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Resumen 

La imponancia de una nutrición adecuada del niño, se remonta hasta el momento 

mismo de Ja concepción. De ahí que ta valoración del estado nutricio deba iniciar con 

un análisis cuidadoso de la calidad nutricia del binomio madre-hijo, eJ primer año de 

vida es el más importante desde el punto de vista nutritivo .?Or '_Ja _rapidez del 

crecimiento que los niños presentan en esta etapa. La edad más apropiada para CJ inicio 

de la alimentación complementaria es de Jos cuatro a seis meSes yá quC en este periodo 

presenta una adecuada maduración de tos diferentes órganos y sister:nas. Realizamos un 

estudio en. Servicio de urgencias del Hospital Regional 1 ª de ~c~ubre del ISSSTE .. 

aplicando una encuesta a las madres de los niños menores de un año "que acuden a tal 

servicio. Esto se realizo para. valorar Ja edad de inicio de_ la alimentación 

complementaria asi como la calidad de la misma. Se observo que la mayoría de las 

madres inician la ablactación a una edad adecuada y que la alimentación en el primer 

año de vida es similar a lo recomendado por la literat~ como consecuencia de ello. Ja 

mayoría de los niños cuyas madres fueron encuestadas presentaron un? complexión 

eutróñca. Se concluye que Ja mayoría de estos lactantes presentaron durante el primer 

año de vid~ condiciones propicias en relación a su alirnenm.ción -para- ün adecuado 

desarrollo fisico y mental. Describimos también tas condiciones, soCiales y 'Cúlrurales 

que se presentan en esta etapa y que influyen de manera importante en 1~. fonna de 

llevarla a cabo. 

Palabras cJave 

Ablactación,nutrición,Jactancia. 
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Abstract 

Cmportant ofa child~s adequace_ nucriti~n ~tarts from the moment ofthe conception. So 

valuation of nutritional 'state must begin with a careful analysis of the nutritional 

quality of the mother. "'."""".son binomial. Firs year of life is the most important one from 

the nutritiori~t po~t o/~ie~ becaUse_of.ule speed.ofthe growth that children show in 
.. ·.. '.. . ·. . : ···:, ·. 

this stage.: The .. mO~t · appropriate age, for the begjnning of complementary feeding in 

frorn four' te;:» sbc: months ·of .age t'br it is. in this period that an adequate mnturation of 

different organs and systems. \Ve did a study in the Emergency Department of Hospital 

Regional 1° de Octubre ISSSTE • applying an inquiry to mothers ofchildren less than a 

year of age assisting: to this depanment in arder to valuate age of beginning of 

complementary feeding and qua1ity of it as well .. \Ve observed that feeding in the f'trst 

year of life .. is similar to what is recommended in literature .. As a consequence~ most 

children "vhich mothers were inquired present an eutrophic complexion. lt is concluded 

that the majority of these infá.nts present propitious conditions as related to their 

feedings far an adequate physical and mental development during first year of life. We 

also describe social and cultural condidons that are presented in this stage and that haVe 

an irnportant intluence in the way in occurs. 

Keyword: Nutrition.~ Child. 
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Introducción 

Antecedentes 

Antecedentes históricos 

El término abtactación se deriva del francés: ab = separación y Jactare == dar de 

mamar. Es la siruación en que la leche deja de ser. el único alimento en la dieta del 

niñol 11• Actualmente se usa más el término de ·alimentación complementaria. Desde el 

florecimiento de la civiliz.:ición egipcia hasta Ja primera mitad del presente siglo 

prevaleció el criterio de incluir alimentos sólidos coincidiendo con el brote dentario. En 

general se ha concensado del cuano al sexto mes como el más conveniente para la 

introducción de nuevos alimentos. En una revisión realizada en 1897 se recomendaba 

iniciar las verduras a los 36 meses de edad .. dicho parámetro han disminuido en forma 

gradual .. en 1953 se recomendaba iniciar la alimentación complementaria a JOs 4 meses 

ti.=i_ En este mismo tiempo se recomendaba la introducción de cereales al te~cer día de 

vida (Sacken) .. verduras al décimo .. carne triturada al catorce y fruta al diecisiete 16 1 . Al 

finalizar la segunda guerra mundial Ja alimentación de los lactantes se desarrolló 

siguiendo una conducta más liberal,. et brote dentario ·dejo de ser criterio para iniciar la 

alimentación complementaria Desde la década de los 40"s Ja ablactación se ha ofrecido 

a edades más tempranas .. tomando en cuenta características fisiológicas en los niños 

como el desarrollo neuromuscular., ta maduración del sistema inmunológico y la 

madurez de la función digestiva y renal [1.=:.3.6·1ll • 
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El comité - de Nutrición de ·Ja Ac3demia Americana de Pediatría y ta Organización 

mundial de la Salud hañ-- recomenefud¡,· el inicio de la alimentación complementaria. 

entre el cuarto y sexto mes de vida· c 1~·6•711 • 13 J 

'·~ ~ ' 

' ' ; -- . -~ 

Bases fisiológicas de la ~-blacración .·· · ' ,.:,:.¡ ~ 
. -, .-.:,.-·.:·. ,.,, ;,··: 

Las características fi~i~l~~i·~¡¡, ,~~·~ ":~~"-I r~quieren para el inicio de la alimentación 
.. ~- ;;._,·:·:_· __ <· ,>:: ·,· :: 

complementaria.. asi conlO··-·el ·desrirrollO·:.neuromuscular requerido para -el sostén 
.· .. •' . . 

cefü.lico. el control de ctiello y trOncO>-comienza. a ser adecua.do a panir del tercer y 
. . 

cuarto mes de vida: lo cual permite que·eJ.niño se· mantenga erl una posición erguida 

tñcilitando 

desarrollo fisico y neurológico requerido· ~~:-~~-~J·~~~~ -~l~rri~~~~~, se~Ísólidos _ofrecidos 

con cuchara alcanza su madurez entre·~·l C~o::_:;'.:Se~·~:~:~-~~~~~-:~j-:~~tl~jo de extrusión o 

protusión por el cual el niño e:<puJSñ: __ ~~;ii·-,.~~-~~~~:~-~-n:: l~-,::~~-ng~-~-los objetos que se 

aproximan a sus labios desaparece a ~stá mf~~ii 1.~.d~~i" ~ 1~-~-~·J~ enti-e el séptimo y noveno 

mes aparecen los movimientos rítmicOs :de mast'iC3.éióil..-:· to cual es una habilidad 
'_ - , : .;: . ·:· ~e- ·_, ", -' 

necesaria para pasar del destete a la in·g~~-d~-~i~,~-rit~~ sÓlidos ii31;_ al sexto mes la 

presión del esfinter esofiígico interior es simitar'a la del adulto.· lo cual disminuye Ja 

frecuencia de regurgitación y por ende diSminuye el riesgo de broncoaspiración CIJ_ En 

cuanto Ja función digestiva. la madurez para el inicio de la alimentación 

complementaria esta relacionado con el desarrollo de algunos sistemas enzimáticos 

que ayudan en la digestión y absorción de carbohidratos., Jipidos y proteínas., estos 

sistemas tienen una madurez adecuada hacia tos cuatro meses de edad C 1 ~·6l. Para la 
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absorción de carbohidratos, durante la etapa intrauterina se desarrollan enzimas 

responsables de la hidrólisis de los disacáridos; Ja Jactasa... Ja amilasa salival· y 

pancreática inician su desarrollo a panir de Ja semana 24 de gestación. co"mpletando 

este hacia los cuatro meses de edad c::o1. En cuanto a la absorción y digestión de gra.Sas, 

mediante estudios de excreción de grasa en las heces se ha demostrado que durante los 

primeros 6 meses de vida ta absorción es menor.de 95%, cumplido el primer año. la 

absorción es superior al 98%; estos datos traducen ciena deficiencia en la absorción de 

grasas y es preciso que tra.nscurnin Jos primeros meses para que estas funciones se 

desarrollen de manera eficiente ci;1. A pesar ·de que la absorción de la grasa es 

incompleta en los primeros meses., la activi.dad de la. lipasa pancreática en los recién 

nacidos~ presenta una actividad similar a· lo ·observado en el adulto. La elevada 

excreción de grasas a través de las heces es a _cónsecuencia de una limitada capacidad 

de sintt!'sis de los ácidos biliares en los neonatos .. por lo que no es recomendable 

aumentar el apone de grasas en los menores de seis meses .. sobre todo considerando 

que la acción detergente de las sales biliares se ejerce de manera deficiente CIJ .. La lipasa 

pancreática que hidro liza las gr3S3.S neutras para forrn:ir ácido's grasos y monogliceridos 

se encuentra presente desde la semana 16 de gestac-ión_y- su actividad se incrementa 5 

veces en las primeras doce semanas de vida.. 'incrementado 20 veces más entre el 

primer y noveno mes (t.::..30J .. La lipasa lingual posee act.ividad desde la semana 25 de 

gestación y la lipasa de la leche humana la ct.k.i esta presente durante toda la lac~cia 

facilita la hidrólisis de los lipidos en todos los recién naCidos CIJ_ El neonato preténnino 

es capaz de absorber del 65 al 75% de los Iipidos de la die~ mientras que el recién 

nacido a termino puede absorber hasta el 90% c::.JoJ .. La digestión y absorción de las 
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proteínas por las enzimas del páncreas exócrino,, se realiza con eficiencia desde el 

nacimiento,, aún cuando se trate de niños premaruros [l~I. Al nacimiento la act:ividad de 

Ja enterocinasa aunque baja,. resulta ser suficiente para activar las enzimas proteolíticas 

{l;.JI_ Por otro lado la actividad de las peptidasas de la mucosa intestinal se encuentran 

ya desarrolladas desde las primeras semanas de gestación. Aún cuando la digestión y la 

absorción de la proteínas tiene lugar en fonna eficiente en los lactantes.. se ha 

observado que durante los primeros meses de vida .. el intestino es permeable al paso de 

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

deficiente proteólisis intracelular debido a una función lisosornal inmadura.. es así 
' .. · ·. -

como la ablactación temprana genera una mayor .. ~·esS~·_·cie·Sensibiliza~ión a algunas 
,·· -· ..... ., ... · .. :._ '.<:.-·· ... 

proteínas de Ja dieta 11 • ::. 191• En los niños ~¿,~'~nt~~~d:~~t~~1~~;;,.¡Ji~~~ .de -aler~ia a las 
. " ..... - ' .. -... ···. 

mayor riesgo de sensibilización (J
9 J_ 

En el rt=cién nacido la función renal es -i~mad~ :Po-~:¡~· ~ual ·e~~ ;;e··t~~a incapaz de 

tolerar una elevad:i c;irga de solutos p~v~~i'~~~~-~~:-~~~;·J~. ~:~~-~··::ú·~:-~:.~~~~- .. L.a··:~~dura~ión 
avanza aceleradamente Jogrand~ su normalidj ~-Í· .. ·~¿~,~-~~-~~:~-~~~~;:~~~·.~'.~~or. eSto-~~ la 

medida que avanza en su desarrollo. el nih~ {.{_~#~~¡J' iJ.._~rf!¿ibi.: tr.a mayor 

cantidad de proteínas en la dieta sin que se.'.'Pr0d~Ca'.ri:Can:_t,¡~~:··~¡gnifica1:ivos.en la 

función renal 111 •141_ No hay duda que la irn~~-~i~·.'·~~::~ ~~i~~,~~·~' ~~~~ua~ del niño 
. "« '· '· ·' .,_•._, ·-· •' ... ,, ..•. , ' 

se remonta hasta el momento mismo de.ta':~~:~~~~~Ó~-~-,'.~~~;:~?:·~~~:-~Í~·,v~Jora'~iÓn del 

estado de la nutrición deba iniciar con un--~~á.Ji-~i~Yd~;-~Í~'C;iú-d~d··.d~-la nutrición. del 
._ . ' -"· ' : . . ~ . 

binomio madre- hijo l2 • 1::1. El crec~-ie~;~ .-~~~~-¡-·_-d~l·'·nifto es uno de temas más 
-· .,,. ,, 

fascinantes de la fisiología por lo que el mayor reto es considerar el proceso de salud 
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enfermedad en el cOnceXto de ~ individUo ~ue esta cambiado de manera dinámica.. Los 

órganos y tejidos como - la sangre, el cerebro, los huesos, así como el potencial fisico e 

intelectuaL se fonna.rl mayori~ente .entre la concepción y el tercer mes de vida,. en 
'' .-~ ">. ·-"'- ., 

condiciones óptimas un·.lá.CÜmte'.dupliC3._su'peso a los cuatto meses, lo triplica a los 12 
. . ': .-.--·. -· 

meses y aumenta_ ·so% _su tOngi~d eó el primer año de vida esta extraordinaria 

velocidad de crecimiento no volverá a suceder en ninguna otra etapa de la vida 

postnatal [t::r. Duranle su crecimienlo el lactante menor requiere de un:i cantidad 

sustanci:il de energía. proteínas y otros nutrimientos ya que los cambios en la velocidad 

de crecimiento fisico y las necesidades de energía y proteínas para el creci~iento y 

mantenimiento de sus funciones suceden en un flujo continuo y no en diferentes 

momentos. Este tlujo de continuidad es rápido y progresivo durante Jos primeros meses 

de vida postnatal. Este crecimiento fisico no solo incluye cambios en Jos indices 

antropométricos .. sino tanlbién en componentes químicos del cuerpo como· grasa. aSua,. 

proteínas y minerales. Por otra lado9 el desarrollo se produce en form~ rá~fcfu. __ ~d~te 
Jos primeros 18 meses de v~da. Este fenómeno tiene gran imponan~i3._res~to al 

" .' 

desarrollo del niño_en la esfera mental y social ya que durante la' seS:u~~::.~i~d-del 

primer año ,de .~ida·_. el _c~imiento . sináptico de la corteza- preti-Ont~I -· -:~~-1,·c:~r~b¡.o,. 
~ ' '. ' . . . .. - . . ' . ' . ' '. :· 

región que cOrrespoOd~ a la actividad tógic~ consume el doble de energi~ qi..~ neCesita 

el adulto 11=1. ~í ... para·Íograr un crecimiento y desarrollo óptimo el niño debe recibir 

con frecuencia alimentos.,. ricos- en energía y en nutrientes; si el nino _no rec_ibe una 

alimentación adecuada en el periodo de desarrollo critico9 las consecuencias serían 

irreversibles. No resulta exagerado afinnar que ta evolución de una sociedad depende 
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fundamentalmente de nutrición de ta madre y de tos niños durante este periodo crucial 

de la vida c1=1. 

Cuando ablactar 

De acuerdo ala Academia Americana de· Pediatria Ja alimentación de Jos lactantes se 

establece en tres etapas. La primera es aquella en la ciue los niños son lactados ~ seno 

materno o bien reciben fórmula. La segunda etapa e5: de transición. en aquella se inicia 

la ablactación. La tercera etapa:corresponde a Ja incorporació~ de los niños a la dieta 

familiar 1.:1. Al tomar en cuanta las variaciones propias del proceso evolutivo de cada 

niño. parece razonable aceptar que Ja etapa de transición que ocurre entre el cuarto y 

sexto mes de la vida es la más adecuada para iniciar la ablactación C2 I; Además en este 

periodo existen ··señales'- que sugieren que el niño se encuentra listo ·para iniciar Ja 

alimentación complementaria .. a saber ri;1: 

Señales de peso: cuando los lactantes doblan su peso al nacimiento,.-pesan más 

de 6 kilos y frecuentemente parecen tener hambre. 

Señales fisicas: se sientan con apoyo,. mantienen cabeza y tronco, erguido; 

intencionadamente Uevan sus manos y juguetes hacia la boca para explorar 

formas y texturas. 

Señales orales y de, aprendizaje: Los lactantes que se encuentran preparados 

inician movimientos de s_~cción cuando la cuchara toca sus labios y mueven el 

alimento hacia Ja parte posterior de Ja boca para deglutir, además desaparece el 

reflejo de prótrusión. 
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Señales de comunicación: El niño se estira hacia la comida, sonríe y abre la 

boca con anticipación de recibir el alimento; el bebe regula el ritmo o termina la 

alimentación aleja."ndo la cabeza de· la comi~ y cerrando, su boca molesto. 

Con que ablactar 

Los alimentos con Jós que la madre inicia la ablaCtación de sus hijos pueden ser 

preparados por ellas o bien obtenerlos en el comercio. Esto depende del poder 

adquisitivo de la fumi1ia y del tiempo disponible de la madre para prepararlo l~I. Se 

inicia Ja ablaccación con frutas,. verduras y cereales. 

Corno ablactar 

La alimentación del niño debe ser llevada a cabo por la madre o la persona que esté 

encarga~ en un lugar destinado para este fin,. hablándole de forma tranquila pero 

estimulándolo a ingerir los alimentos o incluso a tocarlos para sentir su consistencia 

permitiendo que coma tanto como el niño desee y dejar de alimerltarlo ctiando él 

muestras de saciedad, es i.rnponante considerar estos puntos para que la alimentación se 

t1eve a cabo en f'onna armónica [t.~.JJ. 
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Guia para Ja ablactación 

Se sugiere ~ciar la ablactación con cereales fortificados. de preferencia el cereal 

infantil de arroz precocido y parcialmente hidrolizado. debido a que ofrece calorías 

suplementa.riaS. hierro. calcio y vitaminas del complejo B; también se prefiere como 

primer alimento porque es menos alergénico que otros cereales l•· ::. 3
•
13 1. Los purés de 

frutas y verduras suelen ser introducidos al mismo tiempo que los cereales. Los colados 

de hígado y carnes de aves se incorporan alrededor del sexto mes con lo cual se 

incrementa el apone en la dieta de proteínas de alto valor biológico. Del sexto al 

onceavo mes se introducen leguminosas (frijoles. lentejas. chicharos. g~t?anz~ etc.). 

productos lácteos (queso. crema. yogur) Ta.Jllbién se inician carnes de aves y._carnes 

rojas así como pescado. además Jos embutidos como Ja salchich3 y-J~ón de paVo~ Al 

año de edad el niño debe incor-porarse a Ja dieta familiar-r1.~:~:1 "*· 1 ~}_.se'.·~e~<?~iCnda;que 
-.. -:··:'.:' ,"---·:·_---'.---

t::I huevo • .pescado. chocolate. fresa y cítricos no se deban iniciar hasta· después del 

primer año. sobre todo en niños con antecedentes famili~s.dec·~;·e~1i3: ci_,~---~--~1>":· 
Es recomendables que los alimentos sean preparados s-~n-~~-; se--~-~;~·.;-~-~.é~·p·1-~~ -~:z:i ~u 

prepar.:ición el empleo de azúcar sin embargo de reciU~rÍrse _estos 'd~~n .ser e~~: mínima 

cantidad lt;.u1.Por su consistencia líquida y su 31to C:ontenid~ en vitaminas. los jugos 

de frutas son introducidos con frecuencia a edade's_ tempranas y son administrados en 

biberón. esto fuvorece que tos niños los prefieran en lugar de la leche. lo cuál puede 

provocar desnutrición 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 
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panes iguales con agua hervida,. para día a día ir reduciendo el volumen de agua hasta 

darlo en funna natural. Aunque hay autores que los recomiendan hasta cumplir el 

primer año de edad. ya que se han hecho estudios donde se ha observado que Jos jugos 

tienen una osmolaridad muy alta hasta tres veces la osmolaridad de la leche y un pJ:i 

muy ácido y esto puede .ser _~usa de dolor abdominal crónico.. diarrea -~guda.. 

desnutrición y cáries dental [to.ii1.Entre- los seis y once meses las papillas de_berán 

incrementar progresivamente_ su consistencia: al principio espensado los cola~os .. __ lu~s<:>. 

proporcionado alimentos molidos y ·casi al ténnino del primer año ;. de vida.. 

ofreciéndolos· al niño en pequeños._ trocitos. Estos . cambios permite'n ·-. tb-~entar el 

desarrollo de la coordiflacióri motriz mano_ boca que se encuentra mc!jor esuucturad_a a 

esta edad ti.::1_ 

Recomendaciones para una buena· abl-3.ctación 

t.- No introducir en.la diet3·d~t ~O .dos-~li~entos a_ la vez: esto pennite reconocer su 

tolerancia al nuev~,~Úinentc;~:: -- . ·. _, ' -- . 

2.- No forzar al ~lactante a·_~cCPW.el aÚrn~nto que no desea . 
.-: ,· -:'_: :';'._>·· .. -~<~-·:;·:·-. :;> .-··· ·, - .' 

3.- Al introdUCir un: nuevo 1.alimento· .. -tener_ paciencia hama lograr que el niño se 
- .:-.. . -

acosnimbre al nue_v~ sabOr y _a _l~ ~o~~~enc::ia c:fel _alimento. 

4.- Ofrecer prÍnieró-'el aJinlCn.tO y lu~S~· ia .. Ie~he. . ._ ... - . " ,_, .,. . -- '·- . ' 

5.- La cantidad de c~mida .que conSumen_ los niñós debe aumentar con el paso de los 

días. 
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6.- No adicionar con sal o azúcar la comida del bebe 

7.- No administrar alimentos potencialmente alergénicos antes del primer año de edad. 

s.- En los nifios obe~s y con antecedentes fu.miliares de obesidad .. es conveniente 

restringirles los alimentos que contiene almidones y féculas. 

9.- Ja.más se debe ofrecer a los niños cereales .. huevo u otro alim,ento con la teche del 

biberón. 

JO.- El pc::diatra cuidará la calidad de la dieta. dejando que el niño determine la cantidad 

que de ella consumirá. 

1 1.- El horario de alimentación del niño deberá ser ajustado al de la fumil~a. 

t 2.- Los líquidos administrados se deberán dar en taza. 

13.- Entre los seis y ocho meses permitir que el niño trate de comer solo. 

1..i..- Los alimentos no deben usarse como premio,. castigo o elemento de 

entretenimiento. 

15.- Cada comida debe ser una experiencia social oigr.idable. 

Riesgos de ablactación tempruóa. 

-: ··,.-' "· .. · . - - ·-

El iniciar la alimentá~i~~>·~.~-!1'1~1~~e0t:U-ia a -temprana edad tiene ri~sgos importantes 

como por ejemplo; la inmadurez neuromuscular puede dar problemas asociados con la 

deglución de alimentos sem.isólidos con riesgos importantes de broncoaspiración (l. 

~.l-'f. La obesidad es. frecuente en niños abtactados tempranamente. esto probablemente 

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

por la madre. La obesidad puede adquirir importancia años después: se ha probado que 
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el sobrepeso en la época de la lactancia parece estar asociado con problemas de 

obesidad en la etapa es~otU r- 7
•
1
"'(- Con -la- administración temprana y· excesiva ~e. 

cereales .. tubérculos .Y otros almidones no se efectúa una adecuada hidrólisis de los 

mismos debiétO'a.~ defiéiéncia- de la ain.itása pancreática,. por·to·quC-los·alirnentos 

son degradados en fo'rma inadecuada ~ consecue~temente. ~ •. a~ro~~~~d.~s ... ~ 
- .. ---

parte de éstos se eliminan en las heces y ev_entualmente pu'ede sCr c~~sa_-~e d~ai:ea.de 

evolución prolongada 1i.=:.• 11. Otro punto importante a tenerse. en cuentri son los 

antecedentes fu.miliares de alergia en los lactantes. ya que en edades teinpranas está 

incrementada la permeabilidad de la mucosa intestinal al paso de macromoléculas 

potencialmente antigénicas. Esta panicularidad hace que las proteínas 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 re3cciones de hipersensibilidad [l,. 2.1 1 ].Por todo 

lo mencionado. es conveniente que la ablactación se lleve a cabo de manera cuidadosa 

y adecuada ya que el iniciarla de forrna temprana trae consigo efectos adversos que 

ponen en riesgo la salud del lactante. 

¡\.-Jetodología 

Se aplicaron encuestas a las madres de lactantes ·l!Jeno:res de Un ~o de edad .. que 

acuden a consulta al servicio de urgencias pediatria.. -d~rarite el periodo dé enero de 

2001 a julio del 2002: en total se aplicaron 421 e_nc::ues~_de las cuales 86 fueron 

excluidas de ta muestra por tas siguientes razones: los niños se encontraban fuera del 
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rango de edad señaladas para el estudio. también se excluyeron los niños cuyos datos 

consignados en las encuestas est:aban incompletos.. sobre todo si estos se relacionaban 

con datos antropométricos del niño al momento de la encuesta. Se evaluaron las 

siguientes variables: edad9 sexo9 edad materna al ~cimient09 ti~ dé nac~~i.ent~9 ~so. 
y talla al momento de nacer9 tipo de lactancia.. tiempo d~ ~~ción de_l ~"<? materno, 

tipo de leche artificfal utilizad~ edad de inicio de la ablactació~-~: prOd,~ct~~ cOi:i Jos que 
'_', . ' - . . . , · .... < . 

iniciaron Ja alimentación complementaria. complementos de. la táctanCiá'·más utilizada 

como hierro y multivitaminicos .. edad de inicio de alimento·~ adÍ~i~-~~~~>-~:'.~1 ~ño· de 
'·., ·'-'·"•''e ' • 

edad -que tipo de alimentos consumían en cuanto a carne.. frut~· verdú~>cereales .. 

lácteos. leguminosas, golosinas ... persona en la que recae el c~.i~d<?. perSonal del 

k1ctante. peso y talla al momento de la encuesta. 

:? 1 



Objetivos 

Determinar si las características de Jos alimentos. con Jos que se inicia la 

ablactación ,en Jos lac~antes atendidos en el hospital Regional 1 ° de Octubre,. es 

adecuada .para ~te~er un crecimiento y desarrouC; equilibrad~ para su edad. 

- ·>~"· . '. -
Determi1.1ar.si el rrio~.~~~o;:<:f~ i~~ci~ de Ja ~blaclación irlfluye :SÓbre: el desarrollo 

pondoestatura:J .del laci:Uné~ 

Resultados 

Se realizo un estudio observacional,. descriptivo y transversaf en niños menores de un 

año de edad. que acuden p;:ira atención ~edica 8.1 servi~io de urg-encias ·pediatría en el 

Hospital Regional 1 ° de Octubre del ISS~_TE. 335 niños fueron est~d.i~d«)s durante el 

periodo comprendido entre enero del .. -~~pt .. ª j.U:tio _del 2002._ Los_ ~~-~~~n~e~~d~t._sexo 
masculinos conformaron el 59.13% -Y -los·; pacientes del se,;o fe.:.0enin~<~~P<?-~3ron ·el 

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

Tabla 1 Distribucicin por sexo en lo:i1 niños menores de un <1ño de cd<1d. encuestados .;n el servicio 
de pediatría. 

Sexo 
i\-lasculino 
Femenino 
Total 

Fuc:nte: Hoja de encuc:s1as 

No. Niños 
198 
137 
335 
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Porcentaje 
59.1 
40.8 
100 
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Las edades de las madres al momento del nacinúento oscilan preferentemente entre los 

::?6 a 30 años en el 36.56%. seguida de las edades comprendidas entre Jos 21 y 25 años 

representadas por el 25% y en tercer lugar enconttamos a las madres en edades de 31 a 

35 años y de t5 a 20 años con el 15.5 y 14C?1, respectivamente {Tabla:!). 

Tahla :! Dis[rihucitin pur e,rupos lle edad en las madres de los nillos encuestados al momenro del 
naci1nic11tn 

Edad marcrna 

15 - 20 años 
::?.l -25 años 
26 - -30 años 
31 -35 años 
> 35 años 
No especificado 
Toral 

Ftu:nlc: Hoja e.Je cm.:ut..~las. 

No. 4\ladres 

47 
84 

117 
52 
24 
11 

Porcentaje 

14.0 
25.0 
34.9 
15.5 
7.1 
3.2 
100 

En el 69.:?% de los pacientes estudiados se registro un parto eutocico~ tan solo en el 

27.7% de Jos pacientes se registro nacimiento por cesárea (Tabla 3). este resultado 

difiere de lo que en los últimos años han reportado los centros hospit.~llarios: en los q~e 

predomina el nacimiento por cesárea. 

T.ahla .J Tipo de nacimiento m.ois frecucn[c en los nirlos estudiados 

Tipo nacin1ie11to 
Parto eutocico 
Cesárea 
='lo especificado 
Total 

Fucmc:: Hoja de cncucsra 

No niños 

23 

232 
93 
10 

335 

Porcentaje 
69.2 
27.7 
?.9 
100 
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En el 43.2% de los pacientes el peso registrad'? al nacimiento fue de 3.0 a 3.5 Kg .. ,, en el 

32.8% de 2.6 a 2.9 Kg. de peso corporal,, en conjunto los productos de bajo peso al 

nacer conformaron el 9 .. 7% y· los produ~Os. macrosomicos correspondieron al 5 .. 1 % 

(Tabla 4). La talla que predo!'"in~., 81 ~omento· del nacimiento fue de 50 cm en el 

33 .. 7%,, seguido de la talla -de 51- e~ en el 12 .. 5%. los productos de talla pequeña 

representaron el 22.33%. y los productos de 52 cm o mas conformaron el 3 1.5%.de 

(Tabla 5). 

Tahl..:-' Peso al nacimiento en los niño~ eslutJiados 

Peso (kg.) 
~tenor 2 
2.1 -2.5 
:?.6 - -2.9 
3 -3.5 
3.6 -3.9 
>4 
~o especificado 
Total 
Fucnll!: Hoja de encuesta 

Percentila 
<5 
10 
25 
50 

75-95 
>95 

24 

No. niños 
8 

25 
110 
144 
41 
15 
2 

335 

Porccntai.L_ 
2.3 
7.4 

32.8 
43.2 
12.2 
4.4 
0.5 
100 



Tabla S Talla al nacimiento en los niños estudiados 

Talla (cm}. 
<45 
.as 
46 
47-48 
49-50 
51 
52 
53 
>54 
No especificado 
Total 
Fucn 1c: l-luja Je cm.:Ut."!'>IU 

Percentil 
<S 
s 
to 
2S 
so 
7S 
90 
9S 

>9S 

No niños 
11 
20 
8 

38 
113 
42 
3S 
IS 
24 
29 

Porcentaje 
3.2 
S.9 
2.3 
11.3 
33.7 
12.S 
10.4 
4.4 
7.1 
8.6 
100 

El 47.So/o de los niños recibieron seno materno en forma exclusiva o mixta fueron 

contra un 52.5% los cuales fueron alimentados con.sucedáneos de Ja leche (Tabla 6). Et 

tiempo de duración de Ja. lactancia materna vario de un mes hasta un año de edad. En 

d 52.5 % de los lactantes no se especifico la dU.ración., en el 23.8% el periodo de 

lactancia oscilo de 5 a 8 meses. en el 14 % fue de t a 4 meses y tan solo el 7.4% de los 

pacientes recibió Jactancia materna por un periodo de 9-12 meses (Tabla 7). En el 

25.67% de los pacientes se utilizaron complementos vitamínicos y en el 18.2 % -se 

suministro hierro(Tabla 8). 

Tabla 6 Tipo de Jactancia administradu en los nillo!I estudiados 

Leche administrada 
~1aterna 
Industrializada 
Total 
Fuc:nic:: Hoja de i:ncucsta 

No. Niños 

2S 

JS9 
176 
335 

% 
47.4 
S2.S 
too 
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Tabla 7 Tiempo de duración de la J1dmioi~tracióo de la lactancia materna 

Edad (meses) 
1-4 
5-8 
9- 12 
>1 año 
No especificado 
Total 
Fuente: Hoja de encu1..-sta 

No.· Niños 
47 
80 
25 
7 

176 
335 

Tabla :i Complementos de la lactancia más utilir.ado 

Con1plemento 
ACD 
Hierro 
Fuc:nh:: l-loja Ue c:m:ucsta 

No. niños 
86 
62 

Porcentaje 
14.0 
23.8 
7.4 
2.0 

52.5 
100 

Porcentaie 
25.6 
18.2 

En el 61.7o/o de los pacientes la ablactación se inicio de los 4 a 6 meses. en el 21.7 % 

esta se inicio en tbnna temprana antes de los 3 meses de edad y en el 7.8% de los 

pacientes la ablactación se inicio después de los 7 meses de edad (Tabla 9). 

Tahla 9 Edad de inicio de 1:1 ahlactaciiin 

Edad (meses) 
0-3 
4-67 -9 
10- 12 
No especificado 

Total 
Fuente: Hoja de encuesta 

26 

No. Niños 
73 

207 
21 
5 

..,9 

335 

Porcentaje 
21.7 
61.7 
6.2 
1.4 
8.6 
100 
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El inicio de la ablactación se realiza con frutas en el 90. 7%, seguida por tas carnes 

principalmente la de pollo 41.4% y los cereales en el 35.8% (Tabla 1 O). 

Tabla to Grupos de alimento más consumidos por loit nirlm1 al inicio de la ablactación 

Alimentos 
Fruta 
Carnes 
Cereales 
Total. 
Fucnu:: Huja Jc cncucsla 

No. niños 
304 
139 
120 
335 

Porcentaje 
90.7 
41.4 
35.8 
100 

La manz.ana es una de las frutas que con mayor frecuencia se incluy~n en la ablactación 

reportándose que en el 85.9% de los pacientes se adnlinistro ·':orno p.ri~e~· alimento 

sólido. seguida del plátano en el 7 t .9% (Tabla 1 l ). En. cuanto a las ~ames Ja· más 

consumida es la de pollo en el 41.4% de los niños (Tabla 12). La avena se utilizo en el 

35.8% (Tabla 13). 

Tabla l 1 Frutas más utili;,_ad.as al inicio de la ablactación 

Fruta 
i'.\'lanz.ana 
Plátano 
Per-.t 
Guavaba 
Fuente: Hoja Je cncuc!-.ta 

No. niños 
288 
241 
186 
20 

Tabla 12 Carnt!s más utiliz;1da en la ablactución 

Carnes No. niños 
Pollo 139 
Res 32 
Fuente: Hoja de encuesta 
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Porcentaje 
85.9 
71.9 
55.5 
5.9 

Porcentaje 
41.4 
9.5 
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Tabla 13 Cereales más utilizados en la abhtctación 

Cereales 
Avena 
Arroz 
Trigo 
Maíz 
Fuc:nu:: Hoja de c:ncues1a 

No niños 
120 
85 
12 
8 

Porcentaje 
35.8 
25.3 
3.5 
2.3 

La introducción de una gran diversidad de alimentos .. es lo que llamamos en Ja. 

alimentación complementaria: inicio de alimentos adicionales. Se encontró que el 

inicio de este tipo de alimentos por las madres es más frecuente de 5 a 8 meses en 

45.9% (Tabla 14). Se encontró que al año de edad .. el tipo de carne que más se consume 

en Ja alimentación del niño es la de pollo en el 87. lo/o de los niños .. seguida de ta de res 

en el 73.7~{, .. a esta edad también se menciona la administración de otros tipos de 

carnes como ta de res,, cerdo .. pescado y de pavo {tabla 15). La zanahoria fue consumida 

por el 86.2% de los lactantes y la papa en el76.2% de los pacientes .. también se repona 

el uso de una manera importante de espinaca.. ejote,, acelga.. chayote,. calabaza y otros 

(Tabla 16). En cuanto a Ja fruta; las más consumidas son las reportadas en la tabla t 1, 

sin embargo .. también se menciona el. uso frecuente de mango,, ciruela. saOdia .. papaya.. 

mdón .. durazno .. etc. El cereal más consumido es el de maíz.. en el 10Ó% de los 

pacientes .. cabe aclarar que en este porcentaje se suman. el. consumo del. maíz en cereal 

y el consumo de tortilla; el segundo tuiar .. en consunlo·,es .·~1 a.rr?z .en el_ cual se 
. ;,;::' .;.: . . , 

proporciono al 79.4% de Jos pacientes· el t~igo sigúe. sie_ndo uno de los alimentos 

preteridos para. alimentar a toS niños en·este_p~ri.?do .. en las formas que se ofrecen al 

niños son: harinas procesadas,, es imponante sobre todo el pan blanco .. el cual se 
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repona en el 71 % y el empleo de pan integral solo se reporto en el 29.8% (Tabla 19), en 

esta etapa el consumo de avena es reponado en menor, proporción que duriulte la 

ablactación, (tabla 17). De los lácteos, los que más se administran a los niños son el 

yogur y e 1 queso los cuales fueron reponados en el S 1.9% de los ~iñcis · estudiadOs 
'_' .· --·· .· 

(Tabla 18). En el 64.7% de os lactantes el consumo de huevo se report~ hasta·e(afio.de-

edad. La ingesta 'de leguminosas en el 77.3% de los niños est~~iad-~s -~e.-~l;-_frijOt 
seguido del empleo de lentejas el 60o/o (Tabla '.20). También se investiSo del cOnsumo 

de golosinas. donde se reporta que un 79.9% consume caramelos y un 4-:i-.7%. consume 

chocolates (Tabla :21 ). 

Tahla 14 Ec.lacJ más frecuente e.le inicio de los alimentos adicionales.. 

Edad (meses) 
2.--l 
5-8 
9- 12. 
No especificado 
Total 
Fuente: Hoja de encuesta 

No. Niños 
42 
154 
60 
79 

335 

Porcentaje 
11.9 
45.9 
17.9 
:23.S 
100 

Tahla 15 Carne más consumida en 1.a alimentación complement.aria al año de edad 

Tipo de carne 
Pollo 
Res 
Pescado 
Cerdo 
Pavo 
Fuente: Hoja de encuesta 
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No niños 
292 
247 
l'.20 
87 
72 

Porcentaie 
87.1 
73.7 
35.8 
25.9 
21.4 



Table 16 Verdur .. s más consumidas en la alimentación complementaria al año de edad 

Verduras 
Zanahoria 
Papa 
Chayote 
Espinaca 
Ejote 
Acelga 
Chicharo 
Calabaza. 
Fuente: Hoja de encucsm 

No. niños 
289 
255 
230 
214 
186 
152 
122 
55 

Porcentaje 
86.2 
76.2 
68.6 
63.8 
55.S 
45.S 
36.5 
16.4 

Table 17 Ccrc:lles más consumidos en la alimentacicin cum1>1emcntaria al año de edad. 

Cereales 
Arroz 
Avena 
~taiz 
Tri!.!O 
Fut:n(e: Hoja de encuesta 

No niños 
266 
233 
335 
25 

Porcentaje 
79.5 
69.5 
100 
7.4 

Table lH Lácteos más cunsumido!I en la alimcntachin com1Jlemcntaria al año de edad 

Lácteos 
Yogur 
Queso 
i.\oolantequilla 
¡\-far.:?:arina 
Fuente: Hoja de cncucsra. 

No. Niños 
235 
174 
127 
110 

Porcentaje 
70.1 
51.9 
37.9 
32.8 

Table 19 llarious más consumidas en la alimentación com1>lcmcntaria al año de edad. 

Harinas 

Pan blanco 
Galleta dulce 
Galleta salada 
Pan integral 
Biscocho 
Fueme: Hoja de encuesta 

No. Niños 

30 

238 
207 
170 
100 
96 

71 
61.7 
51.9 
29.8 
28.3 



Tahlc 20 Lei:uminosas más consumidas en la alimentación com1>lcmcntaria 

Leguminosas 
Frijoles 
Lentejas 
Chincha ro 
Fut:ntc: Hoja dt: i:ncuesta 

No Niños 
259 
201 
ISO 

Table 21Golosinas más consumidas al año de edad 

Golosinas 
Caramelos 
Chocolate 
Refresco 
Frituras 
f'ucnlc: lloja de cni.:ucs1a. 

No Niños 
164 
ISO 
114 
89 

o/o 
77.3 
60 

47.7 

Porcentaje 
79.6 
44.7 
34 
25-

En lo referente al cuidado:personal del niño. se encontró que el ·79.4 % son cuidados 

por Ja madre y solo 17 niños 5.0% _son llevados a guardería.· (Tabla 22). 

- - -

Table :22 Persona rcs110nsahlc del 'cuidado.del ~iño. 

Persona responsable 
i\.tam:i 
Abuelita 
Guardería 
Tía 
No especificado. 
Fucn1c: lloja de: encut:Sla 

No niños· 
266 
3S 
17 
s 
4 

Porcentaje 
79.4 
10.4 
s.o 
3.2 
1.4 

La complexión de los niños.en el momento. de Ja encuesta reporto que el 70.4% de los 

niños se fueron eutróficos .. 5.6% fueron hipotróficos y 5.6% fueron hipertróficos (Tabla 

::!2). 
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Table 23 Complexión de los niños al momento de la encuesta. 

Complexión 
Eutrófico 
Hipotrófico 
Hipertrofico 
Fuente: Hoja de encuesta 

Discusión 

#Niños 
243 
59 
19 

Porcentaje 
72.5 

18 
5.6 

El primer año de. Ja vida en Jos niños es el más importante desde et punto de vista 

nutritivo., tanto por la velocidad de crecimiento que se presenta en esta etapa como por 

la inmadurez funcional de los órganos y sistemas. Una adecuada_alimentación en esta 

etapa de la vida repercute en un estado nutricional y por consecuencia en el estado 

fisico y mental del niño: Ja alimentación del lactante menor9 está sometida a 

imponantes influencias socialc:s., fu.miliares y ambientales. Los resultados de este 

trabajo nos permiten revisar y evaluar la forma en como se lleva a cabo la alimentación 

en los niños menores d~ un año que son llevados a consulta al servicio de urgencias del 

Hospital Regional 1 ° de Octubre del ISSSTE. 

Así., encontrarnos., que: el sexo que predomina en nuestro estudio es el masculino., este 

resultado es muy similar a lo que se reporta en series europeas (6 1; este dato nos puede 

sugerir que son Jos niños en relación con las niñas., los que acuden más al servicio de 

urgencias. Nuestros resultados mostraron que la edad optima para tener hijos sanos se 

encuentra comprendida entre los 18 y 34 años., estos resultados concuerdan _con lo 

reponado previamente en paises desarrollados y en vías de desarrollo l6 • :s.:?9 I., en 
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nuestro estudio esta edad tuvo un gran predominio lo que nos indica que la mayoría de 

las madres están 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 últimos años se ha reportado un importante 

incremento en los nacimientos via cesárea C~7J_ El peso al nacimiento reportado en 

nuestra serie osciló entre 2.5 y 3.5 Kg. Peso que correspondiendo a los percentiles '.25 y 

50 respectivamente. la talla que predominante oscilo entre 48 y 51 cm correspondiendo 

a los percentiles .25 y 75 respectivamente, estos datos concuerdan col el consenso 

general ideal para los pacientes que presentaron una gestación nonno evolutival=9 1, 

estos datos sugiere qµe en gran proporción las madres de estos productos recibieron un 

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

por el servicio de ginecología y obstetricia. 

En el presente estudio se encontró que menos de la mitad de las madres proporcionaron 

lactancia materna a sus hijos. estos resultado son similares a lo repórtado, en un estudio 

realizado en 1978 en el que se reporto que solo el 33% de los niños recibieron lactancia 
,· '. '.'-,_ .. , _' : 

al seno materno y que a los 6 meses tan solo el 16% aún Ja recibial71;:.eri _;sa ~~asión-se 

observo que la mayoría de las madres no especÜica ··e1 ~ie;:n"po·'.·;_de·.--duración"' de la 

lactancia, las madres encuestada reportaron una duración ,de 5 ~ s· m'~ses~ este resultado 

es similar a lo reportado en la literatura donde se reporta ciúe a·. los 6 meses solo un 16% 

de las madres lactan a su hijosl7 I· esto nos indica que hace f~lta'll:ºª mayor promoción 

de la. lactancia materna durante Ja atención prenatal, haCiendo énfusis en todos los 

beneficios para el niño dentro de Jos cuales tenemos que fü.vorece ta relación de afecto 

y seguridad entre madre e hijo, concienciar a las madres del alto valor biológico de Ja 
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leche materna. teniendo en cuenta que este alimento es el mas apropiado para las 

necesidades de- crecimiento y de~Ólto as'i-éOmO -hl. prot~ció~· i~U:OOtÓ.gic3. entre 

Otros benefiéios PS.JO;í.-'E_i üso-de.''~~inas_y_~ine~es en-los P.~ci~.ntes estlldiados fue 

mínimo aún cua:r;do· é~ ¡¡/bibÜ~~fia· se rCC~-~ie~&: Ci u~ ~d~ ·~e>~ po·r: .taS :'~18uientes ' 
. · .. - - " . - -- . - . - - ·:'.• 

razones: Se ~ePofta qué Cntre los 6 Y' 18 ~~ses· tOS' ~iñOS -son ~tn;;~b-ies· a''ia de·ficienCia 
• - -· • • • ••O- - -· • .-. • 0 • •• -· • ' • • • • ~~ • ' ' L • 

de hierro por Ja -depleción de tas re~e~~ ;~-~~-d~;·p~~- ~l di.PicÍ~~ ~~6i~ie~i·6~~ ~l "bajO , __ '_._-,, .-~· " ·. . . " -· ' .. . . 

contenido de.hierro en su dieta y la aliment~~:iÓ~'·~~~~o~-~~·~·:¡·e6·h~:·d~ '~-~~ ci·~~·-púCde 

aumentar las perdidas gastrointestinales -~:~ ~~,~~~-:-.:::~~·-¡e~~e m~te~-:-~~eó.~·~;· un:'·~jo 
::: - . '. ·;:~ ·. . '-. ~ .. " .. ·: .. · ... ...- ._ .·: ' 

contenido de este mineral aunque su abso~ción._és .-m~yC!r,baSta de.~---S~'Vc> ·a dife_rencia 

de los sucedáneos de la leche enriquecidos cori hÍerro, dond~ su abso:rc;;iÓ~ es._SOlo del .. -~· . . .. · . _.,_, ' - -

3.5 al 4.0°/o. todo esto ocasiona que a'.-J~ ed;d:·-ya mencionada 'él· nÍii.o .. ~:d~~~lle 

t1icilmente la anemia del lactante {J. lt;•_l~_·En·~uanto al uso 'de ·mÚ.ltiVitami"nico~ se 

recomienda el uso de la vitamina A d~-~~:·~l n~~im-iento ya que_~¡· ~~i-~:·.~·~~-:Ob~ .· 
no hubo un adecuado apone o. la n13dre-c n~ tuvo una-·a:d~c~·chi. ac~iCiÓ~:~e1 hÍ8~do ___ del · 

niño presenta al nacer una reserva limitada de este nutrimento ~-ii~n~~,·~~-'-~íici··~~~-s~o ~~ 
presentar xeroftalmia. se recomiecld~-en los niños prematuros dc:'~~'.-"~·~··~~¿t:.-~~~t~-'.-~ de· 

- -- - - - --;:-,·-;--- .. .,._-_____ -__ - - - . 

bajo peso al nacer, hasta e1 momento en qUe sea introdu.~id;:;.:-·~-0 <~~-·di~ta c~.~··~1 __ La 

deficiencia de vitamina e, se puede pre~entar .en. ·n~~~-~-- ~·~~; .. ~~ alimenta~os 
. . 

exclusivamente y p~r mucho tiempo con fórmula.~ácte~.so.n:ieti.da·~-?.lo_!',.por ello se 

recomienda que todo lactá.nt~_cu~o aporte .. enerSé~~~~·;.-~~~~·~_.~te~ ~a proporcionado 

exclusivamente por la leche.debe_ recibir diariamente _3Port~·de vitamina e~ ya sea de 

fonna anificial o preferiblemente_ en ~liffi~riÍ:o_.l•-=·8• 11 1. Se recomienda ta administración 

de vitantlna D desde el nacimiento y ha.Sta cuando menos los 18 meses de edad ya que 
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frecuente el niño ·cursan con deficiencia de esta vitantina por Ja escasa exposición a Ja 

luz solar de Jos-lactantesf 1.2.. 8 •11 1. 

En el presente estudio se reporta que Ja ablactación se inicia con mayor frecuencia 

entre Jos 4·-y· 6 meses de edad,. este evento nos demuestra que Ja. alimentaCión 

complementaria es iniciada a una edad adecuada..._según repones de diversos autores,~ 1 • 

~- 3 • 6 • 1"'·151 En esta serie se encontró .. que los alimentos con los que las madres inici3n Ja 

alimencación complementaria son predominantemente frutas y en menor. cantidad la_ 

carne y Jos cereales .. de las frutas la más utilizada es la manzana.. seguida del plátano .. 

pera y guayaba: en cuanto a la carne la que más se da a Jos niños es Ja de pollo; de Jos 

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

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

ablactación son los correctos en cuanto a la fruta y los _cereales .. sin embargo .varios 

autores recomiendan el uso de cereal de arroz de preferencia al inicio de-la ablactación: 

en este estudio el uso de las carnes no es adecuado sino hasti.."·des'PuéS de' los seis 

meses .. según referencia de varios autores ci. ::. 3 • 1"'· 1
5

• ~6.:7~. __ -. _. ...• ~:·~'-, 

.~J año de edad .. el niño ya consume una gran diversidad de aJimentos··como carne. 

fruta .. verdura. cereales .. lácteos .. huevo .. leguminosas,· P~~~ ~~~:c·~,-'~~·~e/i~~~~~te_.·e:St~~io 
se t:?ncontró un gran predominio en la admini~ci~~'.d~'.:~-~~:.~~~-~·~~~,:,~~~:o ... SC.~uida :en 

frecuencia de Ja carne de res y el pescado .. la car:n~-.~e.:C~~~~~·y_.P~V:~ s~--r~port3. en inuy 

,, ... ' ·~ .. . .. . . 
gran diversidad de frutas,. aunque las frut~: ~~:·~~.~~f'.nÍda~-continú3.n en orden de 

frecuencia las referidas al inicio de· Ja abta_;~a-~iÓn. P~ro .:se agregan en preferencia la 

ciruela. mango .. melón .. papaya. sandia.. durazno,. piña y muchas otras. También se 
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consume Wla ·gran variedad de verduras, como son: zanahoria.. papa:. chayote. espinaca.. 

ejote. acelg~ chinchar~, calabaza etc.' De Jos cere'ales el que se reporta un consumo al 

100% es el maíz,.' poi- el alto cons~mo de tortilla propio de nuestra cultura. seguido por 
. ·:·-· ., ... , -

el cereal de ~z. .. a'-'.~~··;:'.:~go. :T~bién a·~sta edad los niños consumen en gran 

proporción ~~~.d~~~~::n<~.~~~s y. d". estos el que predomina es el .yogur. seguido .del 

queso en sus.· diferentes presentaciones. también se consumen pero en menor 

proporción Ja margarina y la maiitequilla. La administración del huevo al año de edad 

es importante en casi dos terceras panes de los niños estudiados. Los niños consumen 

en gran proporción harinas en forma de pan o galletas. llama la atención el predominio 

importante del consumo de pan blanco. galleros tanto dulces como saladas. el pan 

integral se repona un bajo porcentaje en su consumo. Las leguminosas constituyen una 

base importante de la alimentación de los lactantes .. se repona con mayor frecuencia los 

frijoles. seguida de las lentejas y los chicharos. Se encontró que.al año de edad los 

niños consumen una gran cantidad de golosinas sobre todo de carrunelo y del choé:oJote 

y menor proporción refrescos y frituras. Los resultados comentados en este eStudio 
. '• .·.·, . .. 

muestran que la mayoría de los niños al año de edad son alimentados .·de .manera 

adecuada. ya que se incluye en su dieta una gran ··vari~d~d-:_.:~e ~li~entJ~. -=-Á·unc:(t.ie no 

existe ningún protocolo aceptado en forma ori".:ial::_~a,"~~>J~·'.;>¡~troducc~Ó·n, de la 

alimentación complementaria en la dieta del lac~ante/.algUnas··.jdeas so.n r:efrendadas 
' ., ·. -.. -~-; .. . 

por la mayoría de los especialistas en el campo: no;. es· ~e~~~~ ,-iii~c;.~~.:~~··introdú~ción 

de tos alimentos diferentes de la leche antes det-'c~O.llies~::1as·:.·ve·rduras·3..ntes del 
'.· "" :".-'.·'-,:·~/:-.c._.··./_;·: __ .: ·~ 

quinto. las carnes antes del sexto, el pescado ant~S ·del.~~(:~~':'º~ 1a sal y el azúcar no 

deberían de añadirse en la alimentación del niño 'durante los primeros doce meses 
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{t..:..J..:.6 ..:7 1 Teniendo en cuenta estos puntos los resultados obtenidos,. lo.s niños de nuestt3 

área siguen unas pautas de alimentación complementaria aceptables. 

En cuanto al cuidado personal del niño se enconttó un -predominio importante de 
e e 

niños que son cuidados por sus madres. Esto llama la atencióri ya._que_esta insti~ución 

atiende a una gran población de madres trabajadoras,._-!~ ~-~ .. -~6·s su~-¡~~e q~~ ·se 
. .·. 

requiere que otra persona au.xilie en el cuidado de los· ~iñoS~ 

El estado de nutrición del lactante se repona ·u.n predOmiitio itTI.p0it3.nte· de niños 
.·.· '·.-· ·' 

eutróficos. esto to consideramos· secundario a la":· ali~e~t.lcfó'ñ:.;.coffiplCmenta.ria 

adecuada que recibieron los niilos en el primer ailo de vida. el ~¿i~a~o, ~t~r~a~o por su 

madres. a.sí como el que los ni~os tengan las prestaciones _b~~'?as''de ~lud. que presta 

esta institución. 

Conclusiones 

-- . -
e e 

l. El estado n~tricional de toS paci~ntes men~re~ de.- u;,:-a:ftc;;-·de .;d.~d. -al~ndidos en 

el servicio de urgencias adultos del hosP,ital_regional 1° de-Octubre es-adec~d6. . . ._,_-__ .. 

.., La adminimración de multivita.minicos y minerales-.:.como·:_:·coíTIJ:)leínentos 

alimenticios en los lactantes menores de un año d~-ed~d:,~teri~id~~-~~ ~l:~~~icio· 
de urgencias adultcis del hospital regional t º de Octubre eS núla. -~ 

.=1. La ablactación en los lactantes menores de un año d~' ~~~d·. á'~'~n~idos en el 
.- ·,,'·_ .'_ 

servicio de urgencias adultos del hospital regional _t_~·,-_de O:ci~brC ~S adecuada. 

4. La calidad de la ablactación de los lactantes ~·enores de ~ año de edad 

atendidos en el servicio de urgencias adultos del hospital regional t 0 de Octubre 

es adecuada. 
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Recomendaciones 

1. Incrementar el fomento de la lactancia materna entre las derechohabientes que 

acuden a atención prenatal el servicio de ginecología y obstetricia. 

.., Fomentar la alimentación complementaria con multivitantinicos y minera.les así 

como de oligoelementos en Jos lactantes menores de un año. 

Perspectivas 

1. Iniciar programas de detección de lactancia materna en los d_erechohabientes 

que tienen a sus hijos menores de un año en guarderías. 

Realizar un estudio de tas condiciones higiénico-nutricionales de las dietas que 

se suministran en las guarderías que pertenecen al sistema ISSSTE a los 

lactantes menores de un año. 

3. Proponer el enriquecimiento de las fbrmulas lácteas suministradas a los 

lo:J.ctaJ"1:tes menores de un año con oligoelementos y vi~aminas. 
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