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RESUMEN

CARACTERIZACION DEL PATRON ALIMENTICIO DE NINOS MENORES DE UN
ANO DE EDAD

Katherine M. Cuéllar Alas?, Dr. Edvin D. Mazariegos?y3, Dr. Carlos I. Arriola3, Dra. Sonia Capetillo*
Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca El Zapotillo zona 5
Chiquimula, tel. 78730300 ext. 1027

Introduccion: Mundialmente, se ha estimado que el 34.8% de los lactantes reciben
lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros 6 meses de vida y que los
alimentos complementarios son introducidos demasiado temprano o demasiado tarde y
son, en general, nutricionalmente inadecuados e inseguros.

Objetivos: Caracterizar el patrén alimenticio en nifios menores de 1 afio de edad en base
al conocimiento de las madres que acuden a la consulta externa del Hospital Nacional de
Chiquimula.

Justificacién: La LME Optima podria evitar, globalmente, el 13% de muertes en nifios
menores de 5 afios y practicas apropiadas de alimentacion complementaria lograr un
beneficio adicional del 6% en la reduccion de la mortalidad de los menores de 5 afios.
Material y métodos: Estudio descriptivo transversal, el cual se realizé encuestando de
manera verbal a 288 madres de nifios menores de 1 afio de edad que acudieron a la
consulta externa del Hospital Nacional de Chiquimula.

Resultados y discusién: De 288 nifios menores de 1 afio de edad, 69.4% (200)
recibieron LME: 68.8% (150) del grupo de menores o igual a 6 meses y 71.4% (50) del
grupo de 7 a menores de 12 meses en el momento de la encuesta. La principal razon por
la que no se cumplié con LME fue en un 30.6% por escasa o nula produccién de leche.
La edad de inicio de la alimentacién complementaria fue a los 6 meses con 55.05% vy el
principal grupo alimenticio utilizado para la ablactacion fue tubérculos con 77.1%.
Palabras Clave: Lactancia materna exclusiva, alimentacion mixta, formula exclusiva de

inicio, ablactacion, patrén alimenticio.

linvestigadora

2y3 Coordinador de la Carrera de Médico y Cirujano, CUNORI y revisor de Tesis, Dr. Edvin Mazariegos; dr_mazariegos@yahoo.es
3Revisor de Tesis

“Asesora de Tesis



ABSTRACT

CHARACTERIZATION OF THE ALIMENTARY PATTERN IN CHILDREN YOUNGER
THAN ONE YEAR OLD

Katherine M. Cuéllar Alas?, Dr. Edvin D. Mazariegos2y3, Dr. Carlos I. Arriola3, Dra. Sonia Capetillo*
Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca El Zapotillo zona 5
Chiquimula, tel. 78730300 ext. 1027

Introduction: Worldwide it is estimated that 34.8% of the infants receive breastfeeding
exclusively (LME) during the first six months of life and the supplementary food are
introduced too early or too late and are general nutritionally inadequate and insecure.
Objectives: Characterization of the alimentary pattern in children younger than one year
old on the base of the mother’s knowledge of the outpatients that come to the National
Hospital of Chiquimula.

Justification: The optimum LME could prevent, worldwide the 13% of deaths in children
younger than 5 years old and appropriate supplementary feeding practices could have
additional benefit of 6% in the reduction of mortality in children younger than 5 years old.
Material and methods: Descriptive cross-sectional study, where verbally polled 288
mothers of children under one year old, that went to external consultations of the National
Hospital of Chiquimula.

Results and discussions: Of 288 children younger than one year old, 69.4% (200) got
LME: 68.8% (150) of the group of 6 months or younger and 71.4% (50) of the group of 7
months to 12 months in the moment of the survey. The main reason why it wasn’t fulfilled
the LME was a 30.6% for little or no milk production. The age of the beginning of the
supplementary feeding was at six months with 55.05% and the main feeding group used
for the ablation were tubercles with 77.1%.

Keywords: exclusive maternal breastfeeding, mix alimentation, exclusive formula from

the beginning, ablation, alimentary patterns.

linvestigadora
2y3 Coordinador de la Carrera de Médico y Cirujano, CUNORI y revisor de Tesis, Dr. Edvin Mazariegos; dr_mazariegos@yahoo.es
3Revisor de Tesis

“Asesora de Tesis
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INTRODUCCION

La malnutricidn es responsable, directa o indirectamente, de aproximadamente un tercio
de las muertes de los menores de 5 afios; bastante méas de dos tercios de estas muertes,
a menudo relacionadas con practicas alimentarias inadecuadas, se producen en el primer

ano de vida.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda iniciar la lactancia materna en
la primera hora de vida y mantenerla como Unica forma de alimentacién durante los 6
meses siguientes; a partir de entonces, se recomienda seguir con la lactancia materna
hasta los 2 afios, como minimo y a partir de los 6 meses de edad complementarla
adecuadamente con otros alimentos variados, adecuados, inocuos y nutritivos, sin
abandonar la lactancia materna, por lo cual se le conoce como alimentacion

complementaria o ablactacion.

En los dos primeros afios de la vida de un nifio, una nutriciobn Optima impulsa un
crecimiento sano y mejora el desarrollo cognitivo. Ademas, reduce el riesgo de

sobrepeso, obesidad y de desarrollar enfermedades no transmisibles mas adelante.

Se realizé un estudio con el cual se determiné en base al conocimiento de las madres el
patrén alimenticio de nifios/nifias menores de un afio de edad que acudieron a la consulta
externa del Hospital Nacional de Chiquimula a través de una encuesta realizada a un total
de 288 madres.

Un total de 200 (69.4%) nifios menores de un afio de edad recibi6é lactancia materna
exclusiva en sus primeros 6 meses de vida y 88 (30.6%) nifios menores de un afio recibid
alimentacion mixta o formula exclusiva de inicio como sustituto de la lactancia materna.
La edad de inicio de alimentaciéon complementaria fue de los 6 meses con 55.05% vy el
principal grupo alimenticio utilizado fue tubérculos 77.1%. Esto nos muestra de manera
significativa que el patrén alimenticio de los nifios menores de un afio de edad en
Chiquimula, se encuentra dentro de los parametros establecidos por la OMS vy la

importancia de seguir promoviendo estas buenas practicas alimenticias en la poblacion.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a. Antecedentes del problema

Las recomendaciones del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para una alimentacion infantil 6ptima, tal como
se encuentran establecidas en la “Estrategia Mundial para alimentacion del lactante y del
nifio pequefo” son: Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida
(180 dias) e iniciar alimentacion complementaria, adecuada y segura, a partir de los 6
meses de edad, manteniendo la lactancia materna hasta los dos afios de edad o mas
(OMS y OPS, 2010).

Se ha estimado que las practicas inadecuadas de lactancia materna (LM), y no practicar
especialmente la lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros seis meses de
vida, provoca 1.4 millones de muertes y el 10% de la “carga” de enfermedades entre los
nifios menores de 5 afios. Se estima que la LM éptima podria evitar, globalmente, el 13%
de las muertes que ocurren en los nifios menores de 5 afios, mientras que las practicas
apropiadas de alimentaciéon complementaria podrian significar un beneficio adicional del

6% en la reduccién de la mortalidad de los menores de 5 afios (OMS y OPS, 2010).

En los primeros afios de vida, los nifios y nifias representan una gran demanda nutricional
por su velocidad de crecimiento, requerimientos nutricionales y su capacidad de
defenderse contra enfermedades (UNICEF, 2012)

Debido al crecimiento del lactante, a partir de los seis meses de edad se genera un déficit
de energia que la leche materna no logra cubrir, este déficit se conoce como Brecha de
Energia (BE), a mayor edad, mayor debera ser el aporte energético de la alimentacion
complementaria (AC), mientras que se hace menor el aporte energético de la LM. Al
introducir la AC en la dieta del lactante, éste tiende a disminuir la ingesta de LM, hasta

gue progresiva y gradualmente la AC desplaza la LM (INCAP, s.f.).

En el lactante de 6 a 12 meses de edad se debe continuar la LM al mismo tiempo que se
introduce la AC porque la LM aporta el 50% o mas de los requerimientos de energia y

nutrientes del nio que se encuentra en este rango de edad y aproximadamente el 30%
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entre los 12 a 24 meses de edad. La LM sigue aportando energia y nutrientes de buena
calidad (aunque sea en menor cantidad) mientras el nifio comienza a recibir los alimentos
complementarios, los cuales daran un aporte adicional de energia y nutrientes; asi
mismo, que la LM aun continuara siendo una fuente importante de alimentacion cuando
el nifo de 6 a 12 meses presente alguna enfermedad y serd un protector de la
desnutricion en el lactante (INCAP, s.f.).

El momento 6ptimo para iniciar la AC es a partir de los seis meses de edad, cuando se
ha logrado un desarrollo adecuado de la funcion digestiva, renal y de la maduracion
neurologica (INCAP, s.f.).

Si no se introducen alimentos complementarios a esta edad o se administran de manera
inapropiada, el crecimiento del lactante se puede ver afectado, ya que entre los 6 a 23
meses, es el momento donde existe un pico de incidencia de retraso en el crecimiento,
deficiencias de micronutrientes y enfermedades infecciosas; el objetivo es mantener la
LM adecuadamente completada con otros alimentos hasta los dos afios de edad (OMS y
OPS, 2010) (Jiménez et al, 2009).

La introduccion de alimentos antes de los seis meses se asocia a un incremento de la
incidencia de atopia y alergias alimentarias en edades posteriores ya que estas tienden
a presentarse mayormente durante los primeros meses de vida y antes de cumplir el afio
de edad (Jiménez et al, 2009).

La AC tiene como uno de sus objetivos el aporte de alimentos nutritivos, variados y
suficientes, que respondan a las necesidades del lactante; ésta se inicia con la
introduccidén de vegetales y frutas de facil asimilacion y progresivamente se aportan
cereales (preferiblemente fortificados). Las carnes también se introducen a los 6 meses
de edad ya que la anemia del segundo semestre de la vida es la principal carencia
nutricional y a partir del afio de edad, los nifios pueden comer todos los alimentos que

consume el resto de la familia (Jiménez et al, 2009).

Cuando se introducen en la dieta del lactante alimentos complementarios a la leche
materna, el principal riesgo es la enfermedad diarreica, causada por la contaminacion

microbiana de esos alimentos; la alimentacion, la manipulacién y almacenamiento seguro
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de los alimentos que se ofrecen al lactante es clave para reducir el riesgo de diarrea.
(Jiménez et al, 2009).

Tanto los alimentos como las practicas de alimentacion influyen sobre la calidad de la
alimentacion complementaria y las madres y las familias necesitan apoyo para aplicar

buenas practicas de alimentacion complementaria (OMS y OPS, 2010).

b. Hallazgos y estudios realizados

“Patrones de alimentacién en nifios menores de un ano de edad que acuden a la consulta
externa del Hospital Infantil del Estado de Sonora” México, Hermosillo, Sonora. Julio de
2013. Dra. Gladys Armida Ceballos Verdugo (2013).

Encontr6 con base a su estudio que de 300 madres encuestadas, 136 madres
respondieron que la alimentacién de inicio fue con leche materna exclusiva que equivale
a un 45.3%, alimentados con sélo féormula como alimentacion de inicio respondieron 67
con un 22.3% y con alimentacion de inicio mixta (LM + Férmula) fueron 95 nifios lo que

equivale a 31.6% y solamente dos alimentados con otro tipo de alimentacion.

Ademas, 136 madres respondieron que suspendieron la lactancia materna exclusiva; 53
de ellas por poca produccion lactea, 25 por que “el nifio no se llena”, 14 por su empleo o
trabajo, 19 por comodidad, 11 por indicacion médica y el resto por patologia materna

entre otras.

Respecto a la ablactacion de 136 nifios: 13 nifios (9.5%) iniciaron la alimentacion
complementaria (AC) a los tres meses de edad, 36 nifios (26.4%) a los cuatro meses de
edad, 34 nifios (25%) a los cinco meses de edad y 39 nifios (28.6%) a los 6 meses de
edad y el 10.5% restante inicio la alimentacion complementaria después de los 6 meses
de edad cuando las reservas de hierro y zinc ya estan agotadas por lo que es necesario
complementar la dieta lactea. Se evidencié6 ademas que el principal grupo alimenticio
para el inicio de la AC fue el de frutas, verduras, cereales y carnes con un 58.8% que

corresponde a 56 nifios.



‘Factores asociados al abandono de la lactancia materna exclusiva en mujeres
derechohabientes de la ciudad de Cérdoba Veracruz” México, Ciudad Cordova Veracruz.
Julio de 2014. Dr. Leonardo Rodriguez Ledn (2014).

Estudio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo, mediante la aplicacion de
encuestas de 20 items sobre lactancia materna a 130 mujeres derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social de Cordoba Veracruz, cuyo parto vaginal o
abdominal haya sido atendido en el Hospital General de Zona namero 8, durante el mes
estadistico de julio del 2012 y que se encuentren en periodo de lactancia materna
exclusiva, con posterior seguimiento médico en las unidades de medicina familiar nimero

61y 64, usando el programa SPSS para los datos estadisticos.

Resultados: De 130 pacientes integrantes del presente estudio 103 abandonaron la
lactancia antes de los seis meses, 27 completaron hasta el sexto mes, la media de edad
fue de 27.33 £ 5.678 afios, la escolaridad fue bachillerato 55.6%; el 93.1% cuentan con
una pareja estable y el nivel socioeconémico en el 54.6% de las familias fue bajo,
evidenciandose que el 56.92% de los casos eran primigestas, las familias nucleares
representaron el 50.8%, la fase de independencia 58.5%, en el 83% de los casos se llevd
un control prenatal adecuado, solo el 66.9% de los embarazos fueron planeados, el

63.8% de estos finalizaron por cesérea.

El 90.8% de las pacientes iniciaron la lactancia antes de la primera hora posterior al parto.
Solo el 31.5% de las madres recibieron orientacién sobre la lactancia durante el

embarazo, el 72.3% de las madres tuvo un grado de informacién alto sobre la lactancia.

Conclusiones: El principal factor que se demostro en el estudio que se realizo, es el bajo
conocimiento sobre lactancia de madres, que repercute en su decision de abandonar la
lactancia una vez que nacen sus productos. El bajo nivel de conocimiento aumenta 18
veces mas la posibilidad de que las mujeres abandonen la lactancia, se debe considerar
la implementacion de técnicas didacticas diferentes para mejorar la capacitacion de las
pacientes como talleres asistenciales principalmente en las areas de primer contacto con

el paciente.



“Conocimientos, aptitudes y practicas sobre lactancia materna en madres con nifios de
cero a 1 afio de edad que acuden al centro de salud N° 1 de La Ciudad De Tulcan
Provincia del Carchi, Ecuador, de Enero-Agosto del 2010”. Cadena y Benavides (2010).

Investigacion de tipo descriptivo, prospectivo. Poblacion estudio: 132 madres que asisten
a controles. Se utilizé una prueba piloto con 10 preguntas cerradas, abiertas y de opcién
multiple de las cuales se puso en practica a las madres con nifios menores de un afio en
el Centro de Salud No. 1.

De 132 madres encuestadas que son atendidas, el 66% son amas de casa que dan de
lactar a sus nifios directamente del seno materno. El 10% son madres obreras, 16% son
madres que contintan estudiando, el 7% son madres profesionales y el 1% son obreras
sin remuneracioén. De las 132 madres encuestadas, el 46% son madres que tienen 1 hijo
por lo que se les considera primerizas sin tanta experiencia. El 33% son madres que
tienen 2 hijos por lo cual tienen mas experiencia, el 17% son madres con 3 hijos y el 4%

son madres que tiene de 4 a mas hijos.

El 75% de las madres alimentan a sus nifios exclusivamente con leche materna. El 18%
de madres alimentan a sus nifios con leche materna mas otro tipo de leche por
situaciones de tiempo y el 7% de madres alimentan a sus nifilos con otro tipo de leche por
falta de leche. El 91% conocen y practican sobre el tiempo de duracion de la lactancia
materna hasta mas de los 4 meses de edad. El 7% de las madres desconocen totalmente
por lo que no dan leche materna a sus nifios y el 2% de las madres proporcionaron

lactancia materna hasta los 4 meses de edad y no mas.

El 82% de madres abandonaron la lactancia materna por falta de leche, el 9% de madres
abandonaron la lactancia materna por @mbito familiar y el 9% de las madres encuestadas

abandonaron la lactancia materna por enfermedad de la madre.

El 92% de madres conocen y practican que la lactancia materna debe comenzar
inmediatamente al nacer. El 8% de madres desconocen ya que creen que la lactancia
materna debe comenzar a las 24 horas de nacido el nifio. El 55% de madres piensan que
el niflo debe tomar leche materna porque lo nutre mejor que cualquier otro alimento. El

45% de madres piensan que el nifio debe tomar leche materna porque lo nutre mejor que
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cualquier otro alimento y lo inmuniza contra enfermedades y el 0% de madres piensan
que el nifio debe tomar leche materna por ser la leche que mas le gusta al bebé. Ademas,
el 100% de madres aseguran que la lactancia materna debe darse hasta los seis meses

y mas.

“Practicas de alimentacion complementaria en nifios menores de 1 afio de edad, de la
comunidad EI Tablon del Municipio de Solola, Guatemala. Quetzaltenango octubre de
2011”. Cecilia Mercedes Garcia de Leon (2011).

El estudio fue de tipo descriptivo, desarrollado mediante la aplicacién de 3 boletas a 45
madres de nifios menores de un afio que ya habian iniciado la alimentacion

complementaria.

Se determind que el 100% de las madres le brindaba lactancia materna a su hijo desde
el nacimiento hasta el dia del estudio. EI 64% indic6 que antes de iniciar la alimentacion
complementaria le habia brindado atoles y aguitas de hierbas. ElI 38% inici6 la

alimentacion complementaria a los 6 meses y el 40% después de los 6 meses.

La alimentacién de la poblacién en general est4 basada en el consumo de cereales,
seguidos de: frijol, hierbas y una bebida a base de harina de maiz y harina de soya
(Incaparina). Se determind que el tipo de alimentos ofrecidos va aumentando conforme
la edad, aunque la consistencia y la preparacidon se realizan de manera uniforme. Las
practicas de higiene durante la preparacion de alimentos fueron adecuadas. El promedio

de edad fue de 6 meses, la edad méaxima fue de 10 meses y la minima fue de 4 meses.

Es importante resaltar que el mayor tiempo que una madre piensa darle lactancia materna
a su hijo es de 4 afios y el menor tiempo indicado por 3 madres es de 1 afio. Asi mismo,
9 madres indicaron que dejarian de brindar lactancia cuando el nifio dejara de pedirlay 5
madres indicaron que no sabian durante cuanto tiempo le brindarian lactancia al nifio.
Los alimentos que la mayoria de madres tenia disponibles para cocinar, fueron datos
obtenidos por medio de observacion, identificando que los mas frecuentes eran los
cereales como el maiz en grano, las tortillas, la papa y los fideos, asi mismo, las verduras
como el guisquil, la zanahoria, la arveja, la cebolla y frutos como el tomate, seguidos de

los frijoles y las hierbas.



“Conocimientos, actitudes y practicas con relacion a la ablactacion”. Guatemala,

Guatemala. Enero de 2015. Karem Anabel Pérez Monterroso (2015).

El estudio fue observacional, descriptivo, se realizd en la consulta externa del
departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios en los meses de enero
a diciembre de 2012.

Se utilizé una muestra no aleatoria, pues de todas las madres que acudieron al servicio
mencionado se entrevistd a las que cumplieron con los criterios de inclusion para el
estudio, los cuales incluian primigestas y/o multiparas que tenian hijos vivos mayores a
6 meses pero menores a 1 afio, que asistieron a la consulta externa del Hospital General
San Juan de Dios para realizar primer expediente clinico, asi mismo, personal de salud
que incluyd al personal de enfermeria que labora en el mismo servicio y a los estudiantes
de sexto afio de la carrera de medicina que se encontraron en el periodo de internado

en el area de pediatria en el mismo hospital.

Se incluyd a 73 madres quienes accedieron a responder el cuestionario; el personal de
enfermeria que labora en la consulta externa del departamento de pediatria consta de 10
enfermeras, una graduada y el resto auxiliares, los estudiantes del Uultimo afio de

medicina, provenientes de dos universidades una privada y la estatal, 106 en total.

Al evaluar el conocimiento, el 91% de las madres no conocian el significado del término
ablactacion o alimentacion complementaria, en la practica, el 67% de madres ablactd a
sus hijos con alimentos combinados y obtuvo la informacién al respecto de las abuelas
de los nifios (47%), la edad promedio de inicio de la misma fueron los 6 meses, aunque
en un bajo porcentaje (28) s6lo un 63% del total de madres dieron lactancia materna a

sus hijos y de ellas el 43% combinaron con leche en polvo.

Con respecto a la ablactacion, el alimento mayor utilizado para ablactar fueron el pan y/o
tortillas aunque se refirieron otros alimentos, las madres consideraban una buena practica
combinar los alimentos; la mayoria de madres de familia refirieron como actitud positiva
iniciar la ablactacion antes de los seis meses con alimentos combinados aunque la

mayoria no consideran adecuado iniciar la ablactacion con dieta del hogar.



c. Definicidon del problema

Es normal suponer que todas las madres poseen el conocimiento necesario respecto a
cual deberia ser la correcta alimentacion de sus nifios, pero existen madres que tienen
poco o0 nulo conocimiento respecto al patrén alimenticio a seguir y esto se evidencia

muchas veces en la consulta diaria al preguntarle como esta alimentando a su nifio.

La mayoria de ellas saben que se deberia de dar pecho al nacer al bebé y conforme éste
vaya creciendo incursionar alimentos a la dieta, pero probablemente no conocen
exactamente hasta qué edad es necesaria la alimentacion exclusivamente con lactancia
materna, a partir de qué mes el bebé esta capacitado para el inicio de la ablactacion y

como deberia iniciarse ésta (qué alimentos usar y como deben estar preparados).

Toda esta falta de conocimientos ocasiona que no se cumpla a cabalidad con lo
establecido segun OMS respecto a la alimentacion correcta del lactante, lo cual a simple
vista pareciera algo que no ocasionara consecuencias al nifio, sin embargo, si las hay,
como lo son las enfermedades gastrointestinales (diarreas), atopias o alergia a alimentos
por ablactacion precoz, anemias, deficiencias de vitaminas y nutrientes debido a una
ablactacion tardia y a largo plazo desnutricion u obesidad ya que la alimentacion que todo

nifio reciba en los primeros afos de vida es la de mayor importancia.

La realizacion de esta investigacion propone caracterizar el patrén alimenticio de los
nifos menores de un afio de edad, en base al conocimiento basico que las madres
poseen sobre la alimentacion de éstos, a la vez saber qué ponen en practica en su diario
vivir y determinar cuales son los factores que conllevan a un incumplimiento de este
patron. La mayoria de madres no cuentan con el mismo nivel de informacion ya que
muchas de ellas no acuden a servicios de salud para una orientacion correcta de como
poder alimentar a sus hijos o se basan en costumbres y consejos de personas cercanas

pero sin el conocimiento adecuado.

Por lo cual esta investigacion busca responder la siguiente pregunta: ¢Las madres
conocen y aplican adecuadamente el patrén alimenticio a sus nifilos menores de un

ano de edad?



Il. DELIMITACION DEL ESTUDIO

a. Delimitacion tedrica

El fundamento tedrico del estudio es Clinico-Epidemioldgico para conocer las

caracteristicas del patron alimenticio de los nifios menores de un afio de edad.
b. Delimitacién geografica

El departamento de Chiquimula, se encuentra situado en la region Nor-Oriental de
Guatemala. Chiquimula tiene una poblacion de 406,422 habitantes para el afio
2016, segun Proyeccion INE (Instituto Nacional de Estadistica), de los cuales un
2.9% son niflos menores de un afno de edad y 11.6% niflos menores de 5 afios.

De acuerdo a datos obtenidos del Sistema de Informacion General de Salud
(SIGSA), para el afio 2016, a nivel departamental, dentro de las primeras 20
causas de morbilidad en menores de un afio de edad, se registraron los sindromes
diarreicos, afectando a 4,390 nifios y neumonias a 3,154; la lactancia materna
exclusiva reduce la mortalidad del lactante por enfermedades frecuentes en la
infancia, tales como la diarrea o la neumonia y ayuda a una recuperacion mas

rapida de las enfermedades.

A nivel mundial, menos del 40% de los lactantes menores de 6 meses reciben
leche materna como alimentacion exclusiva, a nivel de Las Américas 38% de los
lactantes son alimentados exclusivamente con leche materna durante los primeros
6 meses de vida y en Guatemala para los afios 2009 y 2010, la duracién media de
alimentacion exclusiva con leche materna, es de 21 meses y tan solo un 49.6%

recibio lactancia materna (OMS y OPS, s.f.)

Sin embargo, a nivel del departamento de Chiquimula no existen datos respecto a

lactancia materna exclusiva y alimentacién complementaria.



c. Delimitacién institucional

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Nacional de Chiquimula, el cual se
encuentra ubicado en la 2da calle entre 14 y 15 avenida en la ciudad de

Chiquimula.

El Hospital, en el area de pediatria, cuenta con 2 médicos pediatras, una EPS de
pediatria y dos médicos generales, los cuales tienen a su cargo el prestar sus
servicios a los pacientes pediatricos en los diferentes servicios (Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos UCIP, pediatria, nutricion y neonatos). Durante
los turnos, igualmente hay servicio de pediatria a cargo de 6 médicos pediatras,
los cuales turnan cada 6 dias. Ademas, se brinda consulta externa de lunes a
viernes a cargo de una médica pediatra, en la cual se ve en promedio anual un

total de 935 nifios menores de un afio de edad.
d. Delimitacién temporal

El estudio se realiz6 durante los meses de agosto de 2017 a marzo de 2018.
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Il. OBJETIVOS

Objetivo General:

Caracterizar el patron alimenticio en nifios menores de un afio en base al
conocimiento de las madres que acuden a la consulta externa del Hospital

Nacional de Chiquimula.

Objetivos Especificos:

1. Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de las madres encuestadas
(edad, estado civil, escolaridad, profesion u oficio, religion, procedencia, area
geogréfica, etnia, nimero de hijos).

2. Estimar la prevalencia de la alimentacion con lactancia materna exclusiva en
nifios menores o igual a seis meses.

3. Estimar la prevalencia de la alimentacion con formula de inicio y alimentacién
mixta (lactancia materna + formula) en nifios menores de un afio de edad.

4. ldentificar las razones mas frecuentes por las cuales las madres suspenden la
alimentacion de nifios menores de seis meses con lactancia materna exclusiva.

5. Determinar edad de inicio de ablactacion en nifios menores de un afio de edad.

6. ldentificar los grupos de alimentos mas utilizados para el inicio de ablactacion.
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IV.  JUSTIFICACION

Segun OMS y OPS, las practicas optimas de alimentacion del lactante y nifio pequefio,
se situan entre las intervenciones con mayor efectividad para mejorar la salud de la nifiez.
En general, la salud del nifio y particularmente la alimentacion del lactante y del nifio
pequefio no reciben un enfoque apropiado durante la formacion de médicos, enfermeras

y otros profesionales de la salud.

La lactancia materna exclusiva es una gran fuente de defensas que protegerd al nifio de
las enfermedades infecciosas mas frecuentes a esta edad, como lo son las diarreas y
neumonias ayudando a su vez en la recuperacion de éstas, disminuyendo de esta forma
la morbimortalidad que estas enfermedades ocasionan en este principal grupo de

pacientes pediatricos.

Las practicas deficientes de la lactancia materna y alimentacidn complementaria estan
muy difundidas. A nivel mundial, se ha estimado que solamente el 34.8% de los lactantes
reciben lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida; la mayoria
recibe algun tipo de alimento o liquido en estos primeros meses. Los alimentos
complementarios son introducidos demasiado temprano o demasiado tarde y son, en

general, nutricionalmente inadecuados e inseguros.

Para mejorar esta situacion, las madres y las familias requieren de apoyo para iniciar y
mantener practicas apropiadas de alimentacion, ya que en muchos de los casos no
suelen contar con la informacidon necesaria para poder alimentar de manera correcta a

sus nifos, propiciando asi una deficiente nutricion.

El presente estudio, resulta importante para que los profesionales de la salud tengan
conocimiento sobre si en realidad las madres cuentan con toda esta informacion y mas
importante adn, si la informacion que poseen es la correcta; los resultados obtenidos
servirdn para establecer estrategias que ayuden a las madres a reforzar y orientar sobre

los patrones alimenticios correctos.
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V. MARCO TEORICO

Una adecuada nutricién durante la infancia y nifiez temprana es esencial para asegurar
que los nifios alcancen todo su potencial en relacion al crecimiento, salud y desarrollo
(OMS y OPS, 2010).

La nutricién deficiente incrementa el riesgo de padecer enfermedades, ademas de que
puede provocar obesidad en la nifiez, la cual es un problema que se va incrementando
en muchos paises (OMS y OPS, 2010).

Los primeros dos afios de vida brindan una ventana de oportunidad critica para asegurar
el apropiado crecimiento y desarrollo de los nifios, mediante una alimentacién éptima
(OMS y OPS, 2010).

En el afio 2002 la Asamblea Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) adoptaron la “Estrategia Mundial para la alimentacion del lactante y
del nifio pequerio”. La estrategia fue desarrollada con el propdsito de revitalizar la
atencion mundial hacia el impacto que tienen las practicas de alimentacion en el estado
nutricional, crecimiento y desarrollo, salud y sobrevivencia de los lactantes y nifios
pequefios (OMS y OPS, 2010).

Practicas recomendadas para la alimentacién del lactante y del nifio pequefio

Las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF para una
alimentacion infantil 6ptima, tal como se encuentran establecidas en la Estrategia Mundial

son:

e Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida (180 dias).
¢ Iniciar la alimentacion complementaria, adecuada y segura, a partir de los 6 meses

de edad, manteniendo la lactancia materna hasta los dos afios de edad o méas.

Lactancia materna exclusiva significa que el lactante recibe solamente leche del
pecho de su madre o de una nodriza, o recibe leche materna extraida del pecho y no
recibe ningun tipo de liquidos o sélidos, ni siquiera agua, con la excepcion de solucién
de rehidratacién oral, gotas o jarabes de suplementos de vitaminas o minerales o

medicamentos (OMS y OPS, 2010).
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Alimentaciéon complementaria es definida como el proceso que se inicia cuando la
leche materna no es suficiente para cubrir los requerimientos nutricionales del
lactante, por lo tanto son necesarios otros alimentos y liquidos, ademas de la leche
materna. El rango etareo para la alimentacion complementaria, generalmente es
considerado desde los 6 a los 23 meses de edad, aun cuando la lactancia materna
deberia continuar mas alla de los dos afios (OMS y OPS, 2010).

Alimentacién de 0 a 6 meses

Los organismos y sociedades cientificas internacionales y nacionales reconocen que la
leche materna es el alimento de eleccion para los lactantes durante el primer semestre
de vida y hasta los 2 afios complementada con otros alimentos adecuados, nutritivos e
higiénicamente elaborados, garantizando asi el crecimiento, desarrollo, prevencion de

enfermedades y multiples ventajas para la madre, las nifias y nifios (Jiménez et al, 2009).
Lactancia materna

La alimentacion deberia iniciarse poco después del nacimiento a menos que existan
problemas médicos que la contraindiquen. La Academia Americana de Pediatria (AAP) y
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son grandes defensores de la lactancia
materna como el tipo de alimentacion preferible para todos los lactantes. El éxito del inicio
y la continuacion de la lactancia materna dependen de mudltiples factores, como la
educacién sobre la misma, las practicas y los protocolos del hospital sobre la lactancia,

el seguimiento habitual y oportuno y el apoyo familiar y social (Stettler et al, 2013).

La AAP recomienda lactancia materna exclusiva durante un minimo de 4 meses y

preferiblemente durante 6 meses (Stettler et al, 2013).

La lactancia materna (LM) brinda beneficios a corto y a largo plazo, tanto al nifio como a
la madre, incluyendo la proteccién del nifio frente a una variedad de problemas agudos y
cronicos. La importancia de las desventajas a largo plazo de no recibir lactancia materna

son cada vez mas reconocidas (OMS y OPS, 2010).

Las revisiones de estudios realizados en paises en desarrollo muestran que los nifios que

no reciben LM tienen una probabilidad de 6 a 10 veces mas de morir durante los primeros
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meses de vida, en comparacion con los nifios que son alimentados con LM. Muchas de
estas muertes son causadas por la diarrea y la neumonia, que son mas frecuentes y
tienen mayor gravedad, entre los nifilos que son alimentados de manera artificial (con
leche artificial comercial). Las enfermedades diarreicas se presentan con mayor
frecuencia entre los nifios que reciben alimentacion artificial, incluso en situaciones donde
existe higiene adecuada. Otras infecciones agudas, como la otitis media, la meningitis
por Haemophilus influenzae y las infecciones del tracto urinario, son menos comunes y

menos graves entre los nifios alimentados con lactancia materna (OMS y OPS, 2010).

A largo plazo, los nifios alimentados de manera artificial tienen un mayor riesgo de
padecer enfermedades que tienen una base inmunoldgica, como el asma y otras
condiciones atopicas, diabetes tipo 1, enfermedad celiaca, colitis ulcerativa y enfermedad
de Crohn. La alimentacion artificial también ha sido asociada con un mayor riesgo para
desarrollar leucemia durante la nifiez (OMS y OPS, 2010).

Varios estudios sugieren gue la obesidad, durante la nifiez tardia y la adolescencia, es
menos frecuente entre los nifios amamantados y que existe un efecto dosis-respuesta: a

mayor duracién de la lactancia materna menor riesgo de obesidad. (OMS y OPS, 2010).

En relacion a la inteligencia, un metanalisis de 20 estudios mostré puntajes de la funcion
cognitiva, en promedio, 3.2 puntos mas elevados entre los nifios que fueron alimentados
con lactancia materna, en comparacién con nifios que fueron alimentados con leche
artificial comercial. Esta diferencia fue mayor (alrededor de 5.18 puntos) entre los nifios
gue nacieron con bajo peso al nacer. El incremento de la duracion de la lactancia materna
ha sido asociado con mayor inteligencia en la nifiez tardia y edad adulta; esto puede
influenciar la capacidad que tiene el individuo para contribuir a la sociedad (OMS y OPS,
2010).

Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida

Las ventajas de la lactancia materna exclusiva (LME), comparada con la lactancia
materna parcial, se reconoce desde el afio 1984. Una revision de estudios disponibles
encontré que el riesgo de muerte por diarrea entre los lactantes de menos de 6 meses

de edad, alimentados con lactancia materna parcial, fue de 8.6 veces mayor en
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comparacion con nifios alimentados con LME. Para aquellos que no recibieron lactancia

materna, el riesgo fue 25 veces mayor (OMS y OPS, 2010).

La lactancia materna exclusiva reduce el riesgo de diarrea y de infecciones respiratorias
agudas si su duracion es de 6 meses de vida, en comparacion con una duracion de 3 0
4 meses respectivamente (OMS y OPS, 2010).

Varios estudios han demostrado que, si los lactantes sanos reciben LME, no requieren
agua adicional durante los primeros 6 meses de vida, incluso en climas célidos. La LM,
que estd compuesta por un 88% de agua, es suficiente para satisfacer la sed del lactante.
(OMS y OPS, 2010).

Composicion de laleche materna humanay variaciones normales
Etapas de laleche humana

e Calostro: Se caracteriza por su color amarillento dado por la presencia de beta-
carotenos. Tiene una densidad alta que lo hace espeso. Aumenta su volumen en
forma progresiva hasta 100 ml al dia en el transcurso de los primeros tres dias y
esta en relacién directa con la intensidad y frecuencia del estimulo de succion.
Destaca en el calostro la concentracién de IgA y lactoferrina que junto a la gran
cantidad de linfocitos y macréfagos le confieren la condicion protectora para el
recién nacido. La concentracién de sodio es de 48mg/100ml al dia'y su pH de 7.45,
lo que favorece el vaciamiento gastrico (Sabillén y Abdu, 1997).

e Leche de transicién: Se produce entre el cuarto y el décimo dia postparto. En
relacion al calostro, esta leche presenta un aumento del contenido de lactosa,
grasa, calorias y vitaminas hidrosolubles y disminuye en proteinas,
inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles. (Sabillén y Abdu, 1997).

e Leche madura: se produce a partir del décimo dia. Sus principales componentes
son:

Agua: representa aproximadamente el 88 a 90% y esta en relacién directa
con el estado de hidratacion.

Carbohidratos: el principal azlUcar es la lactosa. Ademas existen mas de
50 oligosacaridos que constituyen el 1.2% de la leche entre los que se
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encuentran: glucosa, galactosa y otros. Todos estos carbohidratos y
glucoproteinas poseen un efecto benéfico para el desarrollo del lactobacilus
bifidus.

Lipidos: es el componente con mayores variaciones de su concentracion
durante la lactancia. Las variaciones se presentan al inicio y al final de la
tetada, en la mafiana y en la noche. Proporciona el 30 a 55% de las
kilocalorias. EI mayor componente son los triglicéridos pero también
contiene fosfolipidos y colesterol. Recientes estudios han demostrado la
presencia de dos acidos grasos poliinsaturados, el &cido linoleico y el
decosahexandico, con un efecto primordial en el desarrollo del sistema
nervioso central.

Proteinas: constituyen el 0.9% de la leche, el mayor porcentaje
corresponde a caseina (40%) y el 60% restante a proteinas del suero:
lisozima, lactoalbumina, lactoferrina que contribuyen a la absorcion de
hierro en el intestino del nifio y lo fija, evitando que sea usado por las
bacterias. Ademas, como parte del nitrgeno no proteico se encuentran
aminodcidos libres, entre ellos la taurina potente neurotransmisor, que el
recién nacido (RN) no es capaz de sintetizar. Es de destacar la presencia
de inmunoglobulinas: IgA, IgG, IgM. La principal es la IgA secretora, cuya
funcién consiste en proteger las mucosas del RN.

Vitaminas: la leche humano contiene todas las vitaminas. Dado que su
concentracion de Vitamina K es baja, a todo RN se le debe aplicar una dosis
preventora por via intramuscular al nacer. Existen variaciones en las
vitaminas hidrosolubles y dependen de la dieta de la madre.

Minerales y elementos traza: las cantidades que se encuentran son
suficientes para las necesidades del lactante, no influyendo la dieta de la
madre en las concentraciones de hierro y calcio.

Zinc: presente en la LM tiene un indice de absorcion mayor (45%) que el
de las férmulas (31%) y de la leche de vaca (28%). Siendo éste un factor
importante, pues es conocido que los lactantes pueden desarrollar

manifestaciones de deficiencia de zinc.
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Selenio: tiene concentraciones en la LM mayores que las que se aprecian
en la leche de vaca.

Fluor: se asocia con una disminucién de los procesos de caries dental. Los
niveles de fldor en la leche humana son menores (0.025mg/l) que los
encontrados en la leche de vaca (0.3 a 0.1 mg/l); sin embargo, su absorcién
es mayor con la leche humana. En estudios comparativos, el nifio
alimentado al seno tiene menos caries y una mejor salud dental.
Calcio/fésforo: la relacion calcio/fosforo es de 2 a 1 en la leche humana,
lo que favorece la absorcién del primero (30 y 15/100 ml de calcio y fésforo,

respectivamente).

Beneficios de la lactancia materna exclusiva

Para la nifiay el nifio

Es el Gnico alimento capaz de satisfacer todas las necesidades nutricionales
durante los primeros 6 meses de vida, ademas de tener una facil digestibilidad.
Confiere mayor proteccién inmunolégica, reduce la frecuencia y gravedad de
infecciones diarreicas, respiratorias y de trastornos alérgicos.

Facilita el desarrollo psicomotor y patrones afectivos-emocionales mas
adecuados.

Contribuye al desarrollo dentomaxilar y facial, previene la aparicion de caries
dentales, los trastornos de mala oclusion y malformaciones faciales.

Existe ademas fuerte evidencia cientifica en relaciéon a que la LM disminuye el
riesgo de desarrollo de diabetes mellitus tipo 1, obesidad y otras enfermedades
cronicas en etapas posteriores de la vida (Jiménez et al, 2009).

Para la madre

Retraccién precoz del Gtero y menor sangramiento postparto.

Recuperacion del peso, ayuda a perder la grasa ganada durante el embarazo.
Prevencion del cancer de mamas y ovario.

Fortalecimiento de la autoestima materna y satisfaccibn emocional de la madre.

Menor costo econémico (Jiménez et al, 2009)
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Cuadro 1. Contraindicaciones de la lactancia materna

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS DE LA LM DEBIDO A
ENFERMEDADES MATERNAS

Enfermedades Maternas

Grado de Riesgo

Infeccion por VIH Y  Virus

Linfotrépico T humano (VLTH)

En EE.UU., la LM esta contraindicada.
En otros lugares, los riesgos de no dar
LM deben ser valorados frente al riesgo

de transmitir el virus al lactante.

Infeccion tuberculosa

La LM estd contraindicada hasta
completar aproximadamente 2
semanas de tratamiento adecuado de

la madre.

Infeccion por virus de varicela-zoster

El lactante no deberia tener contacto
directo con las lesiones activas. El

lactante deberia recibir

inmunoglobulina.

Infecciones por virus del herpes

simple

La LM esta contraindicada en caso de

lesiones herpéticas activas de la mama.

Infeccion por Citomegalovirus
(CMV)

Puede encontrarse en la leche de
para CMV.

Transmision a través de la LH.

madres seropositivas

Es infrecuente que cause enfermedad

sintomatica en lactantes a término.

Infeccion por hepatitis B

Los lactantes reciben inmunoglobulina
y vacuna frente a hepatitis B de forma
rutinaria si la madre tiene HbsAg
positivo.

No se requiere retrasar el inicio de la

lactancia.

19




Infeccion por hepatitis C La lactancia materna no esta
contraindicada.

Limitar ingesta de alcohol materna a
Ingesta de alcohol <0.5 g/kg/dia (para una mujer de peso
medio, es decir, el equivalente a 2 latas
de cerveza, 2 vasos de vino o0 60 ml de

licor).

Desaconsejar el consumo de cigarrillos,
Tabaquismo aunque el tabaquismo no es una

contraindicacion de la LM.

Quimioterapia, radiofarmacos Generalmente la LM esta

contraindicada.

Fuente: Stettler et al, 2013.

Lactancia artificial

Las indicaciones del uso de la leche artificial son la sustitucion o el suplemento de la LM
0 como sustituto de la LM cuando existen contraindicaciones médicas para ésta por

factores maternos (Stettler et al, 2013).

Aunque las leches artificiales son fabricadas en cumplimiento de buenas préacticas de
fabricacion y son inspeccionadas por la Food and Drug Administration (FDA), pueden
producirse problemas. Las preparaciones en polvo no son estériles, y aunque el nimero
de unidades formadoras de colonias bacterianas por gramo de leche artificial es
generalmente inferior a los limites admisibles, se han registrado brotes de infecciones por

Enterobacter sakazakii, especialmente en lactantes prematuros (Stettler et al, 2013).

También se debe tener cuidado y seguir las instrucciones de mezcla para evitar una
dilucion excesiva o inferior a la necesaria, utilizar agua hervida o esterilizada y emplear
el medidor especifico proporcionado por el fabricante, porque los tamafios varian. Se
debe ensefiar a los padres a utilizar técnicas adecuadas de lavado de manos cuando se
prepare la leche artificial o cuando se alimente al lactante (Stettler et al, 2013).
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La leche en polvo se debe almacenar en un lugar fresco y seco; una vez abiertos, los
botes deben cubrirse con la tapa original de plastico o con papel de aluminio y el polvo
puede usarse hasta 4 semanas. La leche preparada almacenada en el frigorifico deberia
templarse colocando el contenedor en agua templada durante 5 minutos (Stettler et al,
2013).

Las tomas de leche artificial deben ser a demanda, con el objetivo de lograr el crecimiento
y el desarrollo acordes con el potencial genético del nifio. Son frecuentes los vomitos, y
cuando existe una ganancia de peso y bienestar general, no se requiere un cambio de
formula (Stettler et al, 2013).

Existen diferentes tipos de leches artificiales, como lo son:

e Leche artificial con proteinas de leche de vaca
e Leches artificiales de soja
e Leche artificial con proteinas hidrolizadas

e Leches artificial con aminoéacidos
Alimentacién complementaria

A partir de los 6 meses de edad, las necesidades de energia y nutrientes del lactante
comienzan a exceder lo aportado por la leche materna; entonces, la alimentacién
complementaria se vuelve necesaria para llenar las brechas de energia y nutrientes (OMS
y OPS, 2010).

La alimentacion complementaria (AC) consiste en dar al lactante a partir de los 6 meses
de edad otros alimentos y liquidos diferentes a la LM, pero complementarios a ésta. Es
decir, que se mantiene la LM pero se inicia la introduccién de otros alimentos y liquidos.
El momento 6ptimo para iniciar la alimentacién complementaria es a partir de los 6 meses
de edad, cuando se ha logrado un desarrollo adecuado de la funcidn digestiva, renal y de
la maduracion neuroldgica. El objetivo es mantener la lactancia materna adecuadamente

complementada con otros alimentos hasta los dos afios de edad (Jiménez et al, 2009).
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Caracteristicas fundamentales de la alimentacion complementaria

La alimentacion complementaria debe cumplir los siguientes requisitos:

Oportuna: nunca antes de los 6 meses de edad.
Gradual: siempre debe introducirse un solo alimento por vez y no una mezcla de
ellos, esto permite valorar la aceptabilidad y tolerancia. Ofrecer cantidades
pequefias al inicio y después aumentarlas progresivamente. La consistencia
recomendada al inicio es la de un puré suave o papilla, no debe contener grumos
ni trozos de fibra que estimulen el reflejo de extrusién. Después a medida que
avanza la edad en general a partir de los 8 meses la consistencia del puré puede
ser mas gruesa y luego puede ser aplastado con un tenedor.
Complemento de lalactancia materna: los nuevos alimentos que se introduzcan
no sustituyen sino complementan la lactancia materna.
Higiénica: se deben ofrecer alimentos frescos, limpios y en condiciones de higiene
mantenida (Jiménez et al, 2009).
Al introducir en la dieta del lactante alimentos complementarios a la leche materna,
el principal riesgo es la enfermedad diarreica, causada por la contaminacién
microbiana de esos alimentos. La preparacion, la manipulacion y almacenamiento
seguro de los alimentos que se ofrecen al lactante es clave para reducir el riesgo
de diarrea. La practica de la higiene debe ser tema central de orientacion del
personal de salud a las madres o cuidadores (INCAP, s.f.).
Las medidas recomendadas para el manejo de los alimentos complementarios
segun la OMS son:

1. Preferir el uso de tazas o beberitos para dar los liquidos.

2. Evitar el uso de tetinas, chupetas y chupones para dar liquidos.

3. Que los utensilios de alimentacidbn como vasos, cucharas y platos sean de

uso exclusivo del lactante.
Lavar exhaustivamente los utensilios de alimentacion del lactante

Lavar las manos del lactante antes de ofrecer los alimentos
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6. Almacenar los alimentos del lactante en refrigeracion, si no pueden
refrigerarse deberan ser consumidos antes de 2 horas después de haber
sido preparados para evitar el crecimiento bacteriano.

7. Mantener la higiene en el area de preparacion de los alimentos del lactante.

8. Separar los alimentos cocinados de los crudos.

9. Cocinar adecuada y completamente los alimentos.

10.Usar agua y alimentos seguros (que eviten que el nifio se enferme) y en
buen estado de conservacion

e Adecuada a las necesidades nutricionales de la nifia (0): Ofrecer alimentos
que por su valor nutricional sean capaces de brindar en pocos volumenes los
nutrientes que la nifla (0) necesita. Evitar desde las edades tempranas los
alimentos chatarras (caramelos, dulces, refrescos, entre otros), porque
generalmente solo aportan energia y por lo tanto, disminuye el apetito de las nifias
y nifios por alimentos mas nutritivos (Jiménez et al, 2009).

e Acorde con la maduracion digestiva y neuromuscular: tener presente los
elementos fisiolégicos propios de estas edades para dar a cada edad lo que
realmente debe y puede consumir segun sus capacidades para deglutir, chupar,
masticar y digerir los alimentos. Cuando existen solo incisivos dar papillas y puré,
cuando erupcionan los molares alimentos molidos y cuando brotan los segundos

molares, todo picado (Jiménez et al, 2009).
NUumero apropiado de comidas

El nimero apropiado de comidas estara en dependencia de la densidad energética de
los alimentos locales y las cantidades consumidas durante cada comida (Jiménez et al,
2009).

Al ninio amamantado se le debe suministrar entre los 6 y 8 meses de edad, de 2 a 3
comidas al dia (la segunda comida del dia, se incorpora a partir de los 7 meses), en los
grupos de edades comprendidos de 9 a 24 meses, se ofreceran 5 comidas (Jiménez et
al, 2009).
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El nimero de comidas a ingerir esté sujeto a multiples factores. Por lo general se sugiere
iniciar con una comida e ir aumentando, de manera progresiva, hasta dar 5 mas la leche
materna. Después del afio de edad la nifia o nifio se adapta a los horarios de alimentacion
de la familia y se debe compartir siempre que se pueda el momento de las comidas con

el resto de la familia. (Jiménez et al, 2009).

Se debe ofrecer agua hervida desde que se consume alimentos solidos. Se puede dar
de 1 a 2 onzas 2 o 3 veces al dia separandola de la leche. Se podra incrementar esa

cantidad en el verano (Jiménez et al, 2009).

Guia de introduccién de alimentos

La introduccion de alimentos no debe seguir un esquema rigido, puede tener una
variabilidad en cada nifio, de forma tal que progresivamente vaya incorporando alimentos
de todos los grupos al finalizar el primer afio de vida. Algunos nifios no lo logran, por lo
gue este proceso puede ser mas prolongado hasta que alrededor de los 2 afios puede

alimentarse como el resto de su familia (Jiménez et al, 2009).

La alimentacion complementaria se inicia a los 6 meses con la introduccion de vegetales
y frutas de facil asimilacion y progresivamente se aportan cereales (preferiblemente
fortificados). Se sugiere que las frutas las coman en las meriendas de la mafiana y la
tarde en forma de puré, majadas (aplastadas) o como postres después de las comidas.
Las frutas que se recomiendan en un inicio son el mango, guayaba, fruta bomba, platano

maduro, melén, mamey y otras frutas no citricas (Jiménez et al, 2009).

Los vegetales que se recomiendan al inicio son la zanahoria, calabaza, vegetales de
hojas verdes como acelga, habichuelas y viandas como malanga, platano, boniato
amarillo, papa, al inicio deben darse cocidos o en forma de puré (Jiménez et al, 2009).

Entre los cereales, el maiz y el arroz se pueden introducir primeramente en forma de

atoles, cremas o puré hasta ir incrementando consistencia (Jiménez et al, 2009)

Las carnes también se introducen a los 6 meses de edad ya que la anemia a partir del
segundo semestre de la vida es la principal carencia nutricional en los nifios menores de

2 afos. Se debe comenzar por la carne mas blanda como el pollo u otras aves. Las carnes
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son fuente de hierro por lo que para su mejor aprovechamiento se deben brindar después
de hervidas, asadas, bien picadas o molidas. (Jiménez et al, 2009).

Se recomienda triturar o moler independientemente la carne que le corresponda a los
nifios y darla separada en el plato de esta forma se evitan diluciones innecesarias. Si se
proporcionan conjuntamente alimentos ricos en vitamina C se incrementa la absorcion
del hierro. Al menos dos veces al mes, a partir de los 8 meses en sustitucion de la carne
puede brindarse higado bien cocido, aplastado o molido, que es otra fuente importante

de hierro. El higado de pollo es el mas blando para estas edades (Jiménez et al, 2009).

Los frijoles deben combinarse con cereales (arroz, maiz, pastas alimenticias) para
mejorar su valor nutricional, los granos deben quedar blandos y el caldo ligeramente

espeso (Jiménez et al, 2009).

El huevo debe darse cocinado, se debe recomendar lavarlo, inmediatamente, antes de
cocinarlo. Entre los 6 y 11 meses se debe dar solamente la yema aplastada, ya que la
clara es alergénica; a partir de los 12 meses pueden consumir también la clara y de esta
forma se puede ofrecer el huevo entero, guisado, en revoltillo o en otras preparaciones
(Jiménez et al, 2009).

El pescado se ofrecerd desmenuzado, cuidando de eliminar totalmente las espinas,
previo lavado de manos. La adecuada conservacion es necesaria para mantener la
inocuidad de los platos que se elaboren con este alimento. Se debe orientar que este tipo
de alimento no debe cocinarse demasiado tiempo, ni a muy alta temperatura pues tiende
a quedar muy seca su carne y el nifio podria rechazarla (Jiménez et al, 2009).

Las grasas se emplean en las comidas, una cucharadita de aceite o mantequilla, ademas
del aporte de acidos grasos esenciales y vitaminas liposolubles, mejora el sabor y
preparacion de los alimentos. Se pueden usar condimentos naturales para mejorar el
sabor de los alimentos (ajo, cebolla, aji) no son recomendados los saborizantes y

condimentos industrializados (Jiménez et al, 2009).

Es recomendable usar de preferencia alimentos preparados en el hogar y evitar los
productos industrializados fundamentalmente los alimentos enlatados y ahumados por su

alto contenido de sodio y de otras sustancias toxicas (Jiménez et al, 2009).
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No se recomiendan frutas en almibar o excesivamente dulces por sus efectos en la
osmolaridad y contrario a buenos habitos de alimentacion, se pueden recomendar como
postres los siguientes: natilla de huevo, natilla de calabaza, manjar blanco, harina de maiz
en dulce, arroz con leche, gelatina, flan de leche y huevo, compotas, natilla de naranja,

limén o mandarina siempre en bajos contenidos en azucar (Jiménez et al, 2009).

Se recomienda para dar las comidas usar una cucharita pequefia, de bordes lisos, ofrecer
cantidades pequefias de alimentos de cada vez y colocar la cucharita en la mitad de la
lengua para garantizar que el nifio pueda tragar la mayor parte del puré. El bebé debe
estar sentado, con apoyo corporal seguro, con sus manos descubiertas (Jiménez et al,
2009).

Se deben evitar los caldos o sopas porque al ser preparaciones con mucha agua y poco
valor nutricional el volumen que se requiere es muy grande para cubrir las necesidades
nutricionales del infante y este deja de comer otros alimentos de mayor calidad (Jiménez
et al, 2009).

El alimento que se ofrece al nifio debe estar a la temperatura del cuerpo, una prueba es
poner un poquito en el dorso de la mano y si no molesta a la piel, se puede ofrecer al nifio
(Jiménez et al, 2009).
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Cuadro 2. Guia de introduccion de nuevos alimentos durante el primer afio de vida

4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 (11 12

Productos lacteos

Leche materna

Leche de vaca

Yogur

Queso blanco
Frutas no acidas (papaya, banano)
Jugos

Puré

Verduras (papa, ayote sazdén, mango, camote)

Puré

Cereales

Sin gluten (arroz, tortillas,
maiz)

Con gluten (trigo, avena,
centeno, cebada)

Cereales combinados
(trigo-arroz, trigo-miel)
Leguminosas (frijoles,
garbanzos, lentejas,
arvejas)

Carne, pescado y huevo

Pollo

Carne de res

Pescado

Huevo
Azucares refinados, miel y otros dulces
Fuente: INCAP, s.f.
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Alimentacion perceptiva

La AC ¢ptima no solamente depende de qué alimentos complementarios se ofrezcan al
lactante, sino también es importante el cdmo, donde, cuando y quién lo alimenta. A este
concepto se le llama alimentacion perceptiva y es el conjunto de principios que los padres
o cuidadores del nifio le brindan al lactante en su cuidado fisico y psicosocial (INCAP,
s.f.).

Los principios de la alimentacion perceptiva son:

1. Alimentar al lactante directamente respondiendo a sus signos de hambre y
satisfaccion.

2. Alimentar despacio y pacientemente y animar al lactante a comer, pero sin
obligarlo.

3. Experimentar con diversas combinaciones, sabores, texturas y métodos para
evitar el rechazo a los alimentos complementarios.

4. Ofrecer los alimentos con utensilios (platos, cucharas, tenedores, entre otros)
apropiados para el tamafio de la boca del lactante.

5. Reducir las distracciones durante las horas de comida para evitar que el lactante
pierda interés en los alimentos.

6. Los tiempos de alimentacion son periodos de aprendizaje y amor, hay que hablar

con el lactante y mantener el contacto.
Alergias alimentarias

Las alergias alimentarias tienden a presentarse mayormente durante los primeros meses
de vida, y antes de cumplir el afio de edad. Esto debido al proceso de descubrimiento de

adaptacion por el que atraviesan los bebés y los nifios pequefios (INCAP, s.f.).

Los bebés son mas vulnerables a los potenciales alérgenos durante los primeros meses
de vida, porque su sistema digestivo es inmaduro y la pared del intestino es permeable.
En general, las alergias pueden afectar cualquier sistema del cuerpo y ocasionar

sintomas como diarrea, nauseas, vomitos y estrefiimiento (INCAP, s.f.).
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Los alimentos que pueden causar alergias o intolerancias antes o después de los 6 meses
son huevo, mani, nueces, leche de vaca, frijoles, soya, trigo, pescado, mariscos, fresas,

chocolate, citricos (naranjas) (INCAP, s.f.).
Recomendaciones para prevenir las alergias

¢ No introduzca alimentos sélidos antes de los 6 meses de edad, durante ese
periodo el alimento exclusivo debe de ser la leche materna.

e Durante la lactancia materna, la mama debe evitar consumir los alimentos
potencialmente alergénicos, para evitar que pasen al bebé a través de la leche.

e Cuando se inicia el periodo de ablactaciéon, los alimentos sélidos se deben
empezar a introducir uno a uno, dejando pasar unos dias antes de darle el
siguiente alimento nuevo; de manera que se pueda identificar a tiempo cualquier
reaccion alérgica.

e No utilizar férmulas lacteas a base de soya, de vaca, ni de cabra, por ser
alérgenos.

29



VI. DISENO MEDOLOGICO
a. Tipo de estudio

Descriptivo Transversal

b. Area de estudio

Consulta externa del Hospital Nacional de Chiquimula.
c. Universo o muestra

Se realiz6 una proyeccién de los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2017
para la obtencién del universo, el cual es de 1,839 consultas, aplicandosele entonces

la férmula de tamafio de la muestra por distribucion directa:

n= NZ?PQ

(N-1) (E)? + ZPQ

Donde N, es el tamafio de la poblacion

Z2= 1.96 (Nivel de confianza)

0.25 es el valor de p? que produce el maximo valor de error estandar, esto es p=0.5
E = 0.05 (5% margen de error)

P= 0.5 (50% area bajo la curva)

Q= 0.5 (50% éarea complementaria)

Al aplicar la formula se obtuvo un total de 288 madres a encuestar.

d. Sujeto u objeto de estudio

Madres de nifios menores de un afio de edad que acudan a la consulta externa del

Hospital Nacional de Chiquimula.
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. Criterios de inclusion
. Madres que acuden a la consulta externa del Hospital Nacional de Chiquimula.

. Madres de nifios menores de un afio de edad.

Criterios de exclusion
. Que la persona que acuda a la consulta con el nifilo no sea su madre.

. Madres que no sean del departamento de Chiquimula.

. Variables estudiadas
Patrén alimenticio
Niflos menores de un afo de edad

. Operacionalizacion de variables

ESCALA
VARIABLE DEFINICION INDICADOR TIPO DE DE
VARIABLE ;
MEDICION
ALIMENTICIO, Edad Cuantitativa | Razén
segun la Real | Estado civil Cualitativa Nominal
Academia Escolaridad Cualitativa | Ordinal
Espafiola, se | Profesion  u | Cualitativa Nominal
refiere a lo que | oficio
alimenta o tiene la | Religién Cualitativa Nominal
propiedad de | Procedencia | Cualitativa Nominal
alimentar. Area Cualitativa Nominal
Patron Habitualmente geogréfica
alimenticio. | casi todo lo que | Etnia Cualitativa Nominal
comemos es, 0| Numero de | Cuantitativa | Razén
deberia serlo, | hijos (datos
alimenticio, es | de la madre)
decir “‘que | Sexo del nifio | Cualitativa Nominal
alimenta o tiene la | Edad del nifio | Cuantitativa | Razén
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Niflos
menores de
un afio de
edad.

propiedad de | Lactancia Cualitativa Nominal
alimentar” Materna
(Guelbenzu, Exclusiva
2009). Alimentacion | Cualitativa Nominal
con Férmula
Alimentacion | Cualitativa Nominal
Mixta
Alimentacion | Cualitativa Nominal
complementa
ria
Persona que esta | Edad del | Cuantitativa | Razén
en el periodo de la | paciente

nifez
comprendido
desde los O
meses de nacido
hasta 11 meses
29 dias, que en
términos médicos
se define como
lactante

(Pinzén, 2014).

menor

i. Técnicas en instrumentos para larecoleccion de datos

Se us6 para la realizacién de la investigacion una encuesta, la cual fue de elaboracién
propia, ésta se divide en 3 apartados: datos generales de la madre (edad, sexo,
religiobn, ocupacion, entre otros), datos del nifio (edad), seguido asi mismo, de 18
preguntas de opcion multiple para medicion de conocimiento que poseen las madres

de manera general sobre el tema de lactancia materna y ablactacién
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La encuesta se realizé de manera verbal por parte de la encuestadora, para que fuera
mas rapido y fécil la aplicacién de la misma, ya que algunas de las madres que
acudieron a la consulta externa no poseen el nivel educativo necesario para leer y
escribir. Segun la respuesta obtenida por parte de la madre, la encuestadora

seleccionaba la opcion o casilla correspondiente.

Para validacion de la encuesta, ésta se aplico a 5 madres al azar que cumplian con
los criterios de inclusién y exclusion de la investigacion en la consulta externa del
Hospital Nacional de Chiquimula. De esta forma, se evalué si la encuesta necesitaba
alguna modificacién que fuera necesaria para su mejor aplicabilidad.

j. Procedimientos para la recoleccién de informacion

Se solicité al comité de docencia e investigacion del Hospital Nacional de Chiquimula
la aprobacion y realizacion de la investigacion en la consulta externa a madres que

acudieran con sus nifios menores de un afo de edad.

En horario habil se realiz6 la encuesta a las madres, habiéndoseles explicado

previamente el objetivo de la investigacion.

Al realizar la encuesta de forma verbal por parte de la encuestadora, se traté de
agilizar la realizacién de la encuesta, adaptandola al nivel educativo de la madre
encuestada y en algunas preguntas, se obvid las respuestas multiples para evitar

guiar la respuesta de la madre.
k. Plan de analisis

En base a la encuesta que se uso para la recoleccion de datos, se procedi6 a ordenar

de acuerdo a las variables, creando una base de datos en Epilnfo 7.

Al finalizar la recoleccidn de datos, se crearon cuadros y graficas para representar los
datos obtenidos a través de la investigacion, con frecuencias simples y porcentajes y
asi poder describir cual es el patron alimenticio que las madres emplean para la
alimentacion de sus hijos menores de un afio de edad y poder a la vez conocer si
contaban con la informacion necesaria para poder llevar a cabo una alimentacion
adecuada.
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|. Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigacion

Este estudio aplicé los principios éticos, para lo cual, inicialmente se describio el
trabajo de investigacion, detallando en forma sencilla y clara el propdésito del estudio

y la forma en la cual éste se llevé a cabo.

Al momento haber realizado la encuesta de manera verbal a las madres de los nifios
menores de un afio que acudieron a la consulta externa, se les explico previamente

el objetivo de dicho estudio, el cual era con fines cientificos y de forma voluntaria.
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m. Cronograma

Elaboracion de anteproyecto

Planteamiento
del problema

Realizacion del
protocolo

Revision del
protocolo

Trabajo de campo

Realizaciéon de
encuestas a
madres

Andlisis y
resultados de
datos

Informe final

Fuente: elaboracién propia




Recursos humanos

1. Humanos:

a. Investigadora

b. Asesora de Tesis

c. Organismo Coordinador de Trabajos de Graduacion e Investigacion (OCTGM).

2. Fisicos:
MATERIALES Y SUMINISTROS

a. Utiles de oficina

MOBILIARIO Y EQUIPO
a. 1 Computadora portatil Toshiba
b. 1 Memoria USB 8 GB TRIBE

c. 1 Impresora

d. Tinta negra

e. Tinta de color

f.

Internet residencial WIFI

3. FINANCIEROS

EQUIPO COSTO
Impresiones Q 65.00
Fotocopias Q 270.00
Transporte Q 400.00

Utiles de oficina Q 200.00

TOTAL Q. 935.00
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

GRAFICA 1. Distribucion de la edad de las madres de nifios menores de un afio de
edad que acudieron a la consulta externa del Hospital Nacional de
Chiquimula de octubre a noviembre de 2017.
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Fuente: Encuesta propia 2017.

El grupo de edad que predomina en las 288 madres de niflos menores de un afio que
fueron encuestadas, pertenece al rango de 21-30 afios con un 53.8% (155), en segundo
lugar el rango de 10-20 afios con 24.0% (69), seguido del rango de 31-40 afios de con
20.8% (60) y por ultimo, con el 1.4% el rango de 41-50 afios de; ninguna de las madres

encuestadas corresponde al grupo de 51 afios 0 mas.
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GRAFICA 2. Distribucién segun el estado civil de madres de nifios menores de un
afo de edad que acudieron ala consulta externa del Hospital Nacional

de Chiquimula de octubre a noviembre de 2017.
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Fuente: Encuesta propia 2017.

El estado civil mas frecuente de las madres, es el de unida con 56.9% (164), seguido de
casada con 30.2% (87). En los ultimos tres lugares, se encuentran las madres solteras,
divorciadas y viudas con 11.1% (32), 1.4% (4) y 0.4% (1), respectivamente.
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GRAFICA 3. Distribucién segun escolaridad de las madres de nifios menores de un
afo de edad que acudieron ala consulta externa del Hospital Nacional

de Chiquimula de octubre a noviembre de 2017.
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Fuente: Encuesta propia 2017

De 288 madres encuestadas, la mayoria con un 53.5% (154) poseen grado de
escolaridad nivel primaria, seguido de nivel diversificado con 15.3% (44), nivel basico con
14.2% (41), sin ningun nivel de educacién 13.5% (39) y solamente 3.5% (10) poseen nivel

universitario.
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GRAFICA 4. Distribucién de acuerdo a la profesion u oficio de las madres de nifios
menores de un afio de edad que acudieron a la consulta externa del

Hospital Nacional de Chiquimula de octubre a noviembre de 2017.
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Fuente: Encuesta propia 2017.

La mayoria de las madres se dedican unicamente a labores de su hogar, representando
a un 89.6% (258), seguido de la categoria de “otros” con 6.9% (20), como son los oficios
de: trabajadora doméstica, pastora, colocadoras de producto en diferentes comercios,
vendedora, supervisora de casinos; asi mismo se encontré que otras profesiones que
practican las madres encuestadas son las de comerciante 1.7% (5), maestra 1.4% (4) y

secretaria 0.4% (1).
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GRAFICA 5. Distribucion de acuerdo a la religion de las madres de nifios menores
de un afo de edad que acudieron a la consulta externa del Hospital

Nacional de Chiquimula de octubre a noviembre de 2017.
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Fuente: Encuesta propia 2017.

La religion predominante en el grupo de las 288 madres encuestadas fue la catélica con
45.8% (132), seguida de madres de ninguna preferencia religiosa con 28.5% (82). En
tercer lugar se encontraron las madres evangélicas con 23.6% (68) y con menor
predominio de madres adventista con 1.7% (5), “otros” que corresponde a testigos de

Jehova con 0.4% (1) y mormona con 0%.
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GRAFICA 6. Distribucién segun procedencia de las madres de nifios menores de
un afio de edad que acudieron a la consulta externa del Hospital

Nacional de Chiquimula de octubre a noviembre de 2017.
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Fuente: Encuesta propia 2017.

El municipio del cual consultaron en su mayoria las madres encuestadas es Chiquimula
con 62.5% (180), en segundo lugar Ipala con 7.3% (21) y en tercer lugar San José La
Arada con 5.5% (16). También los siguen Camotan y Jocotan en cuarto lugar ambos con
4.9% (14), en quinto lugar Quezaltepeque y San Jacinto con 4.2% (12), sexto lugar
Esquipulas con 3.1% (9), séptimo lugar San Juan Ermita 2.4% (7), octavo lugar Olopa

con 1.0% (3) y en ultimo lugar con 0% Concepcion Las Minas.
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GRAFICA 7. Distribucién segun la etnia de las madres de nifios menores de un afio
de edad que acudieron a la consulta externa del Hospital Nacional de

Chiquimula de octubre a noviembre de 2017.
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Fuente: Encuesta propia 2017.

La etnia que predominé en las 288 madres encuestadas fue la ladina/mestiza 74% (213),

seguida de la maya con 26% con (75).
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GRAFICA 8. Distribucion segln area geografica de las madres de nifios menores
de un afo de edad que consultaron a la consulta externa del Hospital

Nacional de Chiquimula de octubre a noviembre de 2017.
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Fuente: Encuesta propia 2017.

De las 288 madres que se encuestaron el 50% (145) eran del area rural y el otro 50%
(143) del area urbana, ambas del departamento de Chiquimula.
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GRAFICA 9. Distribucion segtin el nimero de hijos que posee cada madre de nifios
menores de un afio de edad que acudieron a la consulta externa del

Hospital Nacional de Chiquimula de octubre a noviembre de 2017.
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Fuente: Encuesta propia 2017.

En primer lugar se encuentran con 46% (132) las madres que tienen entre 2-3 hijos, en
segundo lugar las madres que solamente tienen 1 hijo con un 36% (103), seguido de un
11% (32) las madres que tienen entre 4-5 hijos y por ultimo, las madres que tienen mas

de 5 hijos que corresponde a un 7% (19).
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GRAFICA 10. Distribucién de acuerdo al tipo de alimento que es mejor para la
alimentacién del nifio cuando atn no puede ingerir comida segun las
madres de nifilos menores de un afio de edad que acuden a la
consulta externa del Hospital Nacional de Chiquimula de octubre a

noviembre de 2017.
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Fuente: Encuesta propia 2017.

De las 288 madres encuestadas, al preguntarles qué alimento es el mejor para alimentar
a su nifio cuando aun no pueden ingerir alimento, un 88% (253) contesté la lactancia
materna en primer lugar, en segundo lugar la alimentacion mixta con un 6% (17), tercer
lugar no sabian cudl es el mejor alimento para su nifio con un 5% (16) y en altimo lugar

con un 2% (1) la alimentacién con férmula.
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GRAFICA 11. Distribucién de acuerdo al beneficio de la lactancia materna segun el
conocimiento de las madres de nifilos menores de un afio que acuden
ala consulta externa del Hospital Nacional de Chiquimula de octubre

a noviembre de 2017.
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Fuente: encuesta propia 2017.

Al preguntar a las madres cual es el beneficio que le ofrece la leche materna a sus nifos,
la mayoria de ellas, 54.5% (157) respondieron que saben que el principal beneficio es
que “la lactancia materna es la principal fuente de vitaminas, nutrientes y defensas contra
enfermedades”, seguido de 17.3% (50) “no sabe en qué ayuda la leche materna a su
nifo”. Un 16% (46) respondio que la leche materna “solamente sirve para que su bebé
no se enferme” y por ultimo con un 12.2% (35) mencionaron otros tipos de beneficios por
parte de la leche materna como lo son: para que su hijo crezca mas rapido, para que

también sea mas gordo y que es la Unica leche que no le hace dafio a su hijo.
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GRAFICA 12. Frecuencias y porcentajes de los grupos de alimentos con los que
se debe iniciar alimentaciéon complementaria o ablactacion en base
al conocimiento de las madres de nifilos menores de un afio de edad
gue acudieron a la consulta externa del Hospital Nacional de

Chiquimula de octubre a noviembre de 2017.
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Fuente: Encuesta propia 2017.

En base al conocimiento de las madres, al realizarles la encuesta y preguntarles que
alimentos podian utilizar para el inicio de la alimentacién complementaria de sus hijos y
debido a que las madres podian seleccionar mas de un grupo de alimentos obteniendo
un total de 836 respuestas, se determind que en primer lugar el grupo de alimentos mas
utilizado es el de los tubérculos con 27% (225), en segundo lugar las verduras con 18.1%
(152), tercer lugar el grupo de los cereales con 17.4% (146), cuarto lugar las legumbres
con 14.1% (118) y en quinto lugar las frutas con 11.1% (93).
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Por dltimo, los grupos de alimentos menos elegidos por las madres para el inicio de la
alimentacion complementaria de sus hijos fue el de productos animales con 4.4% (37),
“otros” (compotas) con 4.3% (36), carnes con 1.4% (12), hierbas con 1.2% (10) y

derivados lacteos con 1% (7).
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GRAFICA 13. Distribucién de acuerdo a los sustitutos de la leche materna en los
primeros seis meses de vida del bebé en caso de que la madre no
pueda dar pecho, en base al conocimiento de las madres de nifios
menores de un afio de edad que acudieron a la consulta externa del

Hospital Nacional de Chiquimula de octubre a noviembre de 2017.
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Fuente: Encuesta propia 2017.

De acuerdo a las 288 madres encuestadas, un 79.5% (229) de ellas considera que la
formula es el mejor alimento para su nifio en caso de no poder darle lactancia materna
por alguna u otra razon, en segundo lugar el alimento elegido fue la Incaparina u otro tipo
de atol con un 12.2% (35), en tercer lugar un 5.2% (15) de madres no sabian con que
podian sustituir la lactancia materna y por ultimo un 3.1% (9) eligi6 a las papillas de frutas,
verduras y carnes como el cuarto tipo de alimento para poder sustituir la lactancia

materna.
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GRAFICA 14. Razones mas frecuentes por las cuales las madres suspenden la
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Nacional de Chiquimula de octubre a noviembre de 2017.
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Fuente: encuesta propia 2017

Las razones mas frecuentes por las que las madres decidieron suspender la lactancia

materna en nifios menores o igual 6 meses fue en primer lugar “escasa o nula produccion

de leche” con 30.6% (27), en segundo lugar “profesidn/oficio” y “sentimiento de que el

bebé no se saciaba”, ambas con 17.1% (15), en tercer lugar “razones personales” con

10.2% (9).
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El cuarto lugar lo ocuparon “otras razones” como lo son: el que en caso de que ellas
dejaran al nifio en casa con su esposo o un familiar, ellos pudieran alimentarlo, otra razon
fue el que les dolia mucho los pechos al dar lactancia al bebé y que el bebé era intolerante
a la lactosa. En quinto lugar “el rechazo del bebé al pecho” con 9.1% (8) y el ultimo motivo

mas frecuente fue “razén o indicacién médica” con 6.8% (6).
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GRAFICA 15. Frecuencias y porcentajes de los grupos de alimentos mas utilizados
para el inicio de ablactacién por las madres de nifilos menores de un
afio de edad que acudieron a la consulta externa del Hospital

Nacional de Chiquimula de octubre a noviembre de 2017.
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Fuente: Encuesta propia 2017.

De acuerdo a las 288 madres de nifios menores de un afio de edad, que se les realiz6 la
pregunta de cuales grupos de alimentos utilizé o utilizaria para el inicio de la alimentacion
complementaria de su hijo (pudiendo ellas elegir mas de un grupo alimenticio, obteniendo
asi un total de 927 respuestas), se determiné que el grupo de alimentos mas utilizado es
el de los tubérculos con 77.1% (222), seguido en segundo lugar por el grupo de los
cereales con 61.5% (177), tercer lugar las verduras con 51.0% (147), cuarto lugar las
legumbres con 49.0% (141), y en quinto lugar las frutas con 29.9% (86).

53



Por ultimo, los grupos de alimentos menos utilizados fueron los productos animales con
18.4% (53), “otros” (compotas) con 13.5% (39), hierbas con 8.3% (24), carnes con 7.3%
(21) y derivados lacteos con 5.9% (17).
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CUADRO 3. Distribucion segun edad de nifios menores de un afio de edad que
acudieron con sus madres a la consulta externa del Hospital Nacional

de Chiquimula de octubre a noviembre de 2017.

Edad Frecuencia | Porcentaje (%)
Nifios-as £ 6 meses 218 75.7%
. 7 a9 meses 42 14.6%
Ninos-as
>6MeSeS | 115 4 <12 meses 28 9.7%
Total 288 100%

Fuente: Encuesta propia 2017.

De acuerdo a la edad de los nifios menores de un afio que acudieron a la consulta externa
del Hospital Nacional de Chiquimula con sus madres al momento de realizar la encuesta,
el rango de edad que muestra mayor nimero es el de menores o igual a 6 meses con
218 nifios (75.7%); el grupo de nifios de 7 a menores de 12 meses fueron 70,
concretamente, de 7 a 9 meses un total de 42 (14.6%) y de 10 a menores de 12 meses

28 nifios (9.7%).
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CUADRO 4. Distribucion de acuerdo a la edad a la cual se deberia de dar

Unicamente pecho al bebé y a qué edad se debe iniciar la
alimentacion complementaria segun el conocimiento de las madres
de niflos menores de un afio de edad que acuden a la consulta

externa del Hospital Nacional de Chiquimula de octubre a noviembre

de 2017.

Edad hasta la cual se debe dar Edad a la que se debe iniciar la
Unicamente pecho al nifio alimentacion complementaria al nifio
Edad Frecuencia Porcentaje (%) Edad Frecuencia | Porcentaje (%)
1 mes 2 0.7% 1 mes 2 0.7%
2 meses 2 0.7% 2 meses 2 0.7%
3 meses 7 2.4% 3 meses 7 2.4%
4 meses 11 3.8% 4 meses 11 3.8%
5 meses 8 2.8% 5 meses 8 2.8%
6 meses 218 75.7% 6 meses 218 75.7%
>6 meses 24 8.3% >6 meses 24 8.3%
No sabe 16 5.6% No sabe 16 5.6%
Total 288 100% Total 100 100%

Fuente: Encuesta propia 2017.

De acuerdo al conocimiento de las madres al momento de la realizacién de la encuesta

y preguntarles hasta qué edad saben ellas que deben darle Unicamente pecho a su nifio

y a qué edad se debe iniciar la alimentacion complementaria; las 288 madres coincidieron

en que tanto la edad hasta la cual se debe dar Unicamente pecho al nifio y a qué edad se

debe iniciar la alimentacion complementaria es la de los 6 meses con un 75.7% (218) en

primer lugar. En segundo lugar con un 8.3% (24) cuando los nifios tienen mas de 6 meses

y en tercer lugar un 5.6% (16) no sabian la edad adecuada para ambas acciones.
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CUADRO 5. Prevalencia de alimentacién con lactancia materna exclusiva (LME),
prevalencia de la alimentacién con formula exclusiva (de inicio) y
alimentacion mixta en nifios menores de un afio de edad que
acudieron a la consulta externa del Hospital Nacional de Chiquimula

de octubre a noviembre de 2017.

Edad/ Ninos-as o Nifos-as de o Total
Patrén alimenticio < 6 meses ® | 7a<12 meses 0
Recibieron
LME 150 68.8 50 71.4 200
. Alimentacion 54 24.8 14 20 | 68
No recibieron mixta
LME Formula 14 6.4 6 86| 20
exclusiva
Subtotal 68 31.2 20 28.6 88
Total 218 100 70 100 288

Fuente: Encuesta propia 2017.

De los 288 nifios que acudieron a la consulta externa con sus madres, 218 eran menores
o igual a 6 meses y 70 del grupo de edad de 7 a menores de 12 meses, en el momento

de la encuesta.

Del grupo de los 218 nifios menores o igual a 6 meses, el 68.8% (150) recibia lactancia
materna exclusiva (LME) y del grupo de los 70 nifios de 7 a menores de 12 meses, 71.4%
(50) recibié LME en sus primeros 6 meses de vida. Un total de 200 nifios menores de un
afo de edad recibio LME.

En lo que respecta a la prevalencia de alimentacion mixta (lactancia materna mas
formula) y alimentacion con férmula exclusiva, de los 218 nifios que corresponden al
grupo de menores o igual a 6 meses, el 24.8% (54) recibia alimentacién mixta y el 6.4%
(14) férmula exclusiva, por tanto, el 31.2% (68) nifios menores o igual a 6 meses no
recibia LME.
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De los 70 nifios del grupo de edad de 7 a menores de 12 meses, 28.6% (20) no recibi6
LME en sus primeros 6 meses de vida, por lo que sus madres la sustituyeron con
alimentacion mixta en un 20% (14) y con formula exclusiva en un 8.6% (6). Un total de

88 ninos menores de un afo de edad no recibié LME.
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CUADRO 6. Distribucion de madres que han iniciado alimentacion complementaria
(AC) o ablactacién al momento de la encuesta, en nifios menores de
un afio de edad que acudieron con sus madres a la consulta externa

del Hospital Nacional de Chiquimula de octubre a noviembre de 2017.

Madres que han iniciado alimentacion

. Frecuencia | Porcentaje (%)
complementaria al momento de la encuesta

Sl 109 37.8%
NO 179 62.2%
Total 288 100%

Fuente: Encuesta propia 2017.

Al momento de realizar la investigacion y encuestar a las 288 madres, se les pregunto si

en ese momento ellas estaban dando ablactacion a sus hijos, para lo cual habia la opcion
de siy no.

Un 37.8% (109) madres si estaban dando alimentacion complementaria o ablactacion a

su hijo al momento de la investigacion y el restante 62.2% (179) no lo habia puesto en
practica aun.
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CUADRO 7. Distribucion de acuerdo a la edad de inicio de alimentacion
complementaria (AC) o ablactacién en niflos menores de un afio de
edad que acudieron con sus madres a la consulta externa del

Hospital Nacional de Chiquimula de octubre a noviembre de 2017.

Edad (meses) 2 3 4 5 6 >6 Total

Edad a la que se

inicio AC en 10s nifos | Frecuencia 3 11 10 10 60 15 109
que al momento de la

encuesta Sl la utilizan | Porcentaje

(%) 2.8% | 10.0% | 9.2% | 9.2% | 55.0% | 13.8% | 100.0%

Edad (meses) 2 3 4 5 6 >6 Total
Edad a la que se
iniciara AC en los .
Aies que Al TS TG Frecuencia 1 5 9 9 139 16 179
de la encuesta NO la ]
utilizan Porcentaje | sor | 289 | 5.0% | 5.0% | 77.7% | 9.0% | 100.0%

(%)

*AC: Alimentacion complementaria

Fuente: encuesta propia 2017.

De las 109 madres que respondieron que si daban ablactaciéon a sus hijos/hijas al
momento de la encuesta, se observa que la edad mas frecuente a la que se habia iniciado
la ablactacién fue la de los 6 meses con 55.05% (60), en segundo lugar las madres habian
iniciado la ablactacion después de los 6 meses con 13.76% (15) y en tercer lugar la edad
de 3 meses con un 10.09% (11). Asi mismo, de las 179 madres que aun no daban
ablactacién a sus hijos al momento de la encuesta, la edad més frecuente a la que ellas
iniciarian ablactacion es la de 6 meses con 77.65% (139), en segundo lugar el 8.94% (16)
iniciarian la ablactacion después de los 6 meses y en tercer lugar la iniciarian entre los 4

y 5 meses, ambos con un 5.03% (9).
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CUADRO 8. Distribucion de acuerdo a quién harecomendado el grupo de alimentos
para el inicio de la alimentacién complementaria a las madres de nifios
menores de un afio de edad que acudieron a la consulta externa del

Hospital Nacional de Chiquimula durante octubre a noviembre de 2017.

Opciones Frecuencias Porcentaje (%)
Miembros de la familia 93 30.0%
Experiencia propia 79 25.4%
Centro de salud/Puesto de salud 57 18.3%
Pediatra 32 10.2%
Otras madres con experiencia 19 6.1%
Hospital 15 4.8%
Vecinas 9 2.9%
Otros 7 2.3%
Total 311 100.0%

Fuente: Encuesta propia 2017.

Al preguntarle a las 288 madres quién habia recomendado el grupo o los grupos de
alimentos utilizados para el inicio de la alimentacion complementaria de su nifio y
pudiendo cada una de ellas seleccionar mas de una opcién de respuesta, se puede
determinar que la mayoria de ellas escogi6 la opcién de miembros de la familia con un
30% (93), en segundo lugar las madres dijeron que habian escogido ese tipo de alimento
para iniciar alimentacién complementaria en base a su propia experiencia con un 25.4%
(79). En tercer lugar el centro de salud o puesto de salud con un 18.3% (57) y en cuarto
lugar el médico pediatra con 10.2% (32).

Sin embargo, algunas madres obtuvieron la informacion de qué alimentos utilizar para el
inicio de la alimentacion complementaria de otras madres con experiencia 6.1% (19), del
hospital 4.8% (15), vecinas 2.9% (9), otros como lo son: internet, medios de comunicacion

como la radio y la televisién, cursos en linea, revistas y foros.
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CUADRO 9. Frecuencias y porcentajes de quién ha recomendado las acciones
aplicadas sobre la alimentacion de sus hijos a las madres de nifios
menores de un afio de edad que acudieron a la consulta externa del

Hospital Nacional de Chiquimula durante octubre a noviembre de

2017.
Opciones Frecuencias Porcentaje (%)
Miembros de la familia 78 24.1%
Centro de salud/Puesto de salud 68 21.0%
Experiencia propia 63 19.4%
Hospital 40 12.3%
Pediatra 38 11.7%
Otras madres con experiencia 20 6.2%
Otros 14 4.3%
Vecinas 3 1.0%
Total 324 100.0%

Fuente: Encuesta propia 2017.

De las 288 madres encuestadas, al momento de preguntar quién habia recomendado
todo lo que ellas habian dicho que hacen respecto a la alimentacion de su hijo, ellas
pudiendo responder mas de una opcién, contestaron que la informacién la habian
obtenido en primer lugar de algun miembro de su familia en un 24.1% (78), seguido en
segundo lugar del centro de salud o puesto de salud con un 21.0% (68), en tercer lugar
se determiné que el 19.4% (63) lo hizo en base a su propia experiencia y en cuarto lugar

un 12.3% (40) obtuvieron la informacion del hospital en donde dieron a luz.

Otro grupo de madres obtuvieron la informacion por parte de un pediatra 11.7% (38),
otras madres con experiencia 6.2% (20), otros como lo fueron: internet, medios de
comunicacion como la radio o television, revistas, cursos en linea y foros; y vecinas con
1.0% (3).
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VIIl. ANALISIS DE RESULTADOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en la consulta externa del Hospital Nacional
de Chiquimula, con el cual, se buscaba poder caracterizar el patrén alimenticio de nifios
menores de un afio de edad que acudieran con sus madres durante los meses de octubre

a noviembre de 2017.

Las recomendaciones para una alimentacion 6ptima y adecuada para todo lactante por
parte de la OMS y UNICEF es que éste debe ser alimentado de manera exclusiva los
primeros 6 meses de su vida con lactancia materna exclusiva y luego complementarla a
partir de los 6 meses de edad con la introduccién de alimentos (alimentacion

complementaria), continuando la lactancia materna hasta los dos afios de vida o0 mas.

En lo que respecta a los 288 nifios menores de un afio de edad que acudieron con sus
madres, 218 de ellos se encontraban en el rango de menores o igual a 6 meses de edad
y 70 en el rango de 7 a menores de 12 meses de edad. De esos 218 niflos menores 0
igual a 6 meses, 150 recibian lactancia materna al momento de ser realizada la
investigaciéon y 50 nifios del rango de 7 a menores de 12 meses recibié LME en los
primeros seis meses de su vida; en total 200 (69.4%) nifios menores de un afio de edad

recibieron LME.

Los nifios alimentados con alimentacibn mixta (lactancia materna mas férmula) y
alimentacion con formula exclusiva, de los 218 nifios que corresponden al grupo de
menores o igual a 6 meses, el 24.8% (54) recibia alimentacion mixta y el 6.4% (14)
férmula exclusiva, por tanto, el 31.2% (68) nifios menores o igual a 6 meses no recibia
LME vy de los 70 nifios del grupo de edad de 7 a menores de 12 meses, 28.6% (20) no
recibiéo LME en sus primeros 6 meses de vida, por lo que sus madres la sustituyeron con
alimentacion mixta en un 20% (14) y con formula exclusiva en un 8.6% (6).Un total de 88
(30.6%) nifios menores de un afo de edad no recibié LME, lo que los deja exentos de
recibir las principales vitaminas, nutrientes y defensas de enfermedades mas frecuentes

a esta edad.

Factores como lo son la escasa o nula produccion de leche materna al momento del

nacimiento del bebé y en los primeros dias posteriores al mismo, conlleva a la madre el
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sustituir parcial o completamente el pecho por algin sucedaneo de la leche materna

(férmula).

Este factor es frecuente ya que en la mayoria de las mujeres la producciéon de la leche
materna aumenta lentamente segun las necesidades del bebé y también puede variar la
cantidad de la misma durante el dia, es entonces cuando el nifio o la nifia puede que
demande el pecho con mayor frecuencia y la madre creer que no tiene la suficiente
cantidad de leche. Ademas en muchas ocasiones, las madres sufren preocupaciones y
ansiedad en relacion con la cantidad de leche que puedan tener, ya que las hormonas
encargadas de provocar la produccién y eyeccion de la leche (oxitocina y prolactina)
pueden estar influenciadas por el estado de animo de la madre, si se siente nerviosa,
incbmoda, insegura, estas hormonas pueden dejar de producirse y disminuye la cantidad

y salida de la leche, lo contrario ocurrira si se siente apoyada, protegida y segura.

Es necesario entonces que la preparacion y consejeria acerca de la lactancia materna no

sea exclusiva para las madres, sino también para familiares y miembros de la comunidad.

Otros factores influyentes son el trabajo u oficio, ya que en muchos de ellos no les dan
disponibilidad de horario para poder dar de lactar, por lo que las madres se ven en la

dificultad de no poder alimentar a su bebé con lactancia materna en su totalidad.

La sensacion de que el bebé no queda completamente saciado siendo alimentado
anicamente con lactancia fue otra de las razones por las cuales las madres no cumplieron
con lactancia materna exclusiva, esto se debe a que las madres observan que el bebé
llora mucho aun cuando ya han sido alimentados o que piden pecho en un intervalo corto
de tiempo luego de la dltima mamada. Sin embargo, entre los consejos de la OMS y
UNICEF para una lactancia materna exclusiva, se menciona el dar lactancia materna en
forma de libre demanda al nifio/nifia, es decir, el bebé debe ser alimentado cada vez que

quiera.

Esto significa que el horario no es estricto, aunque puede ser cada 2 o 3 horas, de diay
noche, los primeros 30 dias y luego, progresivamente, cada 3 a 4 horas hacia finales del
segundo mes. La duracion de cada mamada varia entre 5 a 15 minutos en cada pecho y

debe darsele suficiente tiempo al bebé ya que cada uno es diferente.
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Los motivos personales como el no querer alimentar a su hijo a través del seno materno,
rechazo del bebé al pecho, indicacibn médica y otros motivos como el no estar todo el
tiempo en casa por lo que otra persona estaria con el bebé cuidandolo; y dolor en los
pechos al amamantar, fueron las razones menos frecuentes por las cuales las madres no

cumplian con la lactancia materna exclusiva en la alimentacion de sus hijos.

De la poblacion a estudio, 37.8% de las madres practicaban la alimentacion
complementaria al ser encuestadas; el 55% (60) de ellas habia iniciado esta practica a la
edad correcta (6 meses), el 13.8% (15) la inicié después de los 6 meses y un 10% (11)
la habia iniciado de manera precoz a los 3 meses. Asi mismo, de las 62.2% que adn no
practicaban la alimentacién complementaria afirmaron que iniciarian esta practica cuando
su nifio/nifia cumpliera los 6 meses de edad, el 9% (16) lo haria después de los 6 meses

y el 5% (9) dijo que lo haria entre los 4 0 5 meses de edad.

La OMS recomienda el inicio de la alimentacién complementaria a partir de los 6 meses
por diversas razones. A partir de esta edad el lactante ya ha logrado un desarrollo
adecuado de su funcion digestiva, renal y de la maduracion neurolégica, sin olvidar que,
la lactancia materna ya no es suficiente para poder cubrir las necesidades nutricionales

y energéticas del nifio.

Cuando se inicia la alimentacion de forma precoz (antes de los 6 meses), se deja al
nifio/nifia expuesto a sufrir alergias alimenticias debido a que su aparato digestivo no esta
totalmente maduro y por lo tanto las paredes intestinales son permeables, por lo cual, las
alergias pueden afectar cualquier sistema del cuerpo provocando nauseas, vomitos,
diarreas y estrefiimiento, razones que muchas veces son el motivo de consulta al médico.
Por otro lado, el inicio de la alimentacion complementaria de forma tardia tampoco es una
buena decisién, ya que entre los 6 a 23 meses hay un mayor pico de incidencia de retraso

en el crecimiento, deficiencias de micronutrientes y enfermedades infecciosas.

Los alimentos mas utilizados por las madres para alimentar a sus hijos son la papa
(tubérculos), pan desecho en café, “Nestum”, “Incaparina” (cereales), zanahoria, guisquil
(verduras), caldo de frijol (legumbres), banano, manzana (frutas), esto debido a que son

alimentos que las madres consideran apropiados para la edad del bebé y son accesibles
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econémicamente para la mayoria de ellas; a diferencia del huevo (productos animales),
compotas (otros), caldo de hierba mora y chipilin (hierbas), carne de pollo, res, higado
(carnes) y derivados lacteos como leche, queso y requesén, que fueron los menos
utilizados ya que las madres consideran que éstos son mas apropiados para una edad
mayor, entre 10 y 12 meses que para el inicio de la alimentacién complementaria a los 6
meses, ademdas de que muchas madres sefialaron que muchas veces no incluian
algunos de los alimentos mencionados ya que no habia disponibilidad econémica para

consumirlos.

Algunos alimentos que se utilizan muchas veces como alimento para los nifios no son
nutricionalmente adecuados, como lo son los caldos y el café. Guias alimenticias para
lactantes recomiendan evitar los caldos o sopas porque al ser preparaciones con mucha
agua y poco valor nutricional el volumen que se requiere es muy grande para cubrir las
necesidades nutricionales del nifio/nifia, por lo cual se recomienda mejor triturar o moler

los alimentos para evitar la dilucidén innecesaria.

En lo que al café se refiere, éste contiene calorias que no proporcionan ningun nutriente
por lo cual los nifios que se llenan con este tipo de bebidas no obtienen las vitaminas ni
minerales que necesitan, ademas de que la cafeina evita que reciban el calcio necesario
para desarrollar unos dientes y huesos fuertes. Otra razén por la cual no se recomienda
el consumo de cafeina en la dieta de los nifios es porque funciona como diurético por lo

cual puede contribuir a la deshidratacion.

Todo lo que se determind en funcion de las madres realizaban respecto a la alimentacion
de su bebé estuvo mayormente influenciado por consejos o directrices que recibieron de
personas cercanas a ellas como lo eran sus madres y suegras (miembros de la familia)
ya que estas son las personas a las que tienen mayor confianza y que ellas consideran
tienen el conocimiento por ser personas mayores con experiencia. Personal de centro o
puesto de salud y la propia experiencia de la madre, fueron factores determinantes para
la alimentacidn de los nifios y la menor influencia la obtuvieron del personal del hospital,

pediatra, otras madres con experiencia, medios de comunicacion, internet y vecinas.
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La informacién obtenida del estudio es positiva y alentadora, ya que muestra en forma
general que las madres, si tienen el conocimiento adecuado y que por lo tanto la mayoria
de ellas alimenta adecuadamente a sus hijos/hijas. Sin embargo, esto no quiere decir que
no haya madres que aun no conocen como debe ser la dieta de sus nifios, lo que muchas
veces conlleva a que haya desnutricion, disminucion del crecimiento y desarrollo, como
también alergias alimenticias y obesidad en un periodo de largo plazo. Por lo que es de
importancia buscar una mayor comunicacion del tema y asi orientar a las madres para
gue los errores que se cometen ahora puedan ir disminuyendo en un futuro hasta el punto

de que éstos sean minimos, logrando asi una mejor nutricion de la poblacion infantil.

La informacion obtenida del estudio es positiva y alentadora, ya que nos dice que las
madres en general, si tienen el conocimiento adecuado y que por lo tanto la mayoria de
ellas alimenta adecuadamente a sus hijos/hijas. Sin embargo, esto no quiere decir que
no haya madres que aun no conocen cémo debe ser la dieta de sus nifios, lo que muchas
veces conlleva a que haya desnutricion, disminucion del crecimiento y desarrollo, como
también alergias alimenticias y obesidad en un periodo de largo plazo. Por lo que es de
importancia buscar una mayor comunicaciéon del tema y asi orientar a las madres para
que los errores que se cometen ahora puedan ir disminuyendo en un futuro hasta el punto

de que éstos sean minimos, logrando asi una mejor nutricion de la poblacién infantil.
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IX. CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas sociodemograficas de las 288 madres encuestadas son el:
53.8% mujeres jovenes entre 21 a 30 afios, 56.9% son unidas, 53.5% con grado
de escolaridad primaria, 89.6% son amas de casa, 45.8% catdlicas, 62.5% de
procedencia del departamento de Chiquimula, mestizas en un 74%, tanto del area
rural como urbana en un 50% respectivamente y con 2 a 3 hijos en su mayoria con
un 46%.

2. De los 288 niflos que acudieron a la consulta externa con sus madres, 218 eran
menores o igual a 6 meses. De esos 218 nifios, en total el 68.8% (150) recibid
lactancia materna exclusiva (LME) y del grupo de los 70 nifios de 7 a menores de
12 meses, 71.4% (50) recibié6 LME en sus primeros 6 meses de vida. Un total de
69.4% (200) nifios menores de un afio de edad recibi6 LME, cumpliendo con los

estandares establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

3. ElI31.2% de los nifios menores o igual a 6 meses de edad no recibian LME y 28.6%
de los nifios de 7 a menores de 12 meses no recibi6 LME en sus primeros seis
meses de vida, por lo que sus madres la sustituyeron con alimentacién mixta y
férmula exclusiva; dando un total de 30.6% (88) nifios menores de un afio que no

recibieron LME.

4. Las tres principales razones por las cuales las madres suspendieron la LME en
sus hijos menores o igual 6 meses fueron: “escasa o nula produccion de leche”
con 30.6%, “profesion/oficio” y “sentimiento de que el bebé no se saciaba”, ambas

con 17.1%, y “razones personales” con 10.2%.
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5. La edad de inicio de la alimentacion complementaria o ablactacion, tal como lo
establecen las recomendaciones de OMS, fue en su mayoria la de 6 meses de
edad con 55.05%.

6. Los cinco principales grupos alimenticios utilizados para el inicio de la ablactacion
fueron: los tubérculos con 77.1%, seguido por el grupo de los cereales con 61.5%,
las verduras con 51.0%, las legumbres con 49.0% y por ultimo, las frutas con
29.9%.
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X. RECOMENDACIONES

1. Presentar los resultados de la investigacion realizada a las autoridades de la
Direccion del Area de Salud del departamento de Chiquimula y el departamento
de Nutricién del Hospital Nacional de Chiquimula para que pueda servir de base
y orientar acerca de la situacién epidemiolégica del patron alimenticio de la
comunidad y utilizarla para el beneficio de la misma, implementando diferentes

metodologias para reforzar y mejorar las practicas alimenticias.

2. Solicitar al Comité de Bioética y Educacion Médica Continua del Hospital
Nacional de Chiquimula se incluyan los temas de lactancia materna exclusiva

y alimentacion complementaria para todo el personal que labora en él.

3. Proponer a las autoridades del Hospital Nacional de Chiquimula la
implementacion de una clinica de atencién para madres y padres sobre
lactancia materna y alimentacion complementaria, en la cual se fomente la
importancia de la lactancia materna y alimentacidbn complementaria y se
ofrezca informacion para guiar tanto a madres como padres acerca de la
alimentacion correcta de sus hijos/hijas, asi mismo, el poder resolver dudas y
ser apoyo en situaciones en las que ellos tengan alguna dificultad o duda de

cémo realizarlo.

4. Creacion de grupos de apoyo en los Centros de Salud para madres y padres
primerizos o que desean formar familia; en los cuales puedan recibir una
orientacioén por parte de personal capacitado de salud (médicos, nutricionistas,
enfermeras) y asi fomentar la lactancia materna exclusiva y la alimentacion
complementaria oportuna. Asimismo, la implementacion de talleres y charlas
mensuales acerca de lactancia materna exclusiva y alimentacion
complementaria llevados a cabo por personal de enfermeria, médicos EPS y

nutricionista, una vez al mes con las mujeres de la comunidad.
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XI. PROPUESTA

“CLINICA DE ATENCION PARA MADRES Y PADRES SOBRE
LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA”

Introduccién

Los médicos y otros profesionales, las madres y la poblacién en general, conocen que la
lactancia materna proporciona innumerables ventajas para la salud y que disminuye el
riesgo de enfermedades. Sin embargo, en los afios recientes en diferentes paises no se

logra que las madres amamanten a sus hijos durante el tiempo adecuado.

La promocion de la lactancia materna y la forma adecuada de amamantamiento debe ser
un tema prioritario para el trabajo de los equipos de salud, orientando e incentivando a
las gestantes, madres y familias. Todos los miembros del equipo de salud deben estar
capacitados para brindar promocién y ayuda para el mantenimiento satisfactorio de la

lactancia materna (Jiménez et al, 2009).

La alimentacion complementaria se basa en el principio de mantener la leche materna y
ofrecer progresivamente otros alimentos que complementen las recomendaciones
nutricionales a partir de los 6 meses, cuando se ha alcanzado una adecuada maduracion
digestiva, renal y del desarrollo neurolégico. Esto continla hasta los 2 afios de edad,
cuando los nifios/nifias estan en condiciones de alimentarse como el resto de su familia
(Jiménez et al, 2009).

En base a la investigacion realizada, se determiné que un total de 200 (69.4%) nifios
menores de un afio de edad recibid lactancia materna exclusiva en sus primeros 6 meses
de vida y 88 (30.6%) nifios menores de un afio recibidé alimentacion mixta o formula
exclusiva de inicio como sustituto de la lactancia materna. Asi, también, la edad de inicio

de alimentacién complementaria fue de los 6 meses con 55.05%.
Justificacion

Los resultados obtenidos de la investigacion realizada son una pauta importante para

tener un panorama de forma general acerca de como se lleva a cabo el patron alimenticio
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de los niflos menores de 1 afio en el departamento de Chiquimula; aunque los resultados
expresan una cifra significativa del cumplimiento de las recomendaciones por parte de la
OMS, esto no quiere decir que no se deba seguir mejorando y promoviendo dichas pautas

establecidas.

Es importante la implementacion de un espacio fisico en el Hospital Nacional de
Chiquimula dedicado especialmente a la promocion de las buenas préacticas de la
lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria, en el que puedan acudir
tanto las madres como los padres y con el apoyo de profesionales en dichos temas, poder
resolver toda duda o dificultad que surja al momento de la alimentacién de sus hijos/hijas.

Objetivos

1. Implementacion por parte del Hospital Nacional de Chiquimula de una clinica de
lactancia materna y alimentacibn complementaria, en la cual se fomente la
importancia de la lactancia materna y asi mismo la implementacién de la
alimentacion complementaria a la dieta del nifio/nifia de manera correcta, siendo
a la vez, una plataforma en la cual tanto madres y padres puedan ser orientados
y sus dudas ser resueltas por personal capacitado en dichos temas.

2. Implementar material informativo acerca de lactancia materna y alimentacion
complementaria para poder entregar a las madres y padres que acuden a la clinica
de lactancia materna y alimentacion complementaria y consulta externa de

pediatria.
Metodologia

El responsable de llevar a cabo la implementacién de la clinica de atencion para madres
y padres sobre lactancia materna y alimentacion complementaria seria el Hospital

Nacional de Chiquimula.
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Para el funcionamiento de la clinica de atencion para madres y padres sobre lactancia

materna y alimentacién complementaria se necesitaria:

1. Un espacio fisico dentro de las instalaciones del Hospital Nacional de
Chiquimula

2. Personal profesional y capacitado en dichos temas con perfil de
nutricionistas que laboran en el Hospital Nacional de Chiquimula.

3. Material informativo acerca de lactancia materna y alimentacion

complementaria, como lo son: trifoliares, mantas vinilicas, entre otros.

Para realizar la promocién sobre lactancia materna y alimentacion complementaria, se

propone la utilizacion del siguiente material informativo:
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TRIFOLIARES SOBRE LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA
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SL

/ Lactancia \

« Materng ®

"La lactancia es el
vinculo de amor
que vuelve sanos,
fuertes Y felices

nuestros @"os !

\_ /

ﬂcuél es la importancia dcm

la laCtancCia materha?

La lactanCia materha le da al
bebé todas las Vitaminas Y
minherales que necesita para uh
buen desarrollo. Ademas [0
protege de las enfermedades mas
comunes de su edad (diarrea Y
neumonias).

¢Qué es la lactancia materna
exclusiva?

Es cuando el bebé recibe

Unicamente pecho. Gih recCibir

ningun otro liquido (nhi siquiera

agua), con excepcion de sueros

orales, gotas, jarabes O Vitaminas.

Esta debe darse duranhte [os
pritmeros 6 meses de Vida del bebé
y continuaria hasta los 2 afios.

¢Cada cuinto tiempo puedo
dar pecho a mi bebé?

El nino/nina puede  ser
alimentado Cada vez que quiera,

desde que hace.

@ede ser Cada 2 a 3 horas, d)

dia ¥y noche, |0S primeros 30
dias ¥ luego Cada 3 a ¢ horas a
finales del segundo mes. [a
duracion de la toma Varia
entre 5 a 15 minutos en Cada

¢Cémo debo alimentar a mi
bebé?
1. Sentada de mahera comoda Con la

espalda apoyada. Puedo utilizar unha
almohada o

cojin para —\
acomodar  al S
bebé a |a altura /W_:J)
de mi,pecho. L4
N = T\

2. Sostener al NN N
nifo sobre mi \.,.4 A
brazo, con el T lgevo
cuerpo de =)
frente, (7T et /
abdomen con & —F

abdomen, |la Cabeza sobre el pliegue
de mi codo para que de esta mahera
pueda mirar Su Carita y sonreirle.

3. Sostener mi pecho con la maho
formando un “C” con |0s ¢ dedos por
debajo Y el pulgar por arriba.

\_ /
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/ ¢LCOmo sé si estoy \

amamantando bieh a mi
bebé?

1. [La actitud de mi bebé
mamando es tranhquila, relajado Yy
satisfecho.

2. Sueho trahquilo que dura
alrededor de 1.5 a 3 horas.

3. Promedio de 6 pafales al dia
mojados con oriha Clara Y
alrededor de ¢ defecaciones
amarillas ¥ fluidas, diarias.

4. (CreCimiento Yy desarrollo
adecuado.

tCudles son |os beneficios
de |a lactancCia materha?

Beneficios para el hino/hina:

1. Es el Unico alimento Capaz de
satisfacer todas las necesidades
phutricionales durante o3y
primeros 6 meses de vida, ademas
de tener una f£acil digestibilidad.
2. Facilita el desarrollo
pSiCOmMOtOr Y patrones afectivos

(mocionales mas adecuado. \

3. Contribuye al desarrollo
dentomaxilar y facCial, previene
aparicion de caries dentales,
trastornos de mala oclusion Y
malformaciones faciales,

4. Confiere
mayor
proteccion
inmunologica,
reduce la

frecuencia Y
gravedad de

infecciones diarreicas,
respiratoriaS Yy de trastornos
alérgicos.

5. Facilita el desarrollo
pSiCOmOotor Y patrones afectivos-
emocionales mas adecuados.

6. Dismihuye el riesgo de
desarrollo de diabetes mellitus
tipOo 1, oObesidad Yy oOtras
enfermedades Cronicas en etapas
posteriores de |a Vida.

\_ /

\ _/

\_

@veﬁcios para la madre: \

1. Retraccion precoz de| Utero y
menor sanhgramiento postparto.

2. RecuperacCion

A £  del peso. Ayuda

i d perder el peso

H ‘ ganhado durante
" | elembarazo.

3. TPreviene e|
cancer de mamas
Yy Ovario.

4. Menor costo econdmico

5. Ayuda a aumentar |a
autoestima de |a madre.

6. [Las madres que amamantan de
manera

exClusiva y ?f)

frecuente “ ,; ?
tienen menos ~ ’
riesgo para ‘
volver a

embarazarse durante [0S 6 meses
siguientes al parto, Siempre VY

cuando no l|es haYa bajado su
menstruacion de nuevo.

/
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/Aﬂﬁ(ﬁﬂ)@@@@@@@\
complementaria

"Los momentos de ln
alimentacion son
ademds de apremﬁ'zg’e
y amor. Alimentarios
a/eypacio, ﬁacienfemenfe
Y animarlos a comer,

foero sin forzarlos”

\_ /

¢Qué es [a alimentacion
complementaria O
ablactacién?
Consiste en dar al nino/nina a
partir de |os 6 meses de edad
alimentos Yy liquidos diferentes a
la leche materha, pero
complementaria a ésta.

¢Debo suspender |a leche
materha cuanhdo inicio
comida a ti bebé?

No, no debo suspender |3
laCtancCia a mi bebé cuando iniCia
la alimentacion complementaria
La laCtanCia materna debe
contihuar de mahera Cohjunta
hasta |0s 2 ahitos!

¢Por qué se inicia la
ablactacion a mi bebé a los
6 meses?

El momento dptimo para iniCiar la
alimentacion complementaria es
a partir de |0s 6 meses de edad
porque el bebé ya ha logrado un

desarrollo0 adecuado de la
Funcion digestiva, renal ¥y de |a
maduracion neurologica.

Gi se iniCia antes de |0s 6 meses,
el bebé puede presentar alergias
alimentarias en su primer afho de
vida, porque su sistema digestivo
es inmaduro Yy esto puede
provocar sintomas cComo diarrea,
nauseas, Vomitos y estrefimiento
Gi se inicia después de los 6
meses, el bebé no recibe las
vitaminas, minerales y nutrientes
hecesarios porque la leche
materna Ya ho es suficiente, por
lo que el bebé puede sufrir
retrasO en el CreCimiento,
anemias y desnutricion.
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/aQ,ué alimentos puedo usar\

para alimentar a mi bebé?

Ce debe iniCiar con vegetales Y
frutas de £acil asimilacion Y
progresivamente Se aportah [0S
Cereales. Ge sugiere que as frutas
[as coman como refaccion de la
manana Y la tarde en forma de puré,
aplastadas 0 como postres después
de las comidas.

Los vegetales recomendados son:
Zanahoria, Calabaza, acelga, pladtano,
Camote, papa (Cocidos o en forma de
puré).

Las frutas recomendadas son:
mango, guayaba, melodh ¥y frutas nho
citricas. Los Cereales
recomendados: maiz y el arroz en
forma de atoles, Cremas O pureé.

Las Carnes también se introducen a
|os 6 meses (para evitar anemias). Se
debe iniciar con carhe mas blanda
como pollo Yy progresivamente
inCorporar otros tipos.

Los frijoles deben combinarse con
Cereales (arroz, maiz) y deben
quedar blandos Yy el caldo
ligeramente espeso

El huevo debe darse cocinado,
entre [0S 6 Y 11 meses solo la Yema
aplastada Ya que la Clara es
alergénica; a partir de |0s 12 meses
pueden consumir también [a Clara.

El pescado se oOfrecerd bien
desmenuzado, cuidado de eliminar
totalmente as espinas.
¢LCon que frecuencCia debo
alimentar @ mi bebé?

Hasta (os 6 Lactancia materha a
libre demanda

Entrelos6y8 [aCtanCia + 2 a 3
comidas

Entre9y12 LacCtancia + 5 comidas

Entre 12y 2¢ LacCtancia + 5 comidas

Al iniCiar | alimentacion se debe inCluir
un alimento huevo a la vez y dar ese
mismo alimento por 3 dias ¥y contihuar
asi con cada alimento huevo, coh el fin
de que se pueda identificar si algun
alimento le Causé malestar al hifio. Esto
aYudara a identificar intoleranCias Y
alergias alimentarias.

\_ /

Al iniciar deben se blandos como
papilla 0 puré. Después a medida
que avanza la edad en general a

Partir de [|os 8 meses la
consistencia del puré puede ser
mas gruesa Y luego ser aplastados

¢Qué alimentos pueden
Causar alergias a mi bebé?

Huevo, mani, nueces, leche de Vaca,
frijoles de soya, trigo, pesCado,
mariscos, fresas, ChocColate Y
citricos (harahja).

¢COmo prevenir [as alergias?

1. No introducCir alimentos solidos
antes de |0s 6 meses.

2. Durante la laCtanCia evitar
consumir alimentos alergénicos para
evitar que pasen al bebé a través de
la leche.

3. IntroduCir de uho a uno |os
alimentos (dejando pasar 3 dias
antes de uno nuevo).

4. No utilizar formulas |acteas a base
de soya, de vaCa hi de Cabra, por ser
alérgenos



Guia de introduccion de nuevos alimentos durante el primer afio de vida

5 |6 (7 |8 |9 |10 |11 12

Productos lacteos

Leche materna

Leche de vaca

Yogur

Queso blanco
Frutas no acidas (papaya, banano)

Jugos

Puré
Verduras (papa, ayote sazdn, mango, camote)

Puré

Cereales

Sin gluten (arroz, tortillas,
maiz)

Con gluten (trigo, avena,
centeno, cebada)
Cereales combinados
(trigo-arroz, trigo-miel)
Leguminosas (frijoles,
garbanzos, lentejas,
arvejas)

Carne, pescado y huevo
Pollo

Carne de res

Pescado

Huevo
Azucares refinados, miel y otros dulces
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PREGUNTAS

1. ¢ Sabe usted cuél es el mejor alimento que puede darle a su bebé cuando ain no
puede ingerir comida?

Lactancia materna ]
Férmula ]
Alimentacién  mixta (Lactancia []
materna + férmula)

No sabe ]
Otros ]

2. ¢ Usted sabe hasta qué edad deberia darle Unicamente pecho a su bebé?

1 mes 2 3 4 5 6 >6 No sabe
meses meses meses meses meses meses

[ ] ] ] ] [ ] [

3. ¢ Sabe usted a qué edad debe comenzar a darle comida a su bebé?

1 mes 2 3 4 5 6 >6 No sabe
meses meses meses meses meses meses

[ ] [ ] [ [ [ ]

4. ¢ Usted sabe en qué ayuda la leche materna a su bebé?

Es la principal fuente de vitaminas, []
nutrientes 'y defensas contra
enfermedades que mi bebé necesita.
Solamente sirve para que mibebéno [ ]

se enferme.

No sé en qué ayuda la leche materna []
a mi bebé

Otros ]
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5. ¢ Sabe con qué clase de alimentos debe iniciar la alimentacién complementaria o
ablactacion a su bebé? (a la madre se le dejard la pregunta abierta para que
responda lo que considere y el entrevistador chequeara los alimentos segun
la casilla a la que corresponde).

Champurradas (pan) con café, tortilla desecha en

caldo de frijol o caldo de pollo, Nestum, arroz con CEREALES ]

leche, Incaparina, atoles de maicena, avena, fideos

picados o licuados.

Papillas de zanahoria, guicoy, guisquil, perulero, otras VERDURAS ]

verduras.

Banano con miel, manzana en puré, otras frutas. FRUTAS 1]

Papa en forma de papilla o puré, yuca, camote TUBERCULOS []

Caldo de frijol. LEGUMBRES [

Huevo (ya sea acomparfiado o solo). PRODUCTOS []
ANIMALES

Carne de pollo licuado, pescado (en papilla), carne de

res molida, higado de pollo desecho. CARNES ]

Crema, queso, mantequilla, requesoén. DERIVADOS ]
LACTEOS

Caldo de chipilin, caldo de hierba mora, otros... HIERBAS ]

Otros: ]

6. Si una mujer no puede dar pecho a su bebé en los primeros seis meses ¢ Sabe
usted con que podria ella sustituir la lactancia materna?

Formula ]
Papillas hechas de frutas, verduras y ]
carnes

Incaparina u otros tipos de atoles ]
No sabe ]

7. Si su bebé es <6 meses, ¢,con qué lo alimenta actualmente?

Lactancia materna [_] Férmula exclusiva [_] Alimentacién mixta [_]
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8. En caso de dar lactancia materna exclusiva, ¢hasta qué edad piensa darle
solamente pecho (lactancia materna) a su bebé?

1 mes 2 3 4 5 6 >6
meses meses meses meses meses meses

[ ] [ ] [ [ [

9. Si su bebé es >6 meses ¢ le ha dado usted solamente pecho (lactancia materna
exclusiva)?

si [ No [

10. Si la respuesta es Sl a la pregunta anterior, ¢hasta qué edad le dio usted
solamente pecho (lactancia materna) a su bebé?

1 mes 2 3 4 5 6 >6
meses meses meses meses meses meses

[] [] ] ] ] [] []

11. En caso de que la madre no cumpla lactancia materna exclusiva en los primeros
seis meses del bebé, ¢ cuales fueron las razones?

Escasa o nula produccién de leche  []
Sentimiento de que el bebé no se []
saciaba

Profesion u oficio ]
Rechazo del bebé al pecho L]
Raz6n o indicacion médica ]
Razones personales (incomodidad, [ ]
no deseaba alimentarlo a través del
pecho)
Otras razones

]

12. Si el bebé no cumple o0 no cumplié con lactancia materna en los primeros seis
meses ¢,con queé sustituye o sustituy6 el pecho o la lactancia materna?

Formula [] Alimentacion mixta: ] Otros:(Incaparina, ]
maicena, etc.)
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13. ¢Le ha dado algun tipo de comida a su bebé?

si [ No []

14. Si la respuesta es si a la pregunta anterior, ¢a qué edad le iniciaron la
alimentacion al bebé?

1 mes 2 3 4 5 6 >6
meses meses meses meses meses meses

[ ] [ ] [ [ [

15. Si la respuesta es NO, ¢a qué edad piensa usted iniciarle la alimentacién a su
bebé?

1 mes 2 3 4 5 6 >6
meses meses meses meses meses meses

[] [] ] ] ] [] []

16. ¢Qué alimentos utilizé o utilizaria para iniciar la alimentacién a su bebé? (a la
madre se le dejaré la pregunta abierta para que responda lo que considere y
el entrevistador chequeard los alimentos segun la casilla a la que
corresponde)

Champurradas (pan) con café, tortilla desecha en

O o0oogoog O

caldo de frijol o caldo de pollo, Nestum, arroz con CEREALES

leche, Incaparina, atoles de maicena, avena, fideos

picados o licuados.

Papillas de zanahoria, guicoy, guisquil, perulero, otras VERDURAS

verduras.

Banano con miel, manzana en puré, otras frutas. FRUTAS

Papa en forma de papilla o puré, yuca, camote TUBERCULOS

Caldo de frijol. LEGUMBRES

Huevo (ya sea acomparado o solo). PRODUCTOS
ANIMALES

Carne de pollo licuado, pescado (en papilla), carne de

res molida, higado de pollo desecho. CARNES

Crema, queso, mantequilla, requesoén. DERIVADOS
LACTEOS

Caldo de chipilin, caldo de hierba mora, otros... HIERBAS

Otros:

ooo O
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17. ¢ Quién recomendod ese grupo de alimentos para el inicio de la alimentacion de
su bebé?

Hospital ] Pediatra ] Vecinas ]
Centro de Salud Miembros Otras madres
[ de la familia [ Con experiencia

Experiencia propia [_]

Otros:

18. ¢ Todo esto que usted me ha dicho que realiza, quién se lo ha recomendado?

Hospital ] Pediatra ] Vecinas ]
Centro de Salud Miembros Otras madres
[ de la familia [ Con experiencia

Experiencia propia [_]

Otros:
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RESUMEN

CARACTERIZACION DEL PATRON ALIMENTICIO DE NINOS MENORES DE UN
ANO DE EDAD

Katherine M. Cuéllar Alas?, Dr. Edvin D. Mazariegos?y3, Dr. Carlos I. Arriola3, Dra. Sonia Capetillo*
Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca El Zapotillo zona 5
Chiquimula, tel. 78730300 ext. 1027

Introduccion: Mundialmente, se ha estimado que el 34.8% de los lactantes reciben
lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros 6 meses de vida y que los
alimentos complementarios son introducidos demasiado temprano o demasiado tarde y
son, en general, nutricionalmente inadecuados e inseguros.

Objetivos: Caracterizar el patrén alimenticio en nifios menores de 1 afio de edad en
base al conocimiento de las madres que acuden a la consulta externa del Hospital
Nacional de Chiquimula.

Justificacién: La LME Optima podria evitar, globalmente, el 13% de muertes en nifios
menores de 5 afios y practicas apropiadas de alimentacion complementaria lograr un
beneficio adicional del 6% en la reduccion de la mortalidad de los menores de 5 afios.
Material y métodos: Estudio descriptivo transversal, el cual se realizé encuestando de
manera verbal a 288 madres de nifios menores de 1 afio de edad que acudieron a la
consulta externa del Hospital Nacional de Chiquimula.

Resultados y discusién: De 288 nifios menores de 1 afio de edad, 200 (69.4%)
recibieron LME: 150 (68.8%) del grupo de menores o igual a 6 meses y 50 (71.4%) del
grupo de 7 a menores de 12 meses en el momento de la encuesta. La principal razén
por la que no se cumplié con LME fue en un 30.6% por escasa o nula produccién de
leche. La edad de inicio de la alimentacion complementaria fue a los 6 meses con
55.05% vy el principal grupo alimenticio utilizado para la ablactacion fue tubérculos con
77.1%.

Palabras Clave: Lactancia materna exclusiva, alimentacion mixta, formula exclusiva de

inicio, ablactacion, patrén alimenticio.
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ABSTRACT

CHARACTERIZATION OF THE ALIMENTARY PATTERN IN CHILDREN YOUNGER
THAN ONE YEAR OLD

Katherine M. Cuéllar Alas?, Dr. Edvin D. Mazariegos2y3, Dr. Carlos I. Arriola3, Dra. Sonia Capetillo*
Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca El Zapotillo zona 5
Chiquimula, tel. 78730300 ext. 1027

Introduction: Worldwide it is estimated that 34.8% of the infants receive breastfeeding
exclusively (LME) during the first six months of life and the supplementary food are
introduced too early or too late and are general nutritionally inadequate and insecure.
Objectives: Characterization of the alimentary pattern in children younger than one year
old on the base of the mother’s knowledge of the outpatients that come to the National
Hospital of Chiquimula.

Justification: The optimum LME could prevent, worldwide the 13% of deaths in children
younger than 5 years old and appropriate supplementary feeding practices could have
additional benefit of 6% in the reduction of mortality in children younger than 5 years old.
Material and methods: Descriptive cross-sectional study, where verbally polled 288
mothers of children under one year old, that went to external consultations of the
National Hospital of Chiquimula.

Results and discussions: Of 288 children younger than one year old, 200 (69.4%) got
LME: 150 (68.8%) of the group of 6 months or younger and 50 (71.4%) of the group of 7
months to 12 months in the moment of the survey. The main reason why it wasn’t
fulfilled the LME was a 30.6% for little or no milk production. The age of the beginning of
the supplementary feeding was at six months with 55.05% and the main feeding group
used for the ablation were tubercles with 77.1%.

Keywords: exclusive maternal breastfeeding, mix alimentation, exclusive formula from

the beginning, ablation, alimentary patterns.
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Introduccion

Las recomendaciones del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para una alimentacion infantil 6ptima, tal como
se encuentran establecidas en la “Estrategia Mundial para alimentacion del lactante y
del nifio pequefio” son: Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida (180 dias) e iniciar alimentacibn complementaria, adecuada y segura, a partir de
los 6 meses de edad, manteniendo la lactancia materna hasta los dos afios de edad o
mas (OMS y OPS, 2010).

Se ha estimado que las practicas inadecuadas de lactancia materna (LM) y no practicar
especialmente la lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros seis meses de
vida, provoca 1.4 millones de muertes y el 10% de la “carga” de enfermedades entre los
nifios menores de 5 afios (OMS y OPS, 2010).

En los primeros afios de vida, los nifios y nifias representan una gran demanda
nutricional por su velocidad de crecimiento, requerimientos nutricionales y su capacidad
de defenderse contra enfermedades (UNICEF, 2012).

Debido al crecimiento del lactante, a partir de los seis meses de edad se genera un
déficit de energia que la leche materna no logra cubrir, este déficit se conoce como
Brecha de Energia (BE), a mayor edad, mayor deber& ser el aporte energético de la
alimentacion complementaria (AC), mientras que se hace menor el aporte energético de
la LM. Al introducir la AC en la dieta del lactante, éste tiende a disminuir la ingesta de

LM, hasta que progresiva y gradualmente la AC desplaza la LM (INCAP, s.f.).

En el lactante de 6 a 12 meses de edad se debe continuar la LM al mismo tiempo que
se introduce la AC porque la LM aporta el 50% o mas de los requerimientos de energia
y nutrientes del nifio que se encuentra en este rango de edad y aproximadamente el
30% entre los 12 a 24 meses de edad. La LM sigue aportando energia y nutrientes de
buena calidad (aunque sea en menor cantidad) mientras el nifio comienza a recibir los
alimentos complementarios, los cuales daran un aporte adicional de energia y

nutrientes, asi mismo que la LM adn continuard siendo una fuente importante de



alimentacion cuando el nifio de 6 a 12 meses presente alguna enfermedad y sera un

protector de la desnutricion en el lactante (INCAP, s.f.).

Tanto los alimentos como las practicas de alimentacion influyen sobre la calidad de la
alimentacion complementaria y las madres y las familias necesitan apoyo para aplicar

buenas practicas de alimentacion complementaria (OMS y OPS, 2010).
Material y métodos

Se tomo6 de muestra a 288 madres de nifios menores de un afio de edad que acudieron
a la consulta externa del Hospital Nacional de Chiquimula, procedentes del
departamento de Chiquimula. Para realizar la caracterizacion del patrén alimenticio se
realiz6 una encuesta a las madres, la cual fue de elaboracién propia, realizada de forma
verbal por parte de la encuestadora, para facilitar y agilizar la aplicacion de la misma, ya
gue algunas de las madres que acudieron a la consulta externa no poseen el nivel

educativo necesario para leer y escribir.

La encuesta se divide en 3 apartados: datos generales de la madre (edad, sexo,
religion, ocupaciéon, entre otros), datos del nifio (edad), seguido asi mismo, de 18
preguntas de opcidn multiple para medicion de conocimiento que poseen las madres de

manera general sobre el tema de lactancia materna y ablactacion.

En base a la encuesta que se us6 para la recoleccion de datos, se procedié a ordenar
de acuerdo a las variables, creando una base de datos en Epilnfo 7. Al finalizar la
recoleccion de datos, se crearon cuadros y graficas para representar los datos

obtenidos a través de la investigacion, con frecuencias simples y porcentajes.
Resultados y discusion

De 288 nifilos menores de un afio de edad, 69.4% (200) de ellos recibié LME: 68.8%
(150) comprendidos en el rango de menores o igual a 6 meses y 71.4% (50) del grupo
de 7 a menores de 12 meses. En lo que respecta a los 30.6% (88) nifios restantes, 68
fueron alimentados con alimentacion mixta y 20 con férmula exclusiva de inicio,

guedando exentos de recibir los beneficios y nutrientes que la lactancia materna ofrece.



Entre las principales razones por las cuales las madres suspendieron la LME en sus
hijos menores o iguales a 6 meses fueron: escasa 0 nula produccion de leche con
30.6% (27), por su profesion u oficio y sentimiento de que el bebé no se saciaba, ambas

en segundo lugar con 17.1% (15) y en tercer lugar por razones personales con 10.2%

(9).

La edad de inicio de la alimentacion complementaria fue con un 55.05% (60) la de los 6
meses de edad y los tres principales grupos alimenticios utilizados para ésta fueron:
tubérculos con 77.1% (222), cereales 61.5% (177) y verduras con 51.0% (147).
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