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INTRODUCCION

La alimentacidn durante el primer afio de vida del ser
humano juega un papel fundamental en su crecimiento y
desarrollo. Por lo tanto resulta importante establecer que
tipo de alimentacidn tienen los lactantes menores, que acuden
a consulta en las unidades asistenciales de Medicina Familiar.

El presente es un estudio retrospectivo, transversal,
descriptivo y observacional, que se realizd mediante la
obtencidn de datos sobre el tipo de alimentacidn del lactante
durante su primer afio de vida.

Fueron seleccionados los nifios menores de un diic de edad
que acuden a consulta a los modulos 2 y 8 de Medicina Familiar
del Centro de Salud BEATRIZ VELASCO Dé ALEMAN, de la Secretaria

de Salud, en la Ciudad de México.



I. MARCO TEORICO

El 50% de los .niﬁos menores de un aﬁ;) de  edad son
alimentados al seno materno, de estos, entre el 30 y 35% les
fue suspendida la lactar;cia al seno materno por indicacidn
médica. (12).

Los nifios gue son alimentados al senoc maternc tienen 'un

incremento somdtico adecuado durante los primeros 4 meses de

La leche materna estd sigmpre disponible, a la temperatura
adecuada y su preparacidn no lleva tiempo. Es fresca y no
contiene bacterias ni contaminantes, con lo que disaminuyen las
probabilidades de trastornos gastrointestinales. Aunque no
existen diferencias en los indices de mortalidad de los nifies
que se alimentan al seno materno y los que se alimentan con
biberdn (siempre que reciban los cuidados aceptables), el nifio
que se alimenta con la leche materna tienc mas probabilidades
de sobrevivir en un entorno socioecondmico desfavorable o en
malas condiciones sanitarias.

La alergia y la intolex.;ancia a la leche de vaca causa
muchos problemas y trastornos alimenticios gue no aparecen en
los nifios que reciben lactancia materna. Los sintomas de &stos
trastornos son la diarrea, las hemorragias intestinales, y las
melenas ocultas. En los nifios que reciben leche humana son

menos frecuentes las regurgitaciones, los cdlicos, y el eczema
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.atdpico.

' ‘La.- leche humana contiene anticuerpos antibacterianes,
ant‘,ivi;icos, y concentraciones relativamente altas de IgA
secretora, que impide la adherencia de los microorganismos a
la ‘mucosa intestinal. Los anticuerpos de la leche humana
pueden inhibir el crecimiento de los virus de las paperas y
la gripe. Los anticuerpos ingeridos con el calostro humano
pueden conferir inmunidad local al tubo digestivo contra los
microorganismos que penetran al organismo por esa via (20}.

Por otra parte se indica que el destete precoz (suspensidn
de la alimentacidn al seno materno) y la ablactacidn
temprana, dan lugar a un mayor riesgo de sobrepeso y
obesidad, por lo que se sugiere que la ablactacién se inicie
a2 los cuatro meses de edad, asi también que el destete tardio
predispone a la desnutricién, por lo que se menciona gque el
seno materno es indispensable durante el primer trimestre de
la vida, necesario hasta los § meses, y deseable hasta su
primer afio de vida (5,12).

Para explicar la razdén de este hallazgo, es necesario
tomar en cuenta gue un nifio sano de 4 meses de edad, cuyo
peso sea de 6 Kg, precisa diariamente al rededor de 660
calorias, lo cual exige el consumo aproximado de 950 ml de
leche humana, ain cuando existen madres que pueden producir
este volumen de leche en 24 horas, hay muchas otras en las
que la cantidad secretada es mucho menor y por lo tanto, sus

hijos no reciben el aporte de energia y nutrientes gue exige
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su organismo, reduciendo lo velocidad de crecimiento (12).

En la dé&cada de los setentas, se hizo conciencia del
problema que desde afios atrds se venia suscitando, con el
abandono precoz de la alimentacidén al seno materno. En esa
epoca en algunos paises se informaba que al sexto mes de
vida, ni siguiera el 10% de los nifios recibidn alimentacidn
al seno materno (17).

En 1973 se efectud una encuesta entre las familias que
er3dn visitadas cotidianamente por los enfermeras de los
centros de salud ée la Ciudad de México, de esta manera se
tuvo informacidn de 5000 madres gue tenian nifios menores de
un afo de edad. La investigacién permitid conocer gque al
sexto mes, uno de cada dos lactantes (52%) estaban siendo
alimentados al seno materno, contrastando asi con lo
observado en los paises anglosajones y europeos. Uno de los
halldzgos mas trascendentes de esta encuesta fue que 20% de
las madres mencionardn que el destete de sus hijos lo habian
hecho siguiendo una indicacidn médica (15).

Chavez y colaboradores, mencionan gque en México el 90% de
sus habitantes consume una die}:a inadecuada, que no cubre los
reguerimientos nutricionales de un nifio durante las fases
criticas de su crecimiento y desarrollo. Factores como este
propician que la prevalencia de 1la desnutricidén infantil
muestre diferencias seglin los estados de la repiiblica y/o las
zonas geogrdficas que se estudien (19).

En cuanto al tipo de alimentacidn durante el primer afio de
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vida se menciona lo siguiente; gue no es recomendable el uso
de leche de vaca, cruda, en ningiin caso. En primer lugar
porque suele estar contaminada y después porque forma grandes
codgulos al entrar en contacto con el jugo géstrico, con lo
cval se hace dificil de digerir (19).

En lo que se refiere al cdlculo de la férmula, se menciona,
que cuando se administra leche de vaca, se deben de dar 100
ml/Kg/dia, que proporcionan 3 & 4 gramos de proteinas, 3 & 4
gramos de grasas y 5 gramos de hidratos de carbono. Si se
considera que el requerimiento promedio de liguidos en el
primer afio de vida, es de 150 ml/Kg/dia y se han dado 100 ml
por concepto de leche de vaca, deben de agregarse 50 ml de
agua/Kg/dia.

Se afladiran ademas 30 gr.;amos de hidratos de carbono en
forma de aziicar o miel para el total de los biberones.

Desde la primera semana pueden iniciarse vitaminas A, D, y

Casi todas las leches enteras y artificiales comerciales
estdn enriquecidas con 400 UI de vitamina D por litro, y las
leches preparadas tienen otras vitaminas en cantidades
variables. Por lo tanto, es fundamental conocer el contenido
vitaminico, de la leche antes de prescribir vitaminas
adicionales al nifio que toma biberdn.

La vitamina D se debe de administrar desde el comienzo del
periodo neonatal; con una dosis media diaria de 400 UI,

siempre que el nifio esté tomando una leche gue no contenga
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vitamina D. Los lactantes blancos no necesitan suplementos de
vitamina D durante los primeros meses de la lactancia, pero
si, los necesitan los nifios de color y los que no reciben
adecuadamente la luz solar. (20). .

Los requerimientos de hierro son de 2 mg/Kg/dia hasta un
mdximo ‘de 15 mg en 24 horas, a partir de las 6 Semanas de
edad.

Al segundo mes de vida deben de administrarse cereales
precocidos de arroz y avena, puré de frutas, como la manzana y
el platano, al tercer mes de vida, puré de carne el cual puede
ser de pollo, de res o de pescado, al guinto mes de vida
inciar la administracidn de yema de huevo, el cual puede ser
mezclado con puré de carne y verduras.

De esta manera al quinto mes de vida el nifio estd
consumiendo los seis alimentos que de una manera gveneral se
consideran como los bisicos en la alimentacidn del ser humano:

Leche, carne, huevo, verduras, cereales y frutas.

Las sopas comerciales y los preparados de carne y verduras
son relativamente ricos en carbohidratos y no resultan una
fuente Sptima de hierro o proteinas . Muchas sopas caseras son
voluminosas y no tienen demasiado valor alimenticio, y en la
coccidn se pierden muchas de sus vit;aminas.

Se calcula gque en la actualidad se emplean mas de 3000

saborizantes, y pocos nifios se libran de ellos en su dieta

-5—



diaria. Se han relacionado los colorantes y saborizantes

artificiales con alergias respiratorias, urticarias y

angioedema, lesiones de la lengua y la mucosa bucal,
trastornos digestivos, artralgias, cefaleas y trastornos de la

conducta (como hipercinesias infantiles).({20).
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II. JUSTIFICACION

El presente estudio se encamind a determin:ar el tipo de
alimentacidn que tienen los lactantes durante su primer afio de
vida, valorando el estado nutricional y su desarrollo
satisfactorio. Poniendo especial interés sobre la alimentacidn
al seno materno, tiempo de administracidn, quié&n indica la
suspensidn y por cuanto tiempo se le ofrece al lactante, ya
que de esto depende en gran parte si los nifios tienden a la
desnutricidn o a la obesidad, ademds si repercute en su estado
de salud general, por las caracteristicas de la leche materna
ya conocidas en cuanto su contenido de anticuerpos. Tomando
también en cuenta la edad en gue se inicia la ablactacidn y
con que tipo de alimento. Ya que una ablactacidn temprana
predispone a la obesidad durante la infancia, y una
ablactacidén tardia lo hace hacia la desnutricidn, se tomd en
cuenta quién la indied, tanto en el tiempo de inicio y con que
tipo de alimento fue iniciada, por Gltimo la edad de inicio de
algqunos alimentos esenciales para el crecimiento y desarrollo
adecuado del nifio y la edad de integracidén a la dieta
familiar.

Con los resultados de la presente investigacidn se obtuvo
una mejor informacidn sobre el tiempo de alimentacidn al seno
materno, edad de inicio de la ablactacién, uso de leches
industrializadas, tipo de alimentos utilizados durante el

primer afioc de vida, quien proporciona la informacidn sobre la
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alimentacidn al nifio y el papel que juega el médico en 1la
orientacién a las madres sobre el tipo de alimentacidn. Todo
esto.con el fin de alcanzar un mejor crecimiento y desarrollo,

previniendo la desnutricidn en los infantes.
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III. OBJETIVO GENERAL

Determinar el tipo de .alimentacid®n en 1los lactantes
menores, que acuden a la consulta externa al Centro de Salud
BEATRIZ VELASCO DE ALEMAN, en los mddulos 2 y 8 de Medicina
Pamiliar, durante el periodo comprendido, de Septiembre de

1990 a Febrero de 1991.
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IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar gque porcentaje de nifios son alimentados al

seno materno.
2. Determinar hasta que edad se realiza la alimentacidn al

senc maternc.

3. Determinar quién da la informacién sobre la

alimentacidn al seno materno y qui&n indica la suspensién.

4. Determinar que tipo de leche industrializada es mas
frecuentemente utilizada en la alimentacidn de los lactantes.

5. Determinar edad promedio de inicio de la ablactacidn.

6. Determinar gue tipo de alimento es mas frecuentemente

utilizado para iniciar la ablactacidn.
7. Determinar que tipos de alimentos son consumidos por

los lactantes durante su primer afio de vida.



V. TIPO DE ESTUDIO

Retrospectivo, transversal, desériptivo y ohservacional.

VI. UNIVERSO DE ESTUDIO

Todos los lactantes menores gque acuden a consulta externa

al Centro de Salud BEATRIZ VELASCO DE ALEMAN.

VII. MUESTRA

Todos. los lactantes menores gque acuden a consulta externa
a los mddulos 2 y 8 de Medicina Familiar del Centro de Salud
BEATRIZ VELASCO DE ALEMAN, de Septiembre de 1990 a Febrerc de

1991.
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VIII. CRITERIOS DE SELECCION

VIII.I. CRITERIOS DE INCLUSION

Lactantes menores gue acudan  a la cansulta, a los‘médulos
2 }'2 8 de Medicina Familiar del Centro de Salud BEATRIZ VELASCO

DE ALEMAN.

VIII.II. CRITERIOS DE EXCLUSION

~-Los nifios mayores de un afio de edad.
-Los nifios que no acudan a la consulta de los mddulos 2 y
8 de Medicina Familiar ‘del Centro ‘de Salud BEATRIZ

VELASCO DE ALEMAN.

VIII.IXII CRITERIOS DE ELIMINP;CIQN' :

-Los " nifios en los que

el estudio.
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IX. VARIABLES

IX.I.. VARIABLES CUALITATIVAS

“iripe’ Ee éliméﬁtacién ‘durante’ el” primer” afio ‘de vida, en
base ‘a.'senc ﬁaterno,,leché industrializada, ablacéacién:
tipo de alimentos utilizados e “integracidén "a -la dieta
Eamiliar..' '

-Tipos de alimentos utilizados 'en esta 'edéd, désde'
licteos, cereales, verduras y frucas.

~Qui&n da la indicacidén sobre el tipo de alimentacion.

IX.IXI VARIABLES CUANTITATIVAS

-Porcentaje de nifios alimentados al seno materno.
-Promedio de edad para la ablactacidn.

-Promedio de edad de alimentacidn al seno materno.
-Porcentaje de madres, a las cuales el médico les da
informacidn, sobre el tipo de alimentacién que debe

ofrecer a los nifios.
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X. DEFINICION CONCEPTUAL

ALIMENTACION: En los nifios, los requerimientos
nutricionales varian directamente en relacidn con la velocidad
de crecimiento y desarrollo, es por ello que durante el primer
afio de vida, los requerimientos son proporcionalmente mayores
que en cualquier otra etapa de la vida.

Se han postulado 5 leyes que deben de observarse para que
la nutricidn sea adecuada.

l.- 'Que llene los requerimientos caldricos.

2.- Que sea equilibrada.

3.- Que sea completa en nutrientes.

4.- Que sea adecuada.

5.~ Que sea estéril.

Los requerimientos caldricos durante el primer afioc de vida
son de aproximadamente 110 calorias/Kg/dia.

El total de las calorias debe de suministrarse  en 7

determinadas proporciones de los nutrientes para que se logre

uba buena autricidn.

El  15% del total caldrico deberd ser .en ‘forma ”
proteinas. ;

El 35% por concepto de grasas.

El 50% de hidratos de carbono.

Debera ser compieta en nutrientes, de los cuales, el agua
deberda ser durante el primer afo de vida de 125 a 150

ml/Kg/dia, las proteinas, indispensables como. fuentes de
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aminoBcidos, necesarios para el crecimiento y reparacidn
tisular, en la formacidn de anticuerpos y enzimas, asi como
de hormonas, su reguerimiento diario es de 3-4 g/Kg/dia.
Los hidratos de carbono son la fuente mas importante de
energia y sus requerimienios diarios son de’ 12 a 14 g/Kg/dia.
Las ' grasas son indispensables en aporte de &cigdos,
constituyentes de la c&lula y vehiculos de vitaminas A, D, E Y

K. Sus requerimientos diarios son de 3~4 g/Kg/dia. (18).

ALIMENTACION AL SENO MATERNO: La alimentacidn al 'seno
materno constituye el método natural de alimentacidn de todos
los mamiferos., La composicidn de la leche secretada por cada
qspecie, incluyende al hombre, es caracteristica de dicha
especie, es ideal para sus pequeiios.

La alimentacidn al seno materno, ayuda ademids a establecer
el ajuste emocional adecuado entre la madre y su hijo, y le da
a éste la seguridad necesaria para una futurz cstabilidad
“emocional. Cuando el estado nutricional de 1la madre es
adecuado o satisfactorio, es la que mds se acerca a la ideal,
en cuanto al suministro de los requerimientos nutritivos del
nifio, es facilmente digerible y libre de gérmenes (excepto en
las mastitis, septicemias Yy cuando ingiere farmacos
hepatotdxicos o nefrotdxicos). La leche humana estd a 1la
temperatura apropiada y es la forma mas sencilla, facil y

econdmica de alimentar a los nifios. (18).
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ABLACTACION: Se considera. ablactacidn’a la introduccidn de
alimentos no licteos a la’al'imentaéién‘del nifio, ya sean jugos

de frutas, verduras u otro tipo de alimento no ldcteo.

ALIMENTACION ARTIFICAL: Se considera como tal, la
alimentacidén del ser humano con una leche distinta a la
humana, en una época de la vida en que naturalmente se suele

alimentar de la madre.
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XI. DEFINICION OPERATIVA

ALIMENTACION: A través de interrogatorio: indirecto a-la
madre, sobre el tipo de alimentos utilizados - para lﬁ
alimentacidn del nifio y el nimero de dias a 1la semanarqué Qé
le ofrecen, desde el nacimiento hasta el momento de ia
entrevista.

El tipo de alimentacidn se clasificd de acuerdo ‘a: los
principales alimentos; leche, carne, huevo, verduras, cereales
y frutas. :

ABLACTACION: A través de interrogatorio indirecto §ob;é
la edad de inicio de alimentos no ldcteos en la alimehtaciﬁﬁ
del nifio, que tipo de alimentos se utilizan por primeré‘ﬁez‘j
guién los indica.

ALIMENTACION AL SENO MATERMNO: En base a interroéatorio
sobre la duracidn de la alimentacidn al seno materno, edad en
la gque se suprimic y quién indicd la suspensidén de la
alimentacidn al seno materno. 7 7

ALIMENTACION ARTIFICIAL: Por medio de interrogatorio
sobre tipos de leche utilizada en la alimentacidén del niifio
durante su primer afio de vida, tiempo de administracidn de los
diferentes tipos de leche utilizada. Quién indica el tipo de
leche y si existe algiin tipo de reaccidn con los diferentes

tipos de leche.
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XII. PLAN DE RECOLECCION

Se >:ealizé mediante entrevista con la madre, para la
obtencidn de informacidn sobre el tipo de alimentacidn que se
le-ofrece al nifio desde el nacimiento hasta el momento de la
:.entrevista, registridndose en formatos especiales, {(consultar

anexo 1).

" XII.XI. FUENTES

Interrogatorio directo a la madre.

XII.IXI., METODO

Interrogatorio dirigido a las madres de los nifios, menores
de un afio de edad que acuden a los mddulos 2 y 8 de Medicina
Familiar del Centro de Salud BEATRIZ VELASCO DE ALEMAN, de

Séptiembre de 1990 a Febrero de 1991.

XII.IIXI. INSTRUMENTO DE RECOLECCION

-Ficha de identificacidn.

-Alimentacidn al seno materno.

-Alimentacidn con leche industrializada.
-Alimentos no ldcteos utilizados en la dieta.

~Reacciones con algin tipo de alimentos (consultar

anexos) .
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XIII. PLAN DE MANEJO ESTADISTICO

XIIi.I. RECUENTO Y TABULACION

Mediante palotéo y clasificacignidéjlo tos obtenidos),

en tablas que contiene; edad y tipo’de alimehtac%éﬁ'o:élimento i

utilizado (consultar anexeos).

XIII.IJ. DESCRIPCION Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Se elaboraron tablas de asociacidn y grificas de barras,
reportando; edad promedio de alimentacidn al seno materno
(grdfica 5), determinar los grupos de edad, los porcentajes
por sexo, el nimero de nifios alimentados al senc materno, la
edad en que se suspendid la alimentacidén al seno materno, los
diferentes tipos de leche utilizados, las reacciones adversas
con los diferentes tipos de leche, el nimero de lactantes que
presentaron estas reacciones, el inicio de la ablactacidn, de
los jugos, de las papillas y de la dieta familiar, asi como
determinar quién indica la ablactacién y quién indicd el tipo

de leche industrializada.
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XIII.III. ANALISIS

El andlisis es de tipo descriptivo, reportando 1lo
encontrado, en las grd@ficas obtenidas después del vaciado de

datos en las mismas. Llevandose a cabo por los médicos:

CELESTINO ARMANDO CASTILLO MANJARREZ

MIGUEL ANGEL PALMA SANCHEZ

Ambos médicos residentes de tercer afio de la especialidad

de Medicina General Familiar.

XI1IV. PLAN DE PRESENTACION

Mediante la elaboracidn de tablas y porcentajes.
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XV. ORGANIZACION

XV.I. PROGRAMA DE TRABAJO

Se orientd a los médicos de los mddulos 2 y 8 de Medicina
Familiar del Centro de Salud BEATRIZ VELASCO DE ALEMAN, sobre
la forma de llenado de los formatos para la recoleccidn de

datos, dasi como los criterios de inclusidn y exclusidn.

XV.II. RECURSOS

XV.II.I. HUMANOS

Seis médicos, los cuales laboran en los mddulos 2 y 8 de
Medicina Familiar de Centro de Salud BEATRIZ VELASCO DE

ALEMAN.
XV.II.II. MATERIALES

Dos mbdulos de Medicina Familiar, los cuales contiene,
cuatro consultorios en total, hojas blancas tamafio carta,
japices, boligratos, gomas de borrar, dos escritorios, sillas,
mdquina de escribir, y una ¢computadora del departamento de

Medicina Pamiliar de la U.N.A.M.
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XV.II.IIi. FINANCIEROS

La presente investigacidn fue financiada por los médicos:
CELESTINO ARMANDO CASTILLO MANJARREZ Y MIGUEL ANGEL PALMA

SANCHEZ.
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CENTRO DE SALUD VEATRIZ VELASCO DE ALEMAN
SECRETARIA DE SALUD
ALIMENTACION DURANTE EL PRIMER ARO DE VIDA

Nombre;

Edad;

SEXO:

Peso al nacer;

Talla actual;

Nimero de hijos;

Ingreso mensual aproximado;

1) Alimentacidn al seno materno.
sI;____ No;
2) ¢Hasta que edad le did alimentacidn al seno materno?
3) ¢Quién indicd la suspensidn?
Médico;
Un Familiar; cQuién?,
Otra persona iQuiénz?
4) ;Que tipo de leche a tomado?
NAN I Tiempo
ENFALAC Tiempo
NAN II Tiempo
SMA Tiempo
NIDO Tiempo
CONASUPO Tiempo
CLAVEL Tiempo,
SOOBE Tiempo
5) ¢Presento alguna reaccidén con algiin tipo de leche?

ST NO
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6):Con.que tipo de leche y tipo de reaccidn?
LECHE TIPO DE REACCION

7)¢Quién indicd el tipo de leche utilizada?

Médico
Algin familiar éQuién? -
Otra persona iQuiénz

8)¢A que edad inicid la ablactacidn?

9)};0uidn la indicd?

Médico,
Algiin familiar, sQuién?
Otra persona ¢Quién?

10):Con que alimento la inicid?

11)¢:A que edad le inicid los jugos?

12)¢A que edad le inicid los alimentos picados?

13)¢A gue edad le inicid las papillas?

14)¢A que edad le incluyd en la dieta familiar?

15)¢;Que tipo de alimento utiliza en su alimentacidn?
ALIMENTO FRECUENCIA EN DIAS A LA SEMANA
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16);Presenta o presentd alguna reaccidn con algiin alimento?

SI NO

ALIMENTO TIPO DE REACCION
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XVIII. RESULTADOS

Fueron un total de 4B nifios lactantes menores rque
acudieron a consulta externa de Medicina Fémiliar al los
mbédulos 2 y 8 del Centro de Salud BEATRIZ VELASCO DE RALEMAN,
de Septiembre de 1990 a Febrero de 1991, gue cumplian con los
criterios de inclusidén, obteniéndose los siguientes
resultadés:

De los 48 nifios incluidos, 26 (54%) eran del sexo
masculino y 22 (46%) del sexo femenino. (gr&fica 2).

Con respecto a las diferentes edades comprendidas, y
divididas por meses de edad,-se incluyeron 21 (43.75%) de 12
meses de edad, 4 (8.3%) de 3 meses de edad, 5 (10.4%) de 2
meses de edad, 3 (6.25%) de 5 y 9 meses respectivamente,
2" (4.1%) para cada grupo de edad de k, 6 y 8 meses, 1 (2.8%)
para cada grupo de 1, 7, 10 y 1l'meses de edad. (grafica l).

En lo que se refiere a la lactancia materna, se encontrd
que, 41 (85%) de nifios, eran alimentados al senoc materno, y 7
{14.58%) no fueron alimentados al seno materno en ningdn
momento. {(grdfica 3).

La edad hasta que se les ofrecié alimentacidn al seno

materno fue la siguiente:

-Menos de un mes de edad 4 (9.75%)
-Hasta el mes de edad 4 (9,75%)
-Hasta los 2 meses de edad 6 (14.63%)
-Hasta los 3 meses de edad 3 (7.31%)
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-Hasta los 4 meses de edad 4.(9.75%)

~Hasta los 5 meses de edad 6 (14.63%)
-Hasta los 6 meses de edad 4 (9.75%)
-Hasta el afio de edad 10 (24.39)

Resumiendo estos datos encontramos que la alimentacidn al
seno materno, fue continuada después de los 6 meses de edad y
hasta el afio de edad en 14 (34.14%0 y suspendida antes de los
6 meses de edad en 27 nifios que corresponde al (65.85%).
(gréfica 4).

La indicacidén sobre la suspensidn de la alimentacidn al
seno materno fue dada por la madre en 21 nifios (51.21%), por
indicacidén médica en 11 (26.82%), y otras personas en 2
(4.87%)_. (grafica 5).

De las leches indqustrializadas mas frecuentemente
utilizadas para la alimentacibn del lactante se encontrd:
leche de CONASUPO en 23 (47.91%), NIDO 23 (47.91%), NAN I 16
(33.33%), sSMA 11 (22.92%), ENFALAC 8 (16.66%), NAN II 6
(l2.25%), CLAVEL 4 {(B.33%) y otras en 3 (6.25%). (grafica 6).

: : Un dato muy importante para valorar el uso de las leches
industrializadas, son sus reacciones adversas, de estas la
diarrea y el estreiiimiento respectivamente fueron las mas
frecuentes. En lo que respecta a nuestro estudio se encontrd,
que la leche ENFALAC presentd con mayor frecuencia este tipo
de reacciones. (grdficas 7 y 9).

El total de nifios alimentados con leche industrializada

solo 17 (36,95%) presentaron reaccidn en algiin momento, siendo
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el médico la indicd en 34 casosi(7

(16.66%). (grafica 16). G

El inicio de 1la abiactédian VEu‘e'“a_ los 3 meses de edad en
22 nifios (45.38%), a Ios. 2 .meses en 10 (20.83%), al mes en 4
(8.33%), a los 4 meses en 3 (6.25%) y a los 5 meses en 1
(2.8%). (grdfica 1l1).

Los jugbs de frutas fueron iniciados a los 3 meses de edad
en 22 nifios (45;83%') y a los 2 meses en klO‘(20.83%). (grifica
12). i ‘ : ' :

El ‘incicio de las papillas’ en '1a’ ali‘mentacién‘de estos
lactantes fue a los 3 meses Ae edad en 18 nifios (3‘7.50%)', a
los 4 meses en 9 (18.75%) 'y a los 5 meses en 2 (4.16%}.

(gréafica 13).

Los alimentos picados fueron inciades mas. cardiamente,rya B

que se encontrd su iniciacidn a los 10 meses de edad en 2
(4.16%), a los 6 meses en 8B (16.66%), a los 5 meses en 6
{12.25%) y a los 4 meses en § -(10.41%). {grafica 14).

La edad de inclusidn a la dieta familiar fue a los 12
meses en 10 nifios (20.83%), a los 9 meses en 3 (6.25%), a los
7 y 8 meses en 5 (10.41l%) respectivamente, y a los 6 meses en
2 (4.16%). (grafica 15).

De 1los nifios que presentaron alguna reaccidén con la
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ingesta de algiin tipo de alimento no_lécﬂéo)'se éhcont:é que
5 (10.41%) si la presentaron, -y. fue;éﬁf con 1# papa y-la’
papaya mas frecuentes. (grdfica 16). : "

sobre. qui&n . indicd  la -ablactacidn, i‘al médico se le
encontrd en 30 nifios (62.5%). (gtéficaEG)-

Al investiﬁar quién dio la indicacidn sobre el tipo de
leche industrializada a utilizar en la alimentacidn de estos
nifics, se identificd al médico en 34 nifios (70.83%). (grédfica
17).

’ En cuanto al tipo de alimentacidn se encontrd que al mes
de. edad la alimentacién basica fue a base de leche
unicamente, ya sea alimentacidn al seno materno o leche
industrializada o mixta, a los 2 meses ya se ofrecian
alimentos complementarios come jugos de frutas principalmente
naranja y manzana. A los 3 meses se daba alimentacidn con
leche, frutas y verduras, ya sea en jugo © en papilla. A los
4 meses ya se incluian; leche, frutas, verduras, carcne
{pollo} y huevo. los 5 meses de edad la alimentacidn era a
base de leche, frutas, verduras, carne, cereales, pastas y
huevo. A los 6 meses con leche, carne, verduras, pastas,
frutas y leguminosas (frijol y lentejas). A los 7 meses
leche, carne, verduras, pastas, huevo y cereales (arroz). A
los 9 meses leche, verduras, carnes, frutas, pastas,
leguminosas y huevo, y a los 10, 11 y 12 meses la
alimentacidn era practicamente ya igual a la dieta familiar.

Las carnes mids utilizadas fueron en primer lugar pollo y
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en segundo lugar carne de res, ningﬁn-a madre. menciond el
pescado u otro tipo de carne. Entre las - leguminosas se
encontrd el frijos y la lenteja.

Se identificd que al incorporar las pastas en la dieta del
lactante, estas desplazaron a los alimentos Versencialés, como
la carxne, huevo y vcrdu.ras. Complementande las pastas con
carne de pollo, verduras (zanahoria, papas), gue se agreéén a

las pastas en su preparacidn.
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XIX.. CONCLUSIONES

‘‘Podemos’.concluir -que la alimentacidén al seno materno se da

satisfactoriamente en el 85.4% de los lactantes involucrados

el .estudio. Sin embargo se demostrd ', gque el abandono de

lgiicha‘ali‘inentacic'm se realiza a edad temprana antes de los 5
‘nrnésésr de édad en el 65.85% de los nifios a los que se les
c;fre’cié alimentacidén al seno materno, y unicamente el 34.14%
lo continuaron después de los 6 meses de edad.

7 En lo que respecta a la informacidn sobre el momento de la
suspensidn de la alimentacidn al seno materno, fue dada por la
misma madre en el 51.21% de los nifios, y el médico en el
26.82%, lo que demuestra que &1 es quién fomenta la
alimentacidn al seno materno.

El tipo de leche industrializada mas frecuentemente
utilizada fue la leche de CONASUPO y NIDO en el 47.91% de los
casos respectivamente.

La edad promedio de iniclo de la ablactacidn fue a los 3
neses de edad y los alimentos mas frecuentemente utilizados
fueron los juges de frutas y de estos el de manzana y de
naranja, concordando nuestra investigacidn con lo reportado en
otros estudios en cuanto a la edad de inicio de la ablactacidn
y con gque tipo de alimento se inicia esta.

El tipo de alimentacidn de los nifios menores de un aiic de
edad que acuden a consulta a los mddulos 2 y 8 de Medicina

Familiar, del Centro de Salud BEATRIZ VELASCO DE ALEMAN,
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cumplen con lo especificado en el marco teéricﬁ, ya que-al’ 59
mes de vida estos lactantes ya se encontraban coﬁsumiendo los
6 alimentos considerados como bdsicos para . una - buena
alimentacidn, que son: leche, carne, huevo, vex:.duras, cereales
y frutas. Sin embargo se encontrd que al afio de edad, estén
consumiendo como alimento basico en su dieta, a las pastas y
las leguminosas, dejando en segundo té&rmino a las carnes,
verduras y cereales, asi como al huevo.

Esto nos puede hacer pensar que las madres se preocupan
por la alimentacidn hasta los 6 meses de edad, ya gue
posteriormente se les ofrece practicamente lo mismo gue - al
resto de la familia, probablemente porque en esta edad es poco
lo que gastan en la alimentacidn adecuada de un solo nifio,
porque es poco lo gue consume, tornindose imposible continuar
con el mismo tipo de alimentacidn para el resto de la familia.

Como conclusidn general se puede mencionar gue el Médico
Familiar, da wuna orientacidén adecuada sobre el tipo de
alimentacidén, y momento de inclusién de los diferentes tipos
de alimentos durante el primer afio de vida del ser humano. Ya
que seglin los resultados obtenidos, de las madres que acuden a
la consulta de Medicina Familiar, con sus nifios, siguen las
indicaciones dadas por el médico familiar, sobre el tipo de
alimentacién, observéndose de esta forma el importante papel
que juega el M&dico Familiar en el crecimiento y desarrollo de
los lactantes, previniendo ademas la desnutricidén durante el

pPrimer afio de vida.
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10 POSTULADOS BASICOS SOBRE LA ALIMENTACION
DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA PARA

EL MEDICO FAMILIAR

1l:-La alimentacidn al seno materno debe iniciarse desde el
primer dia de vida.

2.-La alimentacidén con calostro humano es &ptimo  como
fuente de anticuerpos que protejen al lactante desde las
primeras horas de vida extrauterina.

3.-La alimentacién al seno materno deber3d mantenerse hasta
los 6 meses de edad, como minimo.

4.-La introduccidn de 1la leche industrializada serid de
acuerdo con la tolerancia a la misma, intercalando siempre
con alimentacidn al seno materno.

5.~El médico es la persona mas indicada para sefalar el
tipo de leche industrializada que se consuma en el primer afio
de vida.

6.-E1 iniocio de la ablactacidén deberd ser en forma
gradual, comensando desde los 2 meses, ya que en esa edad el
nifio estd apto para complementar su alimentacidén con la
introduccidn de minerales y vitaminas basicas.

7.-La suspensidn de la alimentacidn al seno maternodebera
tener como minimo 3 & 4 meses despuds del inicio de 1la
ablactacidn, para adecuar la funcion del tubo digestivo del

lactante.
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8.~-Para llegar a la alimentacién completa, debera

aumentarse desde los alimentos semisSlidos a sdlidos mes con

. mes.

9.-La edad de inclusidén en la dieta fami'liar con los
alimentos bdsicos {leche, carne, huevo, verduras y frutas)
deberd ser iniciada desde los 8 meses de edad como minimo.

10.-La educacidn para la salud, que ejerce cotidianamente
el . Médico Familiar, contribuye a la alimentacidn adecuada

durante el primer afio de vida.
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