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I. INTRODUCCION

El '"hambre'', que después de muchos estudios se le ha denominado
"desnutricibn", es uno de los problemas blsicos de los paises en vias de
desarrollo, incidiendo especialmente en la poblacibn que vive en &reas
marginadas y rurales, cuyas condiciones de vida son degradantes al ser hu-
mano.

La gravedad del problema se manifiesta cuando se analizan las esta-
disticas de dichos paises, observandose que las tasas de mortalidad infan-
til y la de nifios menores de cuatro afios son las mls elevadas, aparecien-
do como primeras causas las enfermedades infecciosas y la desnutricibmn, que

siempre aparece como causa asociada,

Por otro lado se presentan esfuerzos realizados para mejorar la sie
tuacibn, bajar estas tasas de mortalidad, especialmente en el &rea rural,
cuyos indices son los mis elevados. Irbnicamente en contraposicibn a
ésta situacibn, se observa que los servicios de salud son cada vez mis so-
fisticados y mejores en las &reas urbanas, donde se concentra la mayoria
de personal capacitado, en detrimento de la atencibén prestada a la pobla=

c¢ibn rural y/o marginada.

Lamentablemente en la solucidn de dicha problemédtica no se da impor=-
tancia a la modificacibn de las estructuras socio-econbmicas, que como
primer factor estln determinando la magnitud de problema de salud y nutri-
cibn que afecta a nuestra poblacibn, especialmente a los nifios menores de
cinco afios; todo lo cual va a tener como concecuencia posterior, una dis-
minucibn en la capacidad de produccibn del individuo, y por lo tanto merma

la economia de subsistencia de nuestros paises, arrojandonos cada dfa més
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a la dependencia de los llamados '"paises desarrollados',

La situacidn en algunas &reas rurales y marginadas en la Repfiblica
de Panamf, no difiere grandemente de los puntos ya descritos. Aunque la
situacibn del panamefic muestra un ligero cambio; ya que se le ofrece a la

poblacibn un minimo de ayuda como paliativo, a través de programas que

tratan de modificar las condiciones de salud; sin embargo los nifios siguen

muriendo porque el sinergismo entre infeccibn y desnutricibn permanece
latente, Los nifios que logran sobrevivir se adaptan a las pésimas condi-
ciones del ambiente, y siguen viviendo aparentemente de una forma normal,
sb6lo que con una talla menor a la de un nific de su misma edad, ya que el

peso se ha adaptado a la talla deficitaria.

El presente trabajo muestra la situacibn de un &rea rural en la Re-
plblica de Panami, el cual permite conocer el estado nutricional y préc-~
ticas alimentarias de los nifios ¥y los factores que la estén condicionando,
con el cual se pretende orientar programas en los cuales no sblo participe

el sector salud, sino también los sectores de agricultura y educacibn.

II. ANTECEDENTES

A, Estado Nutricional de los Grupos més Vulnerables

Los preescolares y nifios menores de un afio constituyen un segmento
de vital importancia en la poblacibn de un pais, y desde el punto de vis-
ta nutricional forman un grupo altamente vulnerable, porque sus necesida-
des nutricionales son especiales, ya que &stas van en aumento (26, 38, 41,
86) .

El estado nutricional de una comunidad y de sus diferentes miembros,
es el resultado de la interaccibn de factores culturales, sociales y eco=-
nbémicos (29), los que afectan la disponibilidad, el consumo y la utiliza-
cibn biolbgica de los alimentos ingeridos (3, 5, 40).

Cabe sefialar que el buen estado nutricional tiene repercusiones en
las magnitudes fisicas del cuerpo, particularmente en el perfodo de cre-
cimiento y desarrollo por el que atraviesan los nifios menores de un afio
y preescolares (38, 53, 75). Entendiéndose por crecimiento "el proceso
por el cual se incrementa la masa de un ser viviente, incremento que se
produce por el aumento de nfimero de c&lulas o de la masa celular" (10),
Y, por desarrollo "el proceso por el cual los seres vivos logran mayor
capacidad funcional de sus sistemas, y que se produce & través de los fe-
nbémenos de crecimiento y especializacibn o integracibn" (52). A &ste
respecto el Dr. Ramos Galvln afiade que "el aporte insuficiente de nutri-
mentos causa la disminucibn de crecimiento; la deplecibn orghnica que se
origina por subalimentacibn prolongada puede visualizarse por una regre-

sibn en los niveles alcanzados de crecimiento y desarrollo, que coloca al
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nifio afectado en situaciones metabblicas de homeostasis, semejante a la

de un nifio normal de mucho menor edad" (73).

1. Problema nutricional

"El hambre es una condicibn de miseria y sufrimiento, un estado
de degradacibn humana', y el término usado como sinbnimo es la "desnutri-
cibn" (50).

La magnitud del problema nutricional se ve reflejado en los datos es-
tadisticos de paises en desarrollo, como son las altas tasas de mortalidad
de nifios menores de un afio y preescolares, donde la desnutricibn figura
como causa principal y/o asociada al 57% de todas las muertes de dichos
grupos etarios (6).

Sin embargo, el origen del problema es muy parecido en dichos paises,
reflejandose en la siguiente situacibn: el nifio alimentado con leche mater-
na tiene un progreso satisfactorio (crecimiento y desarrollo adecuado),
hasta los seis meses de vida, una vez pasado éste periodo se inicia un es=-
tacionamiento del estado nutricional, el cual se va deteriorando lentamen~-
te. El tiempo tramscurre, el nifio aumenta sus requerimientos, y la madre
no esté capacitada para satisfacerlos solamente con su pecho (12, 24, 27,
63), Sumandose a &sta situacibn, la pobreza que impide adquirir los ali-
mentos necesarios para el nifio; y la ignorancia que impide saber que otros
alimentos dar, teniendo como concecuencia desproporcibn entre los parime-
tros peso, talla y edad (24), Cabe afiadir que éste estado nutricional re-
lacionado con la ingesta de calorfas y proteinas, puede considerarse como
una serie descendente, ininterrumpida, desde la normalidad, pasando por

los grados leve y moderado de malnutricibn, hasta los sindromes graves del

marasmo alimentario y el kwashiorkor (38). En otras palabras, el proble-
ma nutricional plantea lo siguiente: ''no sobreviven los mls fuertes, sino
los més resistentes, los que aguantan més la desnutricibn, los que se a-
justan mls fisica y mentalmente a la miseria y a la pobreza. Se trata de
una seleccibn negativa con concecuencias individuales y sociales" (13).
Esta situacibn es producto de los sistemas socio-econbmicos de nues-
tros paises, en los que se combinan factores como: mala distribucidn de
tierras, baja produccibén de alimentos, medios de conservacibn inadecuados,
limitado poder adquisitivo de la poblacibén, conocimientos deficientes de
las relaciones entre dieta y estado de salud (81), lo cual va a repercu-

tir directamente en los h&bitos alimentarios de la poblaciébn.

B. Importancia de la Alimentacién en Preescolares

El periodo preescolar y especialmente el segundo afio de vida, esté
cargado de peligros. El nific atraviesa una fase de "transicién" en lo que
se refiere a sus requerimientos nutricionales, inmunidad a las infecciones
y dependencia psicolégica (38, 40). Esta &poca se caracteriza por creci-
miento répido, lo que implica aumento de necesidades, en particular de
proteinas para el tejido muscular en pleno desarrollo. Estas necesidades
que se hacen més urgentes, tienen menos probabilidad de ser satisfechas,
ya que no s6lo hacen falta varias comidas, sino también que los alimentos
deben ser flciles de masticar y digerir (8, 38).

En la edad preescolar, el destete debe ser bien inducido, ya que si
éste es temprano y/o brusco puede originar traumas severos (38, 75). Por
lo tanto la importancia de la alimentacidn en éste periodo se acentfia,

porque é&sta es '"un medio en la interaccién que se establece entre la nece-
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sidad b&sica del nifio y sus gratificaciones, pues el acto de alimentar o
ser alimentado, encierra ademés de su condicibn implfcita de nutricibnm,
el de constituir uno de los modos de expresibn, de comunicacibn entre ni-
fios y padres" (1l).

Es importante sefialar que ciertas normas y précticas alimentarias del
individuo adulto, estén influfdas por la formacibn de &stas en la edad pre-
escolar (los nifios imitan a los adultos), y juegan un papel importante en
ello: las presiones culturales, las costumbres familiares, la situacibn
econbmica, las creencias religiosas, la escala de valores, las actitudes,
las tradiciones y prejuicios, que de una u otra forma afectarfn la selec~-
cifn de alimentos, su distribucibn a nivel familiar, su consumo y conce=-

cuentemente el estado nutricional (1, 7, 23, 44, 55, 62, 72, 73).

C. Evaluacibn del Estado Nutricional

La evaluacibn directa del estado nutricional de un individuo se rea-
liza mediante el estudio de signos clinicos, estudios bioquimicos, medidas
antropométricas (35). Para hacer evaluaciones en una colectividad o comu-
nidad, se hace necesario aplicar &stas técnicas, a cada uno de sus miem=-

bros o a una muestra representativa (62).

L. Signos clinicos

El examen clinico ha sido siempre y seguird siendo un importante
método que ayuda a determinar el estado nutricional de una comunidad, ba-
sfndose en el examen de ciertos cambios que se suponen, estln relacionados
con una nutricibn inadecuada y que pueden verse o palparse en los tejidos

epiteliales externos. Este método tiene el inconveniente de no ser cuan-

tificables, y su interpretacibn se complica debido a que una misma lesiln

puede ser producida por la carencia de mis de un nutrimento (35, 62).

2, Estudios biogquimicos

Las pruebas bioquimicas pueden ser précticas y relevantes para
sugerir la posibilidad de malnutricibn, se dividen en dos categorias: las
que miden cambios que son reflejo directo del suministro de nutrimentos;

y las que ponen al descubierto alteraciones bioquimicas, que son reflejo
de trastornos metabblicos provocados por carencias o desequilibrios ali=-
mentarios (37, 62). Su uso se dificulta en la recoleccibn de muestras, al-

macenamiento, costo de laboratorios y escasez de personal (37).

3« Medidas antropométricas

Este método se ocupa de medir las variaciones de las dimensiones
fisicas y la composicibn global del cuerpo humano en diferentes edades y
distintos grados de nutricibn (36).

Desde hace mucho tiempo las medidas antropométricas se han usado como
método finico o en combinacibn con otros métodos, como una ayuda para de-
terminar el estado nutricional de grupos de poblacibn (29), ya que el gra-
do de desarrollo y el estado fisico del cuerpo estin genéticamente deter-
minados, pero dependen en buena parte de la nutricibn (62).

Las medidas antropométriecas que han persistido hasta hoy como las
més importantes son la talla y el peso (29, 91), y en los nifios son los
me jores indices de prevalencia de malnutricibn proteico-calbrica., Entre
otras medidas tenemos: el pliegue cuténeo tricipital, perimetro braquial,

perimetro cefflico y torécico (36).
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a) Peso corporal - Es el parlmébtro mas corriente y de gran u-
tilidad, para evaluar el estado nutricional en grupos de poblacibn, espe-
cialmente en nifios, a través de la determinacién ponderal (36). Es impor-
tante aifiadir, que el peso es corrientemente perdido como respuesta de de=
ficiencia dietética o de enfermedad, y puede perderse en cortos perfiodos

de tiempo (83).

b) Talla - La talla es el parémetro considerado como la expre-
sibn directa del crecimiento cefalocaudal (74). Cabe afiadir que la altura
de un individuo es la suma de cuatro componentes: las piernas, la pelvis,
la columna vertebral y el crineo; aunque en la antropometria nutriolbgica
se mide la altura total (36); ya que la talla es el parfmetro mfs estable
del crecimiento y una vez se alcanzan niveles de estatura no pueden ser
perdidos. AdemAs se requiere una dieta deficiente por un periodo prolon-

gado para que el retraso sea significativo (83).

4, Indicadores antrqumétricos del estado nutricional

Existen razones que justifican el uso de medidas de crecimiento
fisico como indicadores del estado nutricional del nifio, como por ejemplo
las diferencias en talla o en peso de nifios con la misma edad, debido al
factor nutricibn. Sin embargo hay que recordar que la nutricibn es sblo
uno de los factores ambientales que afectan el crecimiento fisico de las

comunidades (32) o

a) Peso para peso correspondiente a la edad - Este indicador
da una visibn de la historia nutricional pasada (92, 93). Sin embargo por
si solo no muestra la agudeza o cronicidad de la desnutricibén, ya que im-
pide determinar si el nifio est& actualmente con una dieta deficiente o
si muestra evidencia de malnutricibn pasada, pero actualmente tiene una
dieta satisfactoria (83).

Este indicador se expresa en términos de porciento de adecuacibn:

peso real encontrado

X 100
peso ideal que corresponde a un nifio

de la misma edad.

b) Peso para peso correspondiente a la talla - Este es un in-
dicador mAs especifico, que sirve para descubrir tanto la supernutricibn
como la subnutricibn, con el inconveniente de que la estatura disminuye a
causa de ésta filtima, durante el desarrollo (62). Este indicador gque ig-
nora la edad del nifio, se utiliza para determinar el grado de delgadez
del nifio en relacibn a su talla (83, 93), y provee un fndice de su estado
nutricional actual (92, 93). Ya que un nifio con bajo peso en relacién a
su talla sugiere, que en el periodo previo al examen estuvo y estd con una
dieta deficiente en calorfas y/o proteinas (83). Se expresa en porciento
de adecuacibn y se obtiene asi:

peso real encontrado

X 100
peso ideal para la talla actual.
¢) Talla para talla correspondiente a la edad - Este indica-
dor nos refleja la historia del nifio, y esti menos sujeto a fluctuaciones
bruscas (93). Por ejemplo, un individuo con déficit marcado en talla,

pudo haber sufrido desnutricibn crbénica en una etapa més temprana, pero




actualmente recibe una dieta adecuada (83). Se expresa en porciento de

adecuacidn:
talla real encontrada X 100

talla ideal que corresponde a un

nifio de la misma edad,

5. Clasificaciones del estado nutricional en base a indicadores

antropométricos

De los indicadores anteriormente descritos, se ha utilizado.en
nifios preescolares el peso corporal en relacibén a la edad, como un indica-
dor del estado severo de malnutricibn, o sea la tan conocida clasificacién
de Gbmez, la cual es Gitil para determinar la gravedad del problema nutri-

cional en la comunidad.

a) Clasificacién de Gémez - En nifios menores de cinco afios,

el peso corporal para la edad puede ser evaluado de la siguiente forma

(2, 24):
Clasificacibn del Estado Porciento de adecuacibn del
Nutricional peso para peso correspondiente
a la edad
- Obesos ~ Mayor de 110%
-~ Normales - De 91 a 110%
- Desnutridos de primer grado - De 76 a 90%
- Desnutridos de segundo grado -~ De 61 a 75%

-~ Desnutridos de tercer grado - De 60% 6 menos.

Entre otras clasificaciones tenemos las siguientes:

11,

b) Clasificacién de Seocane y Latham -

i. Malnutricibn aguda de duracibn corta actual - Incluye
los nifios con talla normal para su edad, con bajo peso para su edad y bajo
peso para su talla., Estos niifios con la talla normal y un peso bajo, re-
flejan una deficiencia de calorfias y proteinas reciente (de duracibén cor-

ta), pero sin evidencia de deficiencia crénica.

ii. Malnutricibn crbnica pasada - Esta categoria incluye
los nifios con bajo peso para su edad, baja talla para su edad, pero peso
normal para la talla. Estos nifios presentan actualmente una ingesta ade-
cuada de calorias; como también una deficiencia pasada de calorias y pro-
teinas de larga duracibn. Aqui pueden incluirse los nifios que se han re~

cuperado, conocidos como "enanos nutricionales'.

iii. Malnutricibn de larga duracibn actual - En ésta cate-
goria los nifios presentan bajo peso para la edad, baja talla para la edad
y bajo peso para talla, o sea que muestran un deficiencia calbrica y/o

proteinica actual pasada.

Estos autores sefialan la existencia de otras clasificaciones, que

incluyen nifios normales, altos y obesos, los cuales se excluyeron de la

anterior clasificacibn (83).

¢) Clasificacibén de J. C. Waterlow - En base a la clasifica-
cibn de Seoane y Latham, Waterlow propone cuatro grandes categorias que

difieren entre si cualitativamente:
i, Normales

ii. Malnutridos pero no retardados - Que es igual a estado
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de malnutricifn aguda.

iii. Malnutricién y retardo - Que representa malnutricibn

aguda y crénica.

iv. Retardo pero no malnutricién - En &sta filtima catego-
ria caen los "enanos nutricionales'".(93).

De lo anterior se observa, que si ademds de un estado que se denomi-
naria normal, reconocemos tres grados de malnutricién, como los mostrados
en el déficit peso para talla, y tres grados de retardo como en el déficit
talla para edad, la clasificacibn resultante tendr& 16 células o partes,

como se presenta en el esquema que se ilustra en el Cuadro No. 1,

CUADRO No. 1

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN GRADOS DE MAINUTRICION Y

Joy y Payne nos presentan la importancia de la clasificacibn de
Waterlow, en la evaluacibn del estado nutricional de la comunidad y las

posibles intervenciones a las situaciones planteadas (43). Cuadro No. 2.

CUADRO No. 2

MEDIDAS RELEVANTES A TOMAR EN UNA COMUNIDAD SEGUN EIL ESTADO
NUTRICIONAL {(*)

Grados de retardo (desgaste)

0 1 2 >
’é Alta prevalencia sugiere Alta prevalencia sugiere deprecia-
g 0 que el estado nutricional cibn aguda reciente, e indica ne-
' de la comunidad es com- cesidad para accibn posible a cor-
'§ parable al mejor grupo. to plazo, para remediar la situa-~
:g 1 cién o una intervencién en desas-
O
f'.: ‘§ tre.
oy
i Alta prevalencia indica Alta prevalencia indica necesidad
% 2 prioridad para proyectos para accidn con respecto a grupos
'§ de desarrollo comunita- privados, especialmente y posible-
9 3 rio, preventivo y cura- mente individual, y tratamiento
'3 tivo. curativo.
3

RETARDO (*).
Estado Nutricional Retardo (grados)

% de talla esperado para la edad

% de peso esperado o) 1 2 3

grados para la edad 595 | 95-87.5 | 87.5-80 <80
Normal > 9
L 1 90 _a 80
'§,§ 2 80 a 70

L& ]

é 3 < 7

Valores esperados = 50 percentil de Boston; 95% de talla esperada para

edad = aproximadamente al tercer percentil de Boston (93).

* Joy y Payne., Food and nutrition planning. Roma, FAO, 1375. pp.
80. (Nutrition consultant report, No. 35).

13.
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D, Pricticas Alimentarias

"La alimentacibn como complejo cultural estd tan arraigada dentro de
cada sociedad, que pueden identificarse a través de una serie de acciones
o normas de conducta relacionadas con pricticas rituales, tabfies, tradi-
ciones, y en general todo un folklore que gira alrededor del alimento y
de las précticas alimentarias" (88).

Las précticas alimentarias reflejan la estructura y los valores cul-
turales de una sociedad, cualquier cambio que se introduzca en ella puede
romper el equilibrio existente (55). Partiendo de lo anterior, podemos
decir que las précticas alimentarias se relacionan con la seleccibn, pre~
paracibn de los alimentos, la tecnologia que ello conlleva, al igual que
el uso y distribucibn para los diferentes miembros de un grupo, especial-

mente a los nifos preescolares.

Todas las culturas, ya sea de una aldea tropical o una comunidad tec-

nolbgicamente refinada, observan una serie de prictitas alimentarias que
en la generalidad de los casos, se arraigan completamente a la forma de
vivir del individuo, ya sean &stas provechosas o nocivas para la salud y
nutricibén (39). Estas practicas que son trasmitidas por grupos, de una
generacidn a otra, y que son de alta significancia, vienen a constituir
los hdbitos alimentarios (58); definiéndose éstos como "el conjunto de
costumbres y/o prlcticas de una comunidad que reflejan la forma en que su
cultura traza la norma de conducta de sus individuos, en relacibn con el
alimento, de donde resulta que el conglomerado acaba por tener un patrbn
diet&tico comfin" (47). Sin embargo por hé&bitos alimentarios se entiende,
"no sblo la forma en que se consumen los alimentos, sino también como se

producen, en que cantidad, que parte se destina a la familia y que parte

se vende" (14).

Frecuentemente en nuestras poblaciones se observan prlcticas alimen-
tarias que tienen concecuencias desafortunadas; ya que a niilos menores
de un afio y preescolares tan pronto desarrollan trastorno ghstrico, espe~
cialmente en caso de diarrea y vbmitos, se le administran preparaciones
a base de almidones (cereales) y le suspenden todo alimento que contenga
proteina, y le reducen la ingesta de alimentos sbélidos (55, 61, 82).

Otra préctica alimentaria que acarrea problemas nutricionales para

el nifio en edad preescolar, es que tiene pocos derechos a la escasa racidn

familiar, ya que generalmente se establece jerarquia entre los adultos,
ignor&ndose que las necesidades de alimentos del preescolar son mayores,
que las que reclaman sus cuerpos adultos ya desarrollados (28. 47).

Igualmente se informa la prlctica alimentaria iniciada en Panami, de
simplificar la preparacibén de sopa, reemplazando al célebre y nutritivo
"sancocho", por sopas de tipo deshidratada (86).

Es interesante, aunque no sorprendente que las précticas alimenta-
rias, ya sean del tipo prohibitivo, de preparacibn, distribucibn a nivel
familiar u otro, tengan base en los '"factores econbmicos" (60), y una re-
lacibn directa con la educacibn (34). Obviamente las prlcticas alimenta-
rias usadas indistintamente, sobre todo aquellas que conducen a problemas
nutricionales, especialmente a los nifios menores de cinco afios, tienen
miltiples origenes, pero en las Areas tropicales son '"la pobreza y la ig-

norancia (8, 24, 90).

15.
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1. Factores determinantes de las précticas alimentarias en una co-

munidad

Los hibitos alimentarios a nivel individual y las précticas a-
limentarias a nivel del grupo, tienen una fuerza de tradicibn dificilmen-~
te observables, por lo tanto no es sorprendente que las clases de alimen-
tos considerados comestibles, las formas de prepararlos y la manera de
consumirlos, estln profundamente adheridos a los sistemas de conducta de
cada cultura (55), por lo tanto variarfn de acuerdo a los factores que le
den origen. Asi se tiene, que los factores condicionantes de las précti-

cas alimentarias son las siguientes:

a) Geografia - Esta ejerce un influjo fundamental en las nor-
mas de alimentacibn, ya que las sociedades viven casi enteramente de los
alimentos que producen, y la naturaleza de su dieta estd determinada por
su ubicacibn geogrlfica, topografia del terreno y su calidad, el clima,
suministro de agua; asi como la capacidad de produccibn de la poblacibn
en materia de agricultura, caza y pesca (4, 38, 47), Sin embargo en

nuestros paises los injustos sistemas de tenencia de tierra, caracteriza-

do por latifundios, obstaculizan todo proceso de produccibn eficiente (33,

76) o

b) Tradicibn - La seleccibn, preparacibn y consumo de alimen~
tos, esti subordinada a ciertas creencias y mé&todos tradicionales que se

van transmitiendo de una generacibn a otra (4, 18, 23).

c) Religibn - las distintas religiones del mundo tienen pro-

funda influencia en las pr&cticas alimentarias del hombre. Histbéricamente

las religiones han decretado los alimentos que el hombre puede comer y
los que le estin vedados; los que puede comer y de los que debe abstener-
se ciertos dias del afio, lo cual le proporciona al hombre una forma sim-
bbélica de expresar su devocibn en la vida diaria, lo mismo que su respeto

y amor a su ser supremo o poder sobrenatural (49).

d) Prestigio social - Ciertos alimentos han adquirido un sig-
nificado especial que no guarda relacibn con su valor nutritivo (4, 23).
A &ste respecto Dorothy Lee afiade: "la cultura puede presentar el alimento
principalmente como medio para calmar el hambre, o para nutrirse, o como
una forma de lograr salud psicosomltica, puede considerar el comer como

un deber, una virtud, un placer del gusto o una comunibn social o reli-

giosa' (46).

e) Tablles - Ciertas creencias limitan el uso de los alimentos
considerados prohibidos, influyendo en los h&bitos alimentarios. En mu-
chos paises existe la creencia de que algunos alimentos, principalmente
los de alto valor nutritivo son dafiinos para ciertas edades (4, 7, 18, 23,
28, 38, 47, 63, 79). En cuanto al tiempo de duracibn, las prohibiciones
pueden ser permanentes o temporarias, y afectan distintos grupos dentro
de una sociedad (23).

En cuanto a las prohibiciones que afectan a individuos en ciertos
periodos de vida, se distinguen: prohibiciones impuestas a las mujeres
embarazadas y a las madres lactantes; infantes antes del destete; nifios
preescolares durante y después del destete, durante la pubertad y adoles-

cencia, prohibiciones y dietas asociadas con enfermedades ya sean éstas

fisicas o psiquicas (12, 18, 22, 23, 42, 55, 79).
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f) Adelanto tecnolbdgico - Tiene influencia decisiva sobre los
h&bitos alimentarios y es una fuerza eficaz para producir cambios. El
progreso técnico forma parte de la base, para la produccibdn de alimentos
suficientes para una poblacibn. Cabe agregar que la calidad de los trans-

portes dejan también una huella profunda en las pricticas alimentarias

(47).

g) Aculturacifn - Son los procesos que se desarrollan cuando
dos o més culturas separadas, se ponen en contacto en un grado suficiente
para producir cambios importantes en una de ellas o en ambas (22, 23).

Por ejemplo: la introduccibn a las comunidades de alimentos preparados ¥y
empacados, adquieren mayor importancia por el prestigio que los acompafia,
aunque su valor nutritivo sea bajo, y se establece una competencia con

los propios alimentos de la regidn y/o con los alimentos de alto valor nu-
tritivo, con el fin de atraerse los limitados recursos de la poblacibn,

provocando un empeoramiento dietético (22).

h) Aspectos econdmicos ~ Como es evidente el factor econbmico
juega un papel importante en la determinacibn de las prActicas alimenta-
rias. FEn concecuencia se observa que donde el dinero es limitado para la
obtencibn de viveres, la poblacibn consume més alimentos ricos en carbo-

hidratos, que alimentos de origen animal, vegetales y frutas, debido a

lo elevado de su precio (22, 48, 51).

2o Clasificacibn de las précticas alimentarias

La funcibdn blsica de comer va a estar influenciada por las préc-

ticas alimentarias de cada sociedad (47). Seglin D. Jelliffe (39), se hace

posible clasificar las costumbres y/o précticas alimentarias en cuatro

grupos, de acuerdo con su efecto visible sobre la salud y la nutricidn:

a) Précticas benéficas - Son précticas que parecen beneficiar
la salud y la nutricibn de los nifios, aunque pueden diferenciarse de las

précticas de otras regiones.

b) Précticas sin importancia - Son ciertas practicas que pue=-
den parecer extrafias e innecesarias a un observador. Si no tienen signi-

ficancia para la salud y nutricibn, deben respetarse.

c) Précticas de eficacia dudosa - Son précticas gque parecen
tener efectos tanto benéficos como nocivos, por lo tanto se hace dificil

su clasificacibn.

d) Précticas nocivas ~ Son aquellas pricticas alimentarias
nocivas desde el punto de vista de la salud y la nutricibn. Ejemplo:

restriccibn prolongada de alimentos a los nifios con diarrea (39).

E. Metodologia Utilizada para Estudiar las Prcticas Alimentarias

Los métodos para estudiar las prlcticas alimentarias y los hébitos
alimentarios son utilizados indistintamente. La importancia de &stos mé-
todos, es que comprenden investigaciones minuciosas de la ingestibn de a-
limentos y del tipo de comida que consumen grupos o individuos, observa-

ciones, entrevistas; ya sean de carfcter general o sucesivas (77).

19.
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1. Mé&todos dietéticos

a) Registro diario - Este método se utiliza midiendo la can-
tidad de alimentos que la familia prepara y consume en cada comida, ya
sea por simple interrogatorio o bien aplicando medidas caseras, o bien
pesando cuidadosamente los alimentos y/o cantidades de los mismos (59,

91).

b) Recordatorio - Con éste método se obtienen las cantidades
de alimentos consumidos por la familia, basdndose en 1o que la madre re-
cuerda sobre el dfa anterior (2, 20, 59). Cuando el perfodo abarca mis
de 24 horas, se le da el nombre de 'historia dietética' (20, 59). Se ha

comprobado que ambos métodos, tienen igual capacidad para estimar los

componentes de la dieta (54).

¢) Inventario -~ El principio general de &ste método, es rea-
lizar un inventario de los alimentos disponibles al principio y al final
del perfodo de investigacibn. De ésta forma, el consymo de alimentos por

la familia durante cierto perfodo de tiempo, puede ser determinado (59).

d) Peso directo - La técnica del mé&todo consiste en pesar
todos los alimentos a ser consumidos por los individuos en estudio. En

algunos casos se procede a pesar la porcibn servida y el sobrante (20, 59) «

2o Otros métodos

a) Observacibn - La observacibn puede asumir muchas formas,
Yy es a la vez la méls antigua y la wés moderna de las técnicas de investi-

gacibn (25). Segfin la investigacibn a realizar la observacibn puede ser

como se presenta a continuacibn:

i. Observacibdn no regulada sin participacién - Este pro-
cedimiento se emplea, cuando el investigador puede disfrazarse de tal
modo que se le acepte como miembro del grupo. No necesita realizar las
mismas actividades que los demls, puede intentar hacer un papel que sea
aceptable para el grupo, sin que se divulgue su verdadera personalidad

(25) .

ii. Observacibn participante - Esta puede variar, desde
una afiliacibn total al grupo, hasta una pertenencia a él, sblo una parte
del tiempo, y asi se estari en capacidad de registmar el comportamiento
"natural'" del grupo (25). Con respecto a éste punto, J. Cravioto afiade:
"estoy de acuerdo en gque el investigador debe vivir en la comunidad para
recopilar informacién fidedigna' (15).

Para la recoleccibn de datos con &stos métodos, el documento esen-
cial sera por naturaleza algfin tipo de cuaderno de experiencias de campo,
que pueda tomar la forma de diario de cada punto estudiado, breves apun-

tes de tarjetas (25).

b) Entrevista - Es la obtencidn de datos con precisibn, enfo-
que, confiabilidad y validez, a través de la conversacibn (2).
Generalmente se utilizan cuestionarios, los cuales se recomienda,

que deben ser sencillos y fécil de llenar (59).

2l.
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F. Evaluaciones Nutricionales Realizadas en Panami

A partir de 1950 se han realizado evaluaciones del estado nutricio-
nal, en distintos sectores de la Repfiblica de Panambi. En marzo de 1952,
se hizo un estudio dietético en la Mesa, Provincia de Veraguas, que coi=-
prendib 24 familias, repitiéndose en noviembre de 1953 en 14 familias de
las originalmente estudiadas. Ambos estudios demostraron una similitud
en el patrbn de dieta existente. La ingesta de calcio, vitamina A y ribo-
flavina fue deficiente, sin embargo las calorias y el hierro alcanzaron
niveles 6ptimos u adecuados en mis del 75% de las familias en ambos estu-
dios. El 50% de las familias en el primer estudio registraron niveles
adecuados de consumo de &cido ascbrbico, ¥y en el segundo estudio aumentd
al 64% de las familias (85). Este estudio se completd con un estudio
clinico-nutricional en 50 nifios escolares (7 a 10 afios). Los resultados
antropométricos reportan un retraso aproximado de dos afios en peso y talla,

al compararlos con esténdares del INCAP. Los datos clinicos muestran alta

incidencia de signos patolbgicos en ojos, boca y piel. Las determinacio=-

nes en el suero sanguineo muestran niveles bajos de vitamina A y caroteno;
¥y el 95% de &stos nifios presentaron anemia macrocitica (78).

En octubre de 1953 a mayo de 1954, en el Barrio de El Chorrillo, se
realizb una encuesta clinico-nutricional en 68 preescolares y 82 escolares.
Los resultados antropométricos muestran un peso y talla mls o menos normaw
les durante el primer afio de vida, presentandose un retraso severo a par-
tir del segundo afio de vida hasta los cuatro afios, disminuyendo en severi-
dad de los cinco a diez ajfios. Los resultados bioguimicos revelaron nive-
les séricos normales, excepto para la vitamina A y las protefnas, que in-

dicaron valores subnormales, especialmente en nifios preescolares. EL 68%

de los nifios presentaron anemia, la cual en el 92% de los casos era de
tipo macrocitica (71). Los resultados del estudio dietético a nivel fa-
miliar, muestran una marcada deficiencia de calcio, vitamina A, riboflavi-
na, tiamina y &cido ascbdbrbico. E1 75% de las familias presentd niveles
adecuados en cuanto a calorias, hierro y niacina, y las proteinas presen-
taron consumo adecuado sblo en el 62% de las familias (86).

En 1965, se realizb en Panami una evaluacibn del estado nutricional
a nivel nacional, seglin los resultados de la misma, la poblacibn panameiia
sufre una serie de problemas nutricionales severos. Entre los métodos
utilizados en &sta investigacibn tenemos: examen clinico nutricional (le-
siones del cabello, ojos, boca, edema y examen oral); medidas antropomé-
tricas (peso, grosor de tres pliegues, longitud corporal total, dos lon-
gitudes parciales, cinco circunferencias y cinco dilmetros); estudios
bioquimicos (suero sanguineo, sangre total, glébulos rojos y orina); es-
tudios dietéticos (por los métodos de recordatorio de 24 horas y registro
de tres dfas). Segln los resultados, la poblacibn, especialmente los
nifios preescolares sufren malnutricibn proteico-calbrica crbénica, obser-
vandose que durante los tres primeros meses de vida, la talla y el peso
de los nifios son normales comparados con esténdares apropiados, después
de &ste perfodo su ritmo de crecimiento disminuye, a los seis meses esté
por debajo de la norma del estlndar, a los dos afios de edad lleva ocho
meses de retraso, y a los cinco este retraso equivale a 14 meses, acen-
tudndose en la talla, mis que en el peso (29).

En 1975, de la poblacibn estudiada en 1965, se tomo una muestra a
nivel rural, compuesta por 142 familias y 82 preescolares, para hacer un

estudio analitico de la situacibn alimentaria, seglin estratos socio~eco-
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nbémico (alto, medio y bajo). Los resultados muestran que el arroz es el
alimento m&s consumido por las familias (siendo entre 6/0z/dfia por adulto
y 2 a 3/oz/dia por nifio), lo cual aporta un 50% y 40% de las calorias de
la familia y del nifio preescolar respectivamente. Ademés del arroz, la
dieta béAsica la constituyen carnes, frutas y productos farinfceos (pléta-
no, rafices, tubérculos). Se observd un consumo apreciable de leche y
otros productos lActeos entre los preescolares. También se encontrd un
consumo deficiente en cuanto a calorias, vitamina A, calcio y riboflavina
para los diferentes grupos socio-econdmicos (19).

Durante los meses de julio y agosto de 1980, se realizd una encuesta
nacional de nutricibn, que incluybé una muestra de las nueve provincias.
Los resultados preliminares muestran lo siguiente: la ingesta promedio de
calorias/per-cdpita fue de 2131, y la proteina total (protefina animal y
vegetal) fue de 63 gramos/per-clpita. En relacibn al estado nutricional,
segfin el indicador peso/edad el 50% de los nifios menores de cinco afios
presentan alghOn grado de desnutricibn. Segfin el indicador peso/talla el
25.2% de los nifios padecen desnutricién y el indicador talla/edad muestra
un indice de prevalencia de desnutricidén en el 44,.3¥% de los nifios estudia-
dos. La combinacibén de los indicadores peso/talla y talla/edad revela
que el 10.1% de los nifios tienen desnutricibn crénica-aguda, un 15% con
desnutricibn aguda y un 34.2% desnutricibn crénica. El 40.5% de los nifios

son aparentemente normales (70).

Gs El Distrito de Tol§

l. Ubicacibn geogréfica

La Repfiblica de Panamf esté& dividida politicamente en nueve
provincias y la Comarca de San Blas. La Provincia de Chiriqui se encuen-
tra ubicada al suroeste de la FPepfiblica, con una superficie de 8,757 Kma,
constituyendo el 11.6% de la superficie total del pais, Esta provincia
se divide en 13 distritos, entre los cuales tenemos el Distrito de Tolé,
con una superficie de 1,204 sz, o sea 13.7% de la superficie de la pro=-
vincia, Tolé se compone de 13 corregimientos que son: Tolé, Alto Caballe-
ro, Cerro Cafia, Cerro Iglesia, Cerro Puerco; Cerro Viejo, Chichica, Lajas
de Tolé, Maraca, Pefia Blanca, Potrero de Cafia, Quebrada de Piedra y Sitio

Prado (68). Ver Mapa No. 1.

2+ Aspectos demogréficos

Seghn el censo de 1970, la poblacibn total del Distrito de Tolé
es de 20,757 habitantes, de los cuales 8,461 hab. (40.8¥%) es poblacibn no
indfgena, y 12,296 hab. (59.2%) es poblacibn Indigena Guaymie (66)., En-
tendiéndose por poblacibn indigena "aquella compuesta por los aborigenes
del Istmo, que viven en lugares poblados, situados en regiones habitadas
principalmente por ellos. Por lo general hablan su propio idioma y con-
servan sus tradiciones y costumbres tribales" (67).

En la Repliblica de Panaml, encontramos los siguientes grupos indige-
nas: Cunas, Chocoes, Guaymies, Bokota y Teribes. Los Indigenas Guaymies
se encuentran repartides en las provincias de Bocas del Toro, Veraguas ¥y

Chiriqui. Las caracteristicas culturales que presentan, le son comunes
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a todos ellos) la vestimenta que usan actualmente, es producto de la a-
culturacibne. El vestido masculino es el bAsico en el 4rea rural y urba-
na, consiste en pantaldn y camisa; las mujeres utilizan una bata larga

con disefios geométricos aplicados y collares (89), y andan descalzos la
gran mayoria, En el cuadro No. 3, se presentan otros datos demogréficos
como: tasa de mortalidad, tasa de natalidad, porciento de analfabetismo

y otros aspectos por corregimiento.

Fe Vivienda

Seglin los datos del censo de 1970, existen en el Distrito de

Tolé 3,328 viviendas particulares ocupadas, con las siguientes caracte-

risticas: el 90% no tiene agua potable, el 87.1% no tiene servicio sanita-

rio, el 86.1% tiene piso de tierra y el 94.6% no tiene luz eléctrica. De
éste total de viviendas, 2,216 (68.6%), estln ocupadas por Indigenas

Guaymies, observandose la tendencia a vivir en aldeas o pequefios caserios

(66).

4, Atencibn Sanitaria

Desde el punto de vista de organizacién y administracibn de
los servicios de salud del pais, cada provincia constituye una regibn de
salud (excepto la Regibn de Azuero y la Regibn Metropolitana), apoyandose
en un Centro M&dico Regional y una red de instituciones de salud., Cada
regibén de salud estld constituida por &reas sanitaria de salud, formadas
por uno o mls distritos, en los cuales existe una institucibn de salud
base, donde se ofrecen servicios de salud integrados. Asi la Regibn de
Salud de la Provincia de Chiriqui, estd dividida en cuatro &reas sanita-

rias de salud: David, San Félix, Bugaba y Barii (64, 65).

27
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Con respecto a los servicios prestados en dicho centro, tenemos en
los Cuadros No. 4 y 5, consultas médicas por morbilidad y control de ni-

flos sanos, para los afios 1977 y 1978.

CUADRO No. 4

CONSULTAS MEDICAS POR MORBILIDAD SEGUN PROGRAMAS DEL CENTRO DE SALUD DE
TOLE, CHIRIQUI. REPUBLICA DE PANAMA. 1977-1978. (**)

Programas
Sub=-programa infantil Adultos
Afio ~ Total
Edad en afos
1 1-4 5 - 14 15~k 4564 64 y més
1977 784 1655 2108 2892 1128 486 9053
1978 918 1922 2180 3443 1255 571 10189

Se puede observar un aumento en las consultas por morbilidad para

todos los grupos de edad en el aiio 1978.

** Panaml, Direccibn General de Salud, Dpto de Estadistica y Compu-
tos Electrbénicos. Estadistica de Salud, 1977. Panamé, Mi-
nisterio de Salud, 1978. pe« 19%4.

. Estadistica de Salud, 1978, Panamf, Ministerio de
Salud ’ 1979, PPes. 60-77 .

CUADRO No. 5

CONSULTAS DE CONTROL DE NINOS SANOS MENORES DE CINCO ANOS EN EIL CENTRO DE
SALUD DE TOLE, CHIRIQUI. REPUBLICA DE PANAMA. 1977-1978. (**)

Grupos de edad

1 mes 1 - 11 meses 1 - 4 afios Total
AR Cons./Pers. Consul~ Perso- Consul- Perso~ Consul- Perso-
no
tas nas tas nas tas nas
No. No. No. No. No. No. No.
1977 L2 331 102 310 98 683 2h2
1978 72 294 115 232 47 598 234

Se observa una disminuciébn de un 52% en el grupo de nifios de uno a

cuatro afios para el afio 1978, en control de nifio sano.

**  Panami, Direccibn General de Salud, Dpto de Estadistica y Compu-
tos Electrénicos., Estadistica de salud, 1977. Panami, Mi-
nisterio de Salud, 1978. p. 194.

. Estadistica de salud, 1978. Panamf, Ministerio de
Salud ’ 1979 e PP. -77 .
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5. Actividad econbmica

La poblacibn econdmicamente activa del Distrito de Tolé, abarca
desde los diez afios y mids, lo que hace un total de 12,914 habitantes, de
los cuales 6,014 (46.6%) realizan alguna actividad econémica. Desaplazan-
dose el 86.7% hacia actividades agricolas y 9.7% realiza otras activida-

des. 216 (3.6%) personas son desocupadas (66).

6. Produccidn

La produccibn es fundamentalmente agricola, sin embargo también
existe la produccibn artesanal.

Segflin los datos de produccibn agricola, la poblacibn de Tolé a pesar
de las malas condiciones del suelo en que trabajan, de menor fertilidad,
mayor inclinacibn y deficiente suministro de materiales y herramientas,
asi como los problemas de transporte implicados, tienen una alta produc-
cibn de arroz, maiz, frijol de bejuco (chiricano). En orden de importan-
cia se reportan otros cultivos como: guineo o banano, café, plétano y a=-
guacate (30, 38).

En la tradicién del grupo Indigena Guaymie, encontramos la produccidn
artesanal, también conocida como "industria doméstica', que revela una ha-~
bilidad técnica manual. Dentro de ésta artesania encontramos sombreros,
bolsas o chAcaras, hamacas, tejidos con cuentas de vidrio y collares con
dichas cuentas. Este tipo de produccién es importante en la economia de

los Indigenas Guaymies de &sta Area (56, 66).

III. PROPOSITOS

l. Evaluar el estado nutricional de nifios preescolares de un afio
a menores de cinco afios, que asisten al Centro de Salud de Tol&, Provin-

cia de Chiriqui, a través de medidas antropométricas (peso y talla).

2. Evaluar el valor nutritivo de la dieta del preescolar, segfin

grupos de edad.

3. Investigar las pricticas alimentarias utilizadas en nifios pre-

escolares de un afio a menores de cinco afios.

ko, Relacionar el estado nutricional con el valor nutritivo de la

dieta ingerida, segfin grupos de edad.
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IV. MATERIAL Y METODOS

A, Materiales

l. Poblacibn

La poblacibn objeto de estudio estuvo constitutida por 80 nifios
preescolares de un afio a menores de cinco afios, que asistieron al Centro
de Salud ubicado en la cabecera del Distrito de Tolé, durante el periodo
comprendido entre diciembre de 1979 y enero de 1980. Este Centro de Sa-
lud, forma parte del Area Sanitaria de San Félix, Provincia de Chiriqui,

Repliblica de Panami,

2o Instrumentos de rggistro

Se utilizaron los siguientes instrumentos:

a) Formulario de identificacibn y registro de peso y talla =
Este incluyd en su primera parte datos generales (nombre, edad, sexo, di=-

reccibn), y en la segunda parte los datos antropom&tricos (peso y talla).

Apéndice No. 1.

b) Formulario de recordatorio de 24 horas - Su primera parte
incluye datos generales (nombre, edad, sexo), y la segunda parte consta
de un listado de alimentos de uso local y espacio extra para otros alimen-

tos de uso local y los tiempos de comida. Apéndice No. 2.

c) Cuestionario de précticas alimentarias - Consta de una pri-
mera parte que registra: nombre, edad y escolaridad del informante (madre)

como también nombre y sexo del preescolar. La segunda parte consta de

preguntas clasificadas en siete partes: alimentacibn durante el periodo

de destete, alimentacibn del pre-escolar, actitudes hacia la alimentacibn
del preescolar, prlcticas alimentarias con respecto al nifio enfermo, nor-
mas familiares sobre la alimentacibn del preescolar, técnicas de prepara-
cibn y conservacibn de los alimentos para el preescolar y la disponibili-

dad de alimentos, finaliza con lineas extras para observaciones. Apéndi-

ce No. 3.
30 Egu' EO
El equipo utilizado fue el existente en el Centro de Salud de
Tolé.

a) Para la toma de peso - Se utilizb balanza pedihtrica de 30

libras y una balanza de adultos de 300 libras marca Heart Metter.

b) Para tomar la talla - Se utilizd una cinta métrica y una

escuadra de madera (cartabdn).

B. Metodologia

Para realizar el presente estudio la investigadora obtuvo la autori-
zacibn del Director Médico del Area Sanitaria de San Félix, asi como del

Director Mé&diico del Centro de Salud de Tolé.

1. Para elaboracibn de instrumentos

a) Formulario de identificacidn y registro de peso y talla -

Este se elabord de acuerdo a la bibliografia consultada (30, 45).
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b) Formulario para evaluar la dieta del preescolar y cuestio-
nario de pricticas alimentarias - En base a la bibliografia consultada
(2, 9, 31, 59, 77, 80), para evaluar la dieta del preescolar se utilizb
el método de recordatorio de 24 horas y se elabord un cuestionario com-
puesto de siete partes, el cual fue probado en diez madres que asistieron
al Centro de Salud de Tolé, que no perteﬁecian a la muestra del estudio,

y asi de &sta forma se adaptbd seglin el vocabulario usado en la regibn.

2o Para la seleccibn de la muestra

Se realizd un muestreo con el grupo de nifios preescolares segfin
edad y sexo, que asistieron al Centro de Salud de Tolé, dividiéndose los
grupos etarios asi: de 12 a 23 meses, de 24 a 35 meses, 36 a 47 meses y
de 48 a 59 meses. De &sta forma cada grupo lo constituyeron 20 nifios,
siendo diez del sexo femenino y diez del sexo masculino, haciendo un total
de 80 nifios, para la evaluacidn del estado nutricional a través de medidas
antropométricas (peso y talla). Luego se tomaron 40 (50%) nifios, siendo
diez de cada grupo etario y cinco de cada sexo, para evaluar la dieta y

determinar las practicas alimentarias.

3. Para la recoleccidn de datos

a) Medidas antropométricas - Se utilizb el formulario de iden-
tificacibn y registro de peso y talla, para los primeros 20 nifios de cada
grupo etario que asistieron al Centro de Salud, hasta hacer un total de 80
nifios. Obteniéndose los datos generales y las medidas antropométricas de

cada uno, segin la técnica descrita por el INCAP en el folleto Instruccio-

nes para medir y pesar (30).

b) Dieta del preescolar y practicas alimentarias - Se realizb
una visita a la casa de cada preescolar, y a través de una entrevista di-
rigida se realizbd el recordatorio de 24 horas, estimando las cantidades
de alimentos por el nifio el dia anterior, al mismo tiempo de obtuvo la
informacibn del cuestionario de pricticas alimentarias y se anotaron las

observaciones al final de cada cuestionario.

Lk, Para la tabulacidén y anflisis de datos

a) Datos antropométricos - Para establecer los porcientos de
adecuacibn del peso para talla, peso para edad y talla para edad, se uti-
lizaron las Tablas de Iowa, adaptadas para Centro América y Panami. Apén-

dice No. 4.

i. ©Peso para peso de la edad - Usando la clasificacibn de
Gémez (24), se distribuyeron los porcientos de adecuacibn del iIndice peso
para la edad. Se aplicd el estadistico "ji" cuadrado (16, 17, 84), en
cuadros cruzados para establecer si hay asociacibn entre el estado nutri-
cional. En el caso de edad se usaron las categorias: 12 a 23 meses, 24 a
35 meses, 36 a 47 meses y 48 a 59 meses. En el caso del indicador peso/
edad se utilizaron los porcientos de eadecuacién: normales (91 a 210%),
desnutridos grado I (76 a 90%), desnutridos grado II (61 a 75%), ,a que

no se encontrd ningln desnutrido grado III.

ii. Peso para peso de la talla - El indice peso/talla
se distribuybd segfin la clasificacibn de Waterlow (93).
Se utilizd el estadistico "ji" cuadrado (16, 17, 84), para .stable~-
cer si hay asociacibn entre la edad de los nifios y el estado nu':icional,

utilizando dos agrupaciones categbricas definidas por el porcieunto de a-
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decuacibn peso para talla: adecuacibén mayor o igual a 93% y adecuacibn

menor de 93%, y las categorias de edad descritas en el punto anterior.

iii. Talla para talla de la edad - Los valores encontrados
se distribuyeron segfn la clasificacibén de Waterlow (93). Se utilizb el
estadistico "ji" cuadrado (16, 17, 83), para determinar si hay asociacibn
entre la edad y el estado nutricional, utilizando las categorias de edad
descritas en el punto i, y dos agrupaciones definidas por el porciento

de adecuacibén talla para edad: mayor o igual a 95% y menor de 95%.

b) Datos dietéticos -~ El valor caldrico total de la dieta in-
gerida fue caldulado por computadora y usando programas disponibles en el
Centro de CAlculos del INCAP. Los programas en referencia utilizan las
tablas de Valor Nutritivo de los Alimentos para Centro América y Panamé
(21) y Tabla de Composicibn de Alimentos para uso en América Latina (94),
para el cllculo de calorias y nutrimentos.

Una vez procesados los valores de la dieta, los datos se analizaron

por grupos de edad y en relacibn a los siguientes rubros:

i. Consumo promedio de alimentos - Segin cada grupo de
edad, se calculd el consumo promedio por grupos de alimentos, debido a

la gran diversidad de alimentos consumidos.

iie Ingesta de calorias y demis nutrimentos - Se calculbd
seglin cada grupo etario la ingesta de calorias y nutrimentos, como también
promedios de los porcientos de adecuacibn en base a las Recomendaciones

Dietéticas Diarias para Centro América y Panami (57).

Se calcularon anllisis de varianza y se realizaron pruebas de F (16,

17) , para establecer si existen diferencias significativas entre la inges-
ta promedio de calorias y nutrimentos correspondiente a los distintos
grupos de edad considerados, al igual que para los promedios de porcien-

tos de adecuacibn de calorias y nutrimentos segin grupos de edad.

iii. Dieta del preescolar y su valor caldrico total - Se
obtuvo el patrén alimentario para los grupos de edad estudiados, partiendo
de los alimentos consumidos por el 30% de los nifios estudiados, segfin el
recordatorio de 24 horas. Se calculd el aporte promedio de calorias que
las proteinas, carbohidratos y grasas hacen al valor calbrico total pro-

medio, por grupos de edad considerados.

ive Relacibn entre los porcientos de adecuacibn calbrica
y proteinica con indicadores antropométricos - Se utilizbd el estadistico
"§i" cuadrado (16, 17), para determinar si existe asociacibn entre el es-
tado nutricional establecido segfin los indicadores antropométricos ante-
riormente descritos, y los porcientos de adecuacibn de ingesta calbrica

y proteinica.

c) Datos de précticas alimentarias - Los datos fueron tabula-
dos segln sexo y edad de cada nifios Se establecieron frecuencias para
cada respuesta y se expresan en términos de porcientos.

El anflisis del cuestionario es descriptivo y los datos se agrupan en
los siguientes rubros: lactancia materna, alimentacibn léctea, alimenta-
cibn del preescolar, actitud de las madres hacia los alimentos a dar al
preescolar, pricticas alimentarias con respecto al nifio enfermo, normas
familiares con respecto a la alimentacibn del preescolar, distribucibn de

alimentos a nivel familiar, pré&cticas alimentarias con respecto a carnes,
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précticas de preparacibn de alimentos, disponibilidad de agua potable a
nivel dcl hogar, disponibilidad de alimentos a nivel local y disponibili-

dad de alimentos a nivel de hogar.

i« Tactancia materna - Se utilizb el estadistico "ji"
cuadrado (16, 17), para establecer si la duracibén de la lactancia materma

estd condicionada por la edad de la madre.

V. RESULTADOS

A, Descripcibn de la Muestra

La muestra la formaron 80 nifios preescolares de un afio a menores de
cinco afios, que asistieron al Centro de Salud de Tolé, durante el mes de
diciembre de 1979, siendo 20 nifios por cada grupo de edad, de los cuales
72 (91%) son nifios no indigenas y 8 (9%) son nifios Indigenas Guaymies.
Cuadro No, 6.

Los nifios procedian de distintos corregimientos del Distrito, siendo

67 (83.8%) del corregimiento de Tolé, y 13 (16.2%) de otros corregimien~

tos. Cuadro No. ?-

B, Estado Nutricional de Nifios Preescolares sggﬁn Indicadores Antropo-

métricos

Para evaluar el estado nutricional de los 80 nifios preescolares, se
utilizaron los indicadores antropométricos peso para el peso correspon-
diente a la edad (P/PE), peso para el peso correspondiente a la talla

(P/PT) y talla para talla correspondiente a la edad (T/TE).

l. Peso para el peso correspondiente a la edad

En el Cuadro No. 8 se observa la distribucibn de los nifios pre-
escolares segin el porciento de adecuacibn del peso para la edad, encon-
tréndose 50 (63%) nifios con desnutricibén grado I y 17 (21%) nifios con
desnutricibn grado II. S6lo 13 (16%) nifios se clasificaron como normales.

No se encontrd ninrln nifio con desnutricibn grado III y ninglin obeso.
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CUADRO No. 8

DISTRIBUCION DE NINOS PREESCOLARES POR GRUPOS DE EDAD SEGUN PORCIENTO DE
ADECUACION PESO PARA EDAD, CENTRO DE SALUD DE TOLE. CHIRIQUI.
REPUBLICA DE PANAMA., DICIEMBRE 1979 - ENERO 1980.

FEdad en meses

Adecuacibn 12 a 23 24 a 35 36 a 47 48 a 59 Total
P/PE No. %  No. %  No. %  No. % No. %
91 - 110% L 5 3 ) 5 6 1 1 13 16
(normales)
76 - 90% 15 19 11 14 11 14 13 16 50 63
(I grado DPC)
61 - 75% 1 1 6 7 4 5 6 8 17 21
(II grado DPC)
Total 20 25 20 25 20 25 20 25 80 100

X° = 7.59, 6 gl; NS.

Se utilizb el estadistico "ji" cuadrado para determinar si la distri-
bucibn del estado nutricional establecido segfin el indice peso/edad esté
condicionado por la edad, Los resultados de la prueba (X? = 7.59, 6 gl;
NS), indican que la distribucibén de nifios segin su estado nutricional pa-
rece ser constante en las edades investigadas. Sin embargo se observa que

el nfimero de nifios con desnutricién grado II, es mayor a partir de los 2k

meses de edad.

2. Peso para peso correspondiente a la talla

En el Cuadro No. 9 se observa gue 49 (62%) nifios presentaron
adecuacibn peso/talla sobre el 90% (normales). De los nifios restantes,
27 (33%) presentaron malnutricibn en primer grado y 4 (5%) nifios presen-
taron malnutricibn en segundo grado. No se encontrd ningin nifio con mal-
nutricibén en tercer grado, segiin la clasificacibn de Waterlow (93).

Se utilizd el estadistico "ji" cuadrado para establecer si la distri-
buc1bn del estado nutricional encontrado segfin el indice peso/talla, esté
condicionado por la edad. Debido a la existencia de celdas vacias para
el chlculo de dicho estadistico se redujo a dos grupos, segin éste indica-
dor: aquellos que cayeran con valor igual o mayor a 93% y los que estuvie-
ran por debajo de 93%., Los resultados de la prueba (X2 = 4.35, 3 gl; NS),
muestran que el indicador parece ser constante segin las edades investiga-
das. Sin embargo es importante sefialar, que el niimero de nifios con dé&fi~
cit arriba del 10%, malnutridos segln Waterlow, es menor a partir de los

24 meses de edad.

3 Talla para la talla correspondiente a la edad

En el Cuadro No. 10 se presenta la distribucibn de los 80
nifios preescolares, segiin el porciento de adecuacién talla/edad, de los
cuales 29 (36%) nifios tienen m&s del 95% de adecuacibn; 48 (60%) nifios
tienen primer grado de retardo; 3 (4%) nifios muestran segundo grado de
retardo, segfin la clasificacién de Waterlow (93).

Se aplicd el estadistico "ji" cuadrado, para determinar si la dis-
tribucibn del estado nutricional seglin el indicador talla/edad, esti con-

dicionado por la edad. Debido a la existencia de celdas vacias para cal-
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CUADRO No. 9

DISTRIBUCION DE NINOS PREESCOLARES POR GRUPOS DE EDAD SEGUN PORCIENTO DE

ADECUACION PESO PARA TALIA.

REPUBLICA DE PANAMA,

CENTRO DE SALUD DE TOLE.

DICIEMBRE 1979 - ENERO 1980.

CHIRIQUI.,

Edad en meses

Adecuacibn
P/PT 12 a 23 2k a 35 36 a 47 48 a 59 Total
No. % No. % No. % No. % No. %
Mayor de 90%
(normales) 8 10 12 15 15> 19 14 18 ko 62
90 - 80%
(malnutridos 10 12 7 9 L 5 6 7 27 33
grado I)
80 -~ 70%
(malnutridos 2 3 1 1 1 1 - - 4 5
grado II)
Total 20 25 20 25 20 25 20 25 80 100

Nota: Para el cllculo de "ji" cuadrado se consideraron dos grupos se-
gin el indicador peso/talla (3 93% y < 93%), siguiendo recomen-
daciones del Dr. Viteri (92), y para evitar el preoblema de cel-
das vacias. In éste caso el resultado (X? = 4.35, 3 gl, NS).

CUADRO No. 10

DISTRIBUCION DE NINOS PREESCOLARES POR GRUPOS DE EDAD SEGUN PORCIENTO DE
ADECUACION TALIA PARA EDAD, CENTRO DE SALUD DE TOLE. CHIRIQUI.
REPUBLICA DE PANAMA. DICIEMBRE 1979 - ENERO 1980.

.’ Edad en meses
Adecuacion

A 17‘? B/R

12 a 23 2k a 35 36 a L7 L8 a 59 Total
No. % NO» % NO. % NO. % No. %

Mayor de 95%

(normales)

lz 15 2 6 7 9 5 6 29 36

95 a 8705%
(primer grado 8 10 4 18 13 16 13 16 48 60
de retardo)
87.5 a 80%

(segundo grado = - 1 1 - - 2 > 3 L
de retardo)

Total 20 25 20 25 20 25 20 25 80 100

Nota: Para el cllculo del estadistico "ji" cuadrado se consideraron
dos grupos segin el indicador talla/edad (» 95 y £ 95%), para
evitar el problema de celdas vacfas. En éste caso el resulta-
do (X2 = 7.113, 3 gl; NS).

cular dicho estadistico, se hicieron dos grupos segin este indicador, a-

quellos con adecuacibn igual o mayor a 95% y los que estuvieran por deba-
jo del 95%. Los resultados de la prueba (Xa = 7.113, 3 gl; NS), nos in-
dican que el estado nutricional segin éste indicador parece ser constant-

seglin la edad. Sin embargo el nimero de nifios con retardo es mayor a

partir de los 24 meses de edad.



48.

Ce Sub-muestra

La sub-muestra estuvo constituida por Y40 nifios (50%) de la muestra

total y sus madres. En esta sub-muestra se evalud la dieta del preesco-

lar y las précticas alimentarias establecidas por las madres.

l. Aspectos generales

a) Composicibn familiar - De los 40 nifios preescolares estudia-

dos, 26 (65%) pertenecen a familias que tienen de tres a cinco miembros,
8 (20%) a familias de siete a diez miembros y 6 (15%) nifios pertenecen a

familias de uno a dos miembros.

b) Caracteristicas de las madres - A continuacibn se presenta

la edad y escolaridad de las madres investigadas:

i. Edad - En el Cuadro No. 11 se observa que 17 madres
(42.5%) se encuentran entre los 26 y 35 afios, 14 madres (35%) estfn entre

los 36 y 50 afios de edad.

ii. BEscolaridad - De las 40 madres estudiadas, 9 (22.5%)
no asistieron a la escuela, y 31 madres reportaron algiin grado de escola-
ridad, de &stas 14 (35%) madres cursaron entre IV y VI grado de primaria,
13 (32.5%) madres cursaron entre I y III grado de primaria, y sblo 4 (10%)

han cursado algfin afio de educacidn secundaria., Cuadro No. 1ll.

CUADRO No. 11

CENTRO

DISTRIBUCION DE LAS MADRES DE NINOS PREESCOLARES ESTUDIADOS, SEGUN EDAD Y NIVEL DE ESCOLARIDAD.

DICIEMBRE 1979 - ENERO 1980.

REPUBLICA DE PANAMA,.

CHIRIQUI.

DE SALUD DE TOLE.

kscolaridad

Edad de las

Total

Secundaria

I Ciclo

Primaria

Ninguno

madres

No.

II Ciclo
No.

I - III grade IV - VI grado
No. No. No.

No.

(afios)

22.5

15 a 25

L2.5

17

2

26 a 35

35.0

14

3% a 50

100.0

ko

1h

Total




2e Condiciones de la vivienda

En el cuadro No., 12 se presentan las caracteristicas de las vi-
viendas de los 40 preescolares estudiados. En el aspecto de saneamiento
ambiental, se considerd dotacibn de agua adecuada, cuando las viviendas
contaban con servicio de agua intradomiciliar y/o reciben agua en chorros
plblicos (pozos excavados), siendo solamente 18 (45%) viviendas las que
cumplen éste aspecto. Se considerd inadecuado, cuando las familias ob-
tenian agua de quebradas '"ojos de agua' y pozos de brocal, encontrandose
22 (55%) viviendas en ésta situacidn.

Con respecto a la disposicibn de excretas, sbdlo 32 (80%) viviendas
cuentan con letrinas (adecuado), y de las 8 (20%) viviendas restantes no
sefialaron alghn tipo de servicio, considerandose inadecuado.

La iluminacién de las viviendas la realizan 30 (75%) familias con
1l4mparas de kerosene, y 10 (25%) con luz eléctica.

En cuanto a la cocina, las facilidades para cocinar no son muchas,
encontramos que 28 (70%) familias utilizan fogén en alto, 11 (28%) fami-
lias poseen fogbn en alto y estufa (de gas y/o de kerosene), y una fami-

lia manifestd tener fogbn en el suelo.

12

CUADRO No.

CENTRO DE SALUD DE TOLE.

CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS DE 40 NINOS PREESCOLARES ESTUDIADOS.

DICIEMBRE 1979 - ENERO 1980.

REPUBLICA DE PANAMA.

CHIRIQUI.

Cocina

Saneamiento Ambiental

Iluminacibén Facilidades para coci-

- &

Dotacidn de agua Disposicibn de

Material de

nar

excretas

Fogbn Fogbn

n en el

alto suelo
No.

Fogbn en

alto y
estufa

Eléc- Keroe-
trica sene

Inade-
cuada

Adecua-
da

cuada

Adecua~ " Inade-

da

construccibn

No,

No.

No.

No. No. No. No. No.

No.

11

15

13

- Ranchos de paja con pa-

redes de cafiaza (tipo
bambli) y/o de cartédn; ma-
dera; con piso de tierra.
- Paredes de blocks (la-
drillos de arena y cemen-
tc), piso de cemento ¥y

10

techos de laminas de zinc

(TR Y
-t
o~
4V
]
ON
o
o~
(09
0
= 5
o N
- ¥
“ 0
g o9
&4 -
Fg-prn
39 5
® 0w
- 0
-
n Qo
()] o]
'Un
0'&38
473 5
~ ©
1 O 4

- Paredes de adobe con

piso de tierra y techo de

l14minas de zinc.

28

32 10

22

18

Total
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D. Evaluacibn de la Dieta de los Nifios Preescolares

1. Consumo promedio por grupos de alimentos

En el Cuadro No. 13 se presenta el consumo promedio por grupos
de alimentos segin los grupos etarios, observandose un consumo reducido
de vegetales, que es nulo en el grupo de 48 a 59 meses. También se obser-
va un consumo bajo para las frutas, frijoles y el guandfi verde., Los pro-
ductos llcteos, el huevo, las carnes y musfceas presentaron un consumo pro-
medio gimilar para los cuatro grupos de edad. Es de hacer notar que el
arroz tuvo un alto consumo, sobre todo si se compara con los otros cereales
agrupados. Se observa también un alto consumo de café, presentando el

grupo de 36 a 47 meses el consumo promedio mayor.

2o Ingesta de calorias_y nutrimentos

Se calcularon anilisis de varianza y se realizaron pruebas de F,
para establecer si existen diferencias significativas entre las ingestas
de calorias y nutrimentos correspondientes a los distintos grupos de edad
considerados. Las pruebas en referencia también se hicieron en funcibn de
los porcientos de adecuacibn correspondientes a los grupos de edad.

En el Cuadro No. 14 se presentan las recomendaciones dietéticas para
los preescolares estudiados (57), como también el consumo promedio de calo-
rias y nutrimentos, y sus porcientos de adecuacidn con sus respectivas des-
viaciones estindar. Los anflisis de varianza no revelaron diferencias sig-
nificativas en términos de las ingestas promedio de calorias y nutrimentos
por grupos de edad, excepto en el caso del calcio, en donde el anélisis
indica diferencias significativas, entre los consumos promedio correspon-—

dientes a los grupos de edad considerados ( F = 2.95, Pg .05). Lo cual se

CONSUMO PROMEDIO POR

CUADRQ No. 13

GRUPOS DE ALIMENTOS DE 40 NINOS PREESCOLARES SEGUN

EDAD. CENTRO DE SALUD DE TOLE. CHIRIQUI. REPUBLICA DE PANAMA.
DICIEMBRE 1979 - ENERO 1980.
Consumo de alimentos / Edad de los nifios en

Grupos de en gramos meses

alimentos 12 a 23 2k a 35 36 a 47 48 a 59

ingeridos n = 10 n = 10 n = 10 n =10
Productos l4cteos 840 86.0 86.5 121.5
(Leche: evaporada, en
polvo integra, flulda
integra y CARE).
Huevo de gallina 4,5 18.5 13.5 13.5
Carnes (res, cerdo, 26.3 18.4 25.6 24,2
gallina) .
Visceras (higado de - - 5.2 -
res)
Pescados y mariscos - - - 5.9
(atfin enlatado, baca-
lao seco y camardn)
Leguminosas (frijol 4.5 12.9 6.8 343
chiricano)
Vegetales (chayote, 3.0 1.0 2.0 -
tomate, repollo)
Guandfi verde 3.9 3.0 7.5 -
Frutas (naranja, man- 10.0 10.0 56.0 83.9
darina, caimito, li-
mbén dulce, limbn)
Musdceas (banano ver- 28.0 22,0 17.0 4y, 5
de y maduro, platano
verde y maduro)
Raices y tubérculos 1i.5 7.5 21.0 10.0

(otoe, fampi, yuca,
fiame)

D3
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de maiz amarillo, y

tortillas de harina.

Azfcares

18.5

224 31.0

25.0

-~ AzfGcar blanca y
morend, panela.

"VWVNVd HQ VOITdNdHY

9.0
6.4

- Cafia de azfcar

5.0

5.8

243

Grasas (aceite vege-
tal y manteca de

cerdo)

Misceléneas

3.0

4.0

- Sopa de vegetales

de lata.

*TNGIYIHD

26.0 24,0

15.0
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9.0 5.0

- Caldo de res
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10.4

9.0

10.4

- Crema de maiz

1374

253.8

2.0
128.0

61.0

- Crema. de cebada
- Café preparado
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o o A debid a la importancia que le dan las madres a los productos lActeos du-~
i L [ [ ]
S8 o & ] 8 B § o rante el primer y segundo aifio de vida.
o 8 - "
<= 4= En cambio el andlisis de varianza para los porcientos de adecuacibn
) 9 & e o
§ g & 4 1N < 9 o de la ingesta de calorfas y nutrimentos, revela diferencias significativas
= : entre los grupos de edad considerados (12 a 23; 24 a 35; 36 a 47; y 48 a
P oo N O
,35 0 e 5 £ L, =N 59 meses), en el caso de calorias y riboflavina (P€ .0l, F = 5.7 calorias,
o o ~ O O I o
; F = 6455 ribof.), y en el caso de proteinas, calcio y tiamina (P .05,
g £ N ‘S'h; "'_I'.' 5 F = 3,67 prot.; F = 4,32 calcio; F = 4,38 tiamina). Para los demis nutri-
o © o o Q9 wn
& mentos: hierro, niacina, retinol y Acido ascbérbico, los andlisis de varian-
LA 8o % N ' za no indicaron diferencias significativas en los porcientos de adecuacibn
=548 8 8 & R A
Mg o ~ de consumos promedio a diferentes edades.
o
5 & N o % En éste Ouadro se observa, que a pesar de que el nifio aumenta la edad,
A g ™~ 8 X 8
= la dieta se mantiene y/o en algunos casos disminuye, lo cual se refleja
o) * Ny #* Ny
B B R O o & o~ particularmente en las ingestas promedio de calorias y nutrimentos, en
s ¥ R 2V
© cuyo caso los porcientos de adecuacibn disminuyen conforme aumenta la
% I B B edad del nifio, debido a que las recomendaciones nutricionales aumentan
b &0 N 0 QO LI
ns?u_' N W A< R con la edad del niifo,
-~ ~N
3 o o & .':i v W 3« Patrbn alimentario del preescolar y su valor calbrico total
; g8 5+ Mo
fl c‘g g g En el Cuadro No. 15 se observa el patrbdn alimentario de los 40
. o o o]
zo o %' _3 § "é nifios preescolares, que se obtuvo en base al recordatorio de 24 horas.
o] ) = =
g g § b '§ q4 4 Dicho patrdn es deficiente en frutas y vegetales; el consumo de productos
: §F 0% |2E3
2 g -Ig o 3 0 de origen animal es bastante bajo, ya que menos del 50% de los nifos es-
® o o 3 o af
b > g’ v = g § g' -3 tudiados los consume.
g (a5} A RN A N g g
'§ a O § E E Es imporlante sefialar que los niiios hacen tres tiempos de comida
3 (To W= o o
-E ! ] ::1 ? ? (desayuno, almuerzo y cena), observlindose que cinco nifios asistieron so-
: 9 - Ao
O lamente a dos tiempos de comida.
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CUADRO No. 15
PATRON ALIMENTARIO DE 40 NINOS PREESCOLARES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD
DE TOLE. CHIRIQUI. REPUBLICA DE PANAMA. DICIEMBRE 1979 - ENERO 1980.

Alimentos consumidos por tiempos de comida Total
No. %
Desayuno:
Crema con leche (avena, maiz, cebada) 20 50
Café s6lo o con leche 20 50
Leche (Klim, flufda, CARE) 14 35
Pan, tortilla de mafiz o harina, o substitutos 37 92
(plitano verde, yuca, fiampi, guineo manzano u
otros)
Huevo 14 35
Almuerzo:
Arroz solo o con frijoles (guandfi, bejuco) 3L 95
Carne sola y/o sopa de carne con verduras 15 28
(chayote, fiame, yuca, otoe)
Frijoles en sopa (guandfi, bejuco) 12 %0
Cena:
Arroz solo o con frijoles (guandl, bejuco) 31 78
Carne sola y/o sopa de carne con verduras 12 30
(chayote, fiame, yuca, otoe)
Leche sola o con cremas (avena, maiz) 12 30
Frijoles en sopa (guandd, bejuco) 9 22

11 nifios (28%) consumieron otros alimentos fuera de los tres tiempos
de comida y entre ellos tenemos: guineo, naranja, caimito, limbn dulce y

leche sola o con cereal (crema de avena, de mafz).

Las madres reportaron algunos factores que contribuyeron a la defi-
ciencia de la dieta del preescolar, ademis de la inasistencia a algun
tiempo de comida, como son: problemas econdmicos e intrafamiliares y la
baja disponibilidad de alimentos a nivel local, y también reportaron enfer-
medad de los preescolares (ahogo o asma, fiebre, gripe) que afectd direc-
tamente el consumo de alimentos,

El 100% (40 madres) manifestaron que no le dan &sta alimentacibn al
preescolar todos los dfas, por lo siguiente: 33 (82.5%) madres cambian la
alimentacibn, segin los alimentos que se consigan; 6 (15%) dicen que con-
siguen otros alimentos y una madre dice que no siempre hay dinero para
leche.

Fn el Cuadro No. 16 se presentan otros alimentos que las madres in-
formaron dar al preescolar para variar su patrdn alimentario, ocupando los
primeros lugares en orden de aparicibn: frutas, carnes de toda clase,
raices, tubérculos y plétano.

En el Cuadro No., 17 se observa el valor calbrico total promedio de
la dieta por grupos de edad, y el aporte caldrico que hacen a &sta dieta
los cartohidratos, las proteinas Y las grasas. El mayor aporte calbrico
es de carbohidratos cuyos valores oscilan entre 59 y 66% de las calorias
totales. Las grasas aportan entre 21 y 27% del total de calorias, cabe
seflalar que el 80% de &stos nifios consumen aceite vegetal, como se obser-
va en el Cuadro No. 34 Ias proteinas aportan entre 12 y 15% del valor

calbrico total. De &stas proteinas totales, un 28.5 a 41.7% es proteina

de origen animal.



ALIMENTOS QUE UTILIZAN LAS MADRES PARA VARIAR LA ALIMENTACION DIARIA DEL

PREESCOLAR. REPUBLICA DE PANAMA,

CUADRO No. 16

CENTRO DE SALUD DE TOLE., CHIRIQUI.
DICIEMBRE 1979 - ENKRO 1980.

Total
Alimentos
No. %
- Frutas (naranja, guineo, papaya) 23 58
- Carnes (res, pollo, cerdo, pescado) 17 )
- Raices, tubérculos y platano (fiame, fiampi, 10 25
(camote, yuca, otoe, papas, platano)
- Sopa de carne con verduras 9 22
- Misceléineas (sopa deshidratada, gelatina, 9 22
galletas, productos Gerber)
- Preparaciones a base de maiz (chicheme, 8 20
chilate, tortilla, crema de mafiz)**
- Frijoles 6 15
- Leche (todo tipo) 6 15
- Ensalada de vegetales (uyama, repollo, L 10
tomate)
~ Huevo L 10
- Higado L 10
- Pan 2 5

ok ok

Ver Apéndice No. 5.

GUADRO No, 17

APORTE CAIORICO PROMEDIO DE PROTEINAS, CARBOHIDRATOS Y GRASAS AL VALOR CAIORICO TOTAL PROMEDIO DE IA

DIETA EVALUADA EN 40 PREESCOLARES, QUE ASISTIERON AL CENTRO DE SALUD DE TOLE,

REPUBLICA DE

CHIRIQUI.

DICIEMBRE 1979 - ENERO 1980.

PANAMA.

promedio

Valores

Grupos de edad

Grasas

Carbohidratos

Proteinas

% del
total

VCT % del % del
total total

ern meses

25

15 125 60 33

31.5
(13.2)*

828

12 a 23

(42)**

13 132 66 19 21

(36)**

25 05
( 9.2)*

793

2k a 35

25

19

65

119

21.9
( 8.1)*

727

36 a 47

(37)**

28.1 14 123 59 25 27
(28)*#

( 8.0)*

826

48 a 59

* Promedio de proteina animal

** Porciento de proteina animal de la proteina total.
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E. Relacibn entre los Porcientos de Adecuacibn Caldrica y Proteifnica

con Indicadores Antropométricos

Para determinar si el estado nutricional encontrado segfin los indi-
cadores antropométricos peso/edad, peso/talla y talla/edad, est& condicio-
nado por la ingesta de calorias y proteinas, se utilizb el estadistico
"ji" cuadrado. Para aplicar dicho estadistico se hicieron dos grupos
seglin cada indicador antropométrico.

En el Cuadro No. 18 se muestran los resultados de la prueba, para el
porciento de adecuacibn de ingesta caldrica y los indicadores ya mencio-~
nados; parece ser que no hay asociacibén entre los indicadores antropomé-
tricos y la ingesta caldrica. Sin embargo es importante sefialar que el
68% de los nifios presentaron adecuacién de ingesta calbrica menor del
65% (inadecuada), y ningiin nifio presentdé adecuacibén calédrica arriba del
95%.

En el -Cuadro No. 19 se observan los resultados de la prueba de "ji"
cuadrado, utilizada para determinar si el estado nutricional segin los
indicadores antropométricos estd condicionado por la ingesta proteinica,
Los resultados indican que no hay asociacibn entre los indicadores peso/
edad y peso/talla con los porcientos de adecuacidn de ingesta proteinica.
Sin embargo, se encontrd asociacibn estadistica entre el indicador talla/,
edad y el porciento de adecuacibn proteinica (X2 = 7.74., 2 gl; P& .05),
lo cual indica que la talla segin la edad, esti condicionada por la in-
gesta proteinica.

Cabe sefialar que el 58% (23 nifios) presentaron adecuacibn de pro-
teinas arriba del 95%, y un 30% (12 nifios) presentaron adecuacibn de pro-

teinas menor del 65%.

CUADRO No. 18

RELACION ENTRE LOS PORCIENTOS DE ADECUACION DE INGESTA CALORICA Y LOS
PORCIENTOS DE ADECUACION DE LOS INDICES ANTROPOMETRICOS PESO/EDAD, PESO/
TALLA Y TALLA/EDAD DE 40 NINOS PREESCOLARES QUE ASISTIERON AL CENTRO DE

SALUD DE TOLE.

CHIRIQUI. REPUBLICA DE PANAMA. DICIEMBRE 1979 - ENERO
1980.

% de Adecuacidén de Ingesta Calbrica

% de Adecuacibn Total
Menos de 65 65 a 80 81 a 95 No
-~ Peso/Edad*
91 a 110% 3 2 1 6
90 a 75% 2k 6 4 34
- Peso/Talla**
2 a 93% 8 3 1 12
< de 93% 19 5 1 28
- Talla/Edad***
>a 95% 11 b 2 17
£ de 95% 16 4 3 23
* (X% = 1.03, 2 gl NS)
o (X° = 1.58, 2 gl; NS)
#*% (X% = 0.24, 2 gl; NS)
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CUADRO No. 19

RELACION ENTRE LOS PORCIENTOS DE ADECUACION DE INGESTA PROTEINICA Y LOS
PORCIENTOS DE ADECUACION DE LOS-INDICES ANTROPOMETRICOS PESO/EDAD, PESO/
TALIA Y TALLA/EDAD DE 40 NINOS PREESCOLARES QUL ASISTIERON AL CENTRO DE
SALUD DE TOLE. CHIRIQUI. REPUBLICA DE PANAMA. DICIEMBRE 1979 - ENERO

1980,

% de Adecuacibn de Ingesta Proteinica

% de Adecuacibn Total
Menos de 65 65 a 95 95 y més No
- Peso/Edad*
91 a 110% 1 1 4 6
90 a 75% 11 L 19 3k
- Peso/Talla**
;,a.93% e 2 8 12
< de 93% 10 3 15 28
- Talla/Edad***
>a 95% 2 3 12 17
< de 95% 10 2 11 23

* (X° = 0.62, 2 gl; NS)
* (X° = 1.51, 2 gl; NS)

(X" = 7-749 2 gl; P4§°05)
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F. Pricticas Alimentarias

Se estudiaron las préicticas alimentarias que las madres realizan en
40 nifios preescolares, ya que la atencibn de la madre es importante en la

formacibn de los futuros hébitos alimentarios de los nifios.

l. Lactancia materna

En el Cuadro No. 20 se puede observar la duracibn de la lactan-
cia materna de los nifios preescolares estudiados, de los cuales 28 (75.6%)
nifios lactaron mis de seis meses. Cabe agregar que tres nifios recibieron

lactancia artificial desde su nacimiento, debido a problemas de salud de

las madres.

CUADRO No. 20

DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA EN NINOS PREESCOLARES QUE ASISTIERON AL
CENTRO DE SALUD DE TOLE. CHIRIQUI. REPUBLICA DE PANAMA, DICIEMBRE 1979

- ENERO 1980,
Duracibn de Lactancia Total

en meses No., %
Hasta 3 1 2e'f
4 a 6 8 21.6
7 a 9 3 8.1
10 a 12 9 243
13 a 15 b 10.8
16 a 18 9 24,3
19 a 21 2 Selt
22 y més 1 2.7

Total 37* 100.0

* 3 nifios recibieron lactancia artificial desde su nacimiento.
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Al momento del estudio tres nifios de un afio lactaban, y ademls re-
cibian los siguientes alimentos: arroz, naranja, sopa de carne, guineo,
huevo, avena, sopa deshidratada (Maggi y Lipton), y frijoles, en orden de
importancia.

Se utilizb el estadfstico "ji" cuadrado para establecer si la dura-
cibn de la lactancia materna, esti determinada por la edad de la madre.

En el Cuadro No. 21 se presentan los resultados de la prueba, que re-
velaron que el tiempo de duracibdn de la lactancia materna no depende de
la edad de las madres,

Aunque no fue posible hacer otro tipo de relaciones, debido a la
existencia de celdas vacias, cabe agregar que de 22 madres (55%) con bajo
nivel de escolaridad (madres que cursaron de I a III grado primaria) y
analfabetas, 20 dieron de lactar a sus hijos cinco meses como minimo y

2] meses como méximo.

CUADRO No. 21

RELACION ENTRE LA FDAD DE LA MADRE Y TIEMPO DE DURACION DE IA LACTANCIA
MATERNA EN NINOS PREESCOLARES QUE ASISTIERON AL CENTRO DE SALUD DE TOLE.
CHIRIQUI. REPUBLICA DE PANAMA. DICIEMBRE 1979 - ENERO 1980.

Duracidn de lactancia Materna (meses)

Edad de la 0 a 6 7 a 15 16 y més Total
Madre
- NO. NO. No' NO.
(afios)
15 a 32 7 6 6 13
33 a 50 3 10 2 18
Total 10 16 11 Y A

X° = 2.66, 2 gl; NS.

¥* 3 pifios recibieron lactancia artificial desde su nacimiento.
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2. Alimentacidn lictea

Con respecto a las prélcticas de alimentar al nifio con otros ti-
pos de leche, se encontrd que de los 40 nifios preescolares, 29 (72.5%)
reciben algun tipo de leche tipo de leche (flufda, polvo integra, evapo-
rada). Adems los datos revelan que 8 (20%) nifios no reciben ningun tipo
de leche, siendo de los grupos de dos, tres y cuatro afios. Los tres
nifios restantes, son los que reciben lactancia materna al momento del es-
tudio.

En el Cuadro No. 22, se presentan a los 32 nifios que reciben alghn
tipo de leche, y las razones de las madres para administrarlas a los
nifios. Se puede observar que de las madres que reciben productos CARE,
le dan la leche al nifio porque esti disponible a nivel del hogar (porque
se la regalan). Sin embargo hay siete madres que consideran que la edad
del nifio es un factor importante para continuar administrando la leche.

Con el fin de conocer la préctica de preparacibn de las leches que
las madres dan al preescolar, se investigd entre las 29 madres que las
utilizan. 17 madres comentaron prepararla momentos antes de ser ingerida
por el nifio, utilizando para ello agua hervida mis leche en polvo y azlcar.
Las 12 madres restantes preparan la leche del nifio para todo el dfia, uti-
lizando el método descrito anteriormente, o con agua fria para hervirla
después, incluyendole algunas harinas a base de maiz, plAtano y avena,
conocidas como ''cremas". KEstas madres que preparan leche para todo el
dia, sefialaron que &sta leche la guardan en la misma olla donde se prepa-
ra. y le colocan tapaderaj; una madre utiliza termo y otra madre la guarda

en la refrigeradora,
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CUADRO No, 22

CLASES DE LECHE QUE RECIBEN 32 NINOS PREESCOLARES Y LA RAZON DE LAS
MADRES PARA ADMINISTRARLAS., CENTRO DE SALUD DE TOLE. CHIRIQUI.
REPUBLICA DE PANAMA. DICIEMERE 1979 - ENERO 1980.

Tipo de leche

Total Razbn de las madres para Total

No, % administrarla al nifio No.

- Leche en polvo in-

tegra (Klim)

- Leche en polvo des~
cremada (CARE)

-~ Leche fluida inte-

gra

- Leche evaporada
(Ideal)

- Leche Materna

11 34 b - Por la edad del nifio
- Para alimentarlo
- Por delgadez del nifio
- Kl nifio pide su leche
- Consejo médico

- Sin respuesta

O +H H F F N \U

9 28,1 ~ La dan en el Centro de
Salud

5 156 - Por la edad del nifio
- Tiene vitaminas
- Al nifio le gusta

- Es la que se consigue

H e

- Problemas estomacales
del nifio
4 12.5 - Por la edad del nifio
- Por costumbre
- La toman todos

- La lleva el padre de
familia

H = P

n

3 9. 4 - A veces no hay otra cosa

~ Kl nifio no quiere otra 1
leche

Total

32* 100.0 Total 32

* 8 nifios no recibian

ningfin tipo de leche al momento del estudio.

3. Alimentacibn del preescolar

Los resultados sobre la persona que decide la alimentacibn del
preescolar, muestran que la participacibn del padre es casi nula, ya que
34 (85%) madres deciden que alimentos dar al nifio, 4 (10%) dicen que la
madre y la abuela, 1 (2.5%) dice que la abuela y 1 (2.5%) dice que la de-

cisibén la toma el padre y la madre, en forma conjunta,

a) Persona que alimenta al preescolar - Los resultados sobre
la persona que alimenta al preescolar, nos demuestran que 30 (75%) de los
nifios estudiados comen solos, 9 (22.5%) son alimentados por la madre y un
nifio es alimentado por la madre y el padre. Nuevamente se cbserva que la

participacibn del padre es casi nula,

b) Edad a la que come el nifio soclo - Con respecto a la edad
a la que el nific inicia su autoalimentacién, 28 (70%) nifios lo hicieron
entre los 10 a 15 meses, 5 (12%) entre los 21 a 25 meses, y 4 (10%) entre

los 16 a 20 meses. Se encontrd que tres nifios de un afio no comian solos

al momento del estudio.

4o Actitud de las madres bacia los alimentos a dar al preescolar

Se investigd las actitudes de las madres hacia los alimentos, ¥y

como las aplican a través de las praicticas alimentarias en el preescolar,

a) Alimentos considerados importantes en la edad preescolar -

De las 40 madres investigadas, 9 (22.5%) manifestaron que no sabian que

alimentos son importantes para el preescolar. En el Cuadro No. 23 se ob-

servan los alimentos considerados importantes por las 3] madres restantes.



CUADRO No. 23

ALIMENTOS CONSIDERADOS IMPORTANTES POR 31 MADRES EN LA ALIMENTACION DEL
PRESCOLAR. CENTRO DE SALUD DE TOLE. CHIRIQUI. REPUBLICA DE PANAMA.
DICIEMBRE 1979 - ENERO 1980.

Alimentos importantes Total

seglin las madres No. %
-~ Leche (fluida, polvo integra, evaporada) 19 61
- Huevo de gallina 14 45
- Sopa de Carne (res, gallina y pescado) 13 L2
- Frutas (guineo, pifia, manzana) 12 39
-~ Carnes (res, pescado, gallina) 12 39
- Cremas (maiz, pl&tano)** 9 29
- Leguminosas (lentejas, guandfies, frijol 8 26

colorado)

- Jugo de naranja 6 19
~ Rafces, tubérculos y platano 5 16
- Legumbres (repollo, lechuga y tomate) L 13
~ Mafz (chicheme, chilate)** 3 10
- Galletas (soda, saladas) 3 10
- Cereales (arroz, pan) 2 6

** Ver Apéndice No. 5.

Los alimentos mencionados en orden de importancia son: productos de origen
animal (leches, carnes y huevo), las frutas, harinas (crema de mafiz y pla-

tano), y leguminosas (lentejas, guandfies, frijoles).

En el Cuadro No. 24 se presenta el alimento mencionado por las 31
madres como el "mejor" en la alimentacibn del preescolar, y las razones
para considerarlo importante. Los productos de origen animal ocupan el
primer lugar, siguiendole en orden de importancia las frutas y legumino-
sas. Es de hacer notar, que en ambos Cuadros 24 y 25, los vegetales
estdn en filtimo lugar, lo cual puede estar afectado por una baja disponi-
bilidad de dichos productos a nivel local, de ahi que no se les da impor-

tancia para alimentar al preescolar.

b) Alimentos considerados '"malos'" para el preescolar - Los
resultados sobre la existencia de alimentos '"malos" (que hagan dafio) para
el nifio preescolar, muestran que para 18 (45%) madres no hay alimentos
malos, 16 (40%) madres respondieron que no saben, y 6 (15%) madres consi-
deran que hay alimentos malos para el preescolar. Los alimentos mencio-
nados por éstas Gltimas seis madres y las razones para considerarlos ma-
los son las siguientes: la sopa de lata porque da vdmitos, la pifia porque
alborota las lombrices, el arroz porque el nifio estd muy pequefio (nific de
un afio), la guayaba no le cae bien al nifio y el huevo porque el nifio se

aburre de comerlo.

c) Actitud de la madre cuando el nifio no quiere comer - Este
aspecto fue respondido por 38 madres, de las cuales 17 (44.7%) lo obligan
a comer, 10 (26.3%) madres lo dejan hasta que el nifio vuelva a pedir, 5
(13.2%) madres le preparan otra comida, 3 (7.9%) madres no le dan ningun
alimento, 2 (5.2%) lo llevan al médico y una madre le da leche maternma.

Dos madres comentaron no tener problemas con los niifios, ya que ellos co-

men bien de todo,
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CUADRO No. 24

ALIMENTO MAS IMPORTANTE Y RAZONES DE LAS MADRES PARA CONSIDERARIO

IMPORTANTE EN LA ALIMENTACION DE 31 NINOS PREESCOLARES.
REPUBLICA DE PANAMA,

DE TOLE. CHIRIQUI.

CENTRO DE SALUD
DICIEMBRE 1979 - ENERO 1980.

Total Razones de las madres Total
Alimento mas importante No. % para considerarlo im- No.
portante
- Leche 9 29 -~ Alimenta 6
- Es mejor alimento para 1l
el nifio

- Contiene vitaminas
- Es mls barata que otras 1

comidas o alimentos
- Carne sola o en sopa 7 23 - Alimenta y es mejor 6
(res, gallina) - Tiene vitaminas 1
- Huevo de gallina 4 13 - Alimenta 2
- Le gusta al niiio 1
- Tiene vitaminas 1
- Frutas (jugo de na- 4 13 - Tiene vitamina C 3
ranja) - Le gusta al nifio 1l
- Frijoles 3 10 - Hay en mayor cantidad 2
- Tiene vitaminas 1
-~ Chilate** 1 3 - Lleva leche y azficar 1
- Crema de maiz** 1 3 - Le gusta al nifio 1
-~ Tomate 1 3 - Alimenta 1
-~ Name 1 3 - Alimenta 1
Total 31 100 No. Total de respuestas 31

** Ver Apéndice No. 5.

5. Précticas alimentarias con respecto al nifio_enfermo

Debido a que las madres recurren a pricticas de administracibn
y/o suspensibén de alimentos cuando el nifioc se enferma, se investigb que

hacen éstas madres en algunos casos de enfermedad del preescolar:

a) Persona a la que acuden las madres cuando el nifio se enfer-
ma - Segin los resultados, cuando el nifio est4 enfermo, 39 (97.5%) madres
acuden al médico. ILa razdn de ello, para 36 madres es la costumbre (siem-
pre lo han hecho), dos dicen que el médico es fijo y mejor, y una porque
le dan medicinas. Se encontrd que una madre acude al médico y al curan-

dero, porque en ambas partes le proporcionan medicinas.

b) Précticas alimentarias en caso de diarrea - De los 40
nifios considerados, 39 madres informaron que en alguna oportunidad el
nifio ha estado con diarrea; la madre de un nifio de un afio dice que &ste
no ha padecido diarrea en ningiin momento (el nifio lacta aun).

En el Cuadro No. 25 se presentan los alimentos administrados y sus-
pendidos a los 39 nifios en caso de diarrea. Entre los alimentos que dan
las madres figuran la chicha de arroz, jugos de frutas, sopa deshidratada,
té de hierbas y otros. Entre los alimentos suspendidos encontramos la
leche en primer lugar, la comida pesada (de sal), arroz y huevo entre
otros.

En el Cuadro No. 26 se presentan las razones de las 39 madres para
realizar pricticas de administracién y suspensién de distintos alimentos,
figurando como primera razbén el afan de la madre para '"mejorar' el nifio

y/o "pararle" la diarrea.

75,
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CUADRO No. 25

ALIMENTOS ADMINISTRADOS Y ALIMENTOS SUSPENDIDOS EN CASO DE DIARREA A 39

NINOS PREESCOLARES QUE ASISTIERON AL CENTRO DE SALUD DE TOLE.

CHIRIQUI. REPUBLICA DE PANAMA.

DICIEMBRE 1979 - ENERO 1980.

Alimentos Administrados Total Alimentos Suspendidos Total
en caso de diarrea No. % en caso de diarrea No. %
= Chicha de arroz** 27 69 =~ Leche 22 56
- Sopa deshidratada (Lip- 8 20 =~ Comida pesada (de 16 41
ton ¥ Maggi) sal)
- Jugo de naranja y manzana 7 18 - Arroz 6 15
- Té (hierba de limén y ho- 7 18 «~ Huevo 5 13
ja de guayabo) **
- Ninguno 2 5
- Crema con leche** 6 15
- Frijoles 1 3
-~ Crema sin leche** 5 13
- Carne 1 3
-~ Liquidos (agua, agua de 5 13
cebada) - Comidas dulces 1 3
-~ Bebidas gaseosas (sodas, 4 10 -~ Avena 1 33
Malta Vigor)
- Café 1 3
- Cereales (galleta de sal, 3 8
arroz)
~ Sopa de carne (pollo y 2 6
res)
~ Pesada de maiz 1 3
-~ Los que hay disponibles 1 3

en casa

CUADRO No. 26

RAZONES DE 39 MADRES DE NINOS PREESCOLARES PARA REALIZAR PRACTICAS DE
ADMINISTRACION Y SUSPENSION DE ALIMENTOS EN CASO DE DIARREA.
CENTRO DE SALUD DE TOLE. CHIRIQUI. REPUBLICA DE PANAMA., DICIEMBRE 1979

- ENERO 1980.
Razones para administrar Total Razones para suspender Total
alimentos en caso de No. % alimentos en caso de No. %
diarrea diarrea
~ Para mejorarlo (parar 18 46 - Le hacen dafio (le 24 62
la diarrea) dan mls diarrea)
~ Consejo médico 11 28 =~ Consejo médico 8 20
- No sabe que otros a- 5 13 = El nifio no quiere 4L 10
limentos dar al nifio) comer cjlertos ali=-
mentos
- Para alimentarlo 3 8
- Para ayudarlo 2 5
- Pars. mantener liqui- 1 3
quidos - La sal provoca més 1 3
diarrea
- Los demfs alimentos 1 2
hacen dafio
Total 39 100 Total 39 100

** Ver Apéndice No. 5.

c) Précticas alimentarias en caso de estrefiimiento -~ De los
40 nifios estudiados, las madres de 20 (50%) de ellos, manifestaron que no
han padecido estrefiimiento, siendo siete nifios de tres afios, cinco de un
afio, cuatro de dos aiios y cuatro nifios de cuatro aiios.
En el Cuadro No. 27 se ocbservan los alimentos administrados y suspen-
didos a 19 nifios preescolares en caso de estrefiimiento. Entre los alimen~

tos administrados tenemos los jugos de frutas, el guineo maduro y liqui-

5.



76.

dos. S6lo una madre suspende alimentos cuando el nifio se encuentra es=
trefiido. Cabe agregar que una madre respondid no saber que alimentos
dar o suspender en caso de estreifiimiento.

Las razones que dieron las 19 madres para recurrir a practicas de
administracibn de alimentos son las siguientes: 15 (75%) madres lo hacen
para "destapar al nifio" (hacerlo obrar), 4 (20%) dicen que el nifio casi
no quiere comer y no saben que otros alimentos dar.

La madre que reportd suspender alimentos, lo hace porque éstos le

dan punzasos (chucerias) al nifio en el estbmago.

CUADRO No. 27

ALIMENTOS ADMINISTRADOS Y ALIMENTOS SUSPENDIDOS EN CASO DE ESTRENIMIENTO
A 19 NINOS PREESCOLARES QUE ASISTIERON AL CENTRO DE SALUD DE TOLE.
CHIRIQUI. REPUBLICA DE PANAMA, DICIEMBRE 1979 - ENERO 1980.

Alimentos Administrados Total Alimentos Suspendidos en Total
en caso de estrefiimiento No. % caso de estreiiimiento No. %
- Jugo de naranja y pera 11 58 ~ Ninguno 18 95
- Guineo maduro 6 32 ~ Alimentos espesos 1 5
o duros
- Liquidos (agua, chicha 5 26
de arroz y guanibana) - Huevo, carne y arroz 1 5

- Los que hay disponibles 3 16

en casa
-~ Leche L 5
- Arroz blanco 1 5

d) Précticas alimentarias en caso de vbmitos -~ Seglin los re-
sultados 39 nifios (98%) han estado con vémitos y un nifio de un afio de
ead no ha estado con vémitos.

En el Cuadro No. 28 se presentan los alimentos administrados y ali-
mentos suspendidos en caso de vbmitos. Entre los alimentos que adminis-
tran las madres estdn las preparaciones liquidas (chichas, jugos de fru-
tas y de vegetales, sopa deshidratada). Los alimentos suspendidos son
las canidas pesadas (de sal), leche y otros.

De los 39 nifios que han estado con vbmitos, 20 (51%) madres le admi-
nistran alimentos para pararle el vébmito, 10 (26%) madres lo alimentan
para que les quede algo en el estbmago, 5 (13%) madres dicen que el niifio
pide y 4 (10%) madres alimentan al nifio por consejo médico. De las madres
que suspenden alimentos a los nifios ea caso de vémitos, 22 (56%) madres
lo hacen porque hay alimentos malos (provocan mis vbmitos, caen pesados),
10 (26%) madres lo hacen porque al nifio no los deja comer el malestar y

7 (18%) lo hacen por consejo médico.

e) DPrécticas alimentarias en caso de fiebre - En el Cuadro
No. 29 se observa que de los 40 nifios preescolares, 24 (60%) nifios comen
de todos los alimentos que hay disponibles en la casa cuvando tienen fiew-
bre. Entre los alimentos administrados en caso de fiebre, 16 (40%) madres
mencionaron las sopas de carne y de frijol, los jugos de frutas, las so-~
pas deshidratadas y la leche. 27 madres (67.5%) no suspenden alimentos
en caso de fiebre y 13 madres (32.5%) suspenden alimentos, entre los

cuales figuran alimentos frios (refrigerados), arroz, leche y huevo entre

otros.

7.
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CUADRO No. 29

CUADRO No. 28
ALIMENTOS ADMINISTRADOS Y ALIMENTOS SUSPENDIDOS EN CASO DE FIEBRE A 40

ALIMENTOS ADMINISTRADOS Y ALIMENTOS SUSPENDIDOS EN CASO DE VOMITOS A 39 .
o NINOS PREESCOLARES QUE ASISTIERON AL CENTRO DE SALUD DE TOLE.
NINOS PREESCOIARES QUE ASISTIERON AL CENTRO DE SALUD DE TOLE. 8
CHIRIQUI. REPUBLICA DE PANAMA. DICIEMBRE 1 - ENERO 1900,
CHIRIQUI. REPUBLICA DE PANAMA., DICIEMBRE 1979 - ENERO 1980. ? 7 ?

i inistrad i di t
Alimentos Administrados Total Alimentos Suspendidos Total Alimentos Administrados Total Alimentos Suspendidos Total
1 . de fieb .
en caso de vomitos No. % en caso de vbmitos No. % en caso de fiebre No % en caso de tiebre No %
- Todos los alimentos 24 60 =~ Ninguno 27 68
- Lifquidos (agua, limo- 18 46 ~ Comidas pesadas 20 51 disponibles en casa
nada) (de sal) - Alimentos frios 4 10
- Sopa (de carne de res, 7 18 (refrigerados)
- Jugos (naranja, toma- 14 36 - Leche 15 38 pollo, frijol)
te, manzana, zanaho- - Arroz (cocido y en 4 10
ria) ~ Todos 5 13 - Jugo (manzana, pera) L 10 chicha)
- Sopa deshidratada 12 31 -~ Ninguno 4 10 - Sopa deshidratada b 10 - Todos 3 8
(Maggi. Lipton)
~ Sopa (de res, de fri- 7 18 = Arroz 4L 10 -~ Carne 2 5
jol) - Ninguno 3 8
- Huevo 4 10 - Leche 2 5
- Bebidas gaseosas 7 18 - Leche 2
(soda, Malta Vigor) - Naranja 3 8 -~ Comida sin guiso 1 2
- Bebidas gaseosas 2 5
- Leche 5 13 ~ Carne 3 8 ( MiLta Vigor)
~ Chicha de arroz** 4 10 - Chicheme** 2 5 - Galletas de soda 2 5
- Camida de sal(arroz) 3 8 -~ Avena 2 5 - Leche materna 1 2
- Té (hoja de guaniba- 3 8 - Arroz cocido 1 2
na, hoja de limbn)**
- Crema de avena 1 2
~ Crema sin leche** 3 8
- Crema con leche** 2 5
_ Galleta de sal > 5 Las razones mencionadas por las madres para administrar alimentos
- Alimentos disponi- > 5 en caso de fiebre son las siguientes: 17 madres alimentan al nifio segin
bles en casa (todos) lo que el quiera comer y seghln lo disponible en casa, 12 madres dicen

** Ver Apéndice No. 5. que el nifio come igual, siete madres lo hacen para refrescar la fiebre

(mejorar al nifio), tres madres no saben que otros alimentos dar y una

madre lo hace para ayudarlo a recuperar liquidos.



De las 13 madres que suspenden alimentos en caso de fiebre, nueve
lo hacen porque hay alimentos que hacen dafio (provocan més fiebre), tres
dicen que el niifio no quiere comer y no saben gue alimentos dar, y una

madre para refrescar la fiebre.

f) Précticas alimentarias en caso de pardsitos ~ Los resulta-
dos nos muestran que 8 (20%) nifios no han estado con pardsitos, siendo
cinco de un afo, y los otros tres nifos repartidos en los grupos de dos,
tres y cuatro aiios.

En el Cuadro No. 30 se presentan los alimentos administrados y sus-
pendidos a 32 (80%) nifios cuando tienen pardsitos (lombrices). Entre los
alimentos administrados en éste caso, encontramos la chicha de limbén y
de naranja, el arroz blanco con culantro, té de hierba buena, bebidas ga-
seosas y otros. Istas mismas madres suspenden alimentos entre los que
tenemos: guineo manzano (patriota), dulces, comidas pesadas (arroz) y
otros.

De los 32 nifios que han estado con parésitos, 24 (75%) siguen comien-
do igual, por lo gque sus madres no le suspenden ningin alimento y le admi-
nistran los alimentos que hay disponibles en casa. A los ocho nifios res-
tantes las madres le administran alimentos por lo siguiente: cuatro nifios
se desganan ( no comen), a dos nifios porque hay alimentos que alborotan
las lombrices, una madre lo hace para descabezar las lombrices y otra
dice que el medicamento "Padrax!" ** es muy caliente., Las razones que
dieron é&stas ocho madres para realizar suspensibn de alimentos son las
siguientes: tres nifios no quieren comer ciertos alimentos y a cinco nifios

le suspenden ciertos alimentos porque alborotan las lombrices.

** Medicamento para Parédsitos.
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CUADRO No. 30

ALIMENTOS ADMINISTRADOS Y ALIMENTOS SUSPENDIDOS EN CASO DE PARASITOS A 32
NINOS PREESCOLARES QUE ASISTIERON AL CENTRO DE SALUD DE TOLE.
CHIRIQUI. REPUBLICA DE PANAMA. DICIEMBRE 1979 - ENERO 1980.

Alimentos Administrados Total Alimentos Suspendidos Total
en caso de pardsitos No. % en caso de parésitos No. %
- Todos los alimentos 2k 75 =~ Ninguno 2k 75

disponibles en casa

- Guineo manzano L 12
-~ Liquidos (chicha de 8 25
1imén y naranja)** - Dulces L 22
- Arroz blanco con 5 16 - Todos 3 9
culantro
- Comidas pesadas 3 9
- Bebidas gaseosas L 12 (arroz)
(sodas, Malta Vigor)
- Galleta de sal 2 6
- Té de hierba buena**
- Leche 2 6
- Café sin rapadura
- Pifia 2 6

- Ninguno

- Guineo maduro

| o A TR ¢ SR N | B
W O\\D\Dk;

~ Sopa deshidratada
(Lipton)

- Sopa de carne de res 1 3

** Ver Apéndice No. 5.

g) Précticas alimentarias en caso de catarro -~ E1 Cuadro No.
31 muestra los alimentos administrados y alimentos suspendidos a nifios pre-
escolares cuando tienen catarro. Entre las suspensiones tenemos: alimentos
refrigerados (frios), naranja, banano, arroz y otros. Entre los alimentos

administrados figuran la sopa deshidratada, sopa de carne, naranja y bebi-



82,

das gaseosas. alimentos son las siguientes: 33 madres (82%) lo hacen porque los alimen~
CUADRO No. 31 tos refrigerados le hacen dafio al nifio (aprietan el pecho y pica la tos),

ALIMENTOS ADMINISTRADOS Y ALIMENTOS SUSPENDIDOS EN CASO DE CATARRO A 40 y para las siete madres restantes, es porque el nifio no come y se le da
NINOS PREESCOLARES QUE ASISTIERON AL CENTRO DE SALUD DE TOLE. lo que hay disponible en casa, siempre y cuando no sean los alimentos ci-

CHIRIQUI. REPUBLICA DE PANAMA. DICIEMBRE 1979 - ENERO 1980.
tados en el Cuadro No. 31, porque éstos hacen daiio.

Alimentos Administrados Total Alimentos Suspendidos Total 6. Normas familiares sobre la alimentacién del preescolar
en caso de catarro No. % en caso de catarro No. %

Los datos indican que 38 (95%) nifios comen de todos los alimen-

- Todos los alimentos 33 82 = Alimentos frios 33 82
(exgep;o los refrige- (refrigerados) tos que come la familia., Las razones que dieron 23 madres, es porque
rados
- Guineo 6 15 siempre lo han hecho, 13 madres manifestaron que no hay otra. comida dis-
- Sopa. de carne (res, 2 5
gallina) - Arr9§ §221cha y > 12 ponible en casa, y dos madres dicen que es mejor para el nific y ademés el
cocido
- Sopa desh?dratada 2 2 . pide. 2 (5%) madres dicen que el nifio no come de todos los alimentos que
(Maggi, Lipton) - Naranja 4 10
come la familia, debido a que le hacen dafio y/o porque el nifio no quiere
~ Liquidos (té de hierba 2 5 = Cafia de azficar 2 5 ? 1 y/o porq 1
de limbén con rapadura)** comerlos.
-~ Frijoles 1 2
- Naranja 2 5
a) Edad a la que el nifio empieza a comer con la familia - 1gg
~ Alimentos calientes 2 5
(temperatura)
resultados muestran que el nifio empieza a comer con la familia cuando pue-
-~ Arroz 2 5
de hacerlo solo, siendo las edades mencionadas de 12 a 14 meses para 23
- Leche 2 5
nifios, y de 18 a 24 meses para 17 nifios. Cuatro madres manifestaron que
-~ Bebidas gaseosas 1 2 .
(Malta Vigor) no saben a que edad se incorporaran los nifios & comer con la familia,

éstos nifios pertenecen a grupos de uno y dos afios.
** Ver Apéndice No. 5

b) Alimentos destinados unicamente a la alimentacibn del pre=-
Las razones para administrar alimentos en caso de catarro, son para

. escolar ~ Con respecto a la existencia de alimentos destinados unicamente
31 (78%) madres el hecho de que no hay otros alimentos en casa y si el

a la alimentacidn del preescolar, 20 (50%) madres dijeron que si tienen
nifio los quiere se le dan, 5 madres (12%) le dan alimentos para ayudarlo P ’ ! a

disponibles alimentos para preescolares 20 (50%) madres respondieron
(aplacarle la tos) y cuatro madres no saben que otros alimentos dar al P P P » ¥ ) P

L . . ) ue no hay.
nifio. Las razones de las madres para realizar prlcticas de suspensibdn de 1 v
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Entre los alimentos citados por las 20 madres que respondieron afir-
mativamente tenemos: leche (Klim, materna y CARE), cereales (crema de maiz
y avensa), huevo, frutas, puré de papas, gelatina, sopa deshidratada y pro-
ductos Gerber. Las razones que dieron las madres para destinar &stos ali=-
mentos al preescolar son las siguientes: 15 madres consideran la edad del
nifio, dicen que est& muy pequefio, cuatro madres dicen que hay que alimen-
tarlo y una madre dice que le dan leche CARE en el Centro de Salud.

De las 20 madres que no destinan alimentos para el preescolar, 12
dicen que como no hay otra comida, el nifio tiene que comer lo que hay,
seis dicen que la comida se prepara junta .para todos, y dos madres dicen

que los nifios ya emtén grandecitos.

c) Alimento especial de acuerdo a la edad del niifio preescolar
en estudio = Los resultados indican que 31 (77.5%) madres no saben si
existe un alimento especial segfin la edad del nifio estudiado, 5 (12.5%)
madres dicen que no hay, y 4 (10%) madres manifestaron que si hay alimen-
tos especiales segiin la edad del nifio. Estas filtimas madres, mencionaron
la leche para nifios de uno y cuatro afios, la sopa de pollo (sancocho) y

huevo para nifios de dos afos.

7. Distribucibn de alimentos a nivel familiar

En relacién a los alimentos que se preparan para la alimentacibn
de la familia, 38 (95%) madres le dan a sus nifios preescolares la misma
misma alimentacibn y 2 (5¥%) madres no lo hacen.

De las 38 madres que respondiercn dar la misma alimentacibn a los
adultos y al preescolar mencionaron sus razones: 35 madres dicen que siem-

pre han hecho la comida para todos y ademds no hay otra comida, y tres

madres lo hacen para alimentar al nifio.

Con respecto a las dos madres que no dan la misma alimentacibn a los
adultos y al preescolar, manifestaron que hay alimentos que son malos
para el nifio (le hacen dafio).

De los 40 nifios preescolares estudiados, a 39 (98%) nifios le sirven
menos cantidad y de todos los alimentos, y una madre dice que da més can-
tidad a los mayores y de todos los alimentos, y al nifio preescolar le da
menos y no todos los alimentos.

En el Cuadro No. 32 se presentan las razones de las madres, para rea-

lizar dicha distribucibn de alimentos:

CUADRO No. 32
RAZONES DE LAS MADRES PARA REALIZAR LA DISTRIBUCION DE ALIMENTOS A NIVEL
FAMILIAR. CENTRO DE SALUD DE TOLE. CHIRIQUI. REPUBLICA DE PANAMA,

DICIEMBRE 1979 - ENERO 1980

Razdn de las madres para distribuir Total
alimentos a nivel familiar No. %

- Madres que sirven menos cantidad, pero de todos
los alimentos al preescolar:

~ Siempre lo han hecho 27 68

-~ Por la edad del nifio 6 15

- Hay que darles de todo L 10

- Para que no desperdicien la comida 2 5

- Madre que da menos cantidad y no todos los

alimentos al preescolar

- Hay alimentos que le hacen daiio al nifio 1 2
Total 4o 100

85.
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a) Distribucibn de alimentos a nifios preescolares segin sexo -
Con respecto a las practicas de distribucibn de alimentos segiin sexo, 34
madres (85%) dan igual cantidad de alimentos a los preescolares de ambos
sexos. De é&stas madres, 30 lo hacen porque los nifios son iguales y siem-
pre lo hacen, y las cuatro restantes le dan igual cantidad de alimentos
a los nifios de ambos sexos, pero no saben porque.

6 madres (15%) dijeron no dar la misma cantidad de alimentos a los
preescolares de ambos sexos, debido a la edad de los nifios, y ademids por-
que la~ nifias comen menos.

Se investigd también sobre la existencia de alguna diferencia en la
alimentacibn del preescolar por sexo, 31 madres respondieron que no existe
diferencia, ya que los nifios son iguales. Seis madres manifestaron que
no saben si existe alguna diferencia. Para tres madres existe diferencia

en la alimentacibn por sexo, porque los varones comen mis que las nihas.

8. Précticas alimentarias con respecto a las carnes

40 (100%) madres respondieron que si dan carne de res y de aves
(gallina/pollo) al preescolar, cuando hay disponibles en casa. Con respec-
to a 1la carne de cerdo y al pescado, 36 (90%) madres le dan ambas carnes
al preescolar, y cuatro dicen que dan carne de cerdo y eliminan el pescado
porque el nifio se puede atorar. Las razones que las madres mencionaron

para dar éslas carnes al preescolar, se presentan en el Cuadro No. 33.
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CUADRO No. 33

RAZONES DE LAS MADRES PARA ADMINISTRAR CARNES A 40 NINOS PREESCOLARES
QUE ASISTIERON AL CENTRO DE SALUD DE TOLE. CHIRIQUI. REPUBLICA DE
PANAMA, DICIEMBRE 1979 - ENERO 1980.

Razbn de las madres para dar Total Razén de las madres para Total

carne de res y aves al niiio No % dar carne de cerdo y No %
preescolar * pescado al preescolar °
- Al nifio le gusta 15 38 - Al nifio le gusta 135 32.5
- Siempre le da, cuando 13 32 - Siempre le da, cuan~ 13 32,5
hay disponible en casa do hay disponible en
casa
~ El nifio tiene que co- 7 18
merla y lo alimenta - Le cae bien y lo a=- 10 25.0
limenta
-~ Le cae bien 5 12

- No dan pescado, por- 4 10.0
que se atora el niifio

Total 40 100. Total 40 100.0

9. Précticas de preparacidn de alimentos

Los resultados indican que 35 (88%) de las madres son las en-
cargadas de preparar la comida del preescolar y de la familia, y cinco
madres manifestaron que ésta prictica la comparten con la abuela.

En relacibn a la forma de preparar los alimentos para el preescolar
19 (48%) madres prefieren que sean sancochados (cocidos), 14 (35%) madres
dicen que segfin lo disponible en casa para preparar, 5 (12%) madres los
prefieren sancochados y fritos, y dos madres prefieren preparaciones fri-
tos.

En cuanto a la consistencia de los alimentos a dar al preescolar,

31 (78%) madres sefialaron que prefieren la consistencia suave, 8 (20%)
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madres dijeron que toda consistencia, segin lo que se vaya a preparar y CUADRO No. 34

ALIMENTOS CONDIMENTADOS Y CONDIMENTO UTILIZADO EN LA ALIMENTACION DEL
PREESCOLAR. CENTRO DE SALUD DE TOLE. CHIRIQUI. REPUBLICA DE PANAMA.
DICIEMBRE 1979 - ENERO 1980.

una madre seifiald la consistencia suave y dura.

a) Utilizacibén de condimentos en los alimentos a dar al pre-

escolar - Se encontrd que 37 madres (92%) utilizan condimentos en la ali-

. . . Alimentos Condimentados  ~°%1  Condimento Utilizado Total
mentacibén del preescolar y 3 madres (8%) no utilizan mucho condimento. No. Now %
Las razones que dieron las madres para condimentar (guisar) los ali-
- Chpm -
mentos a dar al preescolar son las siguientes: 20 madres siempre lo han giﬁg:? (res, cerdo, & 48 Cebolla 37 92
hecho, 13 madres di 1 nifio 1 t t fial - Ajo 34 85
echo, 13 madres dicen que al nifio le gusta, y cuatro sefialaron gque con~- - Frijoles (chiricanos, 45
dimentan la comida porque se prepara para toda la familia. Las tres ma- lentejas, guandd, habas) - Aceite vegetal 32 &
- - 8
dres que dicen no utilizar mucho condimento, argumentaron que al nifio le Sopa de verduras 4o Pimienta 27 6
hace dafio mucho guiso, y después no comen. -~ Puré de papas 8 - Culantro 11 28
En el Cuadro No. 34 se presentan los alimentos condimentados y los = Macarrones 6 - AL 10 25
condimentos (guisos) que se utilizan en la alimentacibn del preescolar, ~ Sopa de lata 2 ~ Tomate 6 15
observandose que las carnes y los frijoles son los alimentos més condi- - Manteca 6 15
mentados. La cebolla, el ajo y el aceite vegetal ocupan los primeros - Salsa china 2 5
- Salsa de tomate 2 5

lugares entre los condimentos citados,

10. Disponibilidad de agua potable a nivel del hogar

En relacibn a la disponibilidad de agua potable a nivel fami-
liar, se observd en las caracteristicas de vivienda, que sblo 12 familias
cuentan con &ste servicio intradomiciliar, seis acuden a chorros pliblicos
y 22 familias traen agua de quebradas '"ojos de agua'" y otras de pozos de
brocal.

a) Préctica de hervir el agua - De las 22 familias que no

cuentan con servicio de agua potable, 19 toman agua sin hervir, y sblo



tres madres manifestaron que dan agua hervida a su familia. Las razones
que dieron las madres que no hierven el agua son las siguientes: 12 siem-
pre la han tomado asi, dos madres para que no se achique el "ojo de agua!
dos madres echan el agua en tinajas y tres dicen que los nifios estén gran-
decitos.

A &stas 22 madres se le investigd, si daban agua hervida al preescow~
lar, a lo cual cinco manifestaron darsela hervida, y 17 no la hierven.
Las razones que dieron las cince primeras madres son: tres dicen que el
agua dgbe hervirse por la edad del nifio y dos manifestaron que al hervir
el agua se le evitan lombrices al nifios De las 17 madres que no hierven
el agua, 12 no acostumbran a hervirla, cuatro no la hierven por dejacibn

y una dice que al no le gusta el agua hervida.

l1l. Disponibilidad de alimentos a nivel local

Las 40 madres manifestaron que los alimentos para uso diario los
compran a nivel local, en las tiendas.

Se investigd sobre la existencia de problemas para conseguir los ali-
mentos a dar al preescolar, a lo que 30 (75%) madres respondieron que no
tienen problemas, ya que siempre encuentran los alimentos que le quieren
dar al nifio preescolar, y diez madres respondieron tener problemas, ya
que no siempre se consiguen los alimentos que le quieren dar al preesco-
lar, porque no llegan los alimentos o porque no hay en las tiendas.

Se investigd sobre un alimento dificil de encontrar para dar al pre-
escolar, y 17 (42%) madres que no tenian problemas, y las 23 madres (58%)
restantes manifestaron que si habia alimentos dificiles de encontrar,

figurando en los primeros lugares los wvegetales y carnes. Cuadro No. 35.

CUADRO No. 35

ALIMENTO MAS DIFICIL DE ENCONTRAR PARA ALIMENTAR AL PREESCOLAR.
CENTRO DE SALUD DE TOLE. CHIRIQUI. REPUBLICA DE PANAMA. DICItMBRE
1979 ~ ENERO 1940.

Alimento No. Total

- Tomate
- Repollo
- Pescado
- Carne

~ Leche

-~ Naranja

- Yuca

W W & & o8 O 0 o

- Productos Gerber (compotas)

12. Disponibilidad de alimentos a nivel del hogar

En el Cuadro No. 36 se observan los productos que cultivan las
familias de los preescolares estudiados, siendo entre otros el guineo pa-
triota, guandfi, yuca. 10 (25%) madres respondieron que no cultivan ningin
tipo de producto.

Se investigd sobre los alimentos que compran las familias de los ni~
fios estudiados, a lo que 10 madres respondieron que todos, y las otras 30
madres dijeron que todos, exceptuando los productos que cultivan, cuando
es tiempo de cosecha,

Debido a que la disponibilidad de alimentos a nivel local afecta la

disponibilidad de alimentos en el hogar, se indagd sobre la existencia de

91.
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problemas para conseguir los alimentos de uso diario, a lo gque 26 madres CUADRO No. 36

respondieron que si tienen problemas para conseguir sus alimentos, siendo
PRODUCTOS CULTIVADOS POR FAMILIAS DE 30 PREESCOLARES QUE ASISTIERON

la razbn para 13 madres la falta.de dinero, 1l madres seflalaron que no AL CENTRO DE SALUD DE TOLE. CHIRIQUI, REPUBLICA DE PANAMA. DICIEMBRE

se encuentran los alimentos, y dos madres manifestaron la falta de trans- 1979 - ENERO 1980.

porte como problema. Las 14 madres que dijeron no tener problemas, cinco

sefialaron que si hay dinero se consiguen los alimentos, tres dicen que Total
Alimento Cultivado No %
compran los alimentos en las tiendas y seis no respondieron.
Los resultados sobre el '"trueque" y/o cambio de alimentos, nos mues-
~ Guineo patriota (Musa sapientum) 15 50
tran que 35 (88%) familias no cambian ningun alimento, y 5 (12%) familias , ,
- GuandQ verde (Cajanus cajan) 15 50
si cambian alimentos. A continuacibén se presentan los alimentos citados . .
- Yuca (Manihot dulcis) 14 L7
or las cinco familias que cambian alimentos, siendo: yuca por frijol
P 9 ' yuea P JO5s - PlAtano 10 33
frijol por arroz, frijol por azficar, guineo patriota por arroz, maiz por
~ Mafz 8 27
arroz y frijol de palo (guandfi - Cajanus cajan) por frijol chiricano
J ! P & J jan) p J ~ Frijol chiricano (Vigna unguiculata) 8 27
bejuco = Vi uiculata) .
(bej igna ung - Naranja 6 20
- Cafia de azficar 6 20
- Arroz k 13
- Marafibn (Anacardium occidentale) 4 13
- Mango b 15
- Otoe (Xantosoma spp) 4 13
- Nampf (Colocasia esculenta) 4 13
- Name (Discorea spp) b 13
- Cocos 3 10
- Papaya 3 10
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VI. DISCUSION

La metodologia utilizada en el presente trabajo incluybd estudios
antropométricos y dietéticos, los cuales proporcionan la informacibn ne-
cesaria para cumplir lor propbsitos de la investigacibn. la combinacibn
de dichos estudios arroja datos de alta confiabilidad. Sin embargo en la
planificacibdn de estudios de ésta naturaleza, se debe considerar el alto
costo que ello implica. De la presente investigacibn obtuvimos los si=-
guientes puntos importantes:

- A pesar de que el 60% de la poblacibén del Distrito de Tolé es Indi-
gena Guaymie, es la que tiene menos afluencia al servicio de salud, lo
cual puede estar afectado por la distancia de los corresgimientos a la
cabecera del distrito u otros factores no determinados en éste estudio,

- La dieta del preescolar y las prActicas alimentarias que realizan
las madres en ellos, estédn condicionadas por la situacidn socio-econbmica
de las familias, la disponibilidad de alimentos a nivel local y familiar,
los medios de transporte (vias de comunicacibn), los servicios sanitarios
a nivel local, lo cual obviamente va a redundar directamente en el estado
de salud y nutricibn de los nifios de ésta Area.

- E1 patrbn alimentario presenta algunos puntos similares al patrdn
general del panamefio, de acuerdo a la encuesta de 1965 (29). El valor
caldérico total de dicho patrdn alimentario, se vio afectado por factores
como: baja disponibilidad de alimentos a nivel local, problemas ecconbmi-
cos y/o familiares, importancia que se le da a la alimentacibn léctea.

Cabe sefialar que el consumo de alimentos fue afectado por enfermedades

del preescolar (fiebre, asma o ahogo, gripe).

- En ésta comunidad, al igual que en otros estudios de comunidades
(12, 18, 23, 38, 60, 79), las madres recurren a pricticas de administra-
cibn y/o suspensibn de alimentos, cuando el nifio presenta distintos cua-
dros de enfermedad, con el fin de evitarle sufrimiento al nifio y/o para
mejorarlo. las précticas de suspensibén mls severas las realizan en caso
de vbmitos y diarreas.

- Es un hecho que las propagandas,h sobre productos "alimenticios'":en
ésta comunidad se realiza a través de las casas comerciales, y &sto ha
traido como concecuencia la adopcidn de productos procesados, sustituyen-
do los productos locales. Para confirmar lo expuesto, se observa que las
sopas deshidratadas se han hecho parte de la dieta del preescolar, espe-
cialmente en perfiodos de enfermedad, a pesar de que en ciertas enfermeda-
des las comidas de sal se consideran pesadas, y no asi las sopas deshi~-
dratadas.

-~ La mayoria de los preescolares habitan en viviendas que no llenan
las condiciones minimas para vivir, como son la condicibn de la vivienda
en si, servicios de agua potable, letrinizacibn, y si se quiere luz eléc-
trica, lo cual puede deberse a que é&sta comunidad no se encuentra real-
mente incorporada a los programas de desarrollo de la comunidad, u a

otros factores no determinados en el presente estudio,

95.



9.

VII. RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Resumen

El presente estudio se realizd en el Centro de Salud de Tolé, Provine
cia de Chiriqui, Reptiblica de Panami; con los propbésitos de evaluar el es-
tado nutricional de nifios preescolares de un afio a menores de cinco afhos,
su dieta y las précticas alimentarias que en ellos realizan sus madres.

Del presente estudio se deriva lo siguiente:

El Centro de Salud de Tolé no tiene la asistencia de poblaciébn Indige-
na Guaymie que se esperaba, ya que s6lo un 9.0% de los nifios estudiados son
indigenas,

El 84.0% de los nifios estudiados procedfan del Distrito de Tolé.

Aunque no pudo establecerse relacibén estadistica entre la edad de los
nifios y su estado nutricional definido por los indicadores antropométricos
peso/edad, y talla/edad, €. nfmero de nifios con déficit segfin di-
chos indicadores aumenta a partir de los dos afios.

La dieta del preescolar es deficiente en calorias y proteinas, y se no~-
ta una ausencia de vegetales en dicha dieta, al igual que un consumo bajo
de productos de origen animal. Esta dieta se vid afectada por factores co-
mo: enfermedad del preescolar, economia familiar y/o problemas, y baja dis-
ponibilidad de alimentos a nivel local principalmente.

Los datos revelan que a nivel familiar la dieta para el nifio preescolar
es igual, indistintamente si el nifio tiene uno o cuatro afios, o0 sea que es-

ta dieta se mantiene, lo cual lbégicamente mostrar& porcientos de adecuacién

calbdrica y de nutrimentos més bajos para los preescolares a partir del segundo

afio, ya que sus requerimientos van paralelos a su edad.

Las madres amamantan a sus hijos por periodos que van de seis meses has-
ta los 22 meses. Unicamente en dos casos se extendid hasta el imite superior.
La administracién de leche (todo tipo) a los nifios cuando tienen uno y dos
afios es importante para las madres, y los nifios que toman biberones de leche
tienen un consumo bajo de alimentos sb6lidos,

Las madres consideran los productos de origen animal importante en la ali-
mentacibn del preescolar, aunque éstos no esten disponibles para darlos dia-
riamente.

Es importante sefialar que para el 85.0% de las madres no hay alimentos
"malos'" para los nifios preescolares.

En caso de enfermedad (diarrea, vémitos, fiebre, parésitos, catarro) las
madres realizan précticas de administracibn y suspensibén de alimentos, excep-
to cuando tienen estrefiimiento donde s6lo administran alimentos y no se sus-
penden. Para todos los casos las madres administran preparaciones liquidas,
ya sea (jugos, t&, chiclias, gaseosas, caldos, etc).

En caso de vbmitos y diarreas principalmente, toda la comida de sal, se
considera "comida pesada', la sopa deshidratada se considera como una prepa-
racibn "especial" cuando est&n enfermos los nifios, pese a que es una comida
con sal.

La distribucibn de alimentos a nivel familiar, es en menor cantidad pa-~
ra el nifio preescolar pero le sirven de todos los alimentos, indistintamente
8i es varbn o mujer.

Las madres condimentan (guisan) los alimentos a dar al preescolar debi-
do 2 que la comida se prepara para toda la fimilia en conjunto.

Es lamentable que las madres que no cuentan con servicio de agua puta-

ble no practiquen "hervir" el agua para dar al preescolar.



La disponibilidad de alimentos a nivel local es baja, especialmente
de productos de origen animal (carnes, leche), y vegetales en general,
problema que se agudiza en los corregimientos mis distantes de la cabece~
ra del distrito.

Pese a todas las circunstancias las familias tienen algfin tipo de
cultivo, entre los que destacan el guineo patriota, guandf, yuca y pla-
tano. Cabe afiadir que al momento del estudio era cosecha de guandfi, lo

cual se reflejd en el consumo de &ste producto por el preescolar,

B. Conclusiones

1. Los datos antropométricos muestran que los nifios preescolares
estudiados padecen una deficiencia proteico~calbrica "actual pasada'.

2. La dleta del nifio preescolar se mantiene "estética', aunque el
nifio aumente de edad.

3. La dieta del nifio preescolar mostrd marcada deficiencia de calo-
rias y en menor grado de proteinas.

4k, El patrbn alimentario del preescolar se vid afectado por proble-
mas como: la economfa del hogar, problemas familiares y baja disponibili-~
dad de alimentos a nivel local.

5. Los nifios preescolares estudiados reciben alghin tipo de leche
durante uno y dos afios principalmente.

6. El estado nutricional de los nifios preescolares segfin el indica-
dor talla/edad, esté& condicionado por la ingesta de proteinas.

7o El 85.5% de las madres consideran que no hay alimentos malos
para el nifio preescolar.

8. Las madres modifican la alimentacién de sus hijos en periodos de

enfermedad, siendo las suspensiones de alimentos més notoria en caso de

diarrea y vémitos.

C. Recomendaciones

En base a las conclusiones se recomienda lo siguiente:

l. Ampliar los programas de los servicios de salud y saneamiento
ambiental, para que logren una mayor cobertura especialmente a la pobla-
cibn Indigena Guaymie, tomando en cuenta que toda sociedad o grupo tiene

su propia cultura, producto de varias generaciones.

2e Realizar estudios adicionales sobre el estado nutricional y las
précticas alimentarias de los nifios preescolares Guaymies; de tal forma que
que cuando se quiera implementar un programa, sea &ste de educacibn nu-

tricional y/o de alimentacibn complementaria, parta de bases sblidas.

a) El Programa de Educacibn Nutricional debe realizarse sin
tratar de hacer cambios, que muchas veces resultan perjudiciales, porque
no toman en cuenta las costumbres, creencias y tradiciones de cada grupo

o sociedad, especialmente las relacionadas con la alimentacibn.

b) El Programa de Alimentacibén Complementaria, debe realizarse
paralelo al Programa de Educacién Nutricional; y los productos disponibles
deben ser conocidos y utilizados en la regibn, tomando en cuenta su valor

nutritivo.
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APENDICE No,., 1.

FORMULARTIO DE IDENTIFICACION Y REGISTRO DE PESO Y TALLA

Nombre del Niifio Fecha
Fecha de Nacimiento Edad Sexo
Direccibn

Nombre de los Padres

Medidas Antropométricas:

Peso 1lbs Kg

Talla cms

IX. APENDICES
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APENDICE No. 2,

FORMULARIO DE RECORDATORIO DE 24 HORAS

Lugar Fecha
Nombre Sexo Edad
Consumo de alimenlos por el preescolar

Desayuno Almuerzo Cena. Otros Total
Alimento Uriidad 8 8 & 8 g
Leche ___
Queso

Carne: Res

Ave

Huevo

Leguminosas

Vegetales

Rafc/Tub/Pl4t.

Cereales

Fruta

Azfcar
Rapadura/dulce

Grasa: Aceite

Manteca

l., Acostumbra a dar estos alimentos al nifio todos los dias:

St

No

2. Qué otros alimentos le d& al niifio?

Por qué

APENDICE No. 3.

FORMULARIO DE PRACTICAS ALTIMENTARIAS

Nombre de la Madre Escolaridad Edad
Nombre del preescolar Edad Sexo
I. Alimentacién durante elgperiodo de destete

lo Est4 dando de mamar a su nifio? Si No

(En caso de contestar si) Por qué?

a) Ademis de la leche materna, qué otros alimentos le d4 al nifio:

(En caso de contestar no)

a) Hasta qué edad le 4ié de mamar? meses afios

II. Alimentacibn del preescolar

l. Quién le d4 de comer a su nifio pequefio (En caso de que hayan otros

nifios pequefios, dirigir la pregunta hacia el nifio en estudio)

a) Madre
b) Padre
¢) Abuelos

d) Come solo

e) Otros (especificar)

2, A qué edad empieza el nifio a comer soln?

3. Cuando el nifio no quiere come qué hace usted?

111.
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III, Actitudes hacia la alimentacién del preescolar ( En caso de contestar no)

a) Qué hace usted?

1. Cuéles son los mejores alimentos para los niifios pequefios?
J P ped 2e Qué alimentos le da a su nifio pequefioc cuando tiene:

Diarrea Por qué

No puede obrar (estrefiimiento)
2e De los alimentos citados, cuil considera usted més importante?

Por qué
Vémitos Por qué
3, Considera wusted que hay alimentos malos para los nifios peque-
flos? Fiebre Por qué
- e Lombrices (parésitos)
Cuéles? bor qus
Catarro Por qué
L, Por qié son malos &stos alimentos?
5, Quién decide lo que se va a comer el nifio? 3¢ Qué alimento (s) le suspende/prohibe/ quita de la alimentacibn del
a) Madre nifio cuando presenta:
b) Padre Diarres Por qué
c) Abuela (o)
d) Otro (especifique) No puede obrar (estrefiimiento)
Por qué
IV, Précticas con respecto a la alimentacibn del nifio enfermo
l. Cuando el nifio se enferma acude usted a alguien y/o alguien le Vomitos Por qué
aconseja sobre lo que hay que hacer? Si No Fiebre Por qué
(BEn caso de contestar si)- Quién?
Por qué? Lombrices (parésitos)
a) Siempre lo ha hecho Por qué
b) No sabe Catarro Por qué

c) Otro (especificar)
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Ve Normas familiares sobre la alimentacibén del preescolar

1.

2

Se

5

Come el nifio pequefio de todo lo que come la familia?

S1 No

a) Siempre lo ha hecho a) Porqué siempre lo ha hecho

b) No hay otra comida b) Come otros alimentos

¢) Es mejor para el nifio ¢) Le hacen dafio algunos ali-

mentos

d) Otro (especificar) d) Otro (especificar)

A qué edad come el niifio con toda la familia?

a) Por qué?

Hay uno o mas alimentos, que sblo le da a los nifios pequefios?

S1 Cuales Por qué

No Por qué

De los alimentos que comen los mayores (adultos), le da siempre

al nifio pequefio? Si No

Por qué

Cuéndo sirven los alimentos, como son repartidos (ejemplos)
a) A los mayores le da m4s y de todos los alimentos, y a los pe-
quefios le da menos y no le da todos los aimentos?

81 No Por qué

b) A los pequefios le da igual cantidad que a los grandes?

S1 No Por qué

c) A los pequefios le da ciertos alimentos en mayor cantidad, que

a Jos grandes?

hi No Por qué

VI.

7o

9.

10.

d) A los pequefios le da menos y de todos los alimentos?

Si No Por qué

Le da la misma cantidad de alimentos a los nifios que a las nifias?

S1 No Por qué

Hay alguna diferencia en los alimentos a dar a las nifias y a los

nifios? S1 No

Por qué?

Cuando comen carne de res/vaca, y carne de pollo/ gallina, le dan

al nifio pequefio?

S1 No Por qué

Come el nifio carne de cerdo/ puerco y el pescado?

S1 No Por qué

Considera algfin alimento especial para el nifio de X edad

( Se adaptar& la pregunta a la edad del nifio en estudio)

- 12 - 23 meses Si No Cuél?
- 24 - 35 meses S4 No Cusl?
- % - 47 meses 81 No Cusl?
- 48 ~ 59 meses Si No Cu4l?

Por qué?

Técnicas de preparacibn y conservacibn de alimentos

1.

2

Se

Quién prepara los alimentos de la familia?

Quién prepara los alimentos para el nifio?

De qué forma prefiere preparar los alimentos para el nifio peque-
fio:

a) Hervidos

b) Cocidos / sancochados

c) Fritos

d) Otros (especificar)

115,




116, 114,

ViI, Disponibilidad de alimentos

4, Cu4l es la consistencia que mAs a menudo le d& al nifio pequefio?
le Qué alimentos cultivan?

a) Suave

2e Qué alimentos compran?
b) Duro

% Qué& alimentos cambian?
c) Ambos

k, Dénde obtiene los alimentos para uso diario?
d) Otros (especificar)

5. Condimenta los alimentos del nifio pequefio?

5. Tiene dificultades y/o problemas para obtener los alimentos de
S1 No Por qué?

uso diario? Si% No

a) Qué alimentos condimenta?

Por qué?

b) Qué condimentos utiliza?

6. Encuentra siempre los alimentos que le quiere dar a su nifio peque-

fio? Si No Por qué?
6. Toma el nifio alglin tipo de leche? Si No '

7. Hay algln alimento para el nifio pequefio, que se le dificulte ob~-

(En caso de contestar si)
tenerlo o conseguirlo? Si No Cuéal?

a) Cu&l? Por qué

b) L& prepara leche para todo el dia? S% No

Observaciones:
¢) Cémo la prepara?

d) Cémo la guarda?

7. De dbnde traen el agua que toman diariamente?

a) Acueducto ( agua potable)
b) Chorro pfiblico
¢) Rio y/o quebrada

d) Otro (especificar)

(En caso de contestar ¢ y d, preguntar la 8 y 9).

8. Una vez, traen el agua, la toman asi mismo? Si No
Por qué?
9. Le dan agua hervida al nifio pequeiio? Si No

Por qué?
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Apéndice No. 4

INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA

Estindares de Peso y Estatura - Sexo Femenino

INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA
- Sexo Masculino

Estindares de Peso y Estatura

119.

EDAD Peso Estatura EDAD Peso Estatura
Kg. lbs. cms, Kg. 1lbs. cms.
0 meses 3.4 7.5 50.2 7 " 3 meses 23.1 50.9 121.5
1 mes 3.9 8.6 53.8 7 6 " 23.8 52.5 123.0
2 meses 4.8 10.6 57.0 7 »w 9 " 24.4 53.8 124.5
3 " 5.6 12.3 59.4 8 afios 25.0 55.1 126.0
4 " 6.4 14.1 6l.8 8 v 3 meses 25.6 56.4 127.5
5 " 7.1 15.7 63.7 8 » 6 " 26.5 58.4 129.0
6 " 7.7 17.0 65.6 8 » 9 " 27.2 60.0 130.5
7 “ 8.1 17.9 67.5 9 afios 28.0 61.7 132.0
8 " 8.5 18.7 69.0 9 » 3 meses 28.8 63.5 133.5
9 " 8.8 19.4 70.4 9 » 6 . 29.5 65.0 135.0
10 " 9.1 20.0 71.8 9 »n 9 " 30.2 66.6 136.5
11 " 9.4 20.7 73.3 10 afios 31.0 68.4 138.0
1 afio 9.7 21.4 74.5 1O » 3 meses 31.8 70.1 139.5
1l v« 1 mes 9.9 21.8 75.5 10 » 6 " 32.5 71.7 141.0
1l » 2 meses 10.2 22.5 76.5 10 » 9 " 33.2 73.2 142.5
1l s 3 " 10.4 22.9 77.5 11 afios 34.0 75.0 144.0
1 v 4 " 10.6 23.4 78.5 11 » 3 meses 35.2 77.6 145.5
l 5 " 10.9 24.0 79.5 11 » 6 " 36.5 80.5 147.0
1 » 6 " 11.1 24.5 80.5 11 » 9 " 37.8 83.3 148.5
1 w 9 n 11.8 26.0 83.5 12 afios 39.2 86.4 150.0
2 afios 12.5 27.6 87.0 12 » 3 meses 40.4 89.1 151.5
2 " 3 meses 13.0 28.7 89.3 12 » 6 " 41 .7 91.9 153.0
2 "6 " 13.5 29.8 91.5 12 » 9 " 43.0 94.8 154.5
2 9 " 14.0 30.9 93.5 13 afios 44 .4 97.9 156.0
3 afios 14.5 32.0 95.5 13 » 3 meses 45.4 100.1 156.8
3 " 3 meses 15.0 33.1 97.4 13 v 6 " 46.4 102.3 157.5
3." 6 " 15.5 34.2 99.0 13 » 9 u 47.4 104.5 158.2
3 "9 " 16.0 35.3 100.7 14 afios 48.5 106.9 159.0
4 afios 16.5 36.4 102.5 14 » 3 meses 49.5 109.1 159.5
4 v 3 meses 17.0 37.5 104.0 14 » 6 " 50.5 111.4 160.0
4 n 6 " 17.5 38.6 105.5 14 » 9 “ 51.5 113.6 160.5
4 »n 9 " 18.0 39.7 106.8 15 aflos 52.0 114.7 161.0
5 afios 18.5 40.8 108.0 15" 3 meses 52.2 115.1 161.0
5 » 3 meses 19.0 41.9 109.5 15" 6 " 52.5 115.8 161.0
5 n 6 " 19.5 43.0 111.0 15+ 9 " 52.8 116.4 161.0
5 w9 " 20.0 44 .1 112.5 16 afios 53.0 116.9 161.0
6 afios 20.6 45 .4 114.0 16 » 3 meses 53.1 117.1 161.0
6 » 3 meses 21.1 46.5 115.5 16 » 6 " 53.2 117.3 161.0
6w 6 " 21.6 47.6 117.0 16 » 9 . 53.4 117.7 161.0
6 n 9 " 22.1 48.7 118.5 17 afios 53.5 118.0 161.0
7 afios 22.5 49.6 120.0

P~1390

EDAD Peso Estatura EDAD Peso Estatura
Kg. 1bs. cms, Kg. 1lbs. cms.
0 meses 3.5 7.7 51.0 7 » 3 meses 23.6 52.0 123.5
1 mes 4.2 9.3 54.2 7 "6 " 24.3 53.6 125.0
2 meses 5.3 11.7 58.2 7 %9 " 24.9 54.9 126.5
3 " 6.2 13.7 61.2 8 afios 25.5 56.2 128.0
4 " 7.0 15.4 63.7 8 » 3 meses 26.1 57.6 129.5
5 " 7.6 16.8 65.7 8 v 6 " 26.8 59.1 131.0
6 " 8.1 17.9 67.6 8 » 9 " 27.4 60.4 132.5
7 " 8.6 19.0 69.5 9 afios 28.0 6l.7 134.0
8 " 9.1 20.1 71.0 9 v 3 meses 28.8 63.5 135.2
9 " 9.5 20.9 72.0 9 v 6 " 29.5 65.0 136.5
10 " 9.8 21.6 73.0 9 n 9 " 30.2 66,6 137.8
11 " 10.1 22.3 74.0 10 afios 31.0 68.4 139.0
1l afio 10.5 23.2 76.0 10 » 3 meses 31.8 70.1 141.5
1L » 1 mes 10.7 23.6 77.0 10 » 6 " 32.2 71.7 141.8
1 » 2 meses 11.0 24.3 78.0 10 v 9 " 33.2 73.2 142.8
1 » 3 " 11.2 24.7 79.0 11 afios 34.0 75.0 144.0
1 » 4 " 11.4 25.1 80.0 11 » 3 meses 34.9 77.0 145.2
1 » 5 " 11.6 25.6 8l1.0 11 » 6 " 35.8 78.9 146.5
1 » 6 " 11.8 26.0 82.0 11 » O " 36.6 80.7 147.8
l « 9 " 12.5 27.6 85.0 12 afios 37.5 82.7 142.0
2 aflos 13.2 29.1 88.0 12 » 3 meses 38.6 85.1 150.2
2 " 3 meses 13.6 30.0 90.0 12 » 6 " 39.8 87.8 151.5
2 " 6 " 14.1 31.1 92.0 12 » 9o " 40.9 90.2 152.8
2" 9 " 14.6 32.2 94.0 13 afios 42.0 92.6 154.0
3 afios 15.0 33.1 96.0 13 » 3 meses 43.5 95.9 155.2
3 v 3 meses 15.5 34.2 98.0 13 »n 6 " 45.0 99.2 156.5
3 u 6 " 16.0 35.3 100.0 13 » 9 " 46.5 102.5 157.8
3 w9 “ 16.5 36.4 101.5 14 afos 48.0 105.8 159.N0
4 afios 17.0 37.5 103.0 14 » 3 meses 49.5 109.1 160.2
4 v 3 meses 17.5 38.6 105.0 14 6 " 51.0 112.5 161.5
4 v 6 " 18.0 39.7 107.0 14 » 9 " 52.5 115.8 162.8
4 » 9 " 18.5 40.8 108.5 15 afios 54.0 119.1 164.0
5 anos 19.0 41 .9 110.0 15 » 3 meses 55.2 121.7 165.2
5 » 3 meses 19.5 43.0 111.5 15 » 6 " 56.5 124.6 166.5
5 n 6 u 20.0 44.1 113.0 15 » 9 " 57.8 127.4 167.8
5 w9 " 20,5 45.2 114.5 16 afios 59.0 130.1 169.0
6 aflos 21.0 46.3 116.0 16 » 3 meses 59.9 132.1 169.8
6 *» 3 meses 21.5 47 .4 117.5 16 » 6 " 60.8 134.1 170.6
6 » 6 " 22.0 48.5 119.0 16 » 9 " 61.6 135.8 171.2
6 » 9 " 22.5 49.6 120.5 17 afios 62.5 137.8 172.0
7 ailos 23.0 50.7 122.0
P-1390



120.

1.

2e

3

APENDICE No. 5

PREPARACIONES UTILIZADAS EN NINOS PREESCOLARES

Chicha de arroz
Ingredientes: Arroz pilado, agua y azficar
Procedimiento: - Cocer el arroz con agua

~ Cuando est4 cocido el arroz (suave), sacar el liqui-

do, afiadir azficar y servirlo.

Cremas (preparaciones a base de harina de mafz, pl&tano o avena),
Ingredientes: harina (mafz), azficar o rapadura y leche
Procedimiento: - Cocer le harina con agua y revolver.

- Agregar rapadura cuando esté& cociendo, o azficar

- Una vez cocida, afiadir leche (optativo).

Chilate (preparacién a base de maiz)
Ingredientes: mafz entero, rapadura y/o azfcar, leche y agua.
Procedimiento: - Poner el malz entero en agua, dejarlo hasta el dia
siguiente
- Moler el maiz, agregarle agua y colarlo

- Endulzar durante el cocimiento o ya cocido con rapa-

dura y/o azficar

-~ Agregar leche (optativo) y servir

Chicheme (preparacién a base de mafz pilado)

Ingredient~s: maiz pilado, agua, rapadura y/o azficar Yy leche

6.

Procedimiento: . Poner el maiz pilado a cocer con agua

- Una vez suave el maiz, endulzar con rapadura y/o

azficar

- Afiadir leche (optativo) y servir.,

Arroz con guand@ verde:
Ingredientes: arroz pilado, guandG verde, sal y aceite.
Procedimiento:- Freir el guandf hasta que se rompa su céscara
- Afiadir el arroz, revolver
- Afladir agua y sal, y se deja cocer

- Una vez seco el arroz, colocar una tapadera hasta

que esté& suave (revolver)
- Ocasionalmente se frie el guandf, se le afiade agua

y se deja cocer. Afiadir el arroz y sal,

Preparaciones liquidas:

a) T& (con hierbas, cualquier tipo)
Ingredientes: Rapadura, hierba (ej. limén), agua
Procedimiento: - Hervir la rapadura con agua

- Una vez derretida la rapadura, afiadir la hier-

ba. Servirlo,

Nota: Este procedimiento se utiliza para todos los té.

b) Chicha ( de limén, naranja u otras frutas)

Ingredientes: jugo de fruta, agua, azficar y/o rapadura

Procedimiento: - Sacar el jugo de la fruta
— Afiadir parte igual de agua

- Endulzar con azficar o rapadura.

lzl.
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