones. No afiadir miel, ni jarabe de maiz a alimentos para nifios menores de un

ano.
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En Anexo 4 se incluye el esquema sugerido para la alimentacion del nifio en el
primer afio de vida, recomendado por la Comisién Nacional de Promocion de la Lactancia
Materna de Guatemala (CONAPLAM).

B. Adolescencia

1. Definicion y caracteristicas generales

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) categoriza en este grupo de
edad, a la poblacion comprendida entre los 10 y 19 afios de edad y como jovenes al grupo
comprendido entre 15 y 24 afios. El rango amplio que cubre estas dos deﬁniciones, se
comprende entre los 10 y 24 afios, la cual constituye para América Latina el 30% de la
poblacion.  Se sabe que la adolescencia tiene limites poco definidos y que como proceso
comienzé muchas veces antes de los 10 afios y no necesariamente termina a los 19, més bien
se caracteriza por ser el periodo de la vida que inicia con la aparicién de las caracteristicas

sexuales secundarias y termina con el cese del crecimiento somatico (3, 16).

El crecimiento fisico, la maduracion sexuat y el desarrollo fisiologico durante
la pubertad y la adolescencia estan bajo control de una serie complicada de alteraciones en
las tasas de secrecion hormonal, haciendo una clara distincion en el desarrollo de mujeres y
de hombres, afectando composicion corporal, aparicion de caracteristicas sexuales y la
capacidad reproductiva.  El momento en que se producen los cambios en el cuerpo varia
entre los dos sexos y en el mismo sexo entre los diferentes individuos. Las nifias tienen un
poco menos variaciones que los hombres. El tiempo total desde el inicio de la pubertad
hasta la madurez es mas corto y existen menos diferencias entre las nifias con maduracién
temprana y las que tienen maduracion tardia. Las nifias alcanzan la pubertad antes que los
varones, teniendo a los doce afios su méximo crecimiento y desarrollo hormonal. Ambos
sexos presentan cambios evidentes en ia composicion del cuerpo. Las mwjeres depositan la
grasa de tal manera que a los 20 afios tienet més que el varon, siendo esta diferencia en la

composicion corporal la que explica las diferentes necesidades energéticas de acuerdo al
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sexo, ya que el tejido muscular €s més activo por lo que los varones necesitan mas energia

(3, 6, 16).

La adolescencia es considerada como la segunda fase de crecimiento
acelerado. En este periodo que dura entre cinco y diez afios, se puede ganar hasta el 20%
de estatura y el 50% del peso que se tendra en edad adulta. La maduracion sexual varia de

un individuo a otro, asi como el crecimiento fisico y el desarrollo (6).

Durante este periodo se da la maduracion intelectual y emocional, ya existe el
‘pensamiento abstracto, el adolescente es capaz de tomar decisiones a nivel mas avanzado, la
planificacion, la combinacion de informacion para producir nuevos conceptos y fluctuaciones
emocionales se presentan a esta edad y pueden interferir en la alimentacion y nutricion.
Ademas la fuerte presion ejercida y el anhelo de independencia pueden llevar al adolescente
a rechazar los principids sociales o fa.miliares relacionados con la alimentacién formando un

nuevo sistema personalizado de valores (2,3,6).

Es una caracteristica propia que los adolescentes escojan sus alimentos.
Existen estudios indicando que la mayoria de adolescentes, comen rapido y una cuarta parte
de su ingesta diaria la realizan fuera del hogar. Comienzan a seleccionar, comprar y
preparar mas alimentos por si mismos. Aungue en la seleccion de sus comidas juegan un rol
importante los aspectos culturales. En el comportamiento y seleccion de alimentos tienen
gran influencia los jovenes de la misma edad y los medios de comunicacién (TV, radio,

revistas, etc.) (3, 6, 18, 21,16).

Son caracteristicas de ésta edad, el desorden alimenticio, que se manifiesta
con la tendencia a saltarse tiempos de comida, especialmente el desayuno o a veces el
almuerzo. En mujeres la supresion de alinentos se observa mas que en los varones, La
mayoria de adolescentes comen con frecuencia quejandose de quedarse con hambre, se
tiene una tendencia al alto consumo de comidas bajas en fibra, altas en grasa y sodio,

golosinas y alimentos de restaurantes de comida répida. Ademas desarrollan un gusto
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exagerado por alimentos pocb nutritivos como bebidas gaseosas y otras golosinas
azucaradas, especialmente chocolates y dulces. La influencia econémica también juega un
rol importante y afecta directamente entre la disponibilidad y el_ezc;c_:ic’»_n de alimentos (2,6,
16,21). | |

Al reducirse el ritmo de crecimiento debe reducirse la ingestion energética, ya
que los habitos de sobrealimentacion adquiridos durante la adolescencia pueden contribuir al

desarrollo de otros problemas como la obesidad (6, 16).

Los malos habitos alimentarios conducen a baja ingestion de nutrientes
esenciales, y este grupo esta mas propenso a sufrir deficiencias de micronutrimentos
especialmente de vitamina A, calcio, hierro y complejo B, porque su régimen generalmente

esta basado en alimentos altos en azicares, grasas y sal (2, 6).

- El acné puede surgir como un problema propio de ésta edad, la creencia
popular es que las restricciones dietéticas son efectivas en el tratamiento, limitacion de
chocolate, refrescos, mantequilla y otros alimentos con alto contenido de sacarosa y grasas,
sin embargo estas recomendaciones son muy empiricas y no se ha logrado demostrar su
efectividad. Cobra mas importancia promover el consumo de una dieta balanceada, con alto
contenido de frutas, vegetales, alimentos protéicos y otros componentes dietéticos que

aseguren una ingesta suficiente de nutrientes (2,3,16).

Los trastornos de la alimentacion més comunes que se presentan durante la
adolescencia son el sobrepeso, la obesidad, la anorexia y la bulimia nerviosa. Todos estos
son problemas que causan tanto alteraciones nutricionales y psicologicas, dafiando el

desarrollo y estilo de vida de los adolescentes (2, 3, 6, 16, 21, 24).
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2. Fecundidad de las mujeres adolescentes en Guatemala

La conducta reproductiva de las adolescentes es un topico de reconocida
importancia, no solo en lo concerniente con embarazos no deseados y abortos, sino también
con relacion a consecuencias econdmicas y de salud. Los embarazos a muy temprana edad
forman parte del patron cultural de algunas regiones y grupos sociales, pero en las ciudades
grandes generalmente no son deseados porque se dan en parejas que no han iniciado una
vida en comin, o tienen lugar en situaciones de unidn concensual lo que generalmente
termina con el abandono de la mujer y el hijo configurando asi el problema social de “madre

soltera” como se conoce en nuestro medio (18).

En Guatemala, el 21% de mujeres entre las edades de quince y diecinueve
afios han comenzado la maternidad (45 % entre las de 19 afios). El porcentaje es mas bajo
en la region metropolitana en donde el 15% de las adolescentes ha iniciado maternidad en

comparacion con alrededor del 25% en ofras regiones (20).

En cuanto a la educacion, un 37% de adolescentes menores de 20 afios no

tienen escolaridad y un escaso 7% cuenta con educacién secundaria (20).

La proporcion de adolescentes embarazadas por primera vez es de 4%,
siendo la de muyjeres embarazadas para poblacién en general de 8%, de las cuales un 13 %

de adolescentes tienen ya un hijo y otro 5% dos o mas. (18, 20).

El embarazo en la adolescencia, se define como aquella gestacion que ocusre
durante los primeros dos afios ginecologicos de la mujer y/o cuando la adolescente mantiene

la total dependencia social y economica de la familia paternal (18).

El embarazo durante la adolescencia constituye un problema social, ya que el
impacto es psicosocial y se traduce en desercion escolar, mayor nimero de hijos, desempleo,
fracaso en la relacion con la pareja, e ingresos inferiores de por vida, contribuyendo a

perpetuar el ciclo de pobreza y de marginacion de la mujer (18).
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'Las consecuencias de un embarazo para la madre durante la adolescencia son:
a) Alto indice de mértalidad materna. |

b) Mayor riesgo de padecer anemia y toxemia del embarazo.

c) Desercion escolar y baja escolaridad.

d) Desempleo mas frecuente. Ingreso econdmico reducido de por vida,

mayor riesgo de separacion, divorcio, abandono y mayor namero de hijos.

Las consecuencias para el hijo de madre adolescente son :

a) Mayor riesgo de muerte.

b) Alta probabilidad de tener bajo peso al nacer.

c) Capacidad mental probablemente inferior. |

d) Alto riesgo de abuso fisico, negligencia en los cuidados de salud,
desnutricidn y retardo en el de_sarrollb fisico y emocional.

€) Alta proporcion de hijos ilegitimos que limitan sus derechos legales y

acceso a la salud.

Ni la adolescente embarazada, ni la sociedad estan preparadas para manejar la
responsabilidad de la maternidad en la adolescencia. En América Latina, las jovenes
embarazadas enfrentan la dificultad adicional de vivir en partes relativamente pobres que
ofrecen pocas ventajas econdmicas y escasos servicios de salud. Las madres también sufren

desventajas educativas y mientras mas jovenes mayores son las dificultades (16,18).

En cuanto a salud representan un grupo de alto riesgo. La falta de atencion
medica adecuada, especialmente durante los primeros meses porque oculta el embarazo, ya
que desconoce o no admite los sintomas por temor. Otras incluso hacen dieta en un esfuerzo

por ocultar su estado. Con esto se pierden de los beneficios de orientacion en salud y

nutricion que pueden brindarseles (6, 16,18, 21).

Estadisticas demuestran que la tasa de enfermedades y muerte es de 33% para

nifios nacidos de madres adolescentes que cuando son mayores de 20 afios, y es dos veces
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mas probable que las menores de quince afios tengan infantes de bajo peso al nacer. El
riesgo de nacimientos prematuros y carencias nutricionales es mayor en las mujeres de este

grupo (3, 21).

El embarazo en la adolescencia refuerza la condicion social baja de mujeres y
su dependencia, la madre adolescente tiene mas dificultad en conseguir ingresos adecuados
‘para mantenerse a si misma y a su hijo. Las oportunidades econdmicas son limitadas ya que
no ha tenido tiempo para aprender oficios o acceso a la educacion formal. El desempleo es
alto, y este es mayor en las que tienen mas de un hijo. Una madre adolescente por si misma
es poco probable que le pueda proveer de atencion de salud y educacion bésica a su hijo.
También se perpetua el esquema de pobreza en el cual es mas probable que su hijo en el

futuro sea padre o madre adolescente (i8).

El estado nuiricional de ia mujer durante el embarazo tiene consecuencias
directas importantes para su propia salud y para producir un infante normal sano vy
amamantario. Se reconoce que los conocimientos sobre una nutricion materna “adecuada”
durante el embarazo son incompletos especialmente para éste grupo especifico, sih embargo
se debe procurar en lo posible sobre practicas adecuadas de alimentacion tanto para ellas

como para sus bebes.

C. Practicas Alimentarias

1. Definicion e importancia

Las practicas alimentarias son consideradas como el reflejo de la estructura y
los valores culturales de una sociedad, que son transmitidas por grupos de generacién a
generacion y constituyen la base de los “habitos alimentarios”. Este término puede definirse
como el conjunto de costumbres y/o prﬁcticas de una comunidad que reflejan la forma en
que su cultura traza la norma de conducta de los individuos en relacién con el alimento

resultando en un patrén dietético comin (17, 19).

I

[




26

Entre los factores que influencian las practicas alimentarias se encuentran los
geograficos, culturales, religiosos, sociales, psicologicos, biolégicos, educativos y
econdmicos que tienen que ver directamente con la cantidad y clase de alimentos que se
adquieren. La persona encargada de comprar alimentos, que generalmente tiene muy pocos
o ningtn concepto de valor nutritivo de los alimentos, basa su seleccion en el costo y en las

preferencias cuiturales de la familia (4,17,19).

Las clasificaciones de alimentos, son usualmente el resultado de la
combinacién de factores historicos, sociales y econdémicos que han ejercido influencia sobre
¢l modelo cultural. Estos se aprendeﬁ en la primera infancia y son dificiles de modificar. .
En el campo de la nutricion infantil, muchas practicas tradicionales han permanecido sin
cambios, sin embargo en las ciudades de paises en desarrollo existe la tendencia a imitar
ciertos tipos de practicas occidentales, como por ejemplo el uso de biberdn, tetillas y

chupones (“pepes”) (17, 24).

En e} documento de las recomendaciones emanadas de la reunion de expertos
“sobre Practicas Optimas para la alimentacion infantil (24), se menciona que existen en los
paises un reconocimiento superficial de los problemas y poco consenso sobre las soluciones,
y una gran disparidad entre las practicas comunes y ¢l ideal de alimentacion infantil. Por
ejemplo, se mencionan situaciones en donde el infante no recibe leche del seno de la madre,

y otras en donde las practicas de alimentacion subodptimas prevalecen inclusive entre los

infantes que son amamantados.

Recopilando, algunos de los ejemplos mencionados como practicas

inadecuadas se tienen (24):

a) Los recién nacidos reciben agua, agua glucosada, té, miel, u otros
liquidos, en lugar de colocarlos inmediatamente al seno materno, por lo que el calostro
muchas veces se descarta, cuando debe recomendarse que las madres inicien la lactancia

materna en el transcurso de la primera hora posparto.
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b) Los infantes amamantados reciben suplementos de agua, té y otros
liquidos no nutritivos. |
' c) Los infantes amamantados reciben sucedaneos de la leche materna, asi
como otros alimentos durante la infancia temprana. _
d) Los agentes de la salud, por ignorancia, recomiendan a las madres
comenzar a dar alimentos complementarios a partir de periodos tan tempranos como el
primer mes de vida. Estas recomendaciones reflejan una preocupacion muy arraigada, ya

sea del patron de crecimiento infantil o de la deplecion materna.

Algunas de estas practicas son adaptaciones recientes debido a los cambios en
las condiciones econémicas y ambientales, que incluyen la participacién de la mujer en la
fuerza laboral, mientras que otras se derivan de tradiciones que se piensa, garantizaron la
supervivencia de grupos poblacionales durante generaciones. Existe la necesidad de
continuar la busqueda de soluciones técnicas que respondan a las realidades econémicas,

sociales y culturales de las vidas de las personas.

Es una practica comun el suministrar suplementos de agua, por la creencia
tanto de madres como de pediatras que es necesario en climas célidos y aridos. En muchas
sociedades a los infantes muy pequefios se les administra té de hierbas por la creencia que
promueven la buena digestion o contribuyen en aiguna forma a la salud del nifio. A menudo
el agua u otros sustitutos se administran en un esfuerzo para posponer ia lactancia materna o
permitir que alguien mas alimente al infante en la ausencia de la madre, o mientras ella se
ocupa de otras responsabilidades. Estas creencias y practicas han influenciado a una
resistencia tremenda a la promocion y aceptacion de la lactancia materna’ exclusiva, como
una practica dptima de alimentacion infantil durante los primeros seis meses de edad. Se ha
comprobado que los infantes con lactancia materna exclusiva, incluso aquellos que viven en
climas extremadamente secos y calidos, no necesitan agua ni liquidos adicionales (con
excepcion de nifios de bajo peso al nacer, quienes podriah tener alguna dificultad con la

lactancia o la habilidad de concentrar orina). La introduccion de agua u otros liquidos,
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disminuye la proteccion inmunologica de la leche materna y aumenta el riesgo relativo de

exponer innecesariamente al infante a bacterias y virus que ponen su vida en peligro (24).

Los nifios que tienden a seguir los patrones alimentarios de los adultos que no
consumen los alimentos adecuados pueden enfrentar problemas nutricionales por
deficiencias o excesos. En adolescentes, el resultado social y cultural, ast como ideas de
belleza y salud, probablemente estén deformados e influenciados por recomendaciones
meédicas y presiones de la propaganda influyendo en sus patrones alimentarios. Esto puede -
causar la inadecuada ingesta y desordenes alimenticios tanto en las madres adolescentes
como en sus hijos (ya que los habitos propios influenciaran a sus nifios especialmente cuando

no se tiene ta orientacion adecuada) (10, 25).

Los nifios no son adultos pequeﬁos y sus guias deben ser diferentes que la de
los adultos. Se debe enfatizar el consumo adecuado de variedad de alimentos sanos y

nutritivos ya que sus gustos, preferencias y habitos estan desarrollandose y formandose (15,
25).

Se debe recordar que los patrones son aprendidos, y los tres factores que

pueden influenciar a los nifios son (14) :

a) Oportunidad de exponer a los infantes a nuevos alimentos.

b) Contexto social de las comidas

c) Aprendizaje asociativo (que condiciona la comida con preferencias o

aversion).

2. Metodologia para el estudio de las pricticas alimentarias

En investigaciones de nutricion, los estudios de practicas alimentarias
proporcionan informacion sobre niveles de ingesta, fuentes de nutrimentos, habitos
alimentarios y practicas de preparacién de alimentos. La mayoria de estudios se utilizan

como base para planteamiento de medidas adecuadas que tiendan a mejorar la condicion
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nutricional de las familias. La informacién obtenida en los estudios sobre habitos y
practicas alimentarias, resulta util especialmente para el personal de salud que participa en la
asistencia médica y sanitaria y que es encargado de brindar la orientacién nutricional a

grupos o pacientes individuales.

Existen varios métodos para llevar a cabo las investigaciones dietéticas. Los
métodos empleados para investigar €l consumo de alimentos se agrupan en cualitativos y

cuantitativos, dependiendo del objeto del estudio.

Entre los métodos cominmente empleados se encuentran

a) Registro dietético diario ( registro de siete dias).
b) Toma de peso directa de los alimentos consumidos.
c) Cuestionario con respuesta escrita (empleando la técnica de ia

entrevista)

d) Recordatorio de 24 horas.

€) Frecuencia de consumo alimentario
1) Cuestionarios dietéticos cortos y tarjeta puntaje dietético.
g) La entrevista de campo, que generélmente se lleva a cabo en la casa

del entrevistado y puede ser cualitativa y cuantitativa. Se usa también para evaluacion de

conocimientos y actitudes.

h) Observacion directa de grupos y comunidades.

En estudios para obtener datos de la alimentacion de nifios los métodos
cualitativos son los méas cominmente empleados. El Cuestionario dietético resulta un
valioso instrumento para obtener datos en estudios sobre practicas alimentarias. Los
métodos de observacidn son técnicas utilizadas especialmente para evaluar comportamiento
de individuos o grupos de comunidades, puede resultar Gtil para investigar sobre habitos
alimentarios, aunque tiene como desventaja que el investigador debe quedarse dentro de la

comunidad por un largo periodo de tiempo y solo pueden observarse pequefias
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comunidades. La entrevista, es una técnica que parece ser adecuada y permite obtener
informacién con datos numéricos y es mas facil y conveniente tanto para los investigadores
como para el grupo objetivo. Entre las limitaciones de entrevistas dietéticas se encuentran
que nb todos los datos pueden ser recolectados en un cuestionario o las personas
entrevistadas por varias razones pueden guardar o mentir en la informacion que
proporcionen. En estudios similares sobre “practicas alimentarias” se han empleado con
éxito métodos cualitativos, aunque segun expertos se deben combinar las técnicas para

obtener informacion mas fidedigna (4, 8, 17,19, %)

Las técnicas para obtener informacion pueden ser de forma directa por el
investigador o entregando un cuestionario a la persona investigada para que ella misma
anote ia informacion obtenida. Ambos métodos tienen sus ventajas y-desventajas. En
ambos casos los cuestionarios deben ser elaborados en forma sencilla y”'con un minimo de

preguntas, evitando que se refacionen con la situacion econémica de las personas (8).

D. Unidad de Crecimiento y'Desarrollo del Hospital Roosevelt
1. Organizacion

La Unidad de Crecimiento y Desarrollo es un centro médico-pediatrico de
caricter asistencial con actividades docentes e investigativas, cuyos fines y objetivos estan
dirigidos a la poblacion infantil comprendida entre las edades de cero a doce afios que han
sido admitidos para su atenciéon. Esta es una entida.d que forma parte del Departamento de
Pediatria del Hospital Roosevelt aunque su planta fisica se encuentre en la parte externa del

Hospital. El Organigrama de la Institucion se incluye en el anexo 5.

! VALVERDE, Christa de. 1998. “Metodologia para el Estudio de Practicas Alimentarias”. Guatemala,
Instituto de Nutricién de Centro América y Panamad. Division: Educacién de la Comunidad. INCAP,
(Entrevista Personal).

=3
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Se origind en 1967, cuando la seccion de Neonatologia del Hospital
Roosevelt abre una clinica para el seguimiento de recién nacidos patologicos. En 1977 se
amplia la cobertura y se da servicio a nifios sanos nacidos en la Maternidad del Hospital,
iniciandose €! enfoque del control de crecimiento y desarrollo para nifios. En 1983, se
amplian los servicios con la apertura de la Clinica de Estimulacion Temprana continuando

con el enfoque multidisciplinario de la Unidad.

A partir de 1990, se amplian los programas dandose seguimiento al de
“Madre Canguro™, en 1996 se abre la “Clinica de Endocrinologia” y la de “Nutricion

Ambulatoria” para atender a nifios con problemas nutricionales.

- La Unidad de Crecimiento y Desarrollo, fue propuesta por el Ministerio de
Salud, como posible centro de capacitacion de recursos humanos y como modelo para el
desarrollo de programas de Crecimiento y Desarrollo Infantil por el enfoque que tienen en

medicina preventiva.

2. Objetivos

El objetivo general de la Unidad es desarrollar y promocionar un programa de
salud integral para nifios cuyo enfoque sea multidisciplinario y participativo, con atencion en
‘los niveles primario y secundario de salud, desarrollando actividades de servicio, docencia e

investigacion, cuyo eje integrador sea el programa de “Crecimiento y Desarrollo”.

Entre los objetivos especificos principales se encuentran la promocion y
desarrollo de los'subprogramas de “Monitoreo de Crecimiento y Desarrollo” de nifios de
cero a doce afios. Para alcanzar los objetivos se cuentan con programas permanentes de

inmunizaciones, estimulacion temprana y derechos humanos del nifio; programas de
prevencion de infecciones respiratorias agudas y enfermedad diarréica infantil como la
atencion en el periodo inicial de los casos en curso. También se cuenta con programas

educativos dirigidos a las familias en forma participativa e interdisciplinaria.

ool
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Entre otros de los objetivos se encuentra el de promover y dar seguimiento en
forma multidisciplinaria a los programas especiales de “Madre Canguro” y “Madre
Adolescente’™; asi mismo la realizacién de estudios socioeconomicos a todos los usuarios

para atencion de casos sociales y de maltrato y abuso de nifios y/o madres.

La poblacion que atiende la Unidad esta dirigida a todos los nifios de cero a
doce afios que geograficamente correspondan a la zona designada por el area de salud

Guatemala Sur, que comprende los siguientes sectores :

a) Nifios egresados de los servicios de alto y minimo riesgo del
Departamento de Maternidad.

b) Nifios atendidos en cualquier seccion del Departamento de Pediatria.

¢) Nifios referidos de otras.institucic.)nes.

La Unidad atiende a la poblacion proveniente de la ciudad capital de las zonas
7, 11,12 y 19; los Municipios de Mixco, Villa Nueva, Villa Canales, San Juan y San Pedro

Sacatepéquez y los Departamentos que correspondan al area de salud Guatemala Sur.

La Unidad sigue una némina de atencion en ocasiones de hasta ciento veinte
pacientes, de lunes a viernes en horario de 7: 00 a 14:30 horas. Para los programas de
Madre Canguro y Casos de Seguimiento Especial se han asignado los dias jueves de cada
semana; la Clinica de Endocrinologia atiende los miércoles; el programa de Estimulacion

Temprana funciona diariamente y el programa de Madre Adolescente dos viernes de cada

mes.

Los requisitos de admisién para un nifio (a) son los siguientes :

a) Presentar la partida o certificado de nacimiento
b) Hoja de referencia; carnet del Hospital, registro o expediente clinico.
c) Contribuir con un donativo a la Unidad, que sera sugerido segin

normativo para el efecto.
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d) Que correspondan a las areas geograficas de influencia del Hospital

Roosevelt o referidos por alguna Institucion.

3. Recursos humanos de 1a unidad de crecimiento y desarrolio

a) Un coordinador médico - pediatra (Jefe de Seccion)
b) Un médico - pediatra subcoordinador
c) Un médico residente rotatorio 1 de pediatria.

d) Un Licenciado en Trabajo Social.

€) Cinco auxiliares de Enfermeria.
1 Un Licenciado en Psicologia (*)
2) Un Licenciado en Nutricion (%)

h)  Un Jefe de Enfermeria (')

i) Personal rotatorio en formacion (de cinco a ocho estudiantes de
cuarto y quinto afio de la carrera de Medicina de las Universidades de San Carlos de
Guatemala y Francisco Marroquin).

i) Un conserje / mensajero

k) Una Secretaria recepcionista ()

4, Programa de madre adolescente

Este es un programa que funciona desde el afio de 1995 bajo la Coordinacion
del area de Trabajo Social. En este programa se atiende a todas las madres menores de
dieciocho afios, o los considerados casos especiales, que han sido previamente evaluados
profesionalmente y referidos como madres cronologicamente adultas con comportamiento

psicologico de adolescentes.

Durante el afio de 1997 se atendieron un total de 386 madres adolescentes, de

las cuales 318 que representa el 82.4%, tenian nifios menores de un afio (%)

! Plazas contempladas atin no vigentes
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Uno de los objetivos de este programa es la atencion integral de los
beneficiarios participando para ello las areas de Trabajo Social, Departamento de Nutricion,
Estimulacion Temprana y Enfermeria. Cada area participante planifica bimestralmente una
platica o actividad relacionada con su campo y dirigida hacia este grupo. Cada actividad es
coordinada por el area de Trabajo Social quien puede solicitar en algin momento la

participacion o apoyo de un area especifica ai tratar algun tOpico relacionado.

Se planifica dos viernes de cada mes enr horario regular de trabajo de la
Unidad, para la atencion de este grupo citdndose de 25 a 30 madres para cada reunidn y
atencion de sus nifios. En cada sesion participan diferentes madres adolescentes, siendo en

su mayoria casos nuevos y el resto de seguimiento. Asi mismo las actividades y platicas

varian en cada reunion.

Entre los temas principales que se tratan en este grupo se pueden mencionar:
sida; planificacién familiar; cuidados durante el embarazo, nutricién y salud, enfermedades

comunes de los nifios; psicologia y autoestima.

Las madres con una situacion econoémico - social inadecuada son referidas a
los programas de atencion de las Damas Voluntarias del Hospital Roosevelt en donde entre
otros beneficios est4 la adquisicion de alimentos de la canasta basica y medicinas a precios
mas accesibles bajo la condicion de que participen en las actividades programadas y que |

lleven regularmente a control a sus nifios, bajo la supervision del area de Trabajo Social.

? FUENTE: Libro de Crecimiento y Desarrollo — Consulta Externa. Unidad de Crecimicnto y Desarrollo,
Heospital Roosevelt
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1V, JUSTIFICACION

La Unidad de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Roosevelt enire sus lineas de
accion de salud ha coordinado con el Departamento de Alimentacién y Nutricion la atencién
al grupo de Madres Adolescentes, considerando que éste es un grupo vulnerable en el que

deben realizarse acciones que tiendan a mejorar la calidad de vida de las madres y sus nifios.

La adolescencia es una de las etapas del ciclo de la vida durante la cual se producen
los cambios fisicos, psicologicos y emocionales mas drasticos. Una madre adolescente esta
aun atravesando por un periodo de crecimiento y desarrollo en el cual necesita atencion

especial, y generalmente no esta preparada para el cuidado adecuado de un niio.

A pesar de la importancia que este grupo requiere, la mayoria de los programas de
“educacion y atencion en salud estan dirigidos a la nifiez, olvidandose de que la adolescencia
es una de las etapas més dificiles de la vida de un individuo en la cual la orientacion se hace
mas necesaria. Si a esto se agrega la responsabilidad de la maternidad, se deben crear

programas especificos de salud integral para este grupo que requiere especial atencion y

cuidado.

Los factores que pueden determinar los habitos alimentarios son variados y
complejos, ya que estos responden a caracteristicas socio-culturales de la poblacion; sin
“embargo éstos son adquiridos durante los primeros afios de vida. Durante la adolescencia
estos habitos pueden ser cambiantes porque el adolescente tiene mayor libertad de eleccion
de comidas, asi como.otras influencias y habitos caracteristicos de su propia edad. Si una
madre adolescente es la encargada de dar alimentacion a su bebé, es importante conocer qué
practicas alimentarias estd llevando a cabo con su nifio, para que se les oriente

adecuadamente.

El presente estudio tiene como objetivo determinar las practicas alimentarias que las
madres adolescentes realizan en sus infantes para que este conocimiento se constituya en la

base de la planificacion de intervenciones en alimentacion y nutricion para este grupo.
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V. OBJETIVOS

A. Gelieral :

Describir las practicas sobre alimentacion del infante que realizan las madres

adolescentes que asisten a la Unidad de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Roosevelt.

B. Especificos

1. Determinar cuiles son las practicas alimentarias comunmente utilizadas por

las madres adolescentes en la alimentacion del infante.

2. . Identificar la calidad de la lactancia que reciben los nifios.
3. Investigar las practicas de alimentacién complementaria en los nifios.
4, Establecer recomendaciones en base a las practicas alimentarias encontradas.

il
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V. MATERIALES Y METODOS

A, Universo

Madres adolescentes con nifios menores de un afio que asisten al Grupo de Madres

Adolescentes de la Unidad de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Roosevelt.
B. Muestra

48 madres adolescentes que asistieron al Grupo de Madres Adolescentes de la
Unidad de Crecimiento y Desarrolio del Hospital Roosevelt durante los meses de junio, julio

y agosto de 1998,

C. Tipo de estudio

Descriptivo y transversal.
D. Materiales
1. Recursos

a) Humanos

i Personal de la clinica.
ii. Investigadora
iil. Comité Asesor de la Investigacion

b) Fisicos- Unidad de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Roosevelt
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2. Instrumentos

a) Recoleccion de datos- Se utiliz6 el Formulario “Practicas alimentarias
en el infante ” que se presenta en el anexo 6. Este instrumento se estructurd en dos
secciones: la primera, para investigar los datos generales de la madre y el nifio; y la segunda,

~ para obtener informacidn sobre las practicas alimentarias del nifio menor de un afio.

Para el registro de los datos obtenidos en la observacion se utilizo una libreta
especifica para Ia actividad identificada como “Observacion de practicas alimentarias en

infantes”.

b) Tabulacién- La informacion fue tabulada en cuadros de tabulacién con

frecuencias especificos para los datos obtenidos.

E. Metodologia
1. Para la seleccion de la muestra

Para seleccionar la muestra se realizaron los siguientes pasos:

a) Se estimd el promedio mensual de los nifios de cero a doce meses
hijos de madres adolescentes que fueron atendidos en la Unidad, de enero a diciembre del
afio de 1997, El promedio obtenido fue de 23 nifios.

b) Se tomd en cuenta el nimero variable de madres asistentes con nifios

menores de un afio y el ndmero limitado de reuniones mensuales.
c) El tiempo empleado para cada-entrevista y periodos de observacion
por parte de la investigadora para la confiabilidad de lbs datos.
d) Por factibilidad se decidié entrevistar ocho madres adolescentes en
cada reunion, durante seis semanas, para que al finalizar el estudio se contara con un total de

48 madres con nifios menores de un afio que representaria el 70% de la poblacién atendida.

et | RS 1§
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2. Para la elaboracién de instrumentos

a)  De recoleccion- Se utilizo el formulario “Pricticas alimentarias en el
infante”, que anteriormente habia sido empleado en la recoleccion de datos en otros estudios
(4,17,19), realizandose algunas adaptaciones para que cumpliera con los objetivos
especificos de esta investigacion.

b) De tabulacion- Para la tabulacion de los datos se elaboraron

instrumentos para ordenar en términos de frecuencias y porcentajes la informacion obtenida.
La edad de los infantes se present6 por trimesires, que forman cuatro grupos que son: 0 a
2,99 meses, 3 a 5.99 meses, 6 2 8.99 mesesy 9 a 12.0 meses. _ |

) Para tabular la informacion del orden de introduccion de alimentos

liquidos y solidos, se utiliz0 una clasificacion por grupos y por trimestres de edad de los

nifios,
3. Para la recoleccion de la informacidn

a) El dia de consulta se identifico a todas las madres adolescentes que
aéistieron a la cita y que tenian nifios comprendidos entre ias edades de cero a 12 meses.

b) Seguidamente se informo sobre el estudio y se distribuyd un niimero a
la madre adolescente que correspondia af orden en que fue entrevistada.

c) La recoleccion de la informacién fue efectuada directamente con las
madres por medio de una entrevista y los datos fueron registrados por la investigadora en el
formulario “Practicas alimentarias en el infante”.

d) Ademés de las entrevistas se uso la técnica de observacion para
enriquecer la informacion. Se observé al grupo durante Ia actividad y a cada madre ciurante
Ia entrevista con el objetivo de determinar actitudes y practicas alimentarias que las Ihadres
realizan con los nifios menores de un afio. Esta informacion fue anotada en la libreta

“Observacion de practicas alimentarias en infantes”.
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4, Para ]a tabulacion y anilisis de la informacion

La informacion materna y del nifio fue descrita en términos de porcentajes.
Para determinar las practicas alimentarias del nifioc menor de un afio se agruparon los nifios
en los trimestres de edad de las Recomendaciones Dietéticas Diarias del Instituto de
Nutricion de Centroamérica y Panama (26). Para el analisis de introduccion de alimentos
diferentes a la lactancia materna se agruparon los alimentos en grupos basados en las

recomedaciones internacionales y nacionales de alimentacién para nifios menores de un afio
(5, 15,24).
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V1. RESULTADOS
A, Caracteristicas de las Madres Adolescentes
1. Edad

La poblacion estudiada estuvo constituida por 48 madres adolescentes
comprendidas entre las edades de 13 a 18 afios. Como se observa en el cuadro No.1, la
mayoria de madres, el 93.8% (n = 45), se encuentra dentro del rango de edad de 16 a 18

aiios.

Cuadro No. 1
Distribucién del Grupo de Madres Adolescentes que asisten a la Unidad de Crecimiento y
Desarrollo del Hospital Roosevelt segiin edad.

Guatemala, junio - agosto de 1998,

EDAD EN ANOS NUMERO | PORCENTAJE

13-15 3 6.2
16 -18 45 T 33
TOTAL 48 100

2. Nivel de escolaridad y alfabetismo

En relacion con el nivel de alfabetismo de las madres se encontré que el 97.9
% (n = 47) tiene algun grado de escolaridad. Solamente et 2.1 % (n=1) no tenia ningin
grado de escolaridad siendo analfabeta. Puede observarse qué mas de la mitad de las
madres, 52.1% (n = 25), unicamente habia alcanzado el nivel de educacion primaria. La
distribucion de las madres adolescentes segun su nivel de escolaridad es presentado en el

cuadso No. 2.
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Cuadro No. 2
Nivel de Escolaridad del Grupo de Madres Adolescentes que asiste a la
. Unidad de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Roosevelt.

Guatemala, junio - agosto de 1998,

NIVEL DE
ESCOLARIDAD
Sin escolaridad 1 21
Algin grado o
educacion 25 52.1

NUMERO PORCENTAJE

primaria completa

Algiin grado o
educacion basica 18 37.5
completa
Estudios de
diversificado -4 8.3
incompletos

TOTAL 48 100

3. Numero de Hijos

Et 83.3% de las madres adolescentes (n = 40) tienen solamente un hijo. Un

16.7 % (n-— 8) tienen ya mas de un hijo y un 4.2% (n = 2) tienen un hijo muerto.

4, Ocupacion principal de las madres adolescentes

La distribucion de las madres adolescentes entrevistadas por ocupacion
principal se presenta en el Cuadro No, 3. Como se puede observar un 81.2 % (n = 39) tienen
como ocupacion principal el trabajo en el hogar. Un 10.4 % (n =5 ) trabajan fuera de casa
en fabricas, cafeteria y trabajo doméstico. Solamente un 8.4 % (n = 4) continian con sus

estud';os aparte de las labores del hogar. Algunas madres adolescentes admiten que trabajan
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eventualmente pero no es trabajo remunerado (como por ejemplo ayudando a algun familiar
a atender algun negocio, ventas no formales, etc.); estas actividades no pueden considerarse

como oficio principal.

Cuadro No. 3
Ocupacion principal de las Madres Adolescentes que asisten a la
Unidad de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Roosevelt.

Guatemala, junio - agosto de 1998.

OCUPACION NUMERO | PORCENTAJE
Amas de casa 39 81.2
Trabajo fuera de casa 5 10.4
Estudiantes y amas de casa 4 3.4 .
TOTAL 43 100.0
4, Estado civil

La distribucion del estado civil de las madres adolescentes se presenta en el
Cuadro No. 4. Como se observa, la unioén de hecho represent6 el 50.0% (n = 24) del estado

civil de las madres y casadas unicamente se encontrd a 14 (29.2%) de ellas.

5. Personas con las que viven las madres adolescentes y sus hijos

En el cuadro No.5 se presenta la distribucion de las personas con las que
viven las madres adolescentes y sus hijos. El 47.9% (1 = 23) vivian con el padre del nifio, su
nifio y otro familiar, que en mas del 80% (n =19) eran sus suegros. Ademas el 20.8% (n=

10) vivian con sus padres y unicamente 14 madres (29.2%) vivian con el padre del nifio y con

su nifio,
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: Cuadro No. 4
Estado civil del Grupo de Madres Adolescentes con nifios menores de un afio que asiste
| a la Unidad de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Roosevelt.

Guatemala, junio - agosto de 1998,

ESTADO CIVIL NUMERO PORCENTAJE
Soltera . 10 20.8
Casada 14 292
Unida 24 50.0
TOTAL 43 -1900.0

Cuadro Ne. 5

Personas con las que viven las madres adolescentes y sus hijos.
Unidad de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Roosevelt.

Guatemala, junio - agosto de 1998,

PERSONAS NUMERO | PORCENTAIJE
Su nifio 1 21
Padre del nifio y su (s) nifio (5) 14 29.2
Padre del nifio, nifio (s) y otro familiar 23 47.9
Nifio y sus padres 10 . 208
TOTAL 48 100.0

B. Edad de los niiios de las Madres Adolescentes

Los datos con respecto a la edad de los nifios se presentan en el cuadro No.6. Se
observa que los 48 nifios hijos de las madres adolescentes participantes se distribuyeron de

una forma muy similar en los diferentes trimestres etéreos, con un rango del 18.8% (n = 9)
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para el primer trimestre, al 29.2% (n = 14) para el segundo y cuarto trimestre y 22.9%

(n=11) para el segundo semestre.

Cuadro No. 6
Edad de los nifios de las madres adolescentes. Grupo de Madres Adolescentes,
Unidad de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Roosevelt.

Guatemala, junio - agosto de 1998.

EDAD DEL NINO EN
NUMEROQ PORCENTAJE

MESES

0-2.99 9 18.8
3.0-5.99 14 29.2
6-8.99 11 229
9-12.0 14 29.2
TOTAL 48 100.0

C. Practicas relacionadas con Lactancia Materna -

1. Primer alimento que el nifio recibié después del nacimiento

Al ser entrevistadas las madres sobre este aspecto, las respuestas obtenidas
fueron no sé, pecho, agua, leche maternizada y otras.  Las respuestas al respecto se

presentan en ef cuadro No. 7.

Puede observarse que 45.8 % (n= 22) de los nifios recibié lactancia inaterna
como primer alimento después del nacimiento. El 33.4 % ( n= 16) afirmé desconocer cual
fue el primer alimento que su nifio recibio y €l 12.5% (n = 6) expresd que fue leche
maternizada, 1 madre (2.1%) dijo que leche para prematuros y €l 6.2% (n=3) expresaron

que el primer alimento fue agua pura, agua azucarada y agua de cebada.
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Cuadro No. 7
Primer alimento recibido por los nifios hijos de las madres adolescentes después del
nacimiento. Unidad de Crecimiento y Desarrollo Hospital Roosevelt.

Guatemala, junio - agosto de 1998.

ALIMENTO NUMERO PORCENTAJE
No saben 16 334
Pecho 22 45.8
Leche maternizada 6 12,5
Leche para prematuros | 1 21
Otro 3 6.2
TOTAL 48 100.0
2. Nifios que reciben actualmente lactancia materna

De la poblacion estudiada, 47 de los nifios (97.9 %) recibieron lactancia
materna por io menos alguna vez en su vida. Solamente un nifio (2.1%) no recibié pecho ya
que fue prematuro y la madre expreso que al querer darle pecho ya no tuvo leche por lo que

continué con leche para prematuros hasta ser sustituida totalmente por teche maternizada.

Del total de la poblacion, 43 nifios continuaban siendo amamantados

(89.6%), v 4 (10.4%) ya no recibian lactancia materna.

2. Tipo de lactancia que reciben los hijos de las madres adolescentes

La distribucion por edad y tipo de lactancia que reciben se presenta en el
cuadro No.8. Se observa que los nifios reciben solo leche materna hasta antes de los tres
meses de edad. A partir del tercer mes de edad es mas comin observar la combinacién de

leche materna y otras que deberian ser sucedaneos, sin embargo se observo que de cuatro

———
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nifios que reciben esta alimentacion, el 50% (n=2) ya habian iniciado la combinacion con

‘leche entera, ain antes del sexto mes de edad.

Cuadro No. 8
Tipo de lactancia que reciben los hijos de las madres adolescentes.
Unidad de Crecimiento y Desarrolio del Hospital Roosevelt.

Guatemala, junio - agosto de 1998,

Tipo de Lactancia _
Edad del nifio Solo leche materna Leche materna 'y TOTAL
(meses) otras leches
. No. Porcentaje No. Porcentaje

0-299 8 18.6 1 2.3 9
3-599 9 209 9.3 13
6—8.99 5 11.6 4 9.3 9
9-12.0 6 13.9 3] 13.9 12
TOTAL 28 65.1 15 34.9 43

4, Frecuencia de consumo de leche materna segun {a edad

Para tabular la informacion obtenida se preguntaba a las madres adolescentes
el numero aproximado de veces que daban de mamar en él dia.” Se observé que la mayoria
ofrece el pecho a “ libre demanda ”, es decir que no tienen un horario o niimero establecido
de veces al dia que den de mamar. La distribucion por edad y nimero de veces que maman

los nifios en el dia se presenta en el Cuadro No. 9.
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Frecuencia de consumo de leche materna por dia de los hijos de las madres adolescentes.

Unidad de Crecimiento y Desarrolio del Hospital Roosevelt.

- Guatemala, junio - agosto de 1998.

Edad del Namero de veces en un dia
niiio TOTAL
{meses) 1al 4a6 7 o mis
No. %% No. % No. %
0~-299 0 0.0 2 14.3 7 28.0 9
3-599 0 0.0 3 21.4 9 36.0 12
6 —8.99 0 0.0 5 357 6 24.0 11
9-12.0 4 100.0 4 286 3 12.0 11
TOTAL 4 100.0 14 100.0 25 100.0 43

La frecuencia de consumo de leche materna por dia fue variable. El Cuadro No. 9

muestra que la frecuencia de 7 o mas veces al dia (36%, n=9) fue mas alta en el segundo

trimestre. Asi mismo, se observa que a medida que el nifio crece la frecuencia disminuye.

El nimero de biberones y medidas de leche maternizada que los nifios reciben varia

de acuerdo a la edad y demanda del nifio. Al preguntar sobre la forma de preparacion de la

formula generalmente se sigue el patron de una medida de leche en polvo por una ¢ dos

onzas de agua.

D. Pricticas relacionadas con introduccion de otros alimentos diferentes a Ia leche

materna

I

un afio hijos de las madres adolescentes

o

Alimentos que formar parte del patrén alimentario de los nifios menores de
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Los alimentos mas comunes que se ofrecen en la alimentacién del nifio menor
de un afio se presentan en los cuadros No. 10 y No. 11. El primero, agrupa los alimentos de
consistencia liquida diferentes a la leche materna 6 sucedaneo, v, el segundo los alimentos
clasificados en grupbs segin su valor nutricional y uso. En ambos casos, se indica si los
alimentos han sido recibidos por el nifio y las edades de introduccion de los mismos dividida

en trimestres,

Puede observarse que dar agua azucarada o con miel es una practica comin
ya que el 72.9% (n=35) de los nifios la reciben o han recibido alguna vez en su vida,
encontrandose el porcentaje mas alto en el primer trimestre de edad. El agua pura también

€s mas comun que se introduzca durante el primer trimestre de edad.

Entre las aguas de cereales méas comunes se encuentran el agua de arroz y de
maiz, que un 33.3% (n=16) ya ha recibido. Estas bebidas se ofrecen desde el primer

triméstre de edad.

El 45.83% (n=22) ha tomado algin “té de hierbas”, considerandose como tales
las infusiones que las madres adolescentes dan con un fin terapeatico. Entre ellas las

mencionadas son :

a) De anis para colicos.
b) Agua de ciruela para el estrefiimiento.

c) Agua de cebada, porque creen que es alimento, que sirve para lo

caliente en el estomago y refresca la orina.

d) Pericon para el dolor de estomago.

El caf¢ es una bebida que un 35.4% (n=17) del grupo estudiado consume o

ha consumido, y un 47.8% (n=11) lo inicia entre el tercer y sexto mes de vida.




Cuadro No. 10
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Liquidos diferentes a la leche materna que los hijos de las madres adolescentes consumen.

Unidad de Crecimiento y Desarrollo. Hospital Roosevelt

Guatemala, junio - agosto de 1998.

CONSUME O EDAD DE INTRODUCCION EN MESES
HA 0a299 3ab.99 6a8.99 9a120
ALIMENTO
_ CONSUMIDO _
No, % No. % No. % No. % No. | %
Agua con azicar o miel 35 729 24 68.6 6 17.2 4 11.4 1 28
Agua de cereales 16 33.3 43.8 7 43.8 2 12.56 0 0
Agua gaseosa 14| 202 0 4| 286 | 6 | 427 | 4 |27
Agua pura 29 604 18 62.0 5 17.2 5 17.2 1 35
Atoles 16 33.4 1 6.2 4 250 7 43.8 4 |250
Café 17 35.4 0 0 11 47.8 6 6.1 6 |26.1
Incaparina 9 18.8 1 11.1 1 11.1 3 33.4 4 | 44.4
Jugos de Frutas - 22 45.8 0 0 13 | 691 | 5 22.7 4 1182
Leche entera 14 202 0 0 2 14.3 8 57.1 4 1286
Té de hierbas 22 458 10 455 11 50.0 0 0 1 48

Los cereales mas comunes que se dan en forma de atol son la avena y

corazon de trigo. El 33.4% (n = 16) consume o ha consumido alguno de estos, iniciandolo

un 47.8% (n=11) durante el segundo trimestre de edad. Otra bebida es la Incaparina, que

solamente un 18.8% (n=9) consume, observandose que el 44.4% (n=4) inicia a tomarla a

partir del noveno mes.

El 458 % (n=22) ha consumido jugos de frutas, inicidindose en un 59.1%

(1=13) en el segundo trimestre de edad. Entre los jugos de frutas, el de naranja es el mas

comiln que se le da al nifio, y este puede ser natural o comercial. Los preparados de pulpa

de otras frutas, azlicar y agua (siendo las méas comunes: papaya, melon y pifia) son

considerados por las madres adolescentes como jugos de frutas. Enire los i jugos de frutas

mas comunes se encuentran los preparados comerciales de manzana, peray durazno.

|
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En cuanto a la leche entera, el 29.2% (n=14) recibe ya este alimento. La
edad para introduccion de la misma varia, el 57.1 % (n=8) inicia a recibirla a partir del sexto
mes, -aunque se observan casos (n=2) en donde ésta ha sido dada en el segundo trimestre, y

el resto inicia a partir del noveno mes de edad.

Otra forma de introduccion de la leche entera es en cereales lacteados, o con
papillas de cereales infantiles. Algunas madres dan a sus hijos leches con saborizantes

(vainilla o fresa) y leches con miel.

Cuadro No. 11
Clasificacion de alimentos segiin grupo que consumen los nifios menores de un afio, hijos de
las madres adolescentes. Unidad de Crecimiento y Desarrollo. Hospital Roosevelt

Guatemala, junio - agosto de 1998.

CONSUME EDAD DE INTRODUCCION EN MESES
GRUPO DE OHA 0a299 3a5.99 6a8.99 9a120
ALIMENTOS CONSUMIDO
No. % No. % No. % No. % No. %

Cereales, granos, raices y | 24 50 0 0 9 | 37.5 11 45.8 4 16.7
tubérculos
Cames, huevos y queso 18 375 0 0] 5 27.8 1 61.1 2 11.1
Hierba y verduras 23 | 478 | 0 | 0 | 1| 478 | & | 248 | 4 [174
Frutas 26 54.2 0 0 14 53.8 12 46.2 0 0
Sopas y caldos 27 56.3 0 0 13 48.2 12 445 2 7.3
Dulces, gatletas y pasteles. 16 31.2 o 0 3 20.0 5 333 7 | 467

El cuadro No. 11 indica que no se sigue un esquema especifico para la
introduccion de alimentos. Se observa que en ningun caso se inicia la alimentacion solida o
semisolida antes del segundo trimestre. Entre el grupo de cereales, granos, raices y
tubérculos, la papa es el alimento mas comin y su introduccion se da en una edad mas

temprana, ya que de la poblacion un 37.5% (n=9) ha iniciado esta en el segundd trimestre,
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siendo el puré la forma mas comtn de preparacién. El 35.0% (n=7) ha comido tortilla antes
del sexto mes de edad, en sopa de tortilla o desecha en caldo. El25.0% (n=12) come arroz
de los cuales 45.8% (n=5) lo inicia entre el sexto y noveno meses de edad. Otra forma de

introduccion de cereales es en las sopas, comerciales o caseras.

El trigo, es un cereal que es ofrecido en pastas, pan, y productos como
galletas y pasteles. El 37.5% (n=18), ha recibido pastas de trigo, inicidndolo un 22.4%
(=4) a partir del segundo trimestre de edad y un 50.0% (n=9) en el Gltimo trimestre. El
47.6% (n=10) comienza a comer pan a partir del sexto mes de edad. El 31.2% (n=18) ha
comido o come galletas y/o pasteles, un 20.0% (n=3) o ha iniciado antes del sexto mes y un

46.7% (n=7) en el Gliimo trimestre,

La leguminosa mas comun es el fiijol, que por el valor nutricional se hace la
distincion entre “fijjol colado” y “caldo de frijol” determinandose que el caldo es un
alimento que se inicia en una edad mas temprana, ya que un 47.8 % (n=11) de los nifios
recibi6 este alimento a partir del tercer mes de edad, mientras que en el mismo rango de
edad, el 18.2% (n=4) recibe la leguminosa como frijol colado. En cuanto a la forma de
preparacion, la mayoria de madres indicé que el frijol colado es el que come la familia por lo
que ya lleva cebolla y casi siempre es frito, ademas indicé_ron que lo acompafian de otro
alimento como pan o tortilla desecha. El caldo de frijol también es dado con la yema de

huevo aunque ésta en su mayoria se da al nifio después del sexto mes de edad.

En cuanto a las sopas, del total de la poblacién que ya habia dado este
alimento, nueve madres (33.4%) le dan a su nifio sopas comerciales (de pollo, fideos, arroz,
o tipo crema). ocho madres (29.6%) preparan las sopas tipo casera (sin agregar mas que sal

y algunas especias) y diez (37.1%), lo hacen en forma mixta.

El 54.2% (n=26) de los nifios reciben o han recibido frutas, de las cuales la
forma mas comin de preparacion es en papilla o purés y el 53.8% (n=14) inicia su consumo

entre el tercer y sexto meses de edad. Con los purés de frutas, diez de las madres
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adolescentes, 38.5%, ofrecen preparados comerciales. Once madres, 42.3%, los preparan
en casa y cinco, el 19.2%, los combinan. El 72.7% (n=8) de las madres que preparan las
papillas en casa le agregan miel blanca o azucar. Entre las frutas mas comunes se

encuentran: banano, papaya y manzana cocida.

Dar al nifio verdura en forma de puré es una practica coman. El 47.9%
(n=23) ya recibe este alimento y en un 47.8% (n=11) es iniciado durante el segundo
trimestre de edad. La mayoria de las madres adolescentes prefiere usar las verduras de
temporada como la zanahoria, guisquil, goicoy tierno y la papa que es considerada como
una verdura. Los preparados comerciales de.verduras no son tan comunes como los de
frutas. De las madres que dan verduras al nifio, 19 madres (82.6%), las preparan en casa y
4 madres (17.4%), la dan en forma mixta. Es comin qué las madres agreguen sal, aceite,

margarina o consomé a la preparacion.

Las hierbas que mas se mencionan son el macuy y el quilete, que o preparan
en caldo y se acompafia de tortilla, sin incluir las hojas en la alimentacion, excepto en

algunos casos en los que las hierbas son licuadas y se las dan a los nifios como sopa.

En cuanto a la proteina de origen animal es mas comin que las madres
adolescentes den a sus nifios més pollo que carne de res. La forma de preparacion varia,
algunas madres lician o desmenuzan el pollo (depende de la edad del nifio). La forma de
preparacion de la carne es licuada o molida en tortitas. En ambas situaciones se observa
que la introduccion de estos alimentos a la dieta del nifio es generalmente a partir de sexto

mes de edad, aunque en algunos casos se da en una edad mas temprana (a partir del tercer

mes).

El 37.5% (n=18) de nifios consume yema de huevo antes del afio de edad, de
los cuales un 61.2% (n=11) lo inicia a partir del sexto mes de edad, y solamente un 10.4%

(n=>5) incluye la clara en la preparacion.

===
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El porcentaje de nifios que consume queso es bajd, ya que de la poblacion
solamente un 10.4% (n=5) lo habian comido, encontrandose que un 60.0% (n=3) lo inician a

comer entre el noveno y décimo segundo mes de edad.

Alimentos como el pescado, las arvejas y las habas no son ofrecidos en

ningtin caso antes del afio de edad.

2. Orientacion nutricional sobre alimentacion del nifio menor de un afio

De las madres que participaron en el estudio, el 77.1 % (n= 37) respondid
que ha recibido algin tipo de orientacion nutricional sobre la alimentacion del nifio menor de

un afio y un 22.9% (n= 11) expresd que no ha recibido ninguna informacién al respecto.

Las fuentes de informacion sobre alimentacion del nifio menor de un afio que

las madres expresaron, se presentan en el cuadro No. 12.

Como se observa, la informacion y orientacion basicamente proviene de las
- platicas impartidas en la Unidad de Crecimiento y Desarrollo a este grupo, radicando aqui la
importancia de la asistencia y participacion tanto de las madres adolescentes como de los
pr_ofesionales en el campo. Otro porcentaje representativo es la orientacion que reciben de
los médicos y de otros como mamas, suegras, o familiares, personas cercanas y/o con

quienes conviven.
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Cuadroe No. 12
Fuente de informacion sobre alimentacion del nifio menor de un afio. Madres adolescentes
de la Unidad de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Roosevelt.

Guatemala, junio - agosto de 1998.

Fuente de Informacion Nimero Porcentaje

EPS de Nutricién en platicas al

grupo de Madres Adolescentes 6 22 45.8
Nutricionista del Hospital
Meédicos 12 250
Otros . 14 29.2
TOTAL 48 100.0
3. Personas encargadas de la seleccién y preparacién de los alimentos

Se encontrd que 43 de las madres ( 89.6%) manifiesta ser la encargada de
escoger lo que su hijo come. Cuatro de las madres adolescentes (8.3%), indico que es su
madre quien se encarga de la seleccion y una madre (2.1%), indicé que es su suegra la

encargada.

_ En cuanto a ia preparacion de los alimentos propiamente dicha, el 91.7%
(n=44) indico que son ellas mismas quienes preparan la alfimentacion de sus hijos; un 6.2%

(n=3) son las mamas de las madres adolescentes y €l 2.1% (n=1) es la suegra la encargada.

4, Persona encargada de alimentar al nifio

Los resultados de ésto fueron muy similares al de las personas encargadas de
la preparacion de los alimentos, observandose que el 89.6 % (n = 43) son las mismas madres

adolescentes las responsables de esta tarea. El 8.3% (n = 4) son las mamas de las madres




36

adolescentes y solamente en un caso (2.1%) es la suegra la encargada de darle los alimentos
- al nifio.

5. Hotrarios de alimentacion del nifio

En cuanto a los horarios de comidas, se encontré que un 39.6% de los nifios,
(n=19), si tiene horario establecido de comidas (sin tomar en cuenta los horarios de lactancia
materna, y otros liquidos que no son considerados por las madres “comidas”), y un 60.4%

de los nifios, (n=29), no tiene horas fijas para ser alimentado.

Entre las razones por las que no tienen horario fijo de comidas se obtuvieron

las siguientes respuestas :

a) Porque si por alguna razon otro dia no se le puede dar comida a la

misma hora se enferma.

b) Porque el nifio no tiene horario para levantarse y a cualquier hora pide

comida o pecho.

¢)  Porque se puede empachar si se acostumbra,

Entre las razones por las que los nifios siguen un horario regular de comida se

encuentran :
a) Es bueno porque es bueno.
b) Si recibe comida antes o después de la hora no come, solo juega con
la comida. ' '
c) Para que no se empache.

d) Para que se acostumbre

e) Porque el nifio pide a la misma hora

g
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6, Uso de suplementos vitaminicos

Se encontré que el 22.9 % (n = 11) recibe o ha recibido algin tipo de
suplemento vitaminico, mineral o reconstituyente aparte de su alimentacion. De éstos, la

mayoriallos inicia aun antes de los tres meses de edad. El77.1% (n = 27) nunca ha recibido

ni recibe actualmente alguno de ellos.

De la poblacion que recibe suplementos vitaminicos o minerales, un 90.9 %
(n = 10) de éstos han sido recomendados por los médicos y solo un 9.1% (n=1) fue
recomendado por otra persona. Indistintamente las madres mencionaban en algunos casos
los nombres comerciales o solamente el mineral o vitamina que recordaban. Los
suplementos més comunes son multivitaminicos, multivitaminicos con minerales, hierro

(como sulfato ferroso) y estimulantes del apetito.

Las razones para la prescripcion de los suplementos vitaminicos son :

a) Por estar bajo de peso.
b) Es bueno para los dientes.
c) Para evitar alergias o catarros.

¢)  Por anemia.

E. Observaciones

Se observaron las actitudes y practicas relacionadas con la alimentacion de los nifios

menores de un afio, en el Grupo de Madres Adolescentes durante las reuniones y en las

entrevistas,

Dentro de las principales observaciones se encuentran las siguientes :
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1. Al encontrarse el nifio inquieto o llorando, la mayoria de madres
adolescentes, inmediatamente le ofrecia el pecho ai nifio, obligandoie en algunos casos o el

nifio terminaba por aceptarlo.

2. Los alimentos que se ofrecian en biberdn eran leche, jugos y agua pura. En
algunos casos se observaron practicas inadecuadas de higiene, por ejemplo: nifios
paseandose por el salén de reuniones o jugando en el suelo y el biberon se les caia o era
colocado en el suelo. Este mismo biberon era levado de nuevo a la boca del nifio. Algunas
madres guardaban los biberones en las bolsas paiialeras sin ser tapados. "

3. Alas madrés adolescentes, se fes ofrecia una refaccion en cada sesion la cual
generalmente consiste de un pan con algtin otro alimento y alguna bebida (atol de cereales).

Se obsesrvo que las madres adolescentes dan de estos alimentos a sus nifios, excepto a los

muy pequefios, pero generalmente a los que ya toman de vaso les daban sorbos y pedazos de

pan.

4, Algunas madres llevaban alimentos que habian comprado en la calle, como
chuchitos, dobladas, mixtas, galletas y jugos enlatados los que les daban a sus nifios. Los

jugos envasados se los dan con pajilla.

5. Después de cambiar los pafiales de los nifios ninguna madre se lavo las

manaos.

6. Se observd también la asistencia de los padres de los nifios, quienes
acompafiaban a las madres adolescentes. Aunque la participacion en las actividades no era
en una forma activa, si se observé la atencion que éstos prestan a los temas y puede ser un

aspecto importante a tomar en cuenta para la informacién que se de a este grupo.

7. La mayoria de madres adolescentes se distraian por las interrupciones frecuentes
que causaban sus nifios. Asimismo, se observd que las participantes prestan mas atencion a

otras actividades como proyecciones de peliculas que cuando es solamente alguna platica.

|
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F. Recomendaciones en base a las pricticas alimentarias encontradas

En base a las practicas alimentarias encontradas se recomienda fortalecer aquellas
practicas consideradas adecuadas y realizar actividades que contribuyan a la modificacién de

las practicas incorrectas.
Entre dichas actividades se recomienda -

1. Continuar con la promocion de la lactancia materna exclusiva y a libre

demanda hasta el sexto mes de edad.

2. Proyectar peliculas y videos, hacer demostraciones sobre seleccién,

preparacion y manejo higiénico de los alimenios.

3. Transmitir mensajes. educativos por diferentes medios: afiches, carteles,
folletos, altoparlanies, platicas, cassettes y entrevistas, en los que se incluyan contenidos
sobre la importancia dt? la alimentacion en la salud y crecimiento del nifio (a), valor nutritivo
de los alimentos , inicio de la alimentacion complementaria, optimizacién de los recursos en

el hogar y adaptacion de la dieta del nifio a la dieta familiar.

4, Incluir dentro de las actividades la participacion del padre del nifio {a) que
acompaiia a la madre adolescente a las reuniones en este servicio, para que se inierese y

apoye mas adecuadamente el cuidado de su (s) hijo (s).

5. Contactar organismos como CONAPLAM para que brinden apoyo en las

actividades que se planifiquen.

6. Capacitar y actualizar al personal médico y paramédico en los temas para la

educacion alimentario — nutricional dirigida a este grupo.
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VIII. DISCUSION DE RESULTADOS

A. Del estudie y sus caracteristicas

El estudio se realizd en el 100 % de madres adolescentes que asistieron a las
reuniones del grupo de madres adolescentes de la Unidad de Crecimiento y Desarrolio del
Hospital Roosevelt con nifios comprendidos entre las edades de cero a. doce meses de edad.
El nimero de participantes fue de 48. Se decidid trabajar con el total de madres
adolescentes ya que se observd que no se contaba con un nimero especifico de madres
paiﬁcipantes con niiios. menores de un afio en cada reunién. Como el ﬁempo entre cada
entrevista era suficiente y la participacion por parte de las madres era positiva se decidio
entonces tomar a todas las madres adolescentes que asistieran a cada reunién. Otro aspecto
que influy6 para esta decision fue que el estudio se realizd durante tres meses con un

. miimero total de seis reuniones.

Dentro de las limitantes que se tuve se mencionan particularmente la escasez de
estudios sobre practicas alimentarias y estudios similares en este grupo en particular.
- También, la diversidad de informacion sobre practicas dietéticas optimas en alimentacion
para nifios menores de un afio por que no se puede establecer un tiempo universalmente
aplicado para iniciar la alimentacién' cdmp]ementaria por depender de una serie de factores

biologicos y sociales que difieren de una poblacion y de una familia a otra ¥y que no se

incluyeron en este estudio.

La metodologia utilizada fue adecuada pues no solo resulto ser factible por el tiempo
con el que se contaba sino ademas de facil comprension para el grupo, permitiendo alcanzar
los objetivos propueStos. La cbservacién es una técnica que complementa los estudios de

esta naturaleza, pues permite percibir actitudes y conductas no expresadas en un

cuestionario,
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Ser madre adolescente constituye un problema social, ya que en este estudio, como

en otros similares las caracteristicas se repiten, por ejemplo el bajo nivel de escolaridad

| alcanzado, pues un 52.1 % (n=25) llega hasta el nivel primasio. - Otro, es la fertilidad, pues
aunqgue ¢l 83.3% (n=40) solamente tiene un hijo, de ellas ya algunas tenian un nifio muerto, y
el 16.7% (n=8) a pesar de su corfa edad tienen ya més de un hijo. Otro aspecto importante
es el que un 50.0% (n=24) estan unidas con el padre del nifio pero no casadas, aumentando

~ con esto el riesgo de separacion y/o abandono. Un 47.9% (n=23), casi la mitad de la
| poblacién, vive con el padre del nifio mas algun familiar, lo que representa la dependencia
economica de alguien mas.  Es importante determinar quiénes son los que conviven con las
madres adolescentes, por la influencia econémica y emocional que repercute en las actitudes
para el cuidado de sus nifios. También se observa que un 81.2 % (n=39), solamente se
dedica al cuidado de sus nifios y del hogar, pero no contintian con sus estudios; y las que

trabajan fuera de casa lo hacen en empleos que no requieren mano de obra calificada.

B. De 1as pricticas sobre la alimentacién del nifio menor de un afio _

- El 458 % (p=22) de los nifios recibi®¢ lactancia materna como primer alimento
después del nacimiento, considerandose este dato importante si se toma en cuenta que con

ésto los nifios reciben el calosiro y gque actualmente es una practica universalmente

recomendada.

La edad de inicio de lactancia materna varia segin el lugar y condiciones de
nacimiento, pudiendo ser horas después de nacido o cuando la madre recibe al nifio. La
recomendacion mundial indica que la lactancia se inicie inmediatamente o en las siguientes
seis a ocho horas después del parto, siendo frecuente todavia en nuestro medio que en los
hospitales el recién nacido sea separado de su madre para ser mantenido en una safa aparte
durante algin tiempo, lapso durante el cual puede recibir por parte del personal de salud

algan liquido sin que la madre sea informada. Esto puede explicar en parte por qué el
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33.4% (n=16) de madres adolescentes que expresé no saber cual fue el primer alimento que

su nifio recibié después del nacimiento.

La lactancia materna es una prictica generalizada en el grupb analizado, ya que
seglin los resultados un 97.9% (n=47) recibi6 lactancia algiina vez en su vida, de los cuales
un 89.6% (n=43) continuaba siendo amamantado. Es interesante observar que los nifios

reciben solo leche materna hasta antes de los tres meses de edad. A partir del tercer mes de

edad es mas comin observar la lactancia mixta, combinacion de leche materna y otras que

deberian ser sucedaneos, sin embargo se observa la introduccion de leche entera a la
temprana edad de tres meses. [En este caso no debe confundirse “lactancia matecha
exclusiva” con el hecho de recibir “solo lactancia materna”, pues “lactancia materna
exclusiva” implica no recibir o haber recibido algun otro alimento o liquido, mientras cuando
reciben “solo lactancia materna” han recibido ya otros alimentos o inclusive han iniciado la
alimentacion complementaria. En este estudio, ningan nifio recibio lactancia materna

exclusiva.

La frecuencia de lactar al nific con leche materna durante un dia fue variable. La
mayoria de madres expreso dar de mamar con una frecuencia de siete o mas veces, dato que
coincide con la dltima encuesta de salud materno infantil del Ministerio de Salud (20).
Puede notarse que a medida que el nifio va creciendo, el nimero de veces que mama en el
dia es menor, practica que puede asociarse con el inicio de introduccion de otros alimentos

los que pueden ser sucedaneos de leche materna, alimentacién complementaria o de bajo

valor nutricional.

La frecuencia de consumo de ledhe materna por edad puede considerarse adecuada
segin el esquema sugerido en la alimentacion del nifio en el primer afio de vida de la
Comisién Nacional de Promocion de la Lactanci'a Materna (anexo 5); sin embargo,
determinar la cantidad de leche que estan recibiendo durante cada mamada dificilmente

puede ser cuantificada pero puede ser evaluada segin el crecimiento y desarrollo adecuado

del nifio Segﬁn su edad.

|




63

En cuanto a la introduccion de alimentos diferentes a la leche materna, se observa
que ei 100% de los nifios ha recibido por'lo menos algin alimento, aparte de leche materna o
sucedaneo alguna vez en su vida. En este aspecto si puede decirse que los patrbnes
alimentarios concuérdan en dar al nifio los alimentos en forma gradual de acuerdo a la
consistencia, iniciandose primero con los liquidos (desde el nacimiento o en el primer
trimestre), luego purés (que se inician generalmente en el segundo trimestre), comida en
trozos pequefios y grandes que generalmente se inician en el altimo trimestre de edad..
Similares practicas son recomendadas en los patrones de alimentacién optina para el nifio
menor de un afio del Ministerio de Salud y los esiudios consultados. En las
recomendaciones actuales no se justifica que el infante reciba otro alimento mas que leche
materna antes de los seis meses de edad, y la alimentacion complementaria se recomienda
iniciarla a partir del sexto mes de vida, en los resultados del estudio se observa que la

alimentaci6n complementaria se inicia antes de esta edad.

Al comparar las recomendaciones de las practicas dietéﬁca_s Optimas, algunas
practicas que este grupo tiene con sus nifios, se consideran inadecuadas y constituyen un
riesgo para la salud del nifio si se toma en cuenta que algunos inician la introduccion de
alimentos antes de que su aparato digestivo esté apto para ello, o la mayoria ha estado en
contacto con biberones y otros utensilios que deben estar esterilizados para evitar el riesgo

de enfermedades que pueden ser causadas por higiene inadecuada.

- Del grupo de madres adolescentes estudiadas el 93.8% (n = 45) se encuentra entre el
rango de edad de 16 a 18 afios. El 97.9 % (n=47) tiene algin grado de escolaridad, de las
que el 52.1% (n=25) es educacion primaria. El 83.3% (n=40) de la poblacion tiene
solamente un hijo y un 4.2 % (0= 2) tienen ya un hijo muerto. La ocupacidn principal de las
madres adolescentes es ser ama de casa. El 50% de las madres esta unida con el padre del

nifio y el 47.9% (n=23) vive con su (5) nifio (s), el padre del nifio y algiin familiar de éste.

El 458 % (n=22) de los nifios recibio la leche materna como primer alimento

después del nacimiento. Un 33.3 % (n=16) de las madres adolescentes, desconocen que fue
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el primer alimento que el nifio tomd y el resto de los nifios recibio leche maternizada o agua.
El 89.6% de los nifios (n=43) continuaban siendo amamantados. De esos nifios 28 (65.1%)
recibian solo leche materna y 15 (34.9%) combinaban la lactancia materna con sucedineos

o leche entera.

La lactancia materna es una practica generalizada en este grupo va que el 97.9%
{n=47) de los nifios la recibio por lo menos alguna vez en su vida. La frecuencia de
amamantamiento es de siete 0 més veces por dia, observandose que a medida que los nifios

crecen esta disminuye asociandose a la introduccion de otros alimentos en la dieta del nifio.

El 77.1 % (n=37) de madres adolescentes participantes ha sido orientada sobre la
forma adecuada de alimentacion del nifio menor de un afio. Las fuentes de informacion
primaria sobre ¢l tema es en un 45.8% (n=22) proveniente de las platicas de nutricidén en las

reuniones del grupo de madres adolescentes (EPS de Nutricion o Nutricionista del Hospital)
y un 25% (n=12) de médicos. '

“El 89.6 % (n=43) de las madres adolescentes son las encargadas de la seleccion de’
los alimentos y de alimentar al nifio. El 91.7% (n=44) de las madres adolescentes se
encargan de la preparacion de los alimentos del nifio. Menos de la mitad de los nifios
(39.6%, n=19) tiene horarios establecidos de comida (sin tomar en cuenta horarios de
lactancia materna y otros liquidos que no son considerados por las madres “comidas”).
Como causa principal por las que los nifios no tieneq Horario fijo de comidas se encuentra el

temor a que éste se enferme si se acostumbra.

El 22. 9% (n=11) de los nifios ya ha recibido o recibe algin suplemento vitaminico

aun antes de los tres meses de edad y en el 90. 9%(n—10) de estos casos han sido por

recomendacion del médico.
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IX. CONCLUSIONES.

'Al.' Del grupo de madres adolescentes estudiadas el 93.8% (n = 45) se encuenira entre el
rango de edad de 16 a 18 afies. El 97.9 % (n=47) tiene algun grado de escolaridad, de las
que el 52.1% (n=25) es educacion primaria. El 83.3% (n=40) de la poblacion tiene
solamente un hijo y un 4.2 % (n=2) tienen ya un hijo muerto. La ocupacion principal de las
madres adolescentes es ser ama de casa. El 50% de las madres esta unida con el padre del

nifio y el 47.9% (n=23) vive con su (s) nifio (s), el padre del nific y algiin familiar de éste..

2, El 458 % (n=22) de los nifios recibié la leche materna como primer alimento
después del nacimiento. Un 33.3 % (n=16) de las madres adolescentes, desconocen cual fue

el primer alimento que el nifio tomo y el resto de los nifios recibié leche maternizada o agua.

3. La lactancia materna es una prictica generalizada en este grupo ya que el 97.9%
(n=47) de los nifios la recibié leche materna y el 89.6% de los nifios (n=43) continuaban
siendo amamantados. De esos nifios 28 (65.1%) recibian solo leche materna y 15 (34.9%)
tenian lactancia mixta. La frecuencia de amamantamiento es de siete o més veces por dia,
observandose que a medida que los nifios crecen esta disminuye asociandose a la

introduccion de otros alimentos en la dieta del nifio. .

4, En la poblacién estudiada ningén nifio tuvo lactancia materna exclusiva, pues el
100% habia recibido algin liquido y/o alimento solido ademas de leche materna antes del

sexto mes de vida.

5. La introduccién de alimentos varia de acuerdo a la consistencia de los alimentos ya
la edad del nifio. No se cobserva un. patron especifico del orden de introduccion de
alimentos o edades del nifio, sin embargo, los patrones alimentarios concuerdan en dar al
nifio los alimentos en forma gradual en cuanto a consistencia, iniciandose primero con los
liquidos, luego purés, y comida en trozos pequefios y grandes. Contrario a lo recomendado
como practicas dietéticas Optimas de alimentacion para el nifio menor de un afio la

alimentacion complementaria en este grupo es iniciada antes del sexto mes de edad.




6. El 77.1 % (n=37) de madres adolescentes participantes ha sido orientada sobre la
forma adecuada de alimentacion del nifio menor de un afio. Las fuentes de quienes Iian
recibido informacion primaria sobre el tema es en un 45.8% (n=22) proveniente de las
pliticas de nutricion en las reuniones del grupo de madres adolescentes (EPS de Nutricion o

Nutricionista del Hospital) y un 25% (n=12) de médicos.

7. El 89.6 % (n=43) de las madres adolescentes son las engargadas de la seleccion de
los alimentos y de alimentar al nifio. El 91.7% (n=44) de las madres adolescentes se
encargan de la preparacion de los alimentos del niito. Menos de la mitad de los. nifios
(39.6%, n=19) tiene horarios establecidos de comlda y como causa principal se encuentra el

temor a que éste se enferme si se acostumbra.

8.  El22. 9% (n=11) de los nifios ya ha recibido o recibe algin suplemento vitaminico
ain antes de los tres meses de edad y en el 90.9%(n=10) de estos casos han sido por |

recomendacion del médico.
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X. RECOMENDACIONES

1. Continuar con Ia promocion de la lactancia materna exclusiva y a libre demanda hasta

los seis meses de edad, vigilando frecuencia y duracion de la misma.

2. Debe adoptarse un patron o 'guia de alimentacion Optima para nifios menores de un
aiio. Esta guia debe ser distribuida por el personal de salud encargado de orientar a las

madres adolescentes en una forma clara y precisa para no crear confusion en ellas.

3. Deben crearse programas en donde las madres sean motivadas a interesarse sobre la
importancia de la alimentacion de los infantes. Estos programas deben incluir actividades de
tipo participativo, que resulten mas atractivas y dinimicas para este grupo especifico, de
prefergncia que involucren la participacion de los padres de los nifios que acompaiian a las

madres adolescentes a las reuniones.

4, “Utilizar los datos de este estudio para la planificacién de programas que involucren

la participacion del grupo de madres adolescentes u otros relacionados con alimentacion del

nifio menor de un aiio.

5. Realizar otras investigaciones en grupos de madres adolescentes y en sus 'hijos en los

gue se evalie su estado nutricional, aspectos socioeconémicos y consume de alimentos.
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ANEXO 1

REQUERIMENTOS DE ENERGIA Y PROTEINAS

PARA INFANTES DE AMBOS SEXOS

SEGUN EDAD.
REQUERIMENTOS
Edad del Nifio Energia Proteinas
(en meses) Kcal/Kg. Peso Origen Animal Origen Mixto
g/Kg. Peso ag/Kg. Peso
0-2.99 115 2.05 S
3-5.99 100 1.85 —————
6-8.99 95 ' 1.65 22
9-11.9 100 _ 1.50 - 2.0

FUENTE: Torin et al. 1994 (16)
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ANEXO 2
RECOMENDACIONES DIETETICAS DIARIAS
DE VITAMINAS Y MINERALES

PARA INFANTES DE AMBOS SEXOS SEGUN EDAD

. EDAD
NUTRIMENTO (meses)
0a2.9 3a59 6a119

Vitamina A (mcg). - 350 350 350
Tiamina {mg) 0.2 0.2 0.4
Riboflavina (mg). 0.3 0.3 0.4
Eq. Niacina (mg). ‘ 4.0 4.0 6.0
Vitamina B 6 {mg) 0.2 0.2 0.4
Folatos (mcg) i7 25 35
Vitamina B12 (mcg) 0.1 0.1 0.1
Vitamina C (mg) 20 20 20
Vitamina D (mcg) 8.0 8.0 7.0
Vitamina E (mg) 3.0 3.0 4.0
Calcio (mg) 500 (b) 500 (b) 500
Fasforo (mg) 300 (b) 300 (b) ' 300
[Magnesio (mg) 30 45 60
Hierro (mg) _ :

A © 7 (b) 10

B 10 10
Zinc (mg)

A 2 (b) 3(b) 4

B 3 5 6
Yode (mcg) 40 40 50
Fldor {mg) 0.3 0.3 0.3
Selenio (mcg) 10 10 12

A: Dieta con abundantes alimentos de origen animal
" B:Dietacon predominio de alimentos vegetales
(b} : RDD para nifios alimentados exclusiva o primordialmente con leche materna. Ca: 300 mg,
P. 125 mg, Fe. 45 mg. Zn. 1.3 mg. ‘ '
© : Necesidades de hierro son satisfechas por la disminucién ﬁsiolégtca de hemoglobina
y la movilizacién de las reservas corporales de hierro.

FUENTE : Tordn et al. 1994 (16).
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ANEXC 6

FORMULARIO
PRACTICAS ALIMENTARIAS EN EL INFANTE
No.
_ Fecha:
|. DATOS GENERALES
Edad del niifo (a): {meses)
Nombre de la Madre:
Edad de la Madre: ——_({afos) Escolaridad:
Ocupacion: No. de hijos: vivos[__| muertos| ]
Estado Civil; Quién vive con ustedes: '

Il. PRACTICAS ALIMENTARIAS:

A: Practicas relacionadas con Lactfancia Materna.

1. Qué fue lo primero que le dieron de tomar al nifio (a) después del nacimiento?

2. Da de mamar al nifio:

Si: [ No: [

Solo Pecho: [ ] Combinado con otra leche 4 otro sustituto: [____]
3. Sino ie da de mamar, le dié de mamar alguna vez?

Si: [ Por cuanto tiempo? ________ Por qué dejo de dar de mamar?

No: For qué no le did el pecho?

Con que sustituyd la leche matermna?

B. Informacién sobre Alimentacién Complementaria.
4. Ha recibido alguna informacién de qué alimentos son adecuados para su hijo (@)? No [__|

Si [ Quiénlaha orientado?

o

. Quién escoge lo que va a comer el nifio (a)?

6. Quién prepara la comida del niiio (a)?

7. Regularmente quién le da de comer al nifio (a)?

8. Come su nifio (a) a horas fijas:

si: ] No:[ ] Porqué?

9. Le esta dando usted a su hijo algin jarabe o pastillas que sean vitaminas, t6nico o reconstituyente
que contenga calcio, hierro o cualquier otro medicamento?
si[__1 N[ ] Cuales?

Desde cuando se los empez6 a dar:

Por qué?

Quién se los recomendo?




De los siguientes alimentos cudles le ha dado a su nifio {a)

EDAD DEL NINO | SE LO DA
TIiPO DE ALIMENTO ¥N QUE SE EMPEZQ TODAVIA PREPARACION
A DAR
Leche materna Si E Numero de veces que da
{No [ 1 {Yde mamar al dia:

Leche artificial:

a) Maternizada

No. de Pachas al dia;

| | de] jonzas
Cantidad de leche:
Medidas
Cucharadas
Azicar: si|_Ino []

Ctros:

b) Leche Entera

Il | de | | onzas

No. de Pachas &t dia:

Cantidad de leche:
Medidas

- | Cucharadas
Azicar: 8i || No [ |

Otros:

" JAgua sin azdcar

Agua con Azgcar

Agua de Cereales

Te de hierbas

Café

Atoles

Jugos de frutas

Sopas

Comerciales
Hecho en casa

Caldo de frijol

Purés de frutas

Comercial
Hecho en casa
Le agrega azdcar o miel

L

-

Purés de verdura

Comercial
Hecho en casa
Le agrega aceite
Le agrega sal

]

il

Pan

Tortillas

Huevos: yemal/clara

Papa, yuca, ichintal
en trocitos

Verduras en trocitos

Frutas en trocitos

Frijol colado y
ofras leguminosas

Carne picada

Pollo

Pescado

Queso

Fideos, pastas

Hierbas

Otros: pasteles,
galletas, aguas
gaseosas, jugos
enlatados, dulces, etc.
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