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INTRODUCCION 

La alimentación durante el primer año de vida del ser 

humano juega un papel fundamental en su crecimiento y 

desarrollo. Por lo tanto resulta importante establecer que 

tipo de alimentación 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 realizó mediante la 

obtención de datos sobre el tipo de alimentación del lactante 

durante su primer año de vida. 

Fueron seleccionados los niños menores de un ciño de edad 

que acuden a consulta a los modules 2 y 8 de Medicina Familiar 

del.Centro de Salud BEATRIZ VELASCO DE ALEMAN, de la Secretaría 

de Salud, en la Ciudad de México. 



I. MARCO TEORICO 

El 50% de los niños menores de un año de edad son 

alimentados al seno materno, de estos, entre el 30 y 35% les 

fue suspendida la lactancia al seno materno por indicación 

médica. (12). 

Los niños que son alimentados al seno materno tienen un 

incremento somático adecuado durante los primeros 4 meses de 

vida. (12). 

La leche materna está siempre disponible, a la temperatura 

adecuada y su preparación no lleva tiempo. Es fresca y no 

contiene bacterias ni contaminantes, con lo que disminuyen las 

probabilidades de trastornos gastrointestinales. Aunque no 

existen diferencias en los índices de mortalidad de los niños 

que se alimentan al seno materno y los que se alimentan con 

biberón (siempre que reciban los cuidados aceptables), el niño 

que se alimentrl con la l~ch~ mate=~~ tiene rnüs prubabili<la<l~a 

de sobrevivir en un entorno socioeconómíco desfavorable o en 

malas condiciones sanitarias. 

La alergia y la intoleranci¡¡ a la. leche de vaca causa 

muchos problemas y trastornos alimenticios que no aparecen en 

los niños que reciben lactancia materna. Los síntomas de éstos 

trastornos son la diarrea, las hemorragias intestinales, y las 

melenas ocultas. En los niños que reciben leche humana son 

menos frecuentes las regurgitaciones, los cólicos, y el eczema 
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at<?pic~ .. 

La leche humana contiene anticuerpos antibacterianos, 

anti víricos, 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 lo::; virus de l.:i:::; p.-:ipcr.:is 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 vía (20). 

Por otra parte se indica que el destete precoz (suspensión 

de la alimentación al seno materno) y la ablactación 

temprana, dan lugar a un mayor riesgo de sobrepeso y 

obesidad, por lo que se sugiere que la ablactación se inicie 

a los cuatro meses de edad, así también que el destete tardío 

predispone a la desnutrición, por lo que se menciona que el 

seno materno es indispensable durante el primer trimestre de 

la vida, ne:ct::i:>d.c.iu licu:>Ld luis 9 meses, y deseable hasta 

primer año de vida (S,12}. 

Para explicar la razón de este hallazgo, es necesario 

tomar en cuenta que un niño sano de 4 meses de edad, cuyo 

peso sea de Kg, precisa diariamente al rededor de 660 

calorías, lo cual exige el consumo aproximado de 950 ml de 

leche humana, aún 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 energía y nutrientes que exige 
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su organismo, reduciendo lo velocidad de crecimiento (12). 

En la década de los setentas, se hizo conciencia del 

problema que desde años atrás se venía suscitando, con el 

abandono precoz de la alimentación al seno materno. En esa 

epoca en algunos países ?e informaba que al sexto mes de 

vida, ni siquiera el 10% de los niños recibián alimentación 

al seno materno (17). 

En 1973 se efectuó una encuesta ent1·e las familias que 

erán visitadas cotidianamente por los enfermeras de los 

centros de salud de la Ciudad de México, de esta manera se 

tuvo información de 5000 madres que tenian niños menores de 

un año de edad. La investigación permitió conocer que al 

sexto mes, de cada dos lactantes ( 52%) estaban siendo 

alimentados al seno materno, contrastando así con lo 

observado en los países anglosajones y europeos. Uno de los 

hallázgos mas trascendentes de esta encuesta fue que 20% de 

las madres mencionarán que el destete de sus hijos lo habían 

hecho siguiendo una indicación médica (15). 

Chávez y colaboradores, mencionan que en México el 90% de 

sus habitantes consume una die~a inadecuada, que no cubre los 

requerimientos nutricionales de un niño durante las fases 

críticas de su crecimiento y desarrollo. Factores como este 

propician que la prevalencia de la desnutrición infantil 

muestre diferencias según los estados de la república y/o las 

zonas geográficas que se estudien (19). 

En cuanto al tipo de alimentación durante el primer año de 
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vida se menciona lo siguiente; que no es recomendable el uso 

de leche de vaca, cruda, en ningún caso. En primer lugar 

porque suele estar contaminada y después porque forma grandes 

coágulos al entrar en contacto con el jugo gástrico, con lo 

cual se hace difícil de digerir {19). 

En lo que se refiere al cálculo de la fórmula, se menciona, 

que cuando se administra leche de vaca, se deben de dar 100 

ml/Kg/día, que proporcionan 3 ó 4 gramos de proteínas, ó 4 

gramos de grasas y 5 gramos de hidratos de carbono. Si se 

considera que el requerimiento promedio de líquidos en el 

primer año de vida, es de 150 ml/Kg/día y se han dado 100 ml 

por concepto de leche de vaca, deben de agregarse 50 ml de 

agua/Kg/día. 

Se añadirán además 30 gramos de hidratos de carbono en 

forma de azúcar o miel para el total de los biberones. 

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

c. 

casi todas las leches enteras y artificig,l.;i::. comerciales 

están 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 

vitamínico, de la leche antes de prescribir vitaminas 

adicionales al niño que toma biberón. 

La vitamina O se debe de administrar desde el comienzo del 

período neonatal; con una dosis media diaria de 400 UI, 

siempre que el niño esté .tomando una leche que 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 

sí, los necesitan los niños de color y los que no reciben 

adecuadamente la luz solar. (20). 

Los requerimientos de hierro son de 2 mg/Kg/día hasta un 

máximo ·de l.5 mg en 24 h~ras, 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 plátano, al tercer mes de vida, puré de carne el cual puede 

ser de pollo, de res o de pescado, al quinto mes de vida 

inciar la administración de yema de huevo, el cual puede ser 

mezclado con puré de carne y verduras. 

De esta manera al quinto mes de vida el niño está 

consumiendo los seis alimentos que de una manera general se 

consideran como los básicos en la alimentación 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 óptima de hierro o proteínas • Muchas sopas caseras son 

voluminosas y no tienen demaSiado valor alimenticio, y en la 

cocción se pierden muchas de sus vitaminas. 

Se calcula que en la actualidad se emplean más de 3000 

saborizantes, y pocos niños se libran de ellos en su dieta 
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diaria. se han relacionado los colorantes y saborizantes 

artificiales Con alergias 

angioedema, lesiones de la 

respiratorias, 

lengua y la 

urticarias y 

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 encaminó a determinar el tipo de 

alimentación que tienen los lactantes durante su primer año de 

vida, valorando el est~do nutricional y su desarrollo 

satisfactorio. Poniendo especial interés sobre la alimentación 

al seno materno, tiempo de administración, quién indica la 

suspensión y por cuanto tiempo se le ofrece al lactante, ya 

que de esto depende en gran parte si los niños tienden a la 

desnutrición o a la obesidad, además si repercute en su estado 

de salud gCneral, por las características de la leche materna 

ya conocidas en cuanto su contenido de anticuerpos. Tomando 

también en cuenta la edad en que se inicia la ablactación y 

con que tipo de alimento. Ya que una ablactación temprana 

predispone a la obesidad durante la infancia, y una 

ablactación tardía lo hace hacia la desnutrición, se tomó en 

cuenta quién la indicó, tanto en el tientpo de inicio y con que 

tipo de alimento fue iniciada, por último la edad de inicio de 

algunos alimentos esenciales para el crecimiento y desarrollo 

adecuado del niño y la edad de integración a la dieta 

familiar. 

Con los resultados de la presente investigación se obtuvo 

una mejor información sobre el tiempo d~ alimentación al seno 

materno, edad de inicio de la ablactación, uso de leches 

industrializadas, tipo de alimentos utilizados durante el 

primer año de vida, quien proporciona la información sobre la 
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alimentación al niño y el papel que juega el médico en la 

orientación a las madres sobre el tipo de alimentación. Todo 

esto con el fin de alcanzar un mejor crecimiento y desarrollo, 

previniendo la desnutrición en los infantes. 
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III. OBJETIVO GENERAL 

Determinar el tipo de alimentación en los lactantes 

menores, que acuden a la consulta externa al Centro de Salud 

BEATRIZ VELASCO DE ALEMAN, en los módulos y B de Medicina 

Familiar, durante el período comprendido, de Septiembre de 

1990 a Febrero de 1991. 
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IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Determinar que porcentaje de niños son alimentados al 

seno materno. 

2. Determinar hasta que edad se realiza la alimentación al 

seno materno. 

3. Determinar quién da la información sobre la 

alimentación al seno materno y quién indica la suspensión. 

4. Determinar que tipo de leche industrializada es mas 

frecuentemente utilizada en la alimentación de los lactantes. 

S. Determinar edad promedio de inicio de la ¿blactación. 

6. Determinar que tipo de alimento es mas frecuentemente 

utilizado para iniciar la ablactación. 

7. Determinar que tipos de alimentos son consumidos por 

los lactantes durante su primer año de vida. 



V. TIPO DE ESTUDIO 

Retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional. 

VI. UNIVERSO DE ESTUDIO 

Todos los lactantes menores que acuden a consulta externa 

al Centro de Salud BEATRIZ VELASCO DE ALEMAN. 

VII. MUESTRA 

Todos los lactantes menores que acuden a consulta externa 

a los módulos 2 y 8 de Medicina Familiar del centro de Salud 

BEATRIZ VELASCO DE AI.EMAN, de Septiembre de 1990 o. Febrero de 

1991. 
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VIII. CRITERIOS DE SELECCION 

VIII.!. CRITERIOS DE INCLUSION 

-Lactantes menores que. acudan a la consulta, a loS'módulos 

2 y 8 de Medicina Familiar del Centro de Salud BEATRiZ VELASCO 

DE ALEMAN. 

VIII.II. CRITERIOS DE EXCLUSION 

-Los niños mayores de un año de edad. 

-Los niños que no acudan a la consulta de los módulos 2 y 

de Medicina Familiar del Centro de Salud BEATRIZ 

VELASCO DE ALEMAN. 

VIII.III CRITERIOS DE ELIMINACION 

-Los niños en los que las madres no aporten datos 

suficientes para ser incluidos' en el estudio. 

-Las madres de 1os _ lactantes_o_qUe~-.se ~~ieg-en_~·a _pai.ticipa·r· en 

el estudio. 
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IX. VARIABLES 

IX.I. VARIABLES CUALITATIVAS 

-Tipo d-e alimentación durante el primer- año de vida, en 

base a seno materno, leché industrializada, ablactación, 

tipo de alimentos utilizados e integración a la dieta 

familiar. 

-Tipos de alimentos utilizados en esta edad, desde 

lácteos, cereales, verduras y frutas. 

-Quién da la indicación sobre el tipo de alimentacion. 

IX.II VARIABLES CUANTITATIVAS 

-Porcentaje de niños alimentados al seno materno. 

-Promedio de edad para la ablactación. 

-Promedio de edad de alimentación al seno materno. 

-Porcentaje de madres, a las cuales el médico les da 

información, sobre el tipo de alimentación que debe 

ofrecer a los niños. 
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X. DEFINICION CONCEPTUAL 

ALIMENTACION: En los niños, los requerimientos 

nutricionales varian directamente en relación con la velocidad 

de crecimiento y desarrollo, es por ello que durante el primer 

año de vida, los requerimientos son proporcionalmente mayores 

que en cualquier otra etapa de la vida. 

Se han postulado 5 lcye~ que deben de obscrv.J.rse para que 

la nutrición sea adecuada. 

l.- Que llene los requerimientos calóricos. 

2.- QUe sea equilibrada. 

3.- Que sea completa en nutrientes. 

4. - Que sea adecuada. 

s.- Que sea estéril. 

Los requerimientos calóricos durante el primer año de vida 

son de aproximadamente 110 calorías/Kg/día. 

El total de las calorías debe de suministrarse en 

determinadas proporciones de los nutrientes para que se logre 

l.Jucud nutrición. 

El 15% del total calórico deberá ser en forma :de 

proteínas. 

El 35% por concepto de grasas. 

El 50% de hidratos de carbono. 

Deberá ser completa en nutrientes, de los cuales, el agua 

deberá ser durante el primer año de vida de 125 a 150 

ml/Kg/día, las proteínas,. indispensables como. fuentes de 
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aminoácidos, necesarios para el crecimiento y reparación 

tisular, en la formación de anticuerpos y enzimas, así como 

de hormonas, su requerimiento diario es de 3-4 9/Kg/día. 

Los hidratos de carbono son la fuente mas importante de 

energía y sus requerimientos diarios son de 12 a 14 g/Kg/día. 

Las grasas son indispensables en aporte de ácidos, 

constituyentes de la célula y vehículos de vitaminas A, O, E Y 

K. Sus requerimientos diarios son de 3-4 g/Kg/día. (18). 

ALIMENTACION AL SENO MATERNO: La alimentación al seno 

materno constituye el método natural de alimentación de todos 

los mamíferos. La composición de la leche secretada por cada 

e;specie, incluyendo al hombre, es característica de dicha 

especie, es ideal para sus pequeños. 

La alimentación al seno materno, ayuda además a establecer 

el ajuste emocional adecuado entre la madre y su hijo, y le da 

a éste la seguridarl neceso3ria para una fc!:.:..:r~ c~t.:i.bil1dad 

emocional. Cuando el estado nutricional de la madre es 

adecuado o satisfactorio, es la que más se acerca a la ideal, 

en cuanto al suministro de ioE requerimientos nutritivos del 

niño, es facilmente digerible y libre de gérmenes (excepto en 

las mastitis, septicemias y cuando ingiere fármacos 

hepatotóxicos o nefrotóxicos). La leche humana está a la 

temperatura apropiada y es la forma más sencilla, fácil y 

económica de alimentar a los niños. (18). 
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ABLACTACION: Se considera ablactación a la introducción de 

alimentos no lácteos a la alimentaéión del niño, ya sean jugos 

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

ALIMENTACION ARTIFICAL: Se considera como tal, la 

alimentación 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. OEFINICION OPERATIVA 

ALIHENTACION: A través de interrogatorio indirecto a la 

madre, sobre el tipo de alimentos utilizados para la 

alimentación del niño y el número de días a la semana que se 

le ofrecen, desde el 

entrevista. 

nacimiento hast.:i el momento de l.:i. 

El tipo de alimentación se clasificó de acuerdo a· los 

principales alimentos; leche, carne, huevo, verduras, cereales 

y frutas. 

ABLACTACION: A través de interrogatorio indirecto sobre 

la edad de inicio de alimentos no lácteos en la alimentación 

del niño, que tipo de alimentos se utilizan por primera vez' y 

q.uién los indica. 

ALIMENTACION AL SENO MATERNO: En base a interrogatorio 

sobre la duración de la alimentación al seno materno, edad en 

la que se suprimio y quién indicó la suspensión de la 

alimentación al seno materno. 

ALIMENTACION ARTIFICIAL: Por medio de interrogatorio 

sobre tipos de leche utilizada en la alimentación del niño 

durante su primer año de vida, tiempo de administración de los 

diferentes tipos de leche utilizada. Quién indica el tipo de 

leche y si existe algún tipo de reacción con los diferentes 

tipos de leche. 
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XII. PLAN DE RECOLECCION 

Se realizó mediante entrevista con la madre, para la 

obtención de información sobre el tipo de alimentación que se 

le ofrece al niño desde el nacimiento hasta el momento de la 

_entrevista, registrándose en formatos especiales, (consultar 

anexo 1). 

XII. I. FUENTES 

Interrogatorio directo a la madre. 

XII. II. METODO 

Interrogatorio dirigido a las madres de los niños, menores 

de un año de edad que acuden a los módulos 2 y 8 de Medicina 

Familiar del centro de Salud BEATRIZ VELASCO DE ALEMAN, de 

Septiembre de 1990 a Febrero de 1991. 

XII.III. INSTRUMENTO DE RECOLECCION 

-Ficha de identificación. 

-Alimentación al seno materno. 

-Alimentación con leche industrializada. 

-Alimentos no lácteos utilizados en la dieta. 

-Reacciones con algún tipo de alimentos (consultar 

anexos). 
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XIII. PLAN DE MANEJO ESTADISTICO 

XIII.I. RECUENTO Y TABULACION 

Mediante palotéo y clasificacii5n·- dÉ! 16_5_ datoS .-Qbt-~li.idos, 

en tablas que contiene; edad y tipo-de alimentación o-alimento 

utilizado (consultar anexos). 

XIII.lI. OESCRIPCION Y PRESENTACION DE RESULTADOS 

Se elaboraron tablas de asociación y gráficas de barras, 

reportando; edad promedio de alimentación al seno materno 

(gráfica 5), determinar los grupos de edad, los porcentajes 

por sexo, el número de niños alimentados al seno materno, la 

e_dad en que se suspendió la alimentación al seno materno, los 

diferentes tipos de leche utilizados, las reacciones adversas 

con los diferentes tipos de leche, el número de lactantes que 

presentaron estas reacciones, el inicio de la ablactación, de 

los jugos, de las papillas y de la dieta famil.iar, así como 

determinar quién indica la ablactación y quién indicó el tipo 

de leche industrializada. 
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XIII.III. ANALISIS 

El análisis es de tipo descriptivo, reportando lo 

encontrado, en las gráficas obtenidas después del vaciado de 

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

CELESTINO ARMANDO CASTILLO MAN~ARREZ 

MIGUEL ANGEL PALMA SANCHEZ 

Ambos médicos residentes de tercer año de la especialidad 

de Medicina General Familiar. 

XIV. PLAN DE PRESENTACION 

Mediante la elaboración de tablas y porcentajes. 

-20-



XV. ORGANIZACION 

xv.1. PROGRAMA DE TRABAJO 

se orientó a los médicos de los módulos 2 y 8 de Medicina 

Familiar del Centro de Salud BEATRIZ VELASCO DE ALEMAN, sobre 

l.a forma de llenado de los formatos para la recolección de 

datos, así como los criterios de inclusión y exclusión. 

XV.II. RECURSOS 

xv.II.I. HUMANOS 

seis médicos, los cuales laboran en los módulos 2 y 8 de 

Medicina Familiar de Centro de Salud BEATRIZ VELASCO DE 

ALEMAN. 

XV.II.II. MATERIALES 

Dos módulos de Medicina Familiar, los cuales contiene, 

cuatro consultorios en total, hojas blancas tamaño carta, 

lápices, bolígra~os, gomas de borrar, dos escritorios, sillas, 

máquina de escribir, y una Computadora del departamento de 

Medicina Familiar de la U.N.A.M. 
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XV.II.III. FINANCIEROS 

La presente investigación fue financiada por los médicos: 

CELESTINO ARMANDO CASTILLO HANJARREZ 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; ____ _ 

Número de hijos; __ _ 

Ingreso mensual üproximado; ______ _ 

1) Alimentación al seno materno. 
SI; __ No; __ _ 

2) ¿Hasta que edad le dió alimentación al seno materno? 

3) ¿Quién indicó la suspensión? 
Médico; ___ _ 

Un Familiar; __ _ ¿Quién? ___ _ 

Otra persona __ _ ¿Quién? ___ _ 

4) ¿Que tipo de leche a tomado? 
NAN I Tiempo ____ _ 
ENFALAC _____ _ 
NAN II _____ _ 
SMA _______ ~ 

NIDO -------CONASUPO _____ _ 

CLAVEL'------­

SOOBE'--------~ 

Tiempo ____ _ 
Tiempo ____ _ 

Tiempo ____ _ 

Tiempo ____ _ 
Tiempo ____ _ 

Tiempo. ____ _ 

Tiempo. ____ _ 

5} ¿Presento alguna reacción con algún tipo de leche? 

sr ___ _ NO ___ _ 
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6)¿Con que tipo de leche y tipo de reacción? 

LECHE TIPO DE REACCION 

7)¿Quiénindicó el tipo de leche utilizada? 
Médico ____ _ 

Algún familiar ___ _ 

Otra persona ¿Quién? ________ ~ 

B)¿A que edad inició la ablactación? 

9)¿Quién la indicó? 
Médico ____ _ 

Algún familiar ___ _ 

Otra persona ¿Quién? 

lO)¿Con que alimento la inició? 

ll)¿A que edad le inició los jugos? 

12)¿A que edad le inició los alimentos picados? 

13)¿A que edad le inicló las papillas? 

l4)¿A que edad le incluyó en la dieta familiar? 

lS)¿Que tipo de alimento utiliza en su alimentación? 

ALIMENTO FRECUENCIA EN DIAS A LA SEMANA 
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16)¿Presenta o presentó alguna reacción con algún alimento? 

SI _____ _ NO. ____ _ 

ALIMENTO TIPO DE REACCION 
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XVIII. RESULTADOS 

Fueron un total 

acudieron a consulta 

de 48 

externa 

niños lactantes menores ,r que 

de Medicina Familiar a los 

módulos 2 y 8 del Centro de Salud BEATRIZ VELASCO DE ALEMAN, 

de Septiembre de 1990 a F~brcro de 1991, que cumplían con los 

criterios de inclusión, obteniéndose los siguientes 

resultados: 

De los 48 niños incluidos, 26 (54%) eran del sexo 

masculino y 22 {46%) del sexo femenino. (gráfica 2). 

Con respecto las diferentes edades comprendidas, y 

divididas por meses de edad, se incluyeron 21 (43.75%) de 12 

meses de edad, 4 {8.J\) de 3 meses de edad, 5 (10.4%) de 2 

meses de edad, (6.25%) de y 9 meses respectivamente, 

2· (4.1%) para cada grupo de edad de 4, 6 y 8 meses, l (2.8%) 

para cada grupo de l, 7, 10 y 11 meses de edad. lgráfica 1). 

En lo que se refiere a ld la.ct;.:incia m3tf:!rna, se encontró 

que, 41 lB5%) de niños, eran alimentados al seno materno, y 7 

ll4. 58%) no fueron alimentados al seno materno en ningún 

momento. (gráfica 3). 

La edad hasta que se l~s ofreció alimentación al seno 

materno fue la siguiente: 

-Menos de un mes de edad 

-Hasta el mes de edad 

-Hasta los meses de edad 

-Hasta los meses de edad 

-'29-

( 9. 75% J 

( 9. 75% J 

(14.63%) 

( 7 .31% J 



-Hasta los meses de edad 

-Hasta los meses de edad 

-Hasta los meses de edad 

-Hasta el año de edad 

( 9. 75\) 

(14.63\) 

e 9. 75\ J 

10 (24.39) 

Resumiendo estos datos encontramos que 1a alimentación al 

seno materno, fue continuada después de los 6 meses de edad y 

hasta. el año de edad en 14 (34.14%0 y suspendida antes de los 

6 meses de edad en 27 niños que corresponde al (65.85%). 

(gráfica 4). 

La indicación sobre la suspensión de la alimentación al 

seno materno fue dada pr:>r la madre en 21 niños (51.21%), por 

indicación médica en 11 (26.82%), y otras personas en 2 

(4.87%). (gráfica 5). 

De las leches industrializadas mas frecuentemente 

utilizadas para la alimentación del lactante se encontró: 

leche de CONASUPO en 23 (47.91%), NIDO 23 (47.91%), NAN I 16 

(33.33%). SMA 11 (22.92%), ENFALAC 8 (16.66%), NAN II 6 

(12.25%), CLAVEL 4 (8.33%) y otras en 3 (6.25%). (gráfica 6). 

Un dato muy importante para valorar el uso de las leches 

industrializadas, son sus reacciones adversas, de estas la 

diarrea y el estreñimiento respectivamente fueron las más 

frecuentes. En lo que respecta a nuestro estudio se encontró, 

que la leche ENFALAC presentó con mayor frecuencia este tipo 

de reacciones. (gráficas 7 y 9). 

El total de niños alimentados con leche industrializada 

solo 17 (36.95%) presentaron reacción en algún momento, siendo 
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. _._ .:_ ! . 

en frecuencia, diarrea l.l {22.91%_) Y.;esti.-~ñ~~iefítci_.~,.0.-2.25~)-~ 

{gráficas 7, 8 y 9). - , 

En cuanto a la indicación -'."~Obi;~ > er.~·· t·~po de ·leche 

industrializada a util.i~ar en; l.~;·_,~-.1~~~~~-~~:~~~-~··,·- s_e· encontró que 

(16.66%). (grlfica 16). 

El inicio de la ablactclCión fue a los 3 meses de edad en 

22 niños (45.38\), a los 2 meses en 10 (20.83%), al mes en 

(8.33%), a los 4 meses en 3 (6.25%) y a los 5 meses en 

(2.8%). (gráfica 11). 

Los jugos de frutas fueron iniCiados a los 3 meses de edad 

en 22 niños (45.83%) y a los 2 meses en 10 (20.83%). (gráfica 

12). 

El incicio de las papillas en -1a· alimentación de estos 

lactantes fue a los 3 meses de edad en 18 niños ( ~7. 50%) ¡. a 

los 4 meses en 9 ( 18. 75%) y a los S meses en 2 ( 4 .16%). 

(gráfica 13). 

Los alimentos picados fueron inciados mas tardíamente, ya 

que se encontró su iniciación a los 10 meses de edad en 

(4.16%), a los 6 meses en 8 (16.66%), a los S meses en 

{12.25%) y a los 4 meses en 5 {10.41%). (gráfica 14). 

La edad de inclusión a la dieta familiar fue a los 12 

meses en 10 niños (20.83%), a los 9 meses en (6.25%), a l.oa 

y 8 meses en 5 {10.41%) respectivamente, y a los 6 meses en 

(4.16%). (grlfica 15). 

De los niños que presentaron alguna reacción con la 
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ingesta de algún tipo de al.imento no. láct-É!o, se encontró que 

(10.41%) si 1a presentaron, y. fueron con la papa y la 

papaya mas frecuentes. (gráfica 16). 

Sobre quién indicó la ablactación~ al- médico se le 

encontr6 en 30 nifios (62.5%). (gráfica,6). 

Al investigar quién dio la indicaci6n sobre el. tipo de 

leche industrializada a utilizar en la alimentación de estos 

niños, se identificó al médico en 34 niños ( 70. 83%). (gráfica 

17). 

En cuanto al tipo de alimentación se encontró que al mes 

de edad la alimentación básica fue a base de leche 

unicamente, ya sea alimentación al seno materno o leche 

industrializada o mixta, a los meses ya se ofrecían 

alimentos complementarios como jugos de frutas principalmente 

naranja y manzana. A los 3 meses se daba alimentación con 

leche, frutas y verduras, ya sea en jugo o en papilla. A los 

4 meses ya se incluían; leche, frutas, verduras, carne 

{pollo) y huevo. los meses de edad la alimentación 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 meses leche, verduras, carnes, frutas, pastas, 

leguminosas y huevo, y a los 10, 11 y 12 meses la 

alimentación era practicamente ya igual a la dieta familiar. 

Las carnes más utilizadas fueron en primer lugar pollo y 
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en segundo lugar carne de res, ninguna madre mencionó el 

pescado u otro tipo de carne. Entre las leguminosas se 

encontró el frijos y la lenteja. 

Se identificó que al incorporar las pastas en la dieta del 

lactante, estas desplazaron a los alimentos esenciales, como 

la carne, huevo y verduras. Complementando las pal:!tas con 

carne de pollo, verduras (zanahoria, papas), que se agregan a 

las pastas en su preparación. 
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* 1 

SENO MATERNO TERMINO DE ALIMENTACION 
ALIMENTACION DURANTE EL 1er AÑO DE VIDA 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

o 
NO LE D -¡ 

MESES DE EDAD 

- NUMERO DE NIÑOS 

6 CONT:',! 



' ... .. 
' 

SUSPENSION DE LA ALIMENTACION 
ALIMENTACION DURANTE EL 1er ANO DE VIDA 

25f 
20 

15 

10 

5 

NO DIO CONTINUA MEDICO MADRE OTRO 

PERSONA QUE LA INDICO 

- NUMERO DE NIÑOS 



~ 

LECHE MATERNIZADA FRECUENCIA DE USO 
ALIMENTACION DURANTE EL 1er AÑO DE VIDA 

25 

20 

o 
ENFALAC NAN 1 CONASUP NAN 11 NIDO SMA CLAVEL OTRAS 

TIPO DE LECHE 

- No. QUE USARON 



~ 
1 

REACCION SECUNDARIA A LA LECHE 
ALIMENTACION DURANTE EL 1er AÑO DE VIDA 

3 

2 

1 o ! ENFALAC t;AN 1 CCMSl•"O NAI'' ¡¡ N!DO SMA 

- No. CON REACCION L
I T!PC l.Jt:: LECHE 
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XIX. CONCLUSIONES 

Pociem,os concluir que la alimentación al seno materno se da 

satisfactoriamente en el 85.4% de los lactantes involucrados 

en el estudio. Sin embargo se demostró', que el abandono de 

dicha alimentación se realiza a edad temprana antes de los 5 

meses de edad en el 65. 85% de los niños a los que se les 

ofreció alimencación al seno materno, y unicamente el 34.14% 

lo continuaron después de los 6 meses de edad. 

En lo que respecta a la información sobre el momento de la 

suspensión de la alimentación al seno materno, fue dada por la 

misma madre en el 51. 21% de los niños, y el médico en el 

26.82%, lo que demuestra que él es quién fomenta la 

alimentación al seno materno. 

El tipo de leche industrializada mas frecuentemente 

utilizada fue la leche de CONASU?O y NIDO en el 47. 91% de los 

casos respectivamente. 

La edad promedio de inicio de la ablactación fue a los 3 

meses de edad y los alimentos mas frecuentemente utilizados 

fueron los jugos de frutas de estos el de manzana y de 

naranja, concordando nuestra investigación con lo reportado en 

otros estudios en cuanto a la edad de inicio de la ablactación 

y con que tipo de alimento se inicia esta. 

El tipo de alimentación de los niños menores de un año de 

edad que acuden a consulta a los módulos 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 teórico, ya que al 5g 

mes de vida estos lactantes ya se encontraban consumiendo los 

alimentos considerados como básicos para una buena 

alimentación, que son: leche, carne, huevo, verduras, cereales 

y frutas. Sin embargo se encontró que al año de edad, están 

consumiendo como alimento básico en su dieta, a las pastas y 

las leguminosas, dejando en segundo término a las carnes, 

verduras y cereales, así como al huevo. 

Esto nos puede hacer pensar que las madres se preocupan 

por la alimentación hasta los meses de edad, ya que 

posteriormente se les ofrece practicamente lo mismo que al 

resto de la familia, probablemente porque en esta edad es poco 

lo que gastan en la alimentación adecuada de un solo niño, 

porque es poco lo que consume, tornándose imposible continuar 

con el mismo tipo de alimentación par~ el resto de la familia. 

Como conclusión general se puede mencionar que el Médico 

Familiar, da una orientación adecuada sobre el tipo de 

alimentación, y momento de inclusión de los diferentes tipos 

de alimentos durante el primer año de vida del ser humano. Ya 

que según los resultados obtenidos, de las madres que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar, con sus niños, siguen las 

indicaciones dadas por el médico familiar, sobre el tipo de 

alimentación, observándose de esta forma el importante papel 

que juega el Médico Familiar en el crecimiento y desarrollo de 

los lactantes, previniendo además la desnutrición durante el 

primer año de vida. 
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10 POSTULADOS BASICOS SOBRE LA ALIMENTACION 

DURANTE EL PRIMER ARO DE VIDA PARA 

EL MEDICO FAMILIAR 

1.-La alimentación al seno materno debe iniciarse desde el 

primer día de vida. 

2. -La alimentación con calostro humano es óptimo como 

fuente de anticuerpos que protejen al lactante desde las 

primeras horas de vida extrauterina. 

3.-La alimentación al seno materno deberá mantenerse hasta 

los 6 meses de edad, como minimo. 

4. -La introducción de la leche i~dustrializada será de 

acuerdo con la tolerancia a la misma, intercalando siempre 

con alimentación al seno materno. 

5. -El médico es la persona mas indicada para señalar el 

tipo de leche industrializada que se consuma en el primer año 

de vida. 

6.-El iniocio de la ablactación deberá ser en forma 

gradual, comensando desde los 2 meses, ya que en esa edad el 

niño está apto para complementar su alimentación con la 

introducción de minerales y vitaminas básicas. 

7.-La suspensión de la alimentación al seno maternodeberá 

tener como minimo 3 ó 4 meses después del inicio de la 

ablactación, para adecuar la funcion del tubo di9estivo del 

lactante. 
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8. -Para llegar l;a alimentación completa, deberá 

aumentarse desde los alimentos semisólidos a sólidos mes con 

mes. 

9.-La edad de inclusión en la dieta familiar con los 

alimentos básicos (leche, carne, huevo, verduras y frutas) 

deberá ser iniciada desde los 8 meses de edad como mínimo. 

10. -La educación para la salud, que ejerce cotidianamente 

el Médico Familiar, contribuye a la alimentación adecuada 

durante el primer año de vida. 
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F E ~É R. R A T A s 

Pagina 31 dice (gráfica lÚ, debe decir (gráfica 10). 

Pagina 31 dice (gráfica 12}' de~e decir (gráfica 11). 

Pagina 31 dice (gráfica 13), debe decir (gráfica 12). 

Pagina 31 dice (gráfica 14), debe decir (gráfica 13). 

Pagina 31 dice (gráfica 15), debe decir (gráfica 14). 

Pagina 32 dice (gráfica 16}' debe decir (gráfica 17). 

Pagina 32 dice (gráfica 6}' debe decir (gráfica 15). 

Pagina 32 dice (gráfica 17), debe decir (gráfica 16). 

Pagina 53 dice iniocio, debe decir inicio. 
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