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MARCO TEORICG

CINTROTUCCION

Desda el-floraclmiénto de la qiuillzac?on:ééibc}a hasta la
primera mitad del presente siglo, prev&}eéis'c} &riiorfa'dc
incluir loa alinentos sdjides en la dieta e los nlﬂod‘
coincidiendo con la aparicion de los dientes.

Documentoa atribuidos a Hipocrates (450 a.2.), Galeno v .
Sorna (aigle 1l d.e.), sefialan ¢l sexto maes de la vida como
el nﬁs conveniente para lo introduccisn de nigajos de pan

humedecidas en leche, vino, carveza o ccnsomdts.,

Todavia en la ctierta déceda dcl presente sigilo, los pedia-
tras de loz afoes 30's reconendaban las frutasn, los vegela-

les, €l huevo, la carne ¥y los cercales. denputs del brote

dentario.

Al tinalizaer la segunda pguerra mundial la alimantacion de

los lactontes ase desarrolle csiguionis una nonducta liberal

fue ast como la erupcidn de los dienter fuc de=cartada como
asriterio para initciar la ablastacidn. -smpicndo de esia ma-
nera el limiic cronolégico de los 6 Acses. Fajo esta orien—
tacién, a partirt de la década ¢ los 42's, laz papillas vy
los Zumos de  frutas ge han vanide ofreciende a las tuevas

generacionas a una cdad cada vez mas temprana.



“En Estcdos Hnldos de HofteanArlca. por cjcuplo._la cdad de
introducciOn dc tos caraalas ‘er al radcdor de las 5 achanas-'
v lon vﬁgeta!es son ;ncorporadas a la dieta poco antas de

: cunplir las niﬂos 10 scnana& de uida.

. 8in embargo'los estudios raalizados en cuanto al los re-
quarinicﬁ:ns nutricloneles ¥ la fisiologlg del aparate di-
geativo del lactanta, no estdn de acerde con lo anterior. Y

no obstante o e¢sto tamhidn, muchos pediatras c@nilnﬁan re~

comendande lo ablactacién temprana.



JUSTIFICAL 108

la nutricien denempefia un papel isportanic en la consaruva-
cion de'la salﬁdndé todas lag edades’, sobretado en la in-
fdncin.'f?,uh'ld fase de ereciniento rapldo de la infanzia

dbﬁdi au_importancia es fundamental.

 Lo§:€§j§d03_ae alimentacion infantil en todo el mundo, sae
ha?dn-séieftdos a criticn v estwdio a nedida que s& recono—
cen y s6 ucioran. nuewinente, diversos efectos perjudicia—
-_la:.qﬁe en un tiempo mno s¢  aprecidron, como le ohesidad
iﬁfnntil ¥ lo alergia para ciertos alimentos, En ot1o sen-
tido, la nutiricion para la infancia debe astudiarue en
relacidn con sus efectos tanto inmediatos como tardlos para
la vida del individuo. Las consecurncias perjudiciales o
largo plazo de una desnuiricion ne reconocen cada vesr acjor
en forma da desarrolle defretucse de cerebro, desarrollo
fisico insuficiente, transtornos de competencia insunalogi-
ca, incluso, cuambios mds inexperades, como lesiones del
crigstalino ¥ cataratacs. MNis recienicnente se han coaprabado
los efactos perjudiciclas tordioe de lo nutticidn excesiva
to mal equilibradal), por ejenplo: pareace mas probable cada
vez el papel de un cxceso celtrizo durante la primcra »
segunda infancia para la patogenia de la ohesided del adul-

to, atervesnclerosis e hipertension,



Es por etto que es  impartante eaber cual &5 la alinania-
cion _quh reciben nuestros lactantes para poder avitar ¥
prevenir  dichkas complicaciones, adaptando une dieta espe-

ctal para cada wno de nuertros pacientes lactanies.



DFRIRICION DE ALLACTACION
“Consiate en la adicien ¢ clinenios distintos de Ia leche
- desde temprana edad del uins duranie el frimer ate de vida,
al objeto de suminiatrar los ¢lamentos nutricionales gqua la
misma no contiene, al miand tiempo gque se la acosiumbra a

tngerir al imentoa salidas v semisdlldos.

TI1POSt DE ABLACTACION .

Lo epoca en que se inicia la ablactacion y» el tipo de aii—~'
nento que se ofrece primero, wvaria da acuerdo con lasrcén--
diciones del nifto, su desarrollo, su apetlto,'preférénéids.

del medico y de ia madre, ctfc.

A esto algunos autores opitang

Rl Dr, R.E., Valcnzucla., "Actualmente debe Iniciarse an
todo nifo norra!l, sano, alinentado al pecho o n%tlficial-
nente, desde los primeros méeses de vida esto es dentro del

segundo @ torcer mes de vide', 15,

El Dr, Jorge Chavez Huerta, opirna, “ra introduccion de
al inentes no ldgrteos. ya sean frutas. fuges, cercales,
prede ser tolerads como w0 fue demostrada por Sackelt en
1956; este autor die cercales anire ¢l segundo v tercer dia

de vida, verduras al deégino, carne a loa catorce dias v



“Jrutar a les T dlas, con esta prucba ne hay dudas de que
los alimentos ¢ voleram. pers sin énbarsh ne  hav pruches
de que ecata alimentacion temprana eca ventajosa 3 en cambio

st ¢tjene ricspas, otro incenveniente o el comto”, (7).

E! Dr. Thumas A. Ardarson, ofina, "La introduccidn de ali-
“manto solido tuede postergarse hasta gque ¢l lactante sea
.capnz de. sentarse sin avuda, tenra conirol de la cabeza v
cuailo, v por lo tanto, pueda comunicar mis ! ibhremante sg
" voluntad (o su repudio) para eceptar alimento solido. Fslas
condicionas sualen reunirse enfre las 16 vy las 24 gemangs
“de'eqdd, (D). '

A la anferiér.opina_el Dr. Eduardo Picazo M.,"Se racomien-
.da'{niéinf'(cqﬂj}ughs clzricos el primer mes, ¥ vcrdﬁraa o

frutas. al ‘segundo o tércer mes¥, (1%},

"Bl .Dr. Lewis A. Barness, oapina, "Adicionar la di#in con
alinentos adlidos a muy femprana edud, como recomiendan alu.
.gunos middicos, no parece ofrecer wventgjfa alguna. Cuando el
roflefo fisiolégico oral desaparece entrte las 6 semanas 3
los 3 meses de eda, ¢l paguefis tiende monoa a escupir, re-
gu;gitar y azpirer, ésic-parccc ¢l momento indicade para

eapezar la alimentacioén sélida”, (2).

El pr. William E. Laupus, opina, “Hay poucas pruchas de ¢ua

la adicion de cualquiera de los alimentos a la dicta del



. . B : .
lactante normal antes de los. 5 o & neecs de edod eon? ribu-

yange joym&'signﬁgidn:}ﬁula-su biefiestar, atngus nuthos me-
1d!§9§;jdcona?jap‘ﬁau'}ntfgdgcclOn a lap 3 8 & sezanas de
El Ana{icqnlfAcadeuf of Padiatrics Coamittee on Nutrition.
 1?§6;{éndd'que,: dufaﬁtn las primeros cuatro neses a los 6
neses de vida, ei‘luctanie,ée alimenta solo d¢ loche mater-
na o cﬁn'unu aoia fOrudlc. Por ¢l riesgo de dosarrallo de
alerrias alimenticias ¥ las de atragantarse o anpirar ali-
montos disminuyen o medida que se desgrrollan los macanis-

aos para la deglucion da los sélidos. (3).

Fomon y col., han criticado la aeblactacién a cdad lcmprana
declardndose en favor de la introduccidn de otros alimentos
distintos a la leche, no antes del quinto al aaxte mes de
vida, Los argumentos que eaxponan  estoa autores se hasan en
que la ablactecion llevada en forma prematura, favarecs la
ohesidad al interferir con el dasarrallo de habitas que
permiten ol pequefio domosirar o inferés o dasinterds por
log alimentos; bajo estas circunstansias anfes de los 5
neses de edad las niflos pueden estar siendo alimentados de

nanera forzada, sehreal inaentdndolos. (1G).

.



ATFECTOS A CONSIDFRAR FN LA INTROHUCCION DE LA ARLAGTANIO

Al

Aspeitar plslalesicos:
Ea sabe que desde 1 punto de vista fisiolégice., an-

tes del.Sto; mes  de vida el trasto digestivo se en

cugntra atn én piany desarrella; selo haste afios re-

cientfes esty arguRents Ra adguirido partinular {apor-

tancle cono resultade da las avancss en ¢l conocimien-

to acercy de o avelucidén de lae procesos de disestidn

ehioreisn intastinal., Un somero andlisis de euta in-
Jormacidn, permiic normar en formae razonads la conduc—

ta a seruir.

Digestion y absoraidén e anteares, Durants la elapa

intrauterine se¢ desarrollan lax enzimas responsables

de ta &Idralisis-dc tos disacdridos., Es atd cnno'!os

nifios reclin nacides o térning we encuentran cn Gom-
diciones da digarir » absorbar los disacarides.
La amilesa salival » la pancredtica, mueslran eecesd

actividad en los primerss mases de vida.

De acuerdn con 25tos informaes giyraca ser gud la in-
troduceien de¢ los cercales anfes dil dto. mes de tvida
no wuestran ser una Tecomendgcién cangruente en ol
grade de desarrollo de las ¢nzirrs ancargadas de le
hidrotisis de los alnldones.

Digestion v absoreidn di las prases. La absorcidn de

-8 -



b

la grasa e3 incamglcety o lof prindros mesas da vide,
la actividad de la [ipri1 paneridrica on lor nifosn ro-
clan nacidos, extd wa practicamante o! nivel que pre-
valecerd par el resto de la vida. pero en los neonatos
existe una limitacien en la capacidad de sintesis de
los dgides biliaras., Esto e 1o responsable de la 1~
nitada absorcion de lazx erasas en (o3 niho:s; a sedida
que  ocurre el desarrolle sa susaqitan las nodificacio~
nes risioldgicas que favaresen la absaraidn de law

grasas,

Digeation v absorcidn de protelnan. Afn  cuando la
aghsorcion v la digeation de lan proleinas ilenen lucar
efictente en los nings lactantes, se ha podido chprer-
var que durante los primeros weses de la vida, al in-
testino as parmeable al paso de =moliculasn evantual-
aente antigenleas; easta clreunstancia, plantea por un
lado que exista una inadecuade permeahiltdad de las
moabranas de fas celutan epiteliales v, por Oiro lado,
que kay tna deficlente protee¢lisis intracelular, delii-

do a une funcidn lisosonsi innadura.

B

Es as! como la ablactenidr de loe lactanie:s rinerer
b
de € mese:, Fenaran un riefsgo df sensibilizasion a al-

gunas pretednas da fa dieta.

Desarrollo neuromatas o alimentacian.,

El reflejo de succidn aparcece y cvoluciona en ¢l nifco

- e



el

dasde  wna adad  temprany de la vide intrawterima, 2l
desarralle nauromotor, indisgensable para el pegueny
putda censunir alimcntos aslidos a 5cmisalid¢s; ne &€
aleenzae kesta desgpues de low cuatro meses;  antas de
agte edad, la deglucisn de alimentosn zalides se lleva
a ¢fizcts  pohbramente. For otra parte el reflejo de
protrucisdn  de la jengua, por el cual el nifio empuja
todo alimanto sé¢lide en ¢! #orcio anterior ¢é elia
peneralmenty «desapurece lambisn al  rededor de Jos.
cuntro miesea, Avnade a o anterior, la inesordinacion
neuronksculer presente on los primeros acsags de la
vida se manifieate por wnae deficianta cootdluacian de
los atisculsr de los labios v de las nﬁndihu!nn, -

rante lo permanancia dal al imente an la ednara bucal.

Tal vezn de mavor Imgoertancie resulta la ‘inhabil idad
nauromotriz del =nifg parc mantongr lo cabeza erecia,
nantencrse sentade y a la vez taener cierto control

nutor para Jacilitar a la madre la  introduccion dﬁ

al inantos diferentas a la lechs, FEs pues entre ol dto.

y al 6to. nes de la vide que se integran las activida-

des neuromotrices gue permitan itclulr alimentns séli-

des o samisélides en la dieta da los niflos,

Regquarimientos nutricionaled,

Durante afios se¢ ha adwitido que les necesidades nu-

tritivas de! iactante queden cubiertas por los nutri-

- I -



ehtes que sontiene Ja leche husmini, Ruic. euiocntansn-
ta , prasupone ung madre bien altiacntads v un lactante
con huena nulriclén in dtero. Par lo tanta, las 7eco-
.aan&aciones pata los lactantes pr&iianen sobre todo
dal conacimiento de loe nutrienies 2wistentes <n la
leche humana,

Agua .- Lﬁﬁ requerimientos hidricon autdn relactonadon
con la ingesta calérica, la temperatiura nﬁhientnl, .Ia
actividad, lo vclocidad  de crecimionto v la_dcnsfdﬂd
de la orina. ' . .

El agua constliuyé aproiinadanents un 78% del peso. -
corporal al nacimiento » al final dal p}fnéf afo de
uida_éa reduce al 60%,

Por lo tanto los niflas que consumen 150-200 wnlskg/dla
dize leche materna no precisan de agua suplemantaria
désde que nacen hasta sl final dal primar-aﬂa de vida,
en ! caso de que no ingieran atrog al imentos osadti-
coa o en nedios con temperaturas nuy elaevadas o ah

presencia de perdidas anormales de tiguidos.

NECESIDADESE MEDIAS DPE AUA

Edad paso (Rg) agua (&l kg
3 diar a &0 - 106
10 dias 3.2 125 - 154G
3 neses 5.4 120 - 160
6 mascs 7.3 130 ~ IE&
g mesor a8,.6 125 - 14&

! afio 2.5 120 - 13s

- 11 =~



Energia.~ los nateridades energéticas que presenta el
nins nasids a térnina, Jdurante sn primer afa Jde vida
vartagn en funtidn de la adad ¥ del pese.  Los requeri-
wlentos eneriddticoe  esftimados pars el peviade de cre-
cimiento repido de los & primeros meses pucden ser de
hasta 126 FRewlrsbprsdta. la Agademia Nacional de Cien-
clas v &l Consejo Nacional de /nvestigacion de Fotados
Unidos de Nortaeamerica (NAS-¥FC), han recomendado un
promedio de 15 KecalsRisila on lées primeros 6 =esat,
postariorrente van disninuvenio sraduainente hasta 75
RoalsEg/dla  deosde las 6 acses al final del primar afio
de vida. Estas cifras se bason en las necasidades ca-
Idricas esencialen e E£5 Kealskg., la necesidad de
crecimiento aprox. 55 KoalsRv v wna cifra para la ac-
tividad de 10 a 25 ReailsKe. La actividad fl:ica de los
lactantes v tiflns warlae considerablenania por lo que
puaden valverse obesos iwcluse cuando su ingreso ener-
getico ¢ muy bajo o viceversa: fror lo tanto el incre-
s6 caldrico debs afustarse al individuo, Las neccsida-
das energtlicas se cubren principalmante con los hi-
drates dr carheno v las grasas. Fomen. reconienda 30 a
Bh N di calorlae procedentes de la erase, 35 a 65% da
los hidratos doe carbono v 7 oa 163 do oriren protetni-
co, ecubriendo lo leche humane estes requerimientos.

Las necesidades erergeticar se deteorninan chservando
el modalo i crevimienty e conprendy o longitud, el

peso v da talla .cst como la =sconzaiidn de Lieneoxntar w

- f"_?..



la saciaded del ﬁlﬂo.

-Frdtglnn.% Fs Lién ¢onocldn la necestdad de proiecina,
e;pecialuente 'ﬁe nﬁs'aminodcidos para sindetizar lar
protétnaa.cOfporatcs; ¥ de nitrdgens para la sintesis
de nmuchos ofros coppuestcs fizicldcicos importantas,
‘ALua-racomeudacion¢s pora protelna durante la i{nfancia
éa busu'cn {a cantidad de proteinar que conlienc la
leche materna, La cantidaed estinada pare lactantes de
0 a 6 mases de edad es de 2.2 g./Kg/dla » 2.025./Rgs-
dia para lactantes de 6 a )2 meses de edad. La calidad
de laus protelnas sc baso on su digestibilided, capaci—
dad de absorcidn y contenlde en asinodcidos esenaia-
leas. Un centenido pobre en aninecdsidos enenciales
afecta el crecimiente de loa tajidos ¥ drganos, ast
como ta talla, al peso » al perimetro craneal, Una in-
gesta excesiva de protetnas puesde acompatiarse de sig—
nos de intexicacidn proteica, como lelargia, hiparamo—

nemia, deshidratacion y diarrec,



FATRONEE LE ABLACTACION

Ef aRos recientes se ha venido insistiendo en que la leche
humana contiene todos los nutrientes requeridos por el ning
para asedurar su crecimiento durante el primer semestre da
la vida. £n madr¢§ dal medio rural con alta prevalencia Jde
desnutricion, come on México, s¢ han selalado repories atin
menores de 65 Realsdl, Por otro lado, st acepta pues, que
wuchas mujeres no producen volaxecnes de lecke suficientes
pare cubrir los requerimnientos de¢ energla v nutrientes do
nifos de 4 meses de edad con 6 Ap.  de peso, ea decir,
aprox. 10Q00cc,

La ortentacion y recomendacioncs sobre alinentacidn iﬁfﬂnf-

til coﬁstituyan una funcion inportante de los atdicos, die— o

tistas ¥ enfermeras,

Para prescribir una dieta s¢ tienc que tomar en considera—

cidn:

1.~ La situacien socicecondnica de la familia.

2.- La disponibilidad de los alinentos, principalnente de
la leche, en el lugar donde ¢ actna.

3.- Patronns culiurales » los habitos alisenticios qua
prevalezcen en la comunlidad,

d.- Le dindmica famitiar, la actitud v posibilidades de
te madre para alimentar a =u hijco. .

5.- El estade de salud del nifio ¥ de la madre.

&6,.- Las condiciones de higiane v edulacién gl {anentaria



que iwparer en 2l khegar,

Muches fectores gFuardan estrecha ralacidn con el cambio

de las pfd;tlaas alinenticigs e los ﬂlﬂms.nn loé'saaicda-

Cides oneldentalas y an las zonns'urbcﬂgs dal:teréaf'muﬁdb.
!ﬁcluydn. antre otros, la rapida urbanf:abibn;' al paﬁel

cambiante de ¢ nujer ¥ su participacidn en el 4rcn dr irn-

. ha;o v la industriclizacion.

A medide que una comunidad o grupe ;oc!al adﬂ!untn AU daf
‘sarrollo y alcanza niveles ap:iuaq dn uldu. aun nia‘la dls-
panibilldad de alilcnins industfinli"adns y dianinuvu Ia de.-

los alimentos ffaﬁuoa ¥ nniuralcs. "u:uos";

'adesuprauachanuo
B4 ualor biolag;co.- '

fer. aes de edad: -pecho'aatafno_cada B‘harqg"o’auto'dé?uﬂ;i
da. . ' ' A \

20. nes de odad: peche materne da las 6 d las 23 hrs, Jugo
de tomate matural a media wafiana; vena dé huepd a madiodta,
3ar., mes de edad: pecho materns a las €, 9:32, 13, 20 » 23
hra; Liberén a lag 17T hrs. Juge de tomale en la mahana;
jugo de naranja en la tarde. Puede agregoerse una cucharadi-
ta de carecl , yama de huevn, pure de Zanaheria o plitane a

mediodia.

da. mes da edad: trégimen de 4 hrs.}: pecho materno o e 6,



14, 9 22 hrs: bikersn a las 10 ¥ J8 Arn. Aumeniar la canti-
1d§d'da'jug$s. Antas de cada tetada del mediodia e le dardn
_caldpe » purts de verdura (=anahoria, spinaca. papa, fri-

.fjoz],_ﬁélé'y alara de hueun, pldtano, manzana o bapava.

' So. mes de gdnd=' pecha materno @ tas 6 Ara., hiberon a las
VIO,'iBIy 22 hrs. Jugos de tomate v naranja in la maftana v
éu }a.tards. A las 10 » I8 hrs, desputs del biberdn: huevo,
égréat o fruta. A las Id hra, 3o0pa, purss, carne molida,
piceda o licuada, o purd de higado ¢de pollo.

;‘66.'-ea da edad: pecho materno a las 6 Ars, 4 las 10 ﬁra.u
bibgfou,'cdrcul. huevo, fruta fresca, pan o 3ullag§§.;dlins
‘14 hré.: sopa, purts de verduras, carne uol!#al fruta 6
Jukos.'d iaa 18 hrs. biberon » ﬁasire, a iqs a2 ﬂfsi; b{ﬁa;
ron.  . ‘ . 3.--_ .:

De tos 7 a los 11 meses dn eded: se Ebﬁtiﬁddna.‘cf aismo
gagquend de los 6 ncaea} la carne y iaa Frutas podran ser
picadaa. .

Da lan 12 a loa I8 masos da edad: (régimen de <4 alimenton
al dial, Se tratard da adaptar su alimentacion a la det
grupoe familiar, oxcluyendo exceso de grase y feculentos,
al {mentos irritantes o nuy condimantadas, » babidas gasao-

sas. .

Las variantes de este asquema profotips son numerosas; <le-
tendiendo, cono se difjo anteriornente de las condiciones
dol! nifle, de su desarrollo, su apetito, prefercenclas del
nedico ¥ de la madre, la economia faniliar, culiura de la
familia, atec.

- 16 -



EVALUAGION NUTRICIONAL
(MONITORIZACICN DEL GRECIMIENTO)

La valocidad de criciniento carparal Pa side Al incdice
dedianta el cual, de manera indlrﬂc?a. s2 he astimado la
cantidad de protetnas que requiecre el nifia: s el creci-
niento somdtico acontece dentro do un margen razonable de
nornal idad, se supone que &l aporie protelco vy energético
¢ el adecuado.

Una monitorizacion sinple, adapiada}particnlarnente a los
paises en vias de desarrallo, es la huc se hacra en dos in-

dices:

1.~ Longuifud talla en funcisn de la edad; cuando so co-~
noce ¢ edad no hay ningen problema para tomar cste
indice, La longitud talla d& cada eded corresponde
brécticamente a una distribucidon de Gauss, de modo .que
lea comparaciones son faciles da realizor.

2.- La medida de paso en funcion de talla; un {ndice que
¢3 Independivnte de la edad kasta la fase prepuberal,
representa un  efican control de te talla, para el que
cxisten patrones.

For regla peneral, el pﬂ;o corparal se duplica entre
el naciriento 4 <« Jto. al 5to. mes, vy se duplica al
afioc de edad., Sicun ontonces la swolucldn general
del crecimiento. Conviena recordar que todo aumanto de
peso puede reflejar diversos fendmenos; auaento da ta-

jtdo adiposo, cracimiento de hucsos v mascnios, efed-

B



tog astccleonlas, ceracimiento de raeuparacisin, gumento
dal contenido total! de agua 2n ¢! organismo & aumento

dal arsrte saldrice.

El pertnetro de! Lrasy ¢t ofre  medida que se utiliza con
Jrecuancia; esta nedida varlg gscasanente anére los 1 ¢ 5
afios de edad, En esta prupo de edad tan wvuinerable ante la

nalnutriciér,, puede adapterse, por lo tanto, wun patron

constants para la eded, F3 a todas luces, una medida conuye-
wiente ; ga pracisa de un senci!lo'uiillaje v el arror s
Ainimac en las condicicnes de canpe. _

» acep -

Existan otros indicadsres sematlcos que san n!llgs
tables parﬁ controlar a2l craciniento, pare los anferiores

uenc{onadoa se sittan enfre {0s ods gensibles.

Para al trubajio cliniso rutinario es convenienia recordar
wlgunes valores sonatemdiricosn, para lo cual las siguientes
reglas sirven para éstimar de manera aproximada el paso ¥

la talla durante les diversas etaepas pedidtricas.

PESO:

Al nacer 5.2 kg,
Se duplica a los 4 nesen v 3.2 = 6.4 ke.
Se triplica al afic 2% 2.2 = 9.6 ke
Se multiplica por 4 a los 2 aflos - {4 x 3.2 =129 kg.
Sz multiplice por 6 a los 6 afigs G x 3.2 = I1R.2 kg,
Se nultiplice por 10 a los 10 alhox 10 x 3.2 = 32.0 ke
Entre log 2 v 7 afios: peso=(edad x2)+2 (5x2)1+8 = 1&.0 kg .

- 18 -



TALLA:

A: nacer

los primeras 6 neses incrementa 16 cnm.
Bl segundo semestre aumenta & om.
Durante el szgundo afo incrementa lom.
por nece

A los 2 aflos elcanza la mitad de 1z
talla de adulto .
A loa 4 afios de duplica la talla

De les 2 a los 7 afios:

ftalla = ( edad x & )+ 8

De los 12 a los 13 atos se triplica
la talla al nacer

50 + l6
66 + 8§

TS+ 12
86 x 2
2 v 50

(Heb) + 80 -

3 x 50

n nn

Fa

a6

-

&6

172
Flele

105
150

[
49
R,
&h

cn.
om,

on.



INSTRUCCIONES PARA LA NADRE QUE ABLACTA

.Lao ablactacien debe ser practicade por la -ndré_;énieﬁdo

presente que ésta cumple la funcisn de nutrir, iexlbflénddz

una interrelacién psicolégica v educativa entre ¢l cuidador

v la eriatura. Por tal motivo es necesario in!ariarla log

siguientes punios:

.=

No introducir 2 ali;cnioa nuevos a la vez; esita moedi-
da permita conocer la tolerania del nifio al nueve ali-
mento.

No forzar al pequeflo a acepiar los alimentos; esio
puede ocasionar rechazo al mismo ailimento posteriur-
mente.

Adoptar une actitud paciente =i los alimentos dados
por primerac vez son rechazados por el niflo, hasta lo-
grar gque se acostumbre a la conciatencia y ‘al sabor
del alimento ofrecido.

Respetar la libre demanda del bebe, va que la canti-
dad de alirentos consumidos por #1, sueclen ser {ncons-
tantea de dia g dta y de semgna a gemana.

Loe alimentos preparados en casa no deben ser adicio-
nado s de sal; los requerimientos de este elementio son
casi nulos, para al bebe, 3 son cubiertos por la sal

natural de los alimentos,

6.— Raestringir*el aporte de aztcares y almidones en la die-

ta de los nifics obesos o con sobrepeso, sobre todo si

-20_



9.~

0.~

tt.-

12.-

13.=

procedan de padras ohiios.

Si los alinmentea  colados asn  nan ofraesidos de opitor

+
AT

cdal saxto maes de vide, se dificwlte e introvuicien

posterior de alimentos de masor congistenciy,

Nunca ofrecer cereales, huayo o alftn otro allmanio
nazclads con la leche dal bLikterdn: &l belit no distlin-
gu2 bhien los aaboras,

Los cliricos v &l Luevs tean introducidos kasta des-
pues detl afo da sdad, en cano de que axistan gnteco-
dentes de alergia en los padres ¢ e la familia de es-
tos.

Recordar que &l pediatra o el meédico faniliar culdard
la calidad de la divta, dejando que el nifto determine
la cantidad gque de alle consumird.

Reducir progresivamente ¢! volunen de lache que in-
giere el bebe, porgue a zmadide que se  introducen los
alimentos s6lidos o semisdlidor en lua diata del  hekbé,
requierse nenos l2cha,

frerementar  lantamente la  cantidad de aada alimente
cfracide al kabs,

Ajustar el Koraric < la alinantecidn del bebé al  da

la familia, ¥ cobre todo al de lo madre.



ABLACTACION Y LA INFILENZIA DE LOS FATTORES S0CIOCULTURAL

FLANTEAMIENTO LEL PROBLEMA

Log [facrores soclocul turalas de las familias adscritas a-
la consulte extern: de la UM.F. ¢ 29 dql [.M.8.5., tidnen
relacien e asociecion extadistice con #! 2lpo de aklacta~

cidn que dan a sus hijos?

ANPECENLNTES

Ninguno,

HIFGTELS

Lys factores socioGulturales de tas familias de let niflas
lactantes adscritos a fa consulta de madicina familiar de
cdla UMF, & 29 del 1.M.8.8., tienen relacidn o acoclacion

con ¢l tips de ablactacisdn que sa los protoratona.

QRIETIVOS

- Daterminar si existe ggociacién astadivtica ontre los

Jactores socicculluralies de las pamilias edsaritaz a2 le



U.H.F. # 20 del T H.E.5, veal tipe Ja ablactaisn dade sus
hijaa laectantes.

- Déterﬁinur que tipo de ablactacisn recfben los nifusn ads-
arltos ¢ la U H.F. # 29 da2} 1.84.8.8. . °*

f.Dcteruinnr el tiempo de inicio de ja ablactacizn de los
nikos, adscritos a la consplita de nedicina familiar de la

U.N.F, # 29 dal 1.4.5.8.

DISENOD DE LA INVEST!GACION

. ’ .

~Tipo de estudio: Descriptivo, prospectivae, longitudinal.’
obsarvacional, no comparativo. '
- Universo: Nifoas Iactanfﬁs a la UM.F, # 29, que fnqihan
consulia de medicina familiar entra el 0 &e novienbre de
1987 al 15 de dicicmbre de 1987,

- Area geogrdfica y temporal: consulia do ucdlc{ﬁa'funitinf
de la U.M.F. # 26 dal 1.4.8.8., del 30 de nov al 15 de dic,
1987,

= Criterios do inclusion: Todos los lactantes adscrilios a
la UM F. # 29, que tengan edad entre ! o 12 mosas, qte ha--
van iniciado ablastacia, que sé presenien a la consulia de
medicina familiar del 30 de noviemhre al 15 de diciembre de
1387 ¥ que sus familiarcs acepten entrar al astudie.

= Criterios do exalusion: Todos ajzuellos que no cunmplan

criterio antericr.



= Petarninacién de werfaticn;

Factoras spe f0rul?uraids. covvui . Vardable indepandionts
Tipos de ablaitacten .........., ..., Variable dependients

Abtnctaé?ﬁn;
Definiclar, conceptual.~ &igvifica la  introduccion on la

CTalimentacidn rutinaris del lacianze. dia otros alimentos que

no scan de orvicen ldctea, oom obdeto de proporcionst fos

slengntos nutricionales que la misma ne cont {vne, ol aismo
tiempo qﬁe se le acostuabra a incirir climentas séolidos yp
senianl idos., '

'Defiﬂicieﬁ'ﬁpcraaiona!.- Introduenidn de alimentos diferen-

taes’ a in [ache en lg dieta del tactanta,

Tipos de ablaectacion sezan la alimentacisn;

Adectada .~ Decimes que ¢8  adecuade cuands ha llanade los
requerisientos enargd? oo y» protfeicos qus reguiere o lac-
tanie para &4 desarroilo, Pots se compruebha con medidas an-
troponttricas come son peso y talla con‘rcspacto a la edad.

Inadecuada .~ Pecimos que as inadecwsadas cuandn na dlena les
requaririentos inevpélices » proteicos que necanita ol lag-
tante en 3u desarrello.

Tipns de ablactacison sesdn Ia gidad de iniclo;

Teuprana. - Cuando s& inicia en mencras de fror  sctser di
adat,  Los autares refieren que su funcleonpaniente  arsanico
ne el al adecyads para aceptar alinente: 33( idos.

Tardla,- Cugndo e inicia a partir do

con auatre wmesas de



edad. Segon opinan los autores an cuante la encrgla propar-
cionada por la leche materna ne o3 sufiziante para . cubrir
los requarimientos del lactante de entrgia 9 prafeinas, v
! funclonamiento del organismo para la alimentocisn sdiida

ea el cdecuado.

F&ctoras socionulturales;

Se refiere a los factores sociales y culturales edguiridos
per la familia. De cuyos factoress ¢studiaramos el sfutus.
habitos alimenticios v la escolaridad. .

Status.~ Es la situacién de una persoﬁd.hn cﬁﬁn?ﬁ'ud los _
niveles de produceisn, al nivel de {ngresa fdii;lafly 4 ta’
distribucion de bienes. T '

de{ios alimentictos.— Costumbres,. prdc?i;d qu§-ha adgui
:-ftdo el sujeto. Conjunto de cu!idadzs._inclincclones'y usoa'
que .fornan el fondo del cardcter de cada pnfa, familla o
persona,

Escolaridad.- Nivel escolar alcunzado por cada persond,

Material ¥ metodos:

Meaterial.

Material Humano ................Residente de segundo ano de
;edicina faniliar.

Materiel econesico oo vvvee.. Bl del investligador.

Matodo.

Se aplicara un cuestionario e cuarenta pregunias o las

)
X
L



nadres de los  laatantes Je la U.H.F, 4 20 del 4.5,
atendides en la consu?fn ~de medicina  fanillar. del 30 de
novienbre al 15 dc alclcubre e 1987, En donde t¢ haran
praguntas'ﬁara dgtygfar g ntual sociscultural da la fomi-
fia:y ai t}ﬁa-xm Jblactacfan que pfqurgibnﬁn.a sue hijos,

Posateriornunte se waldrard, segtn cl cuadro:

CATEGDRfZACIOH'DE.LAS VARIABLES.

Factores . Haa..dc'brcéuﬁta .Caicgnrizaciﬁn.
!8ocioculturales ! L !
la) Gultura ! I !
! Escolaridad P 21-22 28-30  Influye 2 !
! ! 3 No influye 2 H
D i ittt lrm e m e -~ - et et et ————— !
fildbitos ! 31-40 ! Inftuyn & !
'aliucnt:cios ! : ! o infiuve 5 !

——————————————————— Jr e e e e e e e e }
!bJ Sociales ! ! !
! Status ! 18-20 23=-27 ! Influve 4 !
! ! ! No influve K] !

———————————————————— '!_.___.-_..—------—-— !-«—a—.--—--.-—-—-—----—-- --.—.J
!Ahlactuclén ! ! !
ta) Ticempo de inicio! 4-5- ! Temprana 2712 o -}
! ! ! Tardia V2 o !
! ! ! !
Ih) Tipo de -3 6-18 | Aducuada !
! al irentanisn ! ! Inadecuada !

ot ——— = 1 o B A a1 S W S = e = i o - = i Sy o =

- P& -



10.-

11.-

12.-

e

UM, 2f
L 1.4.8.8,

CUESTIONARIO DI MEDICINA FAMILIAR

ARLACTACION Y FACTGRES S0CIGCULTURALED

" Rdad dal nino:

Peso del nine al nacer
peso actual....ooives

NIRRT RN

Talln del nifio al RACET, e vvn e
talla actual ..o vivav o

Ya inicid otra alinentacion difefentc a: la
go5, frutes, ele,)? .
ad ‘no

A gqué edad la Intcia? S
a) menor de 2 meses b) de 2 o0 3 meses
de los d meses oo :
Con qu# tipp da alimento inicid?

a) jugo de frutas b} ntolcs » ccrealcq
de carne

Cono inicior

teche fju-

¢l despuds

¢l picados

al probaditas h! una comida al dta ¢) 3 comildaa al
dia

A qué edad inicid a darle cerenles (=mava, frige,
avena, arroz, 2tg,)’? )

a) I a 2 meses L) 3 a 4 meses ¢) de 5 menes
en adelante

A que godad inicid o darle hueve?

a) de ! a 2 neses B) 3 a d neses ¢l de § neses
en adelante

A que edad comenzd o darle carne? ’

al de ! a & meses bl 3 ¢ 4 neses &) de 5 meses
en adelante

A que gdad inicid a darle pescado?

a) de 1 a 2 mernes b1 3 a & meses ¢} de & menes

en adelanie

Cudntas wveces al dia come otro alimenta
teche?
al) 1 by 2 ct 3

ghe no seqa



13.- Ve se [ntagvd a la dleta jaﬁltlar'fﬁﬁ cone t6 que toda
ta fantlic)? i : . .
st ' na

1d.= erade gque oiad?

a!' ! a 5 aeses W) & a O neses @) 1l a 13 meses
de edad T

15.,- Ha tenido probiemas con esta dieta? -

st . no

16, De que tipo?
al) diarreas L} ne crece al nine .¢) no aumenta de
peso : " . :
d) aumentd aucho de peso T el wtro

7. ﬁegibe arientacion sobre la dieta que debe darle a s
eha?
st o no

18.- Quien & proporciona la informacién?
al) nadine b} medico faalliar ¢! pedialra
d} la abuele u orrvo familiar

19.- Cudntos hljos ticne? . '
al) |} b 2 a3 ¢) 4 6 mds
20,- Su e¢stado civil cs:
al) soliare b! ecasada ¢) viuda

d) otro

21l.~ Cudl ¢5 si grade de encelaridad”
al no sabe leer v esaribhis b)) prinaria ©) secuadari
d? preparatoria o vecarional e} profesional

22.~- Cuat en ¢l prada de escolaridad de su pare ja?
a) no sabe lecr v cscribir L) primaria c¢) secundaria
dJ preparatoria o vecacional ¢} profesional

23.,~ Cud! es su ocupasidn?
al hogar L1 obhrara ¢t ocmploade
) profesionista <) ofro

24.- Cual es la coupacidn de su parejo”
a) ampleads L) olirero
d) otro

prefesianisla

o
[

25.~ Los ingresocs de la /umi}ia son;
al menos del minins b? el minine ¢) ads el natning

2£.- L ¢casa que habitan 25:
al propia h) rentada &) prestade (no
para renia)l



33.-

34, ~

35.-

36.~

Y-

38.-

Cudntos cuarios tiene para dorair?

a) 1 ‘ L1 2 ¢) 2

d) 4 & mas ’ ' '

Que religidn profesa? i )

a) catdlica b)) protesiante . ) mormona

d) otra :

Influys en algo su raliglen par& st alinentacidn’
3 no

Que diversicnes figna la fanillal® :

a) ninguna h) pasteos cl) teatrao

d) otras

Cudntas comidas realiza la fanilia al dia?
al i h} 2 c) 3

Cudnias veces comen carne a la semana” .
a) O h) 1 a2 c) 3ad
d} 5 4 ads vecea '

Cudntas veces oamen verdurasr » frulas frescas a la
senana? i

al) 0 b)Y 1l a2 c) 3ad .

d) 5 & mds veces

Si contests gue no a alguna pregunia anterior, cudl es
la razén? )

a) no me gusta b) me hace dafio ¢) no me
alcanza ¢l dinero o

d) no hkaw ceoerca del! lurar donde vitve e) no lo
acostumbro

Qué clase de alimentos da a au bebé? -
a) procesades (gerber. cerelac, etec.} b) naturales

La alimentacion de la fanilia es a i¢ wmlssa hara?

al) siempre b1 nunca c) ocasional-
sante

Toda g yamilia cone juntal

al) siempre b)) nunca v ¢} acasional-
nente

Lava verduras ¥ frulas antos d¢ comerlas o cocinarlas?

al) sienpre b) nunca c) ocasional-
nenta

Cono alimentos en fpuenics callezjferos (tacos, tortars,
ete.)?

@) sienpre b} nunca ¢} ecatianitl-
menta .



d0.- Acostuubm. fa:mxr refr.vs 1} ’ : :
. al siempra’ . . b.l ﬂuuca' Co c) ocasinnal-.
marte ) ’ : ’
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AFENLTATAS

e aplicaron 7 cueslionarios a los padres de fomilia de
lactantes adscritoz a la U.M.F. # 2% dal-1.M.8.8. de! pi-
riodo coaprendido entra el 3! de nevierbre al 15 di die. de

1087, ohteniendo las signfenter reunltados:

De los 47 cuestionarioe aplicades 2 ve exvcluveran por no
haber iniciado ablactacien niendo estos de odad de ! mas; &
se excluyeron por no aceplar participar en el esiudic. Da
los restantes 37, reunieron todos los oriterios de inclu-

&ion ¥ sus edades comprendieron:

EDAD

erte
ar12
4512
5712
6-12
ar
ariz
a1z
w12
1112
12s12

=

.

VO~ DN

De los cuales 34, o sea un F!.8%% habils iniciade la ablac-—
tacidn tempranamenie , siendoe  la menar  edad encontrada 2
meces. 3, © sea un BI04 iniziaron ablactacien ftardlq con

una edad minima de 4 meses da edad y una mdxyina de &.

De los lactantes cstudiados 24 {64.52%) tienan satizfeches



sus reguorimienros rutricienalas de acuarde 2 {0 dvaigacidn
nutricica:l captada en «! cuszticonario, Loz rastanrae: I3
{35.13% tuvieron inadecuade eitado nutricional v gque da
esfos, 6 (16.21%) tenlan poso bate v de ¢xtos a &t ved yno
con desnutricion de sesundo crado. For 1l contrario 7

(15.9%) 1uviiron sobrepasic.

En cuanto al los factares socioculturales encontranos que
17 €20.72%) de laz familiags fiencn ung ducacidn a nlvel
primaria, ¥ de ésiosn, 4 lactanles tuvieron una ahlactacién
inadecuadi. D¢ gutos, A 2lenen bajo poso ¥ uno aschrepeso.
12 familias (32.43%) con nivel cuttural nedie; en aste
grupio encontramos 5 lactanies com ablactacisn inadecuads, 2
de ellos con bBajo pese » 3 con sobrapesao. !4 fanilias tle-
nen nival cultural alto 3 2n eite srupo encontramoss & lac~
tantes ecn abiactacien inadeckada, urno Jde alles con bLaja

230 ¥ 3 con schrepess.

En cuanto al nivel econdnico, encontramos 4 (J0.81%) fani—
lia 38 con nivel econdnico dajto, da los cuwales 2 tentan un
lactante de peao bajq. 13 (35.13%) famitias dz nival econs-
mico medic , an los cualss encontramas 3 lactantes de pesa
hajo y 4 de aobrepese. 20 (54.05%) familios de nivel ccond-
mico medio-alto, <con un lactents de bhajo pesn y» 3 con so-

brepaesa,

En cuanto a los Kabhjtes aglémenticion  anconiramns & fami-



liaa con malos habitos, q#o correspondiceron a 2 lactantes
bajos de peso » de nivel econémico bajo; une fomilia v la
"atra del nivel medio. Lae restantes 35 fniilias tienen hd-

bitos alizentlicioa da ragulares ¢ buenos.

- 33 -



. CUADRO NO. !

Tips de ahlactocion en relaclon a su ini-

clo an nitos lactantes adscritos a la UNP
29 del IN38, (31 nov al 15 dic. de 1987),

A ot o TP 4 . 7 i P

! Intcio de ! Total de lactantes
! Ablastacid : .. Nim, i %
P e f T mppp—— .! _________________
! R !
. Temprana ! a4 ? 971,82
) - . 4 !
b ':- :
L e e —— e F il tmmm e e
o ! !
¥ Tardia ! 2 ! &.,10
! ! !
! ! !
e s e R mtadatal bt ot v ———
h ! !
! Total ! a7 ! oo %

s ko ki A ok T .

FUENTE: Encuesta direcia.
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FUENTE: Cuadro No. 1}

Temp rana

Tarlia




CHADRD Na, 2

Tipo da qgblactacisn en relacion ol tipe de

allmantacion an niflos jactantzt adscTilos
a la UNMF 23 del 1M&&8. (31 nov al 16 dis. 1A87T)

B LRy e B e b A i e O A ot P

! Tipo de H Total de lactantes

! Ablactacion ! N¥an, , %

F e o e s e et e [ J e m—— R e
! ! !

! Adecuada ! 24 ! 64.86

] s ! -

! ! :
TS fomm e —— e ————————
¢ ¢ ! i

!  Inadecuada ! 13 ! 35.13

[ ] | :

' ' !

fom s ——— L et e e L L L L
¢ ! ! :

! Total ! a7 t 06 %

———— o £ . S g o o o . i S e Y P

FUENTE: ‘Encucsta directa.
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CUADKG No.d

Feso de lactantes de 1o URF 29 del IHSS'
130 nov al 15 die. 2987

T Ty R

Feso del. 1. . Total de lactantes
-‘loctante -'{'1 LoNhme

uuuuuuuuu e v o v v e e [ g e e o e e e gt e
4 - ! L !
! dajo L. & L 16.%72
r - [ . r o
O T T T R U . e m————
! : ) ! ! ’
? Adecuada f 24 ! 6d . 86
! ! ! :
R Fomem - fa e ———— -
! ! ¢
! Sobrepeso ! v ! I18.91
} r P
J oo r o LR ettt el okl - oty
! Totat ! 37 ! 100 %
FUERTE: Encuesta directa,



ESTA TESIS HO DEBE
SALR BE LA BIBLIOTECA

| GRAFIGA DEL CUAIDRC Neo. &

FUENTE: Cuadro No, 3

mm -
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CUADRG - Nu. 3

Nivol culturel de las fanilias de lus
tactanies adscritos a la UNF 29 doi IMES.
(20 nov al 15 dig, 1387; .

! Nivel cultural ! Total dr lactantes

! ! ~Ndm. % -
fmmm e e fmmm o —————— e -
! : ! . - ! ’
! - HBajo ¥ 11 [ 29 .72

K : ! [

e — v fo s e Jmmm e —————————
r ! !

! Medio ! i2 ! 32.43

! ! ot

Jmm e rnenmn e e R it e ———
? ? H

! Alto ! ia ! a7.82

! H !

[ P —— i o m k rt o e e Jommrm e mm————
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FUENTE: Encuesta diricta.
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Nluel ‘edencmica de las faailias do lastentes
adscritos a la UNF 24 dcl TXNEC.
(50 newv al 6 die, ST,

! Nivel ! Total d¢ lactantes

i_ Boonosico ! Nim, , =
- T merme = ico e e P oo = == -

? L ' :

? Dajo ! 4 ! 10.58}

’ 1 ]
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] ! :

¢ Nedio : 13 ! a5

r [] r

U e e mee

r I _ !

! Alto ! 20 ' £4.05
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¢ Tatal : a7 ' 100 %

FUENTE: FEncucsta directa,
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Hehitas alimenticios de las fanilian da
lactantes adecritos a lg UMF 29 del 1MSS.
: (30 nav al IS5 dia. 1587

! Aabitos =~ !~ Total de lactantes !
I Alimenticics ! n. : !
e L el S et o e ————
! ! ! .

H Malos ! 2 ! 5.4

! ! !

! ! !

R D L Jmmm e - ———. - !
! ! ! s
! Buenos ! A8 ¢ ag.5 '
H ' H ¢ !
! ¢ ! 1
L e Lt fm———————— e —————————— o]
! ' ' !
! Tatal H a7 ! 100 % !

FUENTE: Encuesta clircc_ta.
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CONCILUSION
Con los resultados anteriores se ve que no hay nucha dife-
rancia en cuanto a inicio de ablactacien 3 a 1o inadecuado
de la misma. Solamente 3¢ encuentra diferencia en que en el
nivel socioeconomico bafo predoming une disminucidén en <l
aporte protelico caldrico ¥ en consecucncia habrd menor dera—
rrollo para la edad del lactante. Contrariamente o esfo so ve

que en la clase media alta, se tiende mids a la sobreal{menta~

cidn del bebé.

En cuanto al nivel cultural no se encuenire diferencia con-
siderabla, tal vez sea por que todos reciben orientacion de

gus médicos, ya sean pediatras o médicos faméilinres.
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