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Resumen

La importancia de una nutricién adecuada del nifio, se remonta hasta el momento

mismo de la concepciéon. De ahi que la valoracion del estado nutricio deba iniciar con

un andlisis cuidadoso de la calidad nutricia del binomio madre-huo el pnmer a.ﬁo de

vida es el mds importante desde el punto de vista nutrmvo por "Ia. rapxdez del

crecimiento que los nifios presentan en esta etapa. La edad mas aproplada pa.m el mlcxo'

de la alimentaciéon complementana es de los cuatro a seis meses va que en este penodo

presenta una adecuada maduracion de los diferentes orx.anos v sns(emas 'Realizamos un

estudio en. Servicio de urgencias del Hospital Regional l°rde qc;ubre del ISSSTE.

aplicando una encuesta a las madres de los nifios menores de un afio que acuden a tal
servicio. Esto se realizo para valorar la edad de :inicio. de. la alimentacion
complementaria asi como la calidad de la misma. Se observo que la mayoria de las

madres inician la ablactacién a una edad adecuada y que la alimentacién en el primer

afio de vida es similar a lo recomendado por la literatura, como consecuencia de ello. la
mayoria de los nifios cuyas madres fueron encuestadas pfesemaron una complexion

eutrdtica. Se concluye que la mayoria de estos lactantes presenmron dumme el pnmer

ano de vida, condiciones propicias en relacion a su ahmenmcnon pam un adecuado

desarrollo fisico y mental. Describimos también las ccnd1c10nes socxales y culmrales

que se presentan en esta etapa ¥ que influyen de manera lmpon:an(e en la forma de

llevarla a cabo.
Palabras clave

Ablactacidon,nutricién, lactancia.




Abstract
Important ofa chnld’s adequaze nuznuon starts ﬁ-om zhe moment ot'the conception. So

valuation of nutntxonal state must begm wn.h a careﬁ.xl analysis of the nutritional

son bmomxal Flrs year of lee -is the most important one from

: xew because of r.he speed ot’ the growth that children show in
this smge. The most appropnate age for the begmmng of complementary feeding in
from four to six momhs of a;_.,e for it is in thls penod that an adequate maturation of
different organs and systems. We dld a study in the Emergency Department of Hospital
Regional 1° de Octubre lSSSTE - applymg an inquiry to mothers of children less than a
assisting to this department in order to valuate age of beginning of

vear of age

complemeniary feeding and quality of it as well. We observed that feeding in the first

year of life | is similar to what is recommended in literature. As a consequence, most
children which mothers were inquired present an eutrophic complexion. It is concluded
that the majority of these infants presemt propitious conditions as related to their -
feedings for an adequate physical and mental development during first year of life. We

also describe social and cultural conditions that are presented in this stage and that have

an important influence in the way in occurs.

Keyvword: Nutrition., Child.




Introducciéon

Antecedentes

Antecedentes historicos

El término ablactacién se deﬁQa dél‘ﬁnncefs: ab = separacion. y lactare = dar de
mamar. Es la situacidn en que la l‘echre‘ciéj‘a‘ de sér_ el anico alimento en la dieta del
nifo!'l. Actualmente se usa mas el término‘ dé 'al‘i'mentacién complementaria. Desde el
florecimiento de la civilizacién egipcia  hasta la primera mitad del presente siglo
prevalecio el criterio de incluir alimentos sélidos coincidiendo con el brote denta:;io."En
general se ha concensado del cuarto al sexto mes como el mds conveniente para la
introduccion de nuevos alimentos. En una revisién realizada en 1897 se recomendaba‘ -
iniciar las verduras a los 36 meses de edad. dicho parametro han disminuido en‘ forma
yradual, en 1953 se recomendaba iniciar la alimentacién complementéria a 1’0574 meses
'3 En este mismo tiempo se reco‘mendaba la introduccidn de cereales al tercer dia de
vida (Sackett), verduras al décimo, came triturada al catorce y fruta al diecisiete s Al
finalizar la segunda guerra mundial la alimem.acién de los'lactantes se desarrollé
siguiendo una conducta mas liberal, el brote dentario “clvejci) de ser criterio para iniciar la
alimentacién complementaria. Desde la década de los 405 la ablactacién se ha ofrecido
a edades mis tempranas, tomando en cuenta ca@cté}istic%ss fisiologicas en los nifios

como el desarrollo neuromuscular, la: maduracidn. del. sistema inmunoldgico y la

madurez de la funcién digestiva y renal 1536131
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El comité - de Nﬁtricién de 'Inf.\c'ademia Americana de Pediatria ¥ la Organizacién

mundial de la Salud han recomendado el u'ucxo de la alimentacién complementaria

entre el cuarto y sexto mes de dea. [l.—.J.s 7t lJl

complementaria,  asi

cefilico. el control! de cuello y trdncb.

tos semx;élido§ ofrecidos

desarrollo fisico ¥ neurolégico requerido’ par, deglutir alim

5 el reflejo de extrusion o

enguh,los objetos que se

aproximan a sus labios desaparece a esié misma edad .!! H entre el sepumo noveno

mes aparecen los movimientos ntm.lcos de masticacion, Io cual es una habilidad

necesaria para pasar del destete a la inéesta de a]imemos sélidos "3': al sexto mes la

presion del esfinter esofigico inferior es snmllar a la del adulto‘ lo cual disminuye ia

frecuencia de regurgitacion y por ende dxsmmuye el riesgo de broncoaspiracién M En

cuanto la funcién digestiva, la madurez para el inicio de la ' alimentacion

complementaria - esta relacionado con el desarrollo de algunos sistemas enzimaiticos
que ayudan en la digestion y absorcién de carbohidratos, lipidos y proteinas, estos

sistemas tienen una madurez adecuada hacia los cuatro meses de edad 'S, para la
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absorciéon de carbohidratos, durante la erapa intrauterina se desarrollan enzimas
responsables de la hidrdlisis de los disacaridos; Ila lactasa, la amilasa salival-y
pancreatica inician su desarrollo a partir de la semana 24 de gestacxon. Completando

este hacia los cuatro meses de edad *°l. En cuanto a Ia absorcién ¥ dlgesuon de grasas

mediante estudios de excrecion de grasa en las heces se ha demostrado que durante los :
primeros 6 meses de vida la absorciéon - es menor ‘de 95%, cumphdo el pnmer aﬁo la
absorcion es superior al 98%; estos datos traducen cierta deficiencia en la absorcxon de
grasas y es preciso que transcurran los pnmeros meses para que estas ﬁmcnones se
desarrollen de manera eficiente '3 A pesar- de ‘que la absorcién de la grasa | es
incompleta en los primeros meses, la acnvndad de'la’ lipasa pancresdtica en los recién
nacidos. presenta una actividad sim:lar La- 19 ‘_observado en el adulto. La elevada
excrecidon de grasas a través de las ﬁecés es a consecuencia de una limitada capacidad
de sintesis de los icidos biliares en los neﬁnatos. bor lo que no es‘recbmenﬁable
aumentar el aporte de grasas en los menores de seis rﬁéses. sobre todo cbnsidém;do
que la accidon detergente de las sales biliares se ejerce de manera defcnente ‘ 1. La lipasa
pancreitica que hidroliza las grasas neutras para form:.\r actdos grasos y monogliceridos

se encuentra presente desde la semana 16 de ;,estamon y su actividad se incrementa 5

veces en las primeras doce semanas de v1da. mcrementado 20 veces mds entre el

primer y noveno mes 13391, La lipasa lingual 'boseé actividad desde la semana 25 de

gestacion y la lipasa de la leche humana Ia cual esta presente durante toda la lactancia

facilita la hidrélisis de los lipidos en :odos los recxen nacxdos [l El neonato pretérmino

es capaz de absorber del 65 al 75% de los hpldos de la dieta, mientras que el recién

nacido a termino puede absorber hasta el 90% 2301 1 5 digestién y absorcién de las
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proteinas por las enzimas del pancreas exdcrino, se realiza con eficiencia desde el
nacimiento, ain cuando se trate de nifios prematuros 2!, Al nacimiento la actividad de
la enterocinasa aunque baja, resulta ser suficiente para activar las enzimas proteoliticas
11231 por otro lado la actividad de las peptidasas de la mucosa intestinal se encuentran
va desarrolladas desde las primeras semanas de gestacién. Aun cuando la digestién y la )
absorcidn de la proteinas tiene lugar en forma eficiente en los lactantes. se ha
observado que durante los primeros meses de vida. el intestino es pénneable al ppsb de

macromoléculas con potencialidad antigénica, .se ha planteado que’ existe una

1sosomal mmadura. es asi

deficiente protedlisis intracelular debido a una ﬁ.mmon

como la ablactacion temprana genera una mavor nesgo ‘de” sens:bl mcxon a al[,unas

proteinas de la dieta 12191 Eq los mﬂos < mecedemes ﬁtmlhares de alergm a las

proteinas del huevo ¥

mayor riesgo de sensibilizacién ['?L,

En el recién’ nacido

la funcidn renal es‘inma'd

medida que avanza en su desarrollo, el nifio “se: capacita’ para 'recibir: una mavor'

cantidad de proteinas en la dieta sin que se produzcan camblos sngmf’catxvos en la

funcién renal ''!*!, No hay duda que Ia u-nporta.ncta de una nutricién adecuada del nmo

se remonta hasta el momento mismo.de la concepcion;’de ah que'la valomc n del,

estado de la nurricién deba iniciar con un’a; élisis’ d a calldad de la nutricidén: del

binomio madre- hijo 3L EIl crecu'mento normal del ni 0. es ‘uno de temas mas

fascinantes de la fisiologia por lo que el mavor reto es consxderar el proceso de salud
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enfermedad en el contexto de un mdxvnduo que esta camb:ado de manera dindmica. Los

organos y te_jldos como la sangre el cerebro, los huesos, asi como el potem:lal fisico e

mtelectunL se forrnan may ntammente entre la concepcxon y el tercer mes de vida, en

condiciones op imas un'lactante’ duphca. su peso a los cuatro meses, lo tnphca alos 12

meses y aumem.:; So%ysu Iongltud en el primer. a.ﬁo de vida esta extraordinaria
velocidad. de crecxmlemo no volvera a suceder en mngunn otra etapa de la vida
postnatal “f'. Durame su ‘crecimiento’ el Iactante menor requiere de una cantidad
sustancial de energia, proteinas y otros nutrimientos ya que los cambios en la velocidad
de crecimiento fisico y las necesidades de energia v proteinas para el crecimiento y
mantenimiento de sus funciones suceden en un flujo continuo ¥ no en. diferentes
momentos. Este flujo de continuidad es riapido y progresivo durante los primerors‘meses
de vida postnatal. Este crecimiento fisico no solo incluye cambios en loSv‘ 'indicbzes

antropomeétricos, sino también en componentes quimicos del cuerpo como grasa, agua,

proteinas y minerales. Por otro lado, el desarrollo se produce en forma ra da dumnte

los primeros 18 meses de vxda. Este fenomeno tiene gran xmportant:la

desarrollo del mﬁo en la‘esfera mental y socxal ya que durante la segunda

del: cer;bi‘d,:~

primer afio de vxda ‘el .crecimiento smaptlco de la corteza’ preﬁ'ontal

region que corresponde a la acnvndad logxca, consume el doble de energna que necesita

el adulto "" Asn para logxar un crecimiento y desarrollo Sptimo el 'nmo debe recxbu-
con ﬁ'ecuenc:a ahmentos, ricos en energia y en nutrientes; si el mﬂo no recxbe una
allmentacmn adecuada'en el periodo de desarrollo critico, las consecuencias serian

irreversibles. No resulta exagerado afirmar que la evoluciédn de una sociedad depende




fundamentalmente de nutricién de la madre y de los nifos durante este periodo crucial

de 1a vida 7).

Cuando ablactar

De acuerdo ala Academia Americana de Pediatria la alimenkacién de los lactantes se

establece en tres etapas. La prlmera es aquella en la que los mﬁos son Iactadcs al seno

materno o bien reciben formula. La segunda empa es de :ranstcxon en aquella se inicia

la ablactacién. La tercera etapa,corresponde al mcorporacxon d: los nifios a la dieta
familiar *. Al tomar en cuanta las variaciones propias del proceso_evolutivo de cada

nifio. parece razonable aceptar que la etapa de transicién que .ocurre entre el cuarto y

sexto mes de la vida es la mas adecuada para iniciar la ablactacién Ademas en este

periodo existen “sefales”™ que sugieren que el nifio se encuentra hsto pnm mxcnar la 2

alimentacién complementaria. a saber !}

e Sefales de peso: cuando los lactantes doblan su peso al nacimx;en(o.'pesan mads
de 6 kilos y frecuentemente parecen tener hambre. ‘

e Senales fisicas: se sientan con apoyo, mantiénen cabeza ); tronrcovrérgu‘idor; 7,
intencionadamente llevan sus manos v juguetes hacia la boca pam ex§l§rﬁr
formas y texturas. ' ‘ .

e Seriales orales y de aprendmje' Los lactantes que se encuentran prepamdos
inician mowmlentos de succién cuando la cuchara toca sus lab:os ¥ mueven el

e alimento hacxa la parte postenor de la boca para deglutir, ademas desaparece el

reflejo de protruswn.

r‘ESIS CON




- Serfiales de comumcacnon' El nifio .se estira hacia la cormda, sonne v abre la

boca con amlc:pacxon de reclbu- el ahmento, el bebe regula el ritmo o termina la

alxmemacxon ale_yando la cabm de la conuda y ccrrando su. boca molesto.

Con que nb’l.arctzrlr

Los alimentos con I6s que la. madre inicia-la ablactacién de sus hijos pueden ser
preparados por ellas o bien obtenerlos en el - comercio. | Esto 'depende del poder
adquisitivo de la familia y del tiempo disponible de la madre para prepararlo Bl se

inicia la ablactacion con frutas, verduras y cereales.

Como ablactar

La alimentacién del nifio debe ser llevada a cabo por la madre o'la i:ei'éona que esté :
encargada. en un lugar destinado para este fin, hablandole.de for;-na "tx‘-:mquila' pero
estimuldndolo a ingerir los alimentos o incluse a tocarlos pzﬁa sentir.su i’co:y-\isAistenciar
permitiendo que coma tanto como el nifioc desee y dejar de alvi{ﬁeri,t'a}lp»'c@ando‘ &1
muestras de saciedad, es importante considerar estos pumo:s péril que ‘l:'!. éifmehtacién se .

lleve a cabo en forma armdnica [-331,
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Guia para la ablactacién

Se sugiere in‘ivci‘a.r la ablactacién con cereales fortificados, de preferencia el cereal
infantil de aﬁoz precocido y parcialmente hidrolizado, debido a que ofrece calorias
suplementaﬁaé‘ hierro, calcio y vitaminas del complejo B; también se prefiere como
primer alimer‘u‘o‘porque es menos alergénico que otros cereales ' * 31, Los purés de
frutas y verduras suelen ser introducidos al mismo tiempo que los cereales. Los colados
de higado y carnes de aves se incorporan alrededor del sexto tﬁes con 16 cuaj se

incrementa el aporte en la dieta de proteinas de alto valor blologlco‘ Del se“o al

onceavo mes se introducen leguminosas (frijoles, lentejas, chlcharos, gar! anzo: etc ).

productos licteos (queso, crema, yogur) También se |mcmn carnes de aves y carnes; g

rojas asi como pescado, ademas - los embutidos como la salchicha yjamén de payo."Al :

Es recomendables que los alimentos sean prepa.rados sm sal; se sugiere emplear en su

preparacion el empleo de azucar sin embargo de requenrse estos deben ser en mxmma

cantidad ['*'",Por su consistencia liquida y su alto contemdo en vttammas, los Jugos
de frutas son introducidos con frecuencia a edades tempranns ¥ son adrmmstrados en
biberdn, esto favorece que los nifios los preﬁemn en lugar de la leche. lo cual puede
provocar desnutricion en los lactantes; sin embargo, su uso es recomendable después

de los 5 meses y se deben ofrecer en taza o vaso; inicialmente el jugo debe diluirse a

17




partes iguales con agua hemda, pam dia a dia ir reduciendo el volumen de agua hasta
darlo en forma natural. Aunque hay autores que los recomiendan basta cumplir el
primer afio de edad. ya que se han hecho estudiog donde se ha observado que los jugos
tienen una osmoland:.\d muy alta hasta wes veces la osmolaridad de la leche y un ph:
muy dcido y. esto puede ser_causa de dolor abdormnal crénico, dlarrw aguda. .

desnutricién 'y canes dental [““” Em.re los seis y once meses las paplllas deberzm

incrementar progreswmneme su con5|stencm. al prmc:plo espensado los colados, luego

proporcxonadov allmemos mohdos Y ‘casi al . termmo ‘del’ prxmer : aﬂo de : vxdn,

ofreciéndolos -al mﬁo en pequeﬂos trocxtos. Estos cambxos perrmten fomen:ar el

desarrollo de la’ coordinaclon motriz mano‘ boca que se encuemm mejor est.ructurada a:

esta edad '

Recomendaciones para una buena ablactacién -

1.- No introducir en la diveta”‘dél nifio dos 'alxmenios a la vez; esto permite reconocer su

tolerancia al nuevo alxmento.

.- No fomr al lactante a aceptar el alu‘nento que no desea. :

3.- Al mtroducxr,un; nuevo ‘ahmento tener pac encm hasta log—ar que el nifio se

la cons:stencm del ahmemo.

acostumbre al nue\io sabor 'y’

+.- Ofrecer pnmero l ahm nto y luego la Ieche.‘

5.- La cantidad de cormda que consumen los nmos debe aumentar con el paso de los
dias.

18




6.- No adicionar con sal o aziicar la comida del bebe
.- No adminis&ar ahmentos péteﬁcialmente alergénicos antes del primer a.ﬁo de edad.
- En los nmos obesos ¥ con antecedentes fnm:hares de obesxdad es convemenxe
resmngu—les los ahmentos que. contiene almidones y feculas. : :
Ja:nas se debe oﬁ'ecer a los nifios cereales, huevo u owo ahmen(o con la leche del
biberén. ) ' B
10.- El pediatra cuidard la calidad de la dieta, dejando que el niﬁb de;erfni_ne la ‘canti.clad
que de ella consumira.
11.- El horario de alimentacién del nifio debera ser.ajustado aldela familia.
2.- Los liquidos administrados se deberin dar en taza.
- Entre los seis ¥ ocho meses permitir que el nifio trate de comer solo.
14.- Los alimentos no deben usarse como premio, castigo.b o elemento de
entretenimiento. B :

.- Cada comida debe ser una expéﬁencia sbcial :.{gradablé.

Riesgos de ablactacién tempmn

El iniciar la ahmem.ac:o o 'plementana a temprana edad tiene nesgos importantes

como por ejemplo, la mrnadurez neuromusculnr puede dar problemas asocxados con la
deglucion de ahmen(os sen-usolldos con riesgos u'nportantes de broncoaspu-acxon .
24 pa obesxdad es frecuente en nifios ablactados tempranamente esto probablemente

debido a que no pueden manifestar su saciedad y frecuentemente son sobrealimentados

por la madre. La obesidad puede adquirir importancia afios después: se ha probado que
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el sobrepeso en’la epoca de la lactancm parece estar asocnado con problemas de

obe5|dad en la empa escolar . 7"" Con la admmlstracxon temprnnn vy exceswa de

cereales. tuberculos y ou-os almxdones no se efectua una adecuada hxdrolxs:s de los

mismos debldo a una det‘c:encxa de la armlasa pancreauca, por: lo que los alu'nentos-

son degradndos en formn madecuada Yy consecuentemente mal aprovechados,‘g'ra.n

parte de éstos - se eliminan en las heces -y eventualmeme puede ser ca sa‘de dlarrea de

evoluciéon prolongada !!*''1. Owo punto |mponame a tenerse en ‘ctenta son’ los
antecedentes familiares de alergia en los lactantes, ya que en eda§es tempranas estd
incrementada la permeabilidad de la mucosa intestinal al paSb de . macromoléculas
potencialmente antigénicas. Esta particularidad hace que las proteinas: de la leche, el
huevo o del trigo lleguen parcialmente degradadas al torrente circulatorio por lo que en
un lapso razonable puede dar lugar a reacciones de hipersensibilidad [1, 2,11].Por todo
lo mencionado, es conveniente que la ablactacién se lleve a cabo de manera cuidadosa
v adecuada ya que el iniciarla de forma temprana trae consigo efectos adversos que

ponen en riesgo la salud del lactante.

Metodologia

Se aplicaron encuestas a las madres,de lactantes"menbres de lir{ aﬁo de edad.. que

acuden a consulta al servicio'de urgenc:&s pedmtna. dumme el penodo de enero ,de’
2001 a julio del 2002: en total se apllcaron 4"1 encuest.as de las cuales 86 fueron

excluidas de la muestra por las siguientes razones: los nlﬂos se encontraban fuera del




rango de edad sefialadas para el estudio, también se ev:luyeron los nifios cuyos datos
consignados en las encuestas estaban incompletos, sobre todo si estos se relat:lonaba.n

con datos antropométricos del nifio al momento de la encuesm Se evalu:u'on las

siguientes variables: edad, sexo, edad materna al nacxm:ento, npo de nacxmlento, peso :

v talla al momento de nacer, tipo de lactancxa.. tiempo de dumcxon del .seno matemo.

tipo de leche artificial utilizada. edad de m:c:o de la ablactacxo productos con los que :

iniciaron la alimentacién complementaria, complememos de Ia Iactancxa mas uti

como hierro ¥y multivitaminicos. edad de inicio de ahmemos adxcuonales. y.al ano de

edad -que tipo de alimentos consumian en cuanto a czime. fruta. verdura, cereales.

licteos. leguminosas, golosinas. persona en la que recaé,el'cuidado'personal;deL '

lactante, peso y talla al momento de la encuesta.
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Objetivos

e Determinar si las caracteristicas de los alimentos, con los que se inicia la

ablactacion en los lactantes mend|dos en el hosputal Reg|onal l" de Octubre, es

adecuada para mantener un crecxmxento v desan-ollo equﬂlbrado para su edad

- De(ermmar si el momemo de lﬂlClO de la ablactacnon |nﬂuve sobre el desarrollo

po ndoest:.uural del lacmme.

Resultados .-

Se realizo un estudxo obscrvacnonal descnptlvo Y transversal en nifios menores de.un

afio de edad, Que acuden para atencién medxca al servucno de uq,encnas pedxatna en el

Hospital Regxonal 1° de Octubre del lSSSTE 335 nmbs fueron estudxados durante el..

periodo comprendido entre enero: del "001 a Juho del "00 'Los pac:emes del sexo :

masculinos conformaron el 59. 13% v Ios' pacxentes del sewo femenmo aporl:a.ron el‘

40.8% del total (Tabla 1) con una razdn por sexo de 1.45: l. ‘ b

Tabla 1 Distribucidn por sexo en los mﬂus menores de un ailo de edad, encuestados en cl servicio
de pediatria. . R -

Sexo § No. Niiios Porcentaje’
Masculinoe 198 ) 59.1
Femenino 137 . 40.8
Total 335 100

Fuente: Hoja de encuesias




Las edades de las madres al momento del nacimiento oscilan preferentemente entre los
26 a 30 afios en el 36.56%. seguida de las edades comprendidas entre los 21 y 25 aiios

representadas por el 25% Yy en tercer lugar encontramos a las madres en edades de 31 a

35 afios y de 15 a 20 afios con el 15.5 y 14%% respectivamente (Tabla2).
Tabla 2 Distribucidn por grupos de edad en las madres de los nifios encuestados al momento del
nacimiento

Edad materna No. Madres Porcentaje

15 - 20 aiios 47 14.0

21 — 25 adios -84 25.0

26 - -30 aitos 117 : : 34.9

31 — 35 afos 52 ’ 15.5

> 35 afos 24 7.1

No especificado 11 3.2

Tortal ———— 100

Fuente: Hoja de encuestas,

En el 69.2% de los pacientes estudiados se registro un parto eutocico, tan solo en el
27.7% de los pacientes se regisiro nacimiento por cesdrea (Tabla 3). este resuiltado

difiere de lo que en los altimos afios han reportado los centros hospitalarios; en los que

predomina el nacimiento por cesarea.

Tabta 3 Tipo de i mas fr en los nifios estudiados P
Tipo nacimiento No_nifos Porcen(.ue
Parto eutocico 232 - 69.2 -
Cesarea 93 T 2707
No especificado 10 - 2.9
Toral 335 § 100

Fuenite: Hoja de encuesta
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Enel 43.2% de los paclentes el peso regxstrado al nacxmxento fue de 3.0a3.5Kg.,enel
32.8% de 2.6a _..9 Kg. de peso corporal en COI'IJUH[O los productos de bajo peso al

nacer conforrnaron el °.7% y los productos macrosomxcos correspondieron al 5.1 %

(Tabla 4) La talla que predomm ) al momento del nacimiento fue de 50 cm en el

33.7%, seguldo de la :alla ‘de Sl cm en el 12.5%, los productos de talla pequeidia
representaron el -_._v.v%. v los produc:os de 52 c¢cm o mas conformaron el 31.5%.de

(Tabla 3).

Tuble 4 Peso al pacimiento en los nifios estudiados

Peso (kg.) Percentila No. nifios Porcentaje
Menor2 <3 8 2.3
2.1 ~-2.5 10 25 7.4
2.6 --2.9 25 110 32.8
3 - 3.5 350 134 43.2
3.6 —3.9 75 - 95 41 12.2
>3 >05 135 4.4
No especificado 2 0.5
Tortal 335 100

Fuente: Hoja de encuesta
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Tabla 5 Talla a3l nacimiento en’'los nifios estudiados

Talla (cm). - - _Percentil No nifnos _ Porcentaje
<45 <3 : : . 3.2 .
45 5 ’ : B 5.9
46 10 2.3
47 - 48 25 11.3
49 — 50 50 33.7
51 75 : : : 12.5
52 90 L .10.4
S3 . 95 FANE, 3.4
>34 >95 7.1
No especificado = 8.6

100

Total
Fuente: Haja de encuesta

El 47.5% de los nifos recibieron seno mntgnﬁé ‘e‘nb 'férm:'i exclusiva o mixta fueron
contra un 52.5% los cuales fueron ah‘mentadoys‘co‘ﬁ'_sjn.blcs‘ed{’u;eos de la leche (Tabla 6). El
tiempo de duracion de la lactancia materna v:u-id de un l;r;es hasta un afio de edad. En
el 52.5 % de los lactantes no se especifico la dﬁmcién, en el 23.8% el periodo de
lactancia oscilo de S a 8 meses. en el 14 % fue de IL‘:’n 4 méses v tan solo el 7.4% de Iés
pacientes recibié lactancia materna por un periodo de 9-12 meses (Tabla 7). En el
25.67% de los pacientes se utilizaron complementos vitaminicos y en el 18.2 2% se

suministro hierro(Tabla 8).

Tabla 6 Tipo de lactanciz administradas en los nidos estudiados

Leche administrada No. Niftos Yo
Matermna 139 . 47.4
Industrializada 176 52.5
Total 335 _ 100

Fuente: Hoja de encuesta




Tabla 7 Tiempo de duracidn de Ia administracion dc la lactancia materna

Edad (meses) - i - Nos Nifios - Porcentaje
1—4 . 47 14.0
5-8 . 80 23.8
912 25 7.4
>1 afo 7 2.0
No especificado 176 52.5
Total 335 100

Fuente: Hoja de encuesta

Vabla 8 Compl 0s de 1a ) ia mds utilizad
Complemento No. niiios Porcentaje
e 86 35.6
Hierro 62 5.2

Fuente: Hojit de encuesta

En el 61.7% de los pacientes la ablactacidn se inicio de los 4 a 6 meses, en el 21.7 %
esta se inicio en forma temprana antes de los 3 meses de edad v en el 7.8% de  los

pacientes la ablactacion se inicio después de los 7 meses de edad (Tabla 9),

Tuabla 9 Edad de inicio de 1a ablactacidon

Edad (meses) No. Niios Porcentaje
0-3 73 21.7
4-67-~-9 207 : 61.7
10—-12 21 6.2
No especificado 5 1.4

29 ) 8.6
Total 335 - 100

Fuente: Hoja de encuesta




El inicio de la ablactacion - se realiza con frutas en el 90.7%, seguida por las cames

principalmente la de pollo 41.4% y los cereales en el 35.8% (Tabla'10)." . ..

ti mis i por los niftos al inicio de fa ablactacidn

Tabla 10 Grupos de

Alimentos No. niiios Porcentaje
Fruta 304 w907
Carnes 139 . B B S
Cereales 120 : 1 35.8 1 :
Total. 335 _ {00

Fuente: Hoja de encuesta

La manzana es una de las frutas que con mayor frecuencia se‘incluven en la abluctacién

reportandose que en el 85.9% de los pacientes se adrriinist omo prxmer ahmento

solido. seguida del platano en el 71.9% (Tabla.11). En cuanto a las cames la mas

consurnida es la de pollo en el 41.4%% de los nifios (Tabla l2). La avena se unllzo en el

35.8% (Tabla 13).

Tabin 11 Frutas mids utilizadas al inicio de la ablactacién |

Fruta No. nifios Porcentaje
Manzana 288 - ] 85.9
Plitano 241 71.9
Pera 186 . 55.5
Guayaba 20 5.9

Fuente: Hoja de encuesta

Taubla 12 Carnes mis utilizada en Ia ablsctacién

Carnes No. niios Porcentaje
Pollo 139 41.4
Res 32 9.5
Fuente: Hoja de encuesta
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Tabla 13 Cereales mis utilizados en la

Cereales : - 'No niiios o Porcentaje
Avena 120 . E 35.8
Arroz . T 85, ; . 25.3
Trigo - 12 . ’ 3.5
Maiz 8 L 2.3

Fuente: Hoja de encuesta

La introduccion de una gran diversidad de alimentos. es lo que Ilaman”;os en la-
alimentacién complementaria: inicio de alimentos adicionales. Se encontré que el

cio de este tipo de alimentos por las madres es mis frecuente de 5 a 8 meses en
45.9% (Tabla 14). Se encontrd que al afio de edad. el tipo de carne que mas se consume
en la alimentacién del nifio es la de pollo en el 87.1% de los nifios. seguida de la de res
en el 73.7%, a esta edad también se menciona la administracion de otros tipos de
carnes como la de res, cerdo, pescado ¥ de pavo (tabla 15). La zanahoria fue consumida
por el 86.2% de los lactantes y la papa en e176.2% de los pacientes, también se reporta
el uso de una manera importante de espinaca. ejote, acelga, chayote, calaba;a ¥y otros
(Tabla 16). En cuanto a la fruta; las mas consumidas son las repormdas en la tabla 'I 1,
sin embargo, también se menciona el uso frecuente de mangc, cu—uela. sandla. pnpasz
melén. durazno. etc. El cereal mas consumido es el de maiz. en'el - IOO% de los

pacientes, cabe aclarar quc en este porcentaje se suman el consumo del.maiz en cereal

v el consumo de tonllla' el segundo lugar en consumo .es el arroz .en el cual se

proporciono al 79. 4% de los pacxentes el tnﬁo sxgu s:endo.uno de los alimentos

preferidos para ahmenlar a los mﬁos en este penodo, en las formas que se ofrecen al
nifios son: harinas procesadas, es lmportante sobre todo el pan blanco, ¢l cual se
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reportaen el 71% y el empleo de pan mtegral solo se reporto en el 29, 8% (Tabla 19); en
esta etapa el consumo de avena es reponado en menor, pmporcxon que dura.nte la

ablactacién, (tabla 17). De los lacteos. los que mas se admmxstmn a'los nxﬂos son el

yogur v el queso los cuales fueron reportados en el 51.9% de los ifios estudlzdos“

(Tabla 18). En el 64.7% de os lactantes el consumo de huevo se reporta hasta el ‘ano dev"'

edad. La ingesta de leguminosas en el 77.3% de los nifios estudlados fue el Fn'jol
seguido del empleo de lentejas el 60% (Tabla 20). También se mvesugo del consumo
de golosinas, donde se reporta que un 79.9% consume caramelos ¥ un 447% consume

chocolates (Tabla 21).

Tubla 14 Edad mis frecuente de inicio de los alimentos adicionales.

Edad (meses) No. Nifios Porcentaje

23 42 ; . . 1.9
5-8 154 SRR B a5.9
912 60 Lo 17.9
No especificado 79 2 . 23.5

Total 335 : . 100
Fuente: Hoja de encuesta j : )

Tabtia 15 Carne miis consumida ¢n la alimentacién complementaria sl afo de edad

fipo de carne No niiios Porcentaje
Pollo 292 87.1
Res 247 73.7
Pescado 120 35.8
Cerdo 87 25.9

Pavo 72 21.4

Fuente: Hoja de encuesta




Table 16 Verduras mis idas cn la ali i ia al ado de edad
Verduras No. nifios Porcentaje
Zanahoria 289 86.2
Papa 255 76.2
Chayote 230 68.6
Espinaca 214 63.8
Ejote 186 55.5
Acelga 152 45.5
Chicharo 122 36.5
Calabaza. -+ 16.4
Fuente: Hojua de encuesta -

Table 17 Cercuales miis idos cn la ali ion compl tariz 2] ado de edad.
Cereales No _nifios Porcentaje
Arroz 266 79.5
Avena 233 69.5
Maiz 335 100
Trigo 25 7.3
Fuente: Hoju de encuesta

Table 18 Licteos miis idos en la ali com pl ia al aiio de edad

Licteos No. Nifigs Porcentaje
Yogur 235 70.1
Queso 174 51.9
Mantequilla 127 37.9
Margarina 110 32.8

Fuente: Hoja de encuesta.

Table 19 Harioas miis

en la alim

complemeantaria al ado de edad.

Harinas No. Nifios Yo
Pan blanco 238 71
Galleta duilce 207 61.7
Galleta safada 170 51.9
Pan integral 100 29.8
Biscocho 96 28.3

Fuente: Hoja de encuesta
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Table 20 Leguminosas mis idas en l:n‘ Li cidn [} ria
Leguminosas : : - No Nifios : Yo
Frijoles w259 77.3
Lentejas W 201 o 60y
Chincharo : 150 47 7
Fuente: Hoja de encuesta R : o
Table 21G i miis idas al afio de edad SRR
Golosinas No Niifios

Caramelos : 164

Chocolate 150

Refresco 113

Fr . 89

Fuente: Hoja de encuesta.

En lo referente al cuxdado personal del nifio. se encomro que el :79. 4 % son culdados

por la madre y solo 17 mﬁos 5 0% son llevados a guardena. (Tabla

Tuble 22 Persona responsable del éuitrladqzdcl'vniﬁ;o. L

Persona _responsable - 2 NO NIAOS <54 i - Porcentaje
Mams 266 Ui 79.4
Abuelita : 35 10.4
Guarderia . 17 A 5.0

Tia : S : : 3.2

No especificado. . B e 1.4

Fuente: Hoja de encuesta

La complexién de los nifios en el méméntq de la encuesta reporto que el 70.4% de los
nifios se fueron eutréficos, 5.6% ﬁiéron hipofréﬁcos Y 5.6% fueron hipertréficos (Tabla

22
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Table 23 Complexién de los nifios al momento de la encucsta.

Complexion # Nifos . Porcentaje
Eutréfico 243 - 72.5
Hiporrofico 59 18
Hipertrofico 19 5.6

Fuente: Hoja de encuesta

Discusion

El primer afio de la :vida ,eﬁ los nifios es ‘e‘ll mas irriponz;nte des_de el puhto de vista
nutritivo, tanto por la \)élocidad de crecimiento que se ‘pr;sent’a én esta etapa como por
la inmadurez funcional de los érganos y sistemas. Una ‘adécu‘a‘daialime‘macio'n en esta
etapa de Ia‘vida repercute en un estado nurricional y por'c;.o'nsecuencia en el estado
fisico y mental del nifio: la alimentacidn del lactante. menor,: esta sometida a
importantes influencias sociales, familiares v ambientales. Los resultados de este
trabajo nos permiten revisar v evaluar la forma en como se lleva a cabo la alimentacion
en los nifios menores de un afio que son llevados a consulta al servicio de urgencias del
Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE.
Asi, encontramos, que el sexo que predomina en nuestro estudio es el masculino, este
resultado es muy similar a lo que se reporta en series europeas °!; este dato nos puede
sugerir que son los nifios en relacién con las nifias, los que acuden mas al servicyiq de
urgencias. Nuestros resultados mostraron que la edad optima para tener hijbs sanos se
encuentra comprendida entre los 18 y 34 aios, estos. resultados concuerdan con lo
28.29)
8

reportado .previamente en paises desarrollados y en vias de desarrollo (s en
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nuestro estudio esta edad tuvo un gran predominio lo que nos indica que la mayoria de
las madres estdan informadas de las ventajas de tener hijos a una edad adecuada. En
cuanto al tipo de nacimiento, el que predomino fue el parto eutocico, este tipo de
nacimiento es el ideal sin embargo en los iiltimos afios se ha reportado un importante
incremento en los nacimientos via cesirea 7). El peso al nacimiento reportado en
nuestra serie oscildo entre 2.5 ¥ 3.5 Kg. Peso que correspondiendo a los percentiles 25 y
50 respectivamente. Ia talla que predominante oscilo entre 48 ¥ 51 c¢m correspondiendo
a los percentiles 25 y 75 respectivamente, estos datos concuerdan col el consenso
general ideal para los pacientes qué presentaron una gestacién normo evolutival®!,
estos datos sugiere que en gran proporcién las madres de estos productos recibieron un

adecuado control prenatal ya que todas cuentan con esta atencidn el cual es otorgado

por el servicio de ginecologia y obsterricia. 7 . N

En el presente estudio se encontré que menos de la mitad de las madres proporcxonaron

lactancia materna a sus hijos, estos resultado son snmllares a lo reportado en un estudxo

realizado en 1978 en ¢l que se reporto que solo el 33% de los nifios recibiero‘n lac;ancia

al seno materno v que a los 6 meses tan solo el 16% aun la'recibial?l; en'esa ocasién:se

observo que la mayoria de las madres no e'spec'iﬁcva"erl, tiempo'de dumcién de 1a

lactancia, las madres encuestada reportaron una durac:on de 5 a 8 meses. este resultado

es similar a lo reportado en la literarura donde se reporta que a los 6 meses solo un 16%
de las madres lactan a su hijos!”" esto nos indica que hace falxa una. mayor promocién
de la lactancia matema durante la atencidn. prenatal hacxendo enﬁ.\S|s en todos los
beneficios para el nifio dentro de los cuales tenemos que favorece la relacion de afecto

y seguridad entre madre e hijo, concienciar a las madres del alto valor biolégico de la
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leche matemna temendo en cuem.a que este allmemo es el mas apropxado pam las

necesidades de crecxmlemo y desa.rrollo asx como Ia protecmon mmunologxca entre

otros beneﬁcnos 8301 El uso de wtammas v, mmerales enlos pacnentes estuchados fue

contenido de hlerro en su dnem la ahmentacx

contenido de este mineral aunque su absorcién es mayor hasta de Un 50% -a diferencia’

de los sucedineos de la leche enriquecidos <':on, hierro, donde su absorcxon es Sé]o del

3.5 al 4.0%, todo esto ocasiona que. a: la ‘edad ya menmonada el mﬁo desarrolle;

L

tacilmente la anemia del lactante l En’ ‘cuanto al uso de mulnvnamlmcos se

recomienda el uso de la vitamina A desde el nacimiento’ ya que 5| dura.nte el emba.razo 3

exclusivamente y por mucho txempo con férmula lactea sometxda alc l Vr .por ello se

recomienda que todo lactante cuyo aporte energeuco Yy de ol temas sea proporcxonado
exclusivamente por la leche debe rec:bu' dla.nameme aporte de vitamina C, ya sea de

forma artificial o prefenblememe en ahmemo (XY " Se recorruenda la administracion

de vitamina D desde el nacu'mento y hasta cua.ndo menos los 18 meses de edad ya que
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frecuente el nifio cursan con deficiencia de esta vua.mma por la escasa evcposmlon ala
luz solar de los lacmmes“'“‘ satl, v :

En el preseme estudlo se reporta que la ablacmcxon se- inicia con mayor &ecuencna
entre los. 4 y 6 meses de edad este evento’ nos demuestra que la- ahmentacmn
complemenmrln es mlcxada a una edad adecuada. segun reportes de dlversos autores 0.
336, 14131 Eﬁ esta serie se encontré, ‘que los alimentos con los que las madres inician la -
alimenmcio’n‘complement:u'ia son predominamemente frutas y en menor‘cantidad la.
carne y los cereales. de las frutas la mas utilizada es la manzana, seguida de‘l plam.no.

pera y guavaba: en cuanto a la carne la que mais se da a los niﬁos es la de pbllo: de los

cereales el que se refiere con mayor frecuencia es la avena y en menor canudad el

cereal de arroz. Lo antes referido demuestra que los alimentos con los que se mlcxa la-

ablactacion son los correctos en cuanto a la fruta y los ,cereales. sm embargo ,vanos

autores recomiendan el uso de cereal de arroz de preferencia al iniéio de'rla ablactacién:

s (12,3, 1, 15,2 71_

meses, seglin referencia de varios autore:

frecuencia de la carne de res y el pescado, la came de cerd: reporta en muy

baja proporcidon. Al afio de edad en los nifios estudiados se reporto. el consumo de,una

gran diversidad de frutas, aunque las frums"més consumidasvcontinﬁhn en orden de

frecuencia las referidas al inicio de la ablactacxon pero se agregan en preferencia la

ciruela. mango, melén, papaya, sandxa. duramo, p:ﬁa y mucha.s otras. También se
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consume una gran vanedad de verduras, como son: zanahoria, papa, chavote. espmaca.

ejote, ace]ga, chmcharo, calabau etc. De los cereales el que se reporta un consumo al

100% es el mzu; por el aJto consumo de torulla proplo de nuestra cultura, seguido por ;

el cereal de arroz. avena'y tngo. _Tambxen a esta edad los mﬁos consumen en gran

proporcxon productos lacteos y de estos el que predomma es el .yogur, seguldo del

queso en . sus. dxferemes presentac:ones. también se consumen pero en menor
proporcion la ma.rgarma vy la mantequilla. La administracion del huevo al afio de edad
es importante en casi dos terceras partes de los nifios estudiados. Los nifios consumen
en gran proporcidn harinas en forma de pan o galletas, llama la atencion el predominio
importante del consumo de pan blanco, galletas tanto dulces como saladas, el pan
integral se repora un bajo porcentaje en su consumo. Las leguminosas constituyen una
base importante de la alimentacién de los lactantes. se reporta con mayor ﬁ'eguencia lqs -
frijoles. seguida de las lentejas y los chicharos. Se encontré que.al afio de edad . los

nifios consumen una gran cantidad de golosinas sobre todo de cafamelo y dei choi:rorlcte

v menor proporcion refrescos y frituras. Los resultados come dos en este estudlo

alimentacién - complementaria en la dieta del lactante, algunas’ deas 'son’ reﬁ'endadas

por la mayoria de los especialistas en €l campo: no_es'necesario iniciar'la introdv.j;:cio’n

de los alimentos diferentes de la leche antes' del cuarto mes, lasiverduras’ antes del

quinto, las carnes antes del sexto, el pescado antes del octavo,'la sal y el azicar no

deberian de afadirse en la alimentacién del nifio ‘durante los primeros doce meses
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{1232627) Tupnjendo en cuenta estos puntos los resultados obrenidos, los nifios de nuestra
drea siguen unas pautas de alimentacion complemenmrm aceptables.

En cuanto al cuidado personal del nifio se encontro un predornmm 1mportante de

nifios que son cuidados por sus madres. Esto llnma la azencxon ya u esta msntucxon

atiende a una gran poblacién de madres tmbajadoms,

requiere que otra persona auxilie en el cuxdado de ‘los mﬁos.V .

El estado de nutricidén del lactante se repona un;predommi importante ‘de nifios

eutrdficos, esto lo cons:deramos secundano a la"»zllme'ntacmn‘ complémentaria B

adecuada que recibieron los mﬁos en el prtmer aﬂo de vxda. el culdado otorgado por su-

madres, asi como el que los nifios lenban las prestaclones basxcas de salud que presm

esta institucié n.

Conclusiones:

1. El estado numcxonal de los pacnentes rnenores de un aﬁo de edad atendldos en

el servu:xo de urgem:las adultos del hospltal reglonal l° de Octu e es ad cuado;

2. La ndmmtstracxon de - multw:tammlcos 4 mmemles como complementos

alimenticios en los lacmmes menores de un aﬂo de edad atendidos énel servmio

de urgencias adultos del hospital reglonal 1° de Octubre es nula.;

3. La ablactacién en los lactantes menores de-.un aﬂo de edad atendldos en eI

servicio de urgencias adultos del hospital regxonal l de Octubre es adecunda.

4. La calidad de la ablactacién de . los lactantes menores‘de un afio de edad
atendidos en el servicio de urgencias adultos del hospital regional 1° de Octubre

es adecuada.
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Recomendaciones
1. chreméniar el fomento de la lactancia matema entre las derechohabientes que
acuden a atencion prenatal el servicio de ginecologia y obstetricia.

2. Fomentarla alirﬁemacién complementaria con multivitaminicos ¥ minerales asi

como de oligoelementos en los lactantes menores de un aio.

Perspectivas
1. Iniciar programas de deteccion de lactancia materna en los derechohabientes
que tienen a sus hijos menores de un afio en guarderias.

2. Realizar un estudio de las condiciones higiénico-nutricionales de las die't_asi ciue :

se suministran en las guarderias que pertenecen al sistema ISSSTE a.los

lactantes menores de un afio.
3. Proponer el enriquecimiento de las formulas’ licteas ‘suministradas 'a - los
lactantes menores de un afio con oligoelementos y vitaminas. .
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