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I. INTRODUCCION

La desnutricibn infantil es un problema condicionado por una varie-
dad de factores, entre los que sobresalen la escasa disponibilidad de ali-

mentos, el bajo nivel socioeconbmico y educativo y las précticas de ali-

mentacifn inadecuadas para niilos pequefios.

La primera infancia es una &poca que se caracteriza por un crecimien-
to r&pido, por lo que los requerimientos nutricionales son relativamente
elevados. Es también a esta edad cuando se forman los h&bitos alimenta-
rios que tendré el individuo en su vida futura. Por esto, la alimpnta-

cifn del nifio tiene una gran importancia, pues de ella depende en gran

medida su salud y bienestar.

En los paises en vias de desarrollo, uno de los principales proble-
mas en la alimentacibén infantil es la iniciacifn inadecuada de una dieta
sblida capaz de llenar los requerimientos nutricionales del nific. A esta
situacibn se suman otros factores negativos del ambiente, como la falta
de higiene, causa de constantes infecciones gastrointestinales, que ocu=-

rren especialmente durante el segundo afio de vida y que interfieren con

€l desarrollo normal del nifio.

Por otro lado, una de las pré&cticas alimentarias m&s comunes en los
paises en desarrollo, es el empleo de la lactancia materna por un periodo
prolongado. Ultimamente se ha observado una tendencia a acortar este pe=
rfodo o a suprimir totalmente la lactancia materna, sustituyéndola con le-

che de vaca, fluida o en polvo, la que no siempre se maneja bajo condicio-

nes aceptables de limpieza.
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El presente estudio tiene como principal propbsito conocer las préc-
ticas alimentarias en un grupo de nifios menores de dos afios de una pobla~-
¢ién de la RepGblica de Honduras. Se espera que los resultados de esta
investigacifn sean fitiles para orientar programas de educacién nutricio-

nal de los diferentes sectores, dirigidos a las madres de esta regién,
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II. ANTECEDENTES

A, Necesidades Nutricionales del Nifio Menor de Dos Afios

Las necesidades nutricionales de un individuo pueden definirse como
la cantidad minima indispensable de un nutriente determinado, capaz de

promover un estado de salud 6ptimo, concepto que, el nifio, significa un

crecimiento adecuado (33).

Durante la primera infancia, el crecimiento es répido, por lo que
los requerimientos nutricionales a esta edad son m&s elevados (39). Asi,
el promedio de las necesidades energéticas del recién nacido a término
son aproximadamente de 110 a 120 Kilocalorias por Kg. de peso corporal
por dia durante los primeros meses de su vida, y de unas 100 Kilocalorias
por Kg. de peso corporal por dia al cumplir un afio de edad (5, 35, 39).
Este requerimiento, relativamente alto, no es sorprendente si se conside-
ra que el individuo duplica su peso inicial en el quinto mes de vida, ¥y

al afio lo triplica (30, 42). BEstas cifras disminuyen paulatinamente du-

rante el segundo afo de vida, ya que entonces el crecimiento se hace més

lento (16).

Las necesidades proteinicas para el crecimiento son tanto cualitati-

vas como cuantitativas., Una ingesta proteinica adecuada puede definirse
como aquella que contiene todos los aminoAcidos esenciales en cantidades

suficientes para satisfacer las necesidades de mantenimiento y proveer el

suplemento compatible con el crecimiento (49).

Al comenzar la infancia las necesidades proteinicas se satisfacen
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Plenamente con la leche materna, siempre que su suministro sea suficien-
te. Ademés, el nifio pequefio necesita también cierta cantidad de grasa
como fuente de &cidos grasos esenciales, que se obtienen en cantidad su-
ficiente de la leche materna o de la lactancia artificial. Por otra par-
te el nifio tiene un requerimiento relativamente alto de liquidos; ya que
la pérdida obligada de agua por el rifi6n y por la piel es relativamente
grande, y estd sujeto mis que el adulto a pérdidas patolégicas de agua

por vémitos y diarreas (5).

En cuanto a los requerimientos de hierro, éstos se relacionan con
las reservas hepticas acumuladas por el feto en la vida intrauterina, y
con la velocidad de crecimiento (33). Si la dieta de la madre en la edad
prenatal del nifio fue adecuada con respecto al hierro, se considera que
el nifio tendri suficiente reserva de este mineral durante los tres prime-
ros meses (5). La leche materna suministra también cantidades satisfac-

torias de calcio.

La lactancia, ya sea materna o artificial satisface las necesidades
de vitamina A y del Complejo B; pero su contenido de vitamina C es bajo
por lo que es conveniente darle al nifio jugos de frutas después del pri-
mer mes (5, 33). Salvo las excepciones sefialadas la cantidad de leche
materna o de vaca que satisface los requerimientos calbricos y proteini-
cos del lactante también cubre ordinariamente todas sus demfs necesidades

nutricionales hasta los 4 a 6 meses de vida (5).
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B. La Alimentacién del Nifio Menor de Dos Afios

1. Lactancia

La alimentacién por medio de la leche, de los descendientes de
las diferentes especies, se denomina lactancia., También podemos consi-
derar la lactancia como el puente natural entre la vida intrauterina y
la adaptacibén al mundo exterior, como una préctica que prolonga primero
las condiciones de la gestacibn y va preparando luego al individuo de

manera gradual, para una existencia mfs independiente (7, 10).

a) Materna - El efecto de la alimentacién durante los prime-
ros meses de edad es de suma importancia para la vida futura del nifio
(28, 49), y la mejor forma de alimentar al nifio en sus primeros meses de
vida es con leche materna. Es esta un alimento econbmico, seguro, que
no requiere preparacién especial y de composicibén idealmente adaptada a
las necesidades nutricionales y a la digestifén del nifio. Ademés, la le-
che materna protege al nifio contra posibles infecciones ya que es un
alimento estéril y vehiculo para la transmisién de agentes inmunolégicos
(23, 28, 36, 49)., Se estima que la leche materna proporciona una dieta

nutricionalmente adecuada para el nifio hasta los 4 a 6 meses de edad

(20,731, 35, 49).

Existe evidencia abundante del rol protector que la lactancia ma-
terna juega en el ciclo malnutricién-infeccién (37). La presencia de
anticuerpos o inmunoglobulinas en el calostro, es un hecho de gran sig-
nificacibn ya que é&stos protegen al nifio contra virus tales como el de

la poliomielitis, como también contra bacterias que puedan causar algu-
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nas infecciones (6, 29). Se ha observado que la mortalidad durante los
primeros meses de vida, es mls baja entre nifios que son alimentados al
seno materno (18, 45). Asi, en un estudio realizado en Chile, se encon-
tré que el nfimero de muertes en nifios de tres meses de edad se triplica-
ba cuando eran alimentados con férmula lictea en comparacién con la mor-
talidad observada en grupos de nifios que seguian siendo alimentados con

leche materna (43).

Adembs de su importancia nutricional e inmunolégica, la lactancia
materna es particularmente valiosa para el bienestar psicolégico del ni-
Ao ya que el contacto estrecho y amoroso que se establece entre madre e
hijo y la asociacibn de ese contacto con la satisfaccibn de necesidades
biolbgicas fundamentales crean un vinculo poderoso para el resto de la
vida, dando al nifio una sensacifn de seguridad y proteccibn afectiva que
influye de manera determinante en su desarrollo fisico y emocional (7,
18). Se ha encontrado que aun un corto periodo de lactancia materna (1-
2 meses) parece tener importancia nutricional, emocional y ventajas anti-
infecciosas para el neonato (12).

Algunos autores recomiendan que en los paises pobres la alimentacibn
al seno materno debe prolongarse lo ml&s que se pueda, a fin de que el ni-
fio cuente con una fuente segura de proteinas para complementar su dieta
y que ademés esté mls protegido contra los sindromes interrelacionados de
marasmo y enfermedad diarreica (20). Desafortunadamente, con mayor fre-
cuencia se observa que en los paises en desarrollo, parece haber una ten-
dencia a acortar la duracibn de la lactancia materna y hacer mis extensi-
vo el uso de f6rmulas l4cteas, imitando lo que sucede en las sociedades

mis industrializadas (6).
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b) Lactancia artificial - Se considera lactancia artificial
la sustitucién de la leche materna por leches de animales. Esta précti-
ca presenta muchos problemas especialmente en los paises en desarrollo.
En primer lugar el costo suele ser elevado; en segundo, en el Area rural
y en los barrios periféricos de las ciudades la higiene es deficiente,
por lo que la correcta preparacién y almacenamiento de los alimentos es
casi imposible; en tercer lugar, la mayoria de las madres son analfabe-

tas y no pueden seguir correctamente las instrucciones para la mezcla de

los alimentos (20).

Ultimamente se ha observado que la pr&ctica de alimentacibn con
f6rmula l4ctea es coadyuvante a la alta prevalencia de una malnutricién
temprana en nifios de 3 a 24 meses, la que generalmente ocurre acompafiada
de infecciones gastrointestinales (26), Debe considerarse que la ali-
mentacibn artificial, ademfs de llenar las necesidades nutricionales del

nifio debe estar libre de bacterias o sustancias nocivas que pueden con-

taminarla (16).

La composicifn de la leche de cualquier especie es practicamente

constante. La cantidad y calidad de las sustancias nutritivas que for-

man la leche de una determinada especie varian muy poco, pero si compa-

ramos la leche de diferentes especies se encuentran diferencias cuanti-
tativas y cualitativas (34). la leche de vaca en una forma u otra, es

el recurso mis accesible para la alimentacibn del nifioc (16).

La leche madura de mujer se distingue de la de vaca por un conteni-

do proteinico total de un 50% m&s bajo, y sobre todo por su pobreza en

caseina, razén por la cual es denominada también leche rica en albfimina



del suero (12).

El contenido de grasas, en especial de Acidos grasos insaturados en
la leche de mujer, es ligeramente mayor que la de vaca (12). El conte-
nido de minerales es aproximadamente un tercio de la de vaca, con valo-
res sumamente bajos de calcio y fésforo. El1 contenido de hierro es apro-
ximadamente el doble que en la leche de vaca. La leche de mujer sumi-
nistra al nifio m&s vitamina A y C que la de vaca, por el contrario, la
concentracibén de las vitaminas del grupo B es inferior en la leche de

mujer a excepcibn del &cido nicotinico (12).

2. Alimentacibn complementaria

Después de los 4 a 6 meses de edad el nifio necesita alimenta-
c¢ibn adicional, debido a que la leche materna ya no es suficiente para
llenar todas sus necesidades nutricionales (20, 40). Se recomienda que
la introduccién de los alimentos en la dieta del nifio se haga en forma
gradual y progresiva para que su paladar se acostumbre a los distintos

sabores y adem&s facilite el consumo de una alimentacién balanceada (3).

Las preparaciones ofrecidas al nifio deben ser poco voluminosas o
sea que deben ser compactas en calorias y proteinas, no deben contener
irritantes y deben ser a base de alimentos localmente disponibles y nu-
tritivos; su consistencia debe estar adecuada al desarrollo de los dien=-
tes del nifio, Debe darse también especial atencibn a la higiene en la

preparacién de las comidas para los lactantes (20).

Conviene ofrecer al nifio alimentos de los distintos sabores prima-

rios, se sugiere iniciar por el dulce, luego el 4cido y finalmente el sa-
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lado. Estos sabores bAsicos de preferencia deben presentarse al nifio en
forma simple para que &l aprenda a gustarlos. Por otra parte, la educa-
cibn del paladar del nifio y de su gusto por los alimentos incluye tam-
bién una escala de olores. El olor es un complemento del sabor, y la
alimentacibn del nifio debe proporc¢ionarle variedad de olores para que
aprenda a percibir con agrado, los propios de cada alimento (2). De es-
ta forma, se espera que al cumplir el afio de edad, el nifio esté incorpo-

rado a la dieta familiar (2, 4).

Por otro lado, no se debe forzar al nifioc a consumir mayores canti-
dades de alimentos de las que realmente lo satisfacen, ya que podrian

conducir a una sobrealimentacifn que resultaria en obesidad (13).

Un problema b&sico de la alimentacibén infantil en cualquier parte
del mundo, consiste en poder dar al nifio una dieta "para destetar!' que
sea nutritiva y digerible y que contenga cantidades suficientes de pro-
teinas, calorias, vitaminas y minerales, durante el llamado ''periodo de
transicibn"; o sea entre la época en que la alimentacibn del nifio se ba=~
sa en leche de pecho y aquella en la que ingiere una parte apropiada de

la totalidad de la dieta de los adultos.

En Jos paises industrializados de América del Norte y Europa, el
proceso del destete no suele ser muy dificil., El periodo inicial de ali-
mentacibn al pecho o con leche de vaca se complementa con una variedad
amplia de otros alimentos que se introducen gradualmente. En cambio en
las regiones tropicales es muy comfin que la "dieta de transicién" consis-
ta en las porciones mSs blandas de la dieta del adulto, con mucha frecuen-

cia alimentos ricos en carbohidratos, preparados especialmente en forma
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de pastas o atoles (20),

Uno de los peligros més grandes durante el perfodo del destete re-
sulta del cambio de leche estéril a leche animal y a alimentos sé6lidos y
semisflidos que casi siempre se adquieren, almacenan y ofrecen al nifio en
forma poco higiénica. Por esta razbn el periodo del destete se asocia con
la proporcién més alta que se observa de infecciones gastrointestinales
durante los primeros afios de vida (6). Es muy comfn que bajo estas con-
diciones y hacia finales del primer afio los nifios empiecen a experimentar
marcada lentitud en su crecimiento y desarrollo, y muestren un gran in-

cremento en la morbilidad y mortalidad (45).

C. H&bitos Alimentarios

l. Definicién

Los h&bitos alimentarios son las formas en que los individuos o
grupos seleccionan, consumen y utilizan los alimentos disponibles; esto
incluye los sistemas de produccién y distribucién de los alimentos (3, 41),.

Un h&bito alimentario no es un capricho pasajero, es un rasgo de la socie-

dad y est4 integrado en una estructura de valores sociales (24).

2. Factores que afectan los hibitos alimentarios

Los factores que determinan los h&bitos alimentarios son varia-

dos y complejos (35), Estos se pueden agrupar de la siguiente manera:

a) Geogr&ficos - La raza humana est& distribniida por toda la
tierra, y sus condiciones de vida varian segln los climas y regiones don-

de habiten; por tal razfn, sus hébitos alimentarios estén determinados
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por estas circunstancias y por la.disponibilidad local de los alimentos

(3, 25).

b) Culturales y religiosas - Los h4bitos alimentarios son
aspectos profundamente arraigados en una cultura. Una cultura puede
considerar los alimentos s6lo como un medio de satisfacer el hambre; o-
tra puede considerar el comer como un deber, una virtud, una forma de
placer o un medio de relacién familiar o social (35). De ahi que, nues-
tra seleccibn de alimentos son expresiones nuestras como individuos y
como miembros de un cierto grupo cultural (25)., Es asif como las restric-

ciones impuestas por la religién tienen influencia sobre los hé&bitos a-

limentarios de muchos pueblos (3).

c) Sociales - E1 alimento es un simbolo de estrecha relacifn,
amistad y aceptacibn social (25). Ia organizacién social de los diferen:
tes grupos, con sus estructuras y sus sistemas de valores juegan un papel
muy importante en la aceptacién o rechazo de los patrones alimentarios
(35). FEl ambiente familiar también contribuye a la formacién de hé&bitos

alimentarios. Sus miembros aceptan mejor ciertos alimentos cuando la

familia entera se reune en las comidas en una atmésfera relajante (25).

d) Psicolbgicos - Los alimentos son generalmente un medio

para expresar la individualidad (25). Los hébitos alimentarios son una

parte importante de la conducta humana (35).

e) Econbmicos - lLas circunstancias econfmicas controlan la

cantidad y clase de alimentos que se adquieren (27). La elevacibn de

los costos de los alimentos y la escasez de los mismos han tenido impac-



to en los patrones alimentarios de muchas familias de América. Al de-
saparecer los excedentes agricolas, se inicid una crisis alimentaria en
el mundo y los consumidores empezaron a reexaminar sus précticas de com-
pra y a considerar alternativas para los alimentos escasos y caros. El
ama de casa, que generalmente tiene muy pocos o ningfin concepto de va-
lor nutritivo de los alimentos, basa su seleccibn en el costo y en las

preferencias culturales de la familia (35).

LB Clasificacién de los h&bitos alimentarios

En todos los grupos de poblacién se encontrarfin cuatro tipos

de costumbres alimentarias que son:

a) Buenos - Es decir que contribuyen a hacer m&s sanos a los

nifios y a protegerlos de las enfermedades.

b) Malos - Que pueden producir enfermedades.

¢) Sin importancia - Son costumbres que no parecen tener e-

fectos ni buenos ni malos sobre la salud del nifio.

d) Dudosos - Son aquellos respecto a las que es dificil de-

cidir si son buenas o malas (22).

Lk, Habitos alimentarios en el nifio menor de dos afios

Existen costumbres muy relacionadas con la nutricién y la ali-
mentacién infantil, por ejemplo, las clasificaciones de alimentos. Es-
tas son a menudo de gran complejidad y usualmente son el resultado de

numerosas combinaciones de factores histbricos, sociales y econbmicos
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que han ejercido influencia sobre el modelo cultural; se aprenden en la

primera infancia y son dificiles de modificar.

Existe la clasificacibén frio y caliente. Por ejemplo, en Bengala
la diarrea se clasifica como una enfermedad caliente y obviamente la ma-
dre cree peligroso alimentar a su hijo con leche, pues esti clasificada
como alimento caliente. Existe costumbre de identificar a algunos ali-entos
mentos como apropiados para los nifios pequefios; algunas veces estos pue-
den ser blandos y alimentar facilmente a los nifios, como el platano dul-

ce 0 la calabaza, pero de cualquier forma, en general son nutricional-

mente inferiores (20).

En el campo de la nutricibén infantil, muchas précticas tradiciona-
les han permanecido sin cambios. 8Sin embargo, especialmente en las ciu-
dades de los paises en desarrollo, hay tendencia a tratar de imitar cijer-
tos tipos de précticas occidentales, en particular el uso del biberén.
Los conceptos locales de la causa, curacién y prevencibn de las enferme-
dades son a menudo complejos, por lo que las enfermedades, especialmen-
te la diarrea, se tratan con frecuencia por medio de cambios én la dieta,

principalmente de naturaleza restrictiva (20).

En la mayoria de nuestras comunidades tropicales rurales el nifio es
alimentado exclusivamente al seno materno, por lo que durante los prime-
ros 4 a 6 meses de vida, el aumento de peso del nifio es usualmente sa-

tisfactorio, y refleja un suministro adecuado de proteinas y calorias

(22).

Durante el segundo semestre de vida usualmente se continfia la ali-
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mentacibén al seno materno, pero como durante esta etapa la cantidad de
leche materna ya no es suficiente y los alimentos adicionales que ofre-
cen con mayor frecuencia al nifio son pastas de carbohidratos y atoles
en cantidddes insuficientes y generalmente pobres en proteinas y vita-

minas, el resultado natural es que durante este periodo el crecimiento

Sea deficiente (22).

La siguiente fase de crecimiento (1 a 3 afios), y especialmente du-
rante el segundo afio, es indudablemente la més peligrosa. La alimenta-
cién al seno materno puede o0 no continuar durante parte o la totalidad
de este perfodo, pero la cantidad de protelnas suministradas en esta
forma es reducida. Por otra parte, durante esta etapa de su vida el ni-
fio sufre una sucesién continua de infecciones por bacterias, virus y pa-
ré&sitos, lo que agrava afin m&s su ya deficiente estado nutricional. Es
durante este perlfodo cuando en muchas &reas, por las condiciones descri-

tas, el crecimiento y desarrollo, se vuelve marcadamente anormal (21).

Lo anterior descrito, ocurre en muchos paises en vias de desarrollo.

Asi, en Uganda los principales problemas nutricionales del nifio se de-
ben al bajo valor nutritivo de los alimentos locales consumidos, a pesar
de que los consumen en buenas cantidades. Generalmente se alimenta al
nifio con unos cuantos manies y frijoles, pero de la carne no se le suele
dar més que la salsa; ademlds, no se tiene idea de las enfermedades caren-
ciales, ni de las necesidades especiales de los nifios de corta edad (9).
En la mayor parte de Africa, la lactancia es generalmente excelente.

Las dificultades comienzan cuando se desteta al nifio, pas&ndolo a la die-

ta descrita anteriormente. El destete se precipita con frecuencia por
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un nuevo embarazo de la madre 0 al llegar el nifio al duodécimo mes por-

que se cree que la leche ya no le sirve en su segundo afio (41).

En la India se cree que casi todas las enfermedades estén relacio-

nadas con el consumo de alguna clase de alimentos, y que algunos de és~

tos son peligrosos cuando se manifiesta una enfermedad determinada. Si

un nifio se siente indispuesto cuando se le empieza a dar un alimento
complementario, se atribuye el malestar a dicho alimento y se evita dar-
selo en el futuro (9). La lactancia materna en este pais tiene una du-

racibn aproximada de 2 a 3 afios (9, 38). En otro estudio realizado re-

cientemente en la India (14), se encontré que la alimentacién complemen~

taria se inicia entre los 7 y 12 meses de edad. El agua con azficar fue

comunmente usada como el primer alimento dado, usualmente a los 30 o 60
minutos después del nacimiento. Las frutas y el pan hGmedo fueron ali~

mentos comunmente usados por las madres. Una gran proporcién de los ni-

fios estudiados fueron completamente destetados después de los 18 meses.

Un estudio en Filipinas (15) reveldé que el 77 ¥ de las madres ali-
mentan a sus nifios al seno materno en los primeros meses, ocurriendo

generalmente el destete entre los 13 y 18 meses, debido principalmente

al inicio de un nuevo embarazo. Al momento del destete todos los niiios

recibian alimentos sb6lidos o semisflidos, y la leche evaporada fue el a-

limento méis popular para el periodo de transicién.

En Inglaterra la tendencia actual es la alimentaci6n por férmula

lactea y la introduccibébn de alimentos sélidos se inicia entre la tercera

y cuarta semana de edad (11).
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En un estudio realizado en México (9) se descubrié que en la &poca
del destete se inicia una serie de episodios infecciosos y durante ellas
se reduce al minimo la ingestién & alimentos. Otro estudio realizado en
el mismo pais (44) reveld que generalmente la madre no amamanta al re-
cién nacido sino hasta el segundo o tercer dia de vida, por considerar
que el calostro no es conveniente para el nifio. En México la leche ma-
terna y el té de hierbas constituyen la base de la dieta que se ofrece

a los nifios durante el periodo neonatal.

En los paises del &rea del Caribe la préictica de alimentar al nifio
exclusivamente al seno materno durante los primeros seis meses de vida
o més, fué muy comlin hasta hace solo tres décadas. Actualmente tal
préctica ha declinado, especialmente en los centtros urbanos, en donde

aproximadamente solo un 5% de madres da el seno materno exclusivamente

a la edad de tres meses (26).

En Centro América la préctica tradicional de continuar la lactan-
cia por largos periodos tiende a desaparecer, debido a los diversos

factores ambientales que modifican las estructuras sociales, costumbres

y creencias de los pueblos (32).

En 1971, Soto de Guido (47) realizé un estudio para conocer las
précticas alimentarias durante el perfiodo del destete en nifios de la
ciudad de Guatemala y del &rea rural del altiplano de Guatemala, y en-
contré que durante los primeros meses de vida, la mayoria de los nifios
reciben alimentacibén al seno materno, predominando esta préctica en el
&rea rural de Guatemala. En el &rea urbana la introduccibén de alimentos

en la dieta del nifio por lo general ocurre a edad mls temprana que en el
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4rea rural. En el Area rural, la dieta del nifio durante el primer afio

de vida es deficiente en algunos alimentos, principalmente en aquellos

ricos en proteinas.,

En 1978, Contreras (8) estudié la duracién de la lactancia materna
y su relacién con ciertas caracteristicas de un grupo de madres de la
ciudad de Danli, Honduras. Esta autora informé que en el &rea que ella
estudid, a mayor escolaridad, menor edad y mayor exposicifn a medios de

comunicacién de la madre, tanto m&s temprano se interrumpe la lactancia

materna,

D. Metodologia para el Estudio de Précticas Alimentarias

Los estudios dietéticos constituyen parte esencial de cualquier es-
tudio completo de nutricibn, proporcionando informacién scbre niveles de
ingesta y fuentes de nutrimentos, hlbitos alimentarios y précticas de

preparacién de alimentos (19, 48).

Para obtener datos de la alimentacibn de nifios, el método mhs co=-

munmente usado es el método cualitativo; sus finalidades son:

a) Crear una base para motivar los programas de educacién nu-

tricional.

b) Explorar la calidad de la alimentacién de grupos especi-

ficos, o de sectores de una comunidad dada.

c) Conocer en un periodo breve, los hébitos y tendencias ali-

mentarias de la poblacidn.
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1. Técnicas

Para obtener informacibn cualitativa del consumo de alimentos

se pueden usar dos técnicas:

a) Por el investigador encargado de la entrevista - En este
caso el investigador realiza la entrevista y anota la informacibén que le

proporciona la persona investigada en el cuestionario respectivo,

i. Ventajas - Se obtiene informacifn mls exacta y ade-
cuada; permite la obtencibn de datos uniformes, lo que facilita su in-
terpretacibn; y evita oportunidades que puedan dar lugar a problemas de-

bidos a sugerencias provenientes de otras personas.

ii. Desventajas - Cada estudio requiere de una persona

con experiencia en este campo y de mucho tiempo.

b) Por la propia persona investigada - En este caso, se le
entrega el cuestionario a la persona investigada para que ella misma

anote la informacibn que se le pide.

Al usar esta técnica el investigador debe conocer el grado de ins—~
truccibn del grupo que va a estudiar, para no cometer el error de entre-

gar cuestionarios a personas analfabetas.

i. Ventajas -~ Economiza tiempo y personal, lo que per-
mite abarcar un grupo mayor, y envuelve al individuo en una experiencia

de aprendizaje en todos los aspectos relacionados con su dieta.

ii. Desventajas -~ Se presta a que el informante propor-

cione datos falsos, ya sea por prestigio personal, por falta de conoci-
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mientos o por sugerencias obtenidas por otros medios (17).

2. Indicadores

En los estudios cualitativos de la alimentacibén se pueden usar

dos indicadores dietéticos que son:

a) Patrén alimentario - En este caso se aconseja aplicar el
método de recordatorio de 24 horas, registrando el consumo alimentario
del dfa anterior pero sin preocuparse en obtener cantidades. lLa presen-
cia o ausencia de los principales alimentos en la dieta se utilizaré pa-
ra evaluar y ponderar las respuestas, didndoles un valor numérico de a-

cuerdo a los diferentes productos que figuran en la misma.

b) Frecuencia de consumo de alimentos - En este caso se uti-
liza una lista de todos los alimentos que forman el patrén alimentario
del pais, donde se indica la frecuencia con que éstos son consumidos por
el sujeto de estudio durante la semana. Las dos clases de informacibn se
complementan satisfactoriamente, y rinden asi una descripcién apropiada

de los patrones alimentarios del sujeto (1).
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IITI. PROPOSITOS

A. General

l. Conocer las précticas alimentarias de las madres en relacién a
la alimentacibn de los nifios menores de dos afios que asisten al Centro

de Salud de El1 Paraiso, Honduras.

B. [Especificos

l. Conocer el tipo de lactancia que reciben estos nifios.

2. Conocer la edad acostumbrada para la introduccién de alimentos

s81idos en la dieta de los nifios.

5+ Relacionar las précticas alimentarias con la edad, escoularidad

ocupacibén de las madres.
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IV. MATERIALES Y METODOS

A. Sujeto de Estudio

El presente estudio se realizb en el Centro de Salud de El Paraiso,
departamento de El Paraiso, Repfiblica de Honduras, previa autorizacibn
del médico jefe del mismo, Los sujetos de estudio fueron 60 madres de
los nifios menores de dos afios, que asistieron a control de crecimiento y

desarrollo, durante las dos primeras semanas del mes de diciembre de

1979.

B. Instrumento

Se utiliz6 el formulario elaborado por Cecilia de Soto (47), al
cual se le hicieron algunas modificaciones para adaptarlo a los propbsi-
tos del estudio. El formulario investiga los siguientes aspectos:

-~ Datos generales del nifio y la madre.

- Aspectos generales sobre la lactancia.

- Aspectos generales sobre la alimentacibn complementaria.

C. Metodologia

1. Para la recoleccidn de los datos

La recoleccibén de los datos se llevb a cabo a través de entre-~
vista dirigida por el propio investigador, en la clinica del Centro de

Salud, a las madres de los nifios incluidos en este estudio.

La entrevista se llevd a cabo después de la consulta médica y se

procurd que la madre estuviera a solas. La informacién obtenida fue re-
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gistrada inmediatamente en el formulario preparado para tal fin.

2o Para la tabulacibn de los datos

a) Caracteristicas de la muestra

i. Nifios - Los datos de los nifios se agruparon seglin

edad y sexo; para la edad se formaron seis intervalos asi: O a 2, 3 a 5,

6al8 9all, 12 a 17 y 18 a 23 meses.

ii. Madres - Las caracteristicas generales estudiadas en
las madres fueron las siguientes: edad, nlmero de afos de estudio, ocu-
pacibn y nfimero total de hijos. Para la edad, se agruparon en cuatro

intervalos que son: menores de 20 afios, de 20 a 29, de 30 a 39 y de 40 y

més afios,

El nGmero de afios de estudio en la escuela se distribuyd en tres

grupos: sin estudios, de 1 a 3 afios y de 4 a 6 afios de estudio.

Finalmente, las madres se agruparon de acuerdo al nfimero total de

hijos: 1 a 3, 4 a 6 y m4s de 6 hijos.

b) Practicas de lactancia materna - Se determiné el tipo de
lactancia que estaban recibiendo los nifios al momento del estudio: mater-

na, artificial o mixta y la duracién de la misma.

c¢) Alimentacién complementaria - Se registré la edad en que
los nifios reciben ademds de la leche otro alimento, y el tipo del mismo.
Ademés, hasta donde fue posible se determinbé el patrbdn que se sigue para

la introduccibn de otros alimentos segfin 1la edad del nifio.
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3 Para el anfAlisis de los datos

Se relacionaron las caracteristicas generales de la madre (edad,
ocupacifén y escolaridad) con las précticas de lactancia materna y de ali-
mentacién complementaria, utilizando el estadistico ji cuadrado para com-
probar la dependencia/independencia de los criterios usados para clasifi-

cacién en cada caso (46).
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V. RESULTADOS

A. Desqripciﬁn de la Muestra

1a muestra de estudio consistid de 60 madres y 60 nifios menores de
dos afios, quienes en el mes de diciembre de 1979 asistieron a control de

crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud de El Paraiso.

1. Caracteristicas de los nifios estudiados

a) Edad y sexo - En el Cuadro No. 1 se presenta la distribu-

cibn de los 60 nifios estudiados de acuerdo a su edad y sexo. Se observa

que el 53.4% (32 nifios) corresponden al sexo masculino y el 46.6% (28 ni-

fios) corresponden al sexo femenino. La distribucibn de casos por edad es

semejante al incluir a todos los nifios, pero no lo es al hacer la distri-

bucibn segfin sexo. Asi, en el grupo de nifios, el mayor porciento (4i4%)

corresponde a nifios mayores de un afio, mientras que en el caso de las ni-

fias el mayor porciento (39%) corresponde a las menores de un afio.
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CUADRO No, 1

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE 60 NINOS MENORES DE DOS ANOS QUE
ASISTIERON A CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL
CENTRO DE SALUD DE EL PARAISO, HONDURAS. 1979.

Edad Masculino Femenino Total

(meses) No. % No. % No. %
0-2 6 19 3 11 9 15
3=5 6 19 5 18 11 18
6 -8 3 9 b 14 7 11
9 ~11 3 9 7 25 10 17
12 =17 7 22 3 11 10 17
18 ~23 7 22 6 21 13 22
Total 32 100 28 100 60 100

2e Caracteristicas de las madres estudiadas

a) Edad - Al analizar la informacibén de las madres con res-
pecto a su edad, se encontrd que ninguna ers menor de 15 agfios, ya que la
madre mAs joven tenia 17 afios y la de mhs edad fue de 44 afios. La mayo~
ria de madres tenian edades comprendidas entre los 20 y 29 afios, lo que
representa un 58.3% (35 madres) del total. El menor porciento de madres
(8.3%) se encuentra entre las de 40 afios en adelante (Cuadro No. 2). Es-

ta distribucibn es similar a la que se ha encontrado a nivel nacional.

b) NGmero de afios de estudio - Ninguna de las madres inves~
tigadas realizd estudios secundarios; el mayor nfimero de afios estudiados

fue hasta el sexto grado de primaria. lLa mayoria de madres (56.6%) cur-~
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saron entre 1 y 3 afios de escuela primaria mientras 17 de ellas (29%) no

hizo ningfin afio escolar,

Es interesante hacer notar que a medida que aumenta la edad de la
madre, tanto menor es el nfimero de afios de asistencia a la escuela, ya
que de las siete madres menores de 20 afios solamente una no asistid nun-
ca a la escuela y tres de ellas tenian entre 4 y 6 afios de estudio. En
cambio de las madres mayores de 30 afios, ninguna de ellas asistib més de

tres afios a la escuela y el 39% de ellas no tenian ningfin afio de estudio

(Cuadro No. 2).

Esta situcibn podria deberse a que las madres més jovenes han teni-
do mayores oportunidades para asistir a la escuela, sea porque ha aumenta-
do la cobertura del sistema educativo o porque cada vez se reconoce mhs

la importancia de la educacibn en la mujer.

CUADRO No. 2

EDAD Y NUMERO DE Afi0S DE ESTUDIO DE LAS 60 MADRES INVESTIGADAS.
CENTRO DE SALUD DE EL PARAISO, HONDURAS. 1979.

No. de aiios de estudio

Edad Ninguno 1-3 L-6 Total
(afios)
No. % No. % No., % No. %
Menor de 20 1 2 2 5 3 5 7 12
20 - 29 9 15 20 33 6 10 35 58
30 - 39 6 10 7 12 - - 13 22
Lo y més 1 2 b 6 - - 5 8

Total 17 29 34 56 9 15 60 100
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Con el propbsito de establecer si existia dependencia entre la edad
de las madres y su escolaridad, se aplicd la prueba de ji cuadrado, agru-
pando para ello a las madres en solo dos -grupos de edad, menores y mayores
de 30 afios y solo dos categorias de escolaridad, ninguna y alguna. El re-
sultado de la prueba no sugiere una asociacibn estadisticamente siginifi-

cativa entre estas dos variables (X2 = 1.40, 1 gl, NS) (Cuadro No. 3).

CUADRO No. 3

EDAD Y ESCOLARIDAD DE LAS 60 MADRES INVESTIGADAS. CENTRO DE
SALUD DE EL PARAISO, HONDURAS. 1979.

Escolaridad
Edad .
(afios) Ninguna Alguna Total
No. % No, % No. %
Menor de 30 10 17 32 53 b2 70
Mayor de 30 7 12 11 18 18 30
Total 17 29 43 71 60 100

x2 = 1,40, 1 gl; NS

¢) Ocupacibn ~ De las madres estudiadas 45 (75%) no realiza-
ban ninglin trabajo remunerado y se dedicaban exclusivamente a labores do-
mésticas en su hogar. Las 15 restantes (25%) se dedicaban principalmente
al corte de café o a otras actividades tales como: lavar o trabajos domés-

ticos remunerados (Cuadro No. 4).
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CUADRO No. 4

OCUPACION PRINCIPAL DE LAS 60 MADRES INVESTIGADAS. CENTRO
DE SALUD DE EL PARAISO, HONDURAS. 1979.

Ocupacibn No, de madres Porciento
Oficios domésticos L5 75
Cortadora de café 12 20
Trabajadora doméstica 2 3
Lavandera 1 2

Total 60 100

d) Ntmero de hijos - El nGmero total de hijos por madre osci-
16 entre 1 y 12. Del total de madres investigadas, 27 (45%) habian teni-
dode 1 a3 hijos; 17 (28%) de 4 a 6 hijos y 16 (27%) tenian més de seis

hijos.

En el Cuadro No. 5 se presenta la relacibn entre la edad de la madre
¥ el nfimero total de hijos que habian tenide. Se puede apreciar clara-
mente, que a medida que aumenta la edad, también aumenta el nfimero de hi-
jos, ya que todas las madres mayores de 30 afios tenian mhs de tres hijos

Y la mayoria de éstas (78%) tenian més de seis hijos.
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CUADRO No. 5

EDAD Y NUMERO TOTAL DE HIJOS DE LAS 60 MADRES INVESTIGADAS.
CENTRO DE SALUD DE EL PARAISO, HONDURAS.

Nfimero total de hijos

Edad de las madres
(afios) 1-3 L6 7 y mhs Total

No. % No. % No. % No. %

Menor de 30 27 64 13 31 2 5 k2 100
Mayor de 30 - - L 22 14 78 18 100
Total 27 hs 17 28 16 27 60 100

El anélisis estadistico con base a solo dos categorias para el nGme-
ro de hijos (menos de 7 y 7 y mhs) sugiere, como seria de esperar, que

existe una dependencia entre la edad de las madres y el nfimero de hijos

(x° = 34,351, 1 gl; p£0.001) (Cuadro No. 6).

CUADRO No. 6

EDAD Y NUMERO TOTAL DE HIJOS DE LAS 60 MADRES INVESTIGADAS. CENTRO DE
SALUD DE EI. PARAISO, HONDURAS.

Edad de las madres NGmero total de hijos

(afios) Menos de 7 7 y mhs Total
Menor de 30 ko 2 42
Mayor de 30 b 14 18

Total Ly 16 60

X2 = 34,351, 1 gl; p<0.001
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Al preguntarles sobre el nfimero de nifios muertos que tenian, 17 ma-
dres (28%) afirmaron que se les habia muerto por lo menos un nufio. ELl nfi-
mero mayor de nifios muertos por madre fue de tres, dato que fue reporta-
do por cinco madres en total., Ninguna madre menor de 20 afios reportd al-
ghn nifio muerto. Las madres més afectadas por mortalidad de sus nifios

son las mayores de 30 afios ya que mhs de la mitad de ellas (56¥%) reporta-

ron por lo menos un nifio muerto,

B. Tipos de Lactancia

En el Cuadro No. 7 se presenta el tipo de lactancia que recibian los
nifios investigados al momento del estudio. Del total de 60 nifios habian
seis que ya no estaban recibiendo ningfin tipo de lactancia. De los 54 ni-

fios que afin estaban lactando, 19 (35¥%) recibian leche materna exclusiva-
mente; 25 (46¥%) recibian lactancia mixta y 10 nifios recibian lactancia ar-
tificial, lo que corresponde a un 19% del total que afin lactaba. La fre-
cuencia de la lactancia mixta es elevada (60¥%) entre los nifios menores de
seis meses; o0 sea, que es una costumbre bastante generalizada. La prueba

de ji cuadrado no sugiere asociacibn entre la edad del nifio y el tipo de

lactancia.
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CUADRO No., 7

TIPO DE LACTANCIA QUE ESTABAN RECIBIENDO 60 NINOS MENORES DE DOS
ANOS QUE ASISTIERON A CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
EN EL CENTRO DE SALUD DE EL PARAISO, HONDURAS. 1979.

Tipo de lactancia

Eda? del Materna Artificial Mixta Total
nifio
No. % No. % No. % No. %
O-5 5 25 3 15 12 60 20 100
6 =23 14 b 7 21l 13 38 34 100
Total 19 35 10 19 25 TS Gh» 100

X2 = 2,436, 2 gl; NS
* Seis nifios no recibian ningfin tipo de lactancia.

1. Edad de la madre y tipo de lactancia

En el Cuadro No. 8 se presenta la relacibn entre la edad de la
madre y el tipo de lactancia que estaban recibiendo los nidos, el cual
nos muestra gue en ambos grupos el mismo porciento de madres dan lactan-
cia materna (81¥% y 82% respectivamente), con la diferencia que en el gru-
po de madres menores de 30 afios un mayor porciento lo hace en forma mix-
ta (54% y 29% respectivamente). En lo referente a lactancia artificial
los porcentajes entre los dos grupos de edad se mantienen casi iguales.
Al aplicar el estadistico ji cuadrado no se encontrd dependencia estadis-

ticamente significativa entre las variables anteriores (X2 = 3.805, 2 gl;

NS).
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CUADRO No. 8

EDAD DE LA MADRE Y TIPO DE LACTANCIA QUE RECIBEN 10S 60 NINOS
ESTUDIADOS. CENTRO DE SALUD DE EL PARAISO, HONDURAS. 1979.

Tipo de lactancia

Edad Materna  Artificial Mixta Total
(afios)

No. % No. % No. % No. %

Menor de 30 10 27 7 19 20 Sk 37 100

Mayor de 30 9 53 3 18 5 29 17 100

Total 19 35 10 19 25 46 5k 100

x2 = 3,805, 2 gl; NS
* Seis nifios no recibian ninglin tipo de lactancia.

2. Escolaridad y tipo de lactancia

Los datos que se presentan en el Cuadro No. 9 indican que el

porciento de madres que da lactancia materna es mayor entre las que no

tienen ninguna escolaridad., Al mismo tiempo, se puede observar que la

lactancia artificial se practica con mayor frecuencia por las madres con

alguna escolaridad. ILas diferencias en general son pequefias y por eso

no se encontrd asociacibn estadisticamente significativa entre estas dos

variables (X2 = 0.237, 2 gl; NS).
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CUADRO No. 9

ESCOLARIDAD DE LA MADRE Y TIPO DE LACTANCIA QUE RECIBIAN 60 NINOS MENORES
DE DOS ANOS QUE ASISTIERON A CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
EN EL CENTRO DE SALUD DE EL PARAISO, HONUURAS. 1979.

Tipo de lactancia

Escolaridad
Materna Artificial Mixta Total
No. % No. % No. % No. %
Ninguna 5 36 2 14 74 50 14 100
Alguna 14 35 8 20 18 45 Lo 100
Total 19 35 10 19 25 L6 sk* 100

X2 = 0.237, 2 gl; NS
* Seis nifios no recibfan ningn tipo de lactancia.

3. Ocupacibén de la madre y tipo de lactancia

Para determinar la relacibén existente entre la ocupacibn de la
madre y el tipo de lactancia que recibian sus nifios se agruparon dichas

madres asi: las que se dedicaban exclusivamente a oficios de su hogar y

las que tenian un trabajo fuera de la casa, En el Cuadro No. 10 se obser-

va que es mayor el porciento de madres (88%) que dan lactancia materna en=
tre las que no trabajaban fuera de la casa, que entre las que lo hacen,
quienes solamente en un 64% dan este mismo tipo de lactancia. En cuanto
a la lactancia mixta es més utilizada por el grupo que trabaja fuera de

la casa, 0 sea, que la lactancia materna exclusiva la utilizan mls las ma-

dres que quedan en su casa lo cual era de esperarse. La lactancia artifi-

cial la emplean mids las madres que tienen un trabajo fuera de la casa (12%

y 36% respectivamente). Las pruebas de ji cuadrado no revelaron dependen-



34,

cia estadisticamente significativa entre la ocupacibn de la madre y el ti-

po de lactancia que ofrecian a sus nifios,

CUADRO No., 10

OCUPACION DE LA MADRE Y TIPO DE LACTANCIA QUE OFRECIAN A SUS
HIJOS. CENTRO DE SALUD DE EL PARAISO, HONDURAS. 1979.

Tipo de lactancia

Ocupacibn Materna Artificial Mixta Total

No. % No. % No. % No. %

Oficios domésticos 16 40 5 12 19 48 4o 100
Trabaja fuera de la

casa 3 21 5 36 6 43 14 100

Total 19 35 10 19 25 Lo 54+ 100

i

X2 = 4,072, 2 gl; NS
* Seis nifios no recibian ningn tipo de lactancia.

C. Lactancia Materna

1. Tiempo transcurrido del nacimiento a la primera mamada

Al investigar el tiempo transcurrido desde el momento del naci-
miento A la primera mamada, se encontrd que de los 56 nifios que recibieron
lactancia materna 18 (32%) la recibieron antes de las 24 horas de haber na-
cido, 10 (18%) entre las 2% y 72 horas y 28 (50%) recibieron el pecho por
primera vez hasta después de las 72 horas de haber nacido. Las razones ex-
puestas por la mayoria (71%) de madres para esta filtima préctica fue que
la leche no baja hasta en ese tiempo, otras respondieron (5 madres) que se

debid a que su hijo nacid en el hospital y hasta que egresaron le pudieron
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dar de mamar.

2. Alimentos dados antes que la leche materna

Antes de la primera mamada, la mayoria de las madres acostumbran
dar a sus nifios ciertas preparaciones en forma de infusibn, que segfin sus
creencias tienen una propiedad medicinal; é&stas preparaciones se dan en pe-~

queflas cantidades por un periodo de 1 a 2 dias,

En el Cuadro No. 9 se presentan las diferentes preparaciones que se o-
frecieron a los nifios incluidos en el presente estudio. En primer lugar se
puede observar que solamente & 20 nifios (36¥%) no se les ofrecid ningfin tipo
de bebida antes de su primera mamada. A 36 nifios (64%) se les didé princi-
palmente agua con miel, infusibn de canela y de comino; bajo el rubro de

"otros" se encuentran la infusidén de calabaza, infusidn de mostaza, aceite,

y agua de anis.

CUADRO No, 11

ALIMENTOS DADOS ANTES QUE LA LECHE MATERNA A 60 NINOS MENORES DE DOS ANOS
QUE ASISTIERON A CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL CENTRO
DE SALUD DE EL PARAISO, HONDURAS. 1979.

Alimentos No. de nifios Porciento
Ninguno 20 36
Agua con miel 6 11
Infusibén de canela 6 11
Infusibn de comino 4 7
Infusién de chichimora h 7
Leche en polvo b 7
Agua con azficar 3 5
Otros 9 16

Total 56* 100

* Cuatro nifios nunca recibieron leche materna.
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3. Lactancia materna y edad de los nifios

En el Cuadro No. 12 se presenta la edad de los nifios y su situa~
cidn en cuanto a la lactancia materna, en donde se observa que solamente
cuatro madres (7%) no dieron nunca lactancia materna; las razones que expu-
sieron para no dar el pecho fueron las siguientes: tres madres dijeron que
por rechazo del nifio y una por enfermedad de la madre, De los nifios que re-
cibibieron lactancia materna, 44 (73%) afin estaba mamando y solamente 12

(20%) ya habia sido destetado al momento del estudio.

Es interesante hacer notar, que ninguno de los nifios menores de nueve
meses habia sido destetado al momento del estudio. También se puede obser-
var, que de los 22 nifios mayores de un afio que recibieron lactancia mater-
na, el 50% (11) continuaba mamando, y que el 38% afin prolongd la lactancia

materna después de los 18 meses, 1o que es un« préctica comfin en estas ma-

dres.

De los 12 nifios, que al momento del estudio ya no mamaban, solamente
dos habian sido destetados antes de los seis meses de vidaj; seis nifios en
su cegundo semestre de vida y cuatro nifios dejaron de mamar hasta después
de cumplido el primer afio. El destete en estos nifios se realizd bruscamen-
te; la principal razbdn por la que las madres los destetaron fue por propis

voluntad del nifio; otras razones mencionadas fueron un nuevo embarazo de la

madre y falta de leche.
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CUADRO No., 12

PRACTICAS DE LACTANCIA MATERNA EN RELACION A LA EDAD DE 60 NINOS MENORES
DE DOS ANOS QUE ASISTIERON A CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN
EL CENTRO DE SALUD DE EL PARAISO, HONDURAS. 1979.

Edad No. de AfGn No estén Nunca
(meses) nifios maman mamando mamaron

No. %  No. % No. %
0 -2 9 8 8 - - 1 11
3=5 11 9 82 - - 2 18
6 -8 74 7 100 - - - -
9 -11 10 9 90 1 10 - -
12 -17 10 6 60 b ho - -
18 -23 13 5 38 ?7 54 1 8
Total 60 L b 12 4

D. Alimentacibn Complementaria

Al momento de hacer el estudio, 52 madres (87%) hablan iniciado la
alimentacién complementaria; antes de los seis meses el 81% ya recibia o-
tro alimento. La edad maAs frecuente para iniciarla fue entre 3 y 5 meses
(44%). El 36% (19) de las madres iniciaron la alimentacibén complementa-
ria antes de los tres meses, pero en su gran mayoria (16 madres) lo que in-

trodujeron fue biberbdn de leche fluida o en polvo,

También podemos observar gque solamente una madre inicid la alimenta-

cidén complementaria después del primer afio de vida,

De los ocho nifios que no recibian afin otros alimentos, cinco eran
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menores de seis meses y sus edades oscilaban entre O y 4 meses; los otros

tres tenfan edades comprendidas entre seis y nueve meses.

CUADRO No. 13

EDAD EN LA QUE SE INICIO LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE 60 NINOS MENORES
DE DOS ANOS QUE ASISTIERON A CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
EN EL CENTRO DE SALUD DE EL PARAISO, HONDURAS. 1979

Edad Nfimero de nifios Porciento
(meses)
0-2 19 37
5=5 23 by
6-38 9 17
9 -11 - -
més de 12 1l 2
Total 52* 100

*Ocho nifios habian iniciado alimentacibdn complementaria.

1. Edad de introduccibdn de diferentes alimentos

En el Cuadro No. 1% se presentan los diferentes alimentos y la
edad a la que se introdujeron a los nifics. El alimento que més frecuente-
mente ofrecian las madres fue el biberdén de leche de vaca fluida o en pol-
vo; asi, antes de los tres meses un 31% de los nifios ya lo tomaban y & los

seis meses el 50%, de tal manera que al afio, mhs de la mitad recibian este

alimento.

La tortilla se introduce prinéipalmente entre los 3 y 5 meses, Un

25% de los nifios la consumia a esta edad, sin embargo, a los 12 meses fini-
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camente la recibian un 38%, esto llama la atencibn ya que se trata de un
alimento que es la base de la dieta del hondurefio y que por lo tanto es-

tA4 al alcance de la madre.

Los frijoles enteros fueron ofrecidos a los nifios especialmente des-
pués de cumplido el primer afio de vida; al momento del estudio solamente
17 (33%) estaban consumiendo dicho alimento, que corresponde al 74% de
los nifios mayores de un afio. Es decir, que el porciento de madres que
dan frijoles a sus nifios es relativamente bajo, situacibn que est& in-~

fluenciada por la edad de los nifios al momento del estudio.

Las frutas se ofrecieron a los nifios generalmente de los tres meses
en adelante; sin embargo, se encontrd que antes del primer afio sblo el
38% de nifios ya las consumia. Las frutas mis comunmente usadas fueron la
naranja y el banano. En cuanto a los vegetales, no se 6bservd una edad
definida para su inclusidn en la dieta del nifio. Al momento del estudio,
més de la mitad las consumia (52%), pero antes de los seis meses solamen-
te un 21% de nifios lo hacia. Los vegetales mhs frecuentes fueron el pa-

taste (guisquil), el ayote maduro y el tomate.

El huevo comienza a ofrecerse entre los 3 y 5 meses principalmente y
s61lo una madre lo introdujo después del primer afio. Al momento del estu-
dio solamente el 25% de los nifios lo estaban consumiendo. El 33% de ma-~
dres dieron la carne antes del afio de vida, y hubo nueve madres (17%) que
lo hicieron hasta después de esa edad. La carne mls utilizada fue la de

res y la de pollo.

Los caldos se los empiezan a dar al nifio entre los 3 y 5 meses de e-

dad, estos caldos son en su mayoria de frijoles, pero también les dan de



res, pollo y sopas deshidratadas.

El café era consumido por 22 nifios (42%), los cuales empezaron a to-

marlo a partir de los tres meses principalmente.

En general, puede decirse que casi todos los alimentos son introduci-
dos antes del afio de vida a excepcibn de los frijoles enteros, los cuales

se empiezan a dar al comenzar el segundo aiio de vida.

CUADRO No., 14

EDAD A LA QUE SE INTRODUCEN NUEVOS ALIMENTOS EN 52 NINOS MENORES
DE DOS ANOS. CENTRO DE SALUD DE EL PARAISO, HONDURAS.

Edud en meses/NGmero de nifios

Alimentos 0-2 35  6-8 9-11  12-23  Total
No, %
Leche flufda 16 10 3 1 3 33 63
o en polvo
Huevo 1 8 3 - 1 13 25
Carne - 6 7 b 9 26 50
Frijoles - 1 6 1 9 17 33
Vegetales 2 9 6 2 8 27 52
Jugos de frutas 3 2 - - - 5 25
Frutas 1 8 8 3 5 25 48
Arroz 1 6 7 1 5 20 38
Tortilla de mafiz - 13 b 3 9 29 56
Pan - b 9 3 - 16 3
Caldos 1 15 2 - 2 20 38
Café 1 7 6 3 5 21 42
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2. Edad de la madre y edad en la que se inicia la alimentacibn

complementaria

En el Cuadro No. 1& se muestra la relacibn de la edad de la madre

con la edad en la que se inicia la alimentacién complementaria, donde po-

demos ver que las madres mayores de 30 afios comienzan a dar otros alimen-

tos al nifioc a edad mis tardfia, pues el k6P de ellas la inicib después de

los 6 meses; mientras el 79% de las madres menores de 30 afios la inicia-

ron antes de que el nifio cumpliera seis meses de vida, sin embargo, la

prueba de ji cuadrado no reveld dependencia estadisticamente significati-

va entre las variables anteriores.

CUADRO No, 15

EDAD DE LA MADRE Y EDAD EN LA QUE SE INICIA LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
A NINOS MENORES DE DOS ANOS QUE ASISTIERON A CONTROL DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO EN EL CENTRO DE SALUD DE EL PARAISO, HONDURAS. 1979.
Edad de los nifios

FEdad de las
nadres 0-2 3-5 6 y més Potal
(afios) No. % No. % No. % No. %

Menor de 30 6 21 16 58 6 21 28 100

Mayor de 30 3 23 y =3 6 6 13 100
Total 9 22 20 4o 12 29 by 100

X2 = 3,114, 2 gl; NS
* Se excluyeron 11 nifios a los cuales s86lo se les habia introduci-

do biberbn.
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3. Escolaridad de la madre y edad en la que se inicib la alimenta-

cibn complementaria

No se pudo establecer ninguna dependencia estadisticamente sig-
nificativa entre la escolaridad de la madre y la edad en la que se inicia
la alimentacidn complementaria en el nifio, aunque se puede observar que
las madres con alguna escolaridad tienden a iniciar dicha alimentacibn a

edad mhs temprana (Cuadro No. 16).

CUADRO No. 16

ESCOLARIDAD DE LA MADRE Y EDAD EN LA QUE SE INICIA LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA A NINOS MENORES DE DOS ANOS QUE ASISTIERON A
CONTROL DF CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL CENTRO DE SA-

LUD DE EL PARAISO, HONDURAS. 1979.

Edad en meses

Escolaridad
0-2 3-5 6 y més Total
Ninguna 2 7 3 12
Alguna 7 13 9 29
Total 9 20 12 b+

X° = 0,638, 2 gl; NS

* Se excluyeron ll nifios a los cuales sblo se les habia introdu-
cido biberdn.



VI. DISCUSION

Aunque la metodologia empleada en la presente investigacién permite
conocer en forma general y descriptiva las précticas relacionadas con la
alimentacifn de los nifios estudiados, estamos conscientes de que la
muestra debibd ser m&s grande para obtener resultados que permitan un

examen mis profundo de detalles.

En este estudio se encontr6 que la préctica de la lactancia mater-
na es afin muy comin entre el grupo de madres investigadas y que en la
mayoria de los casos (11 de 22 madres) se prolonga hasta en el segundo
afio de vida. Esta prictica es de gran beneficio para los nifios, ya que
por ella pueden contar con una fuente de proteinas de alto valor biolé-
gico por un buen periodo de tiempo. Estos resultados coinciden con da-
tos semejantes para poblaciones de otros paises en desarrollo, donde

también se informa que la lactancia materna se prolonga més alll del

primer afio de vida (9, 14, 15).

Llama la atencién que el 50% de los nifios no comenzaron a mamar

sino hasta 72 horas después de haber nacido, lo que seghn las madres se
debe a que la leche no baja sino hasta el tercer dia después del alum-
bramiento. Lo anterior resulta en un considerable ntmero de nifios que
casi no reciben calostro, el que es importante para el reciém nacido ya
que por su medio la madre transmite a su hijo los anticuerpos que le pro-
tegen contra infecciones, tales como la poliomielitis y diarreas (6, 29).
En el periodo de tiempo previo al inicio de la lactancia, los nifios re-

cibieron diversas preparaciones en forma de infusibn, hechas a base de
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varias sustancias. Esta préctica es también comfin en otros paises como

México y la India (14, 44),

A pesar de que se encontrd§ que una gran mayoria de madres dan lac-
tancia materna a sus nifios, también se encontré§ un porciento elevado
(65%) de madres que utilizan el biberén de leche fluida o en polvo, el
cual se da al nifio desde muy temprana edad, y en el 19% de los casos,
sustituye completamente a la leche materna. Estas cifras se consideran
elevadas si se toma en cuenta que el estudio fue realizado en una comu-
nidad de tipo rural, en donde se esperaria una menor frecuencia en el
uso de este tipo de alimentacibn. Sin embargo vale la pena aclarar que
la muestra estudiada corresponde a madres que asisten al Centro de Salud
y no a la poblacién total, por lo que esta situacibn podria estar in-
fluenciada por el mismo Centro de Salud y no ser una prictica general de
la comunidad. FEl uso del biberdn podria estar provocando en los nifios
problemas gastrointestinales de tipo infeccioso, que afectan su desarro-
1lo normal. Por esta razbn, es conveniente implementar cuanto antes
programas de educacibédn nutricional que promuevan la lactancia materna

por todos los medios posibles.

Lo anterior cobra particular sentido de urgencia dado que aparente-
mente, y de acuerdo con los resultados del presente estudio la lactancia
de tipo mixta es més frecuente entre las madres menores de 30 afios. En
paralelo, nuestros resultados, como ya lo sefialara Contreras, sugieren
que la préctica de la lactancia materna es més frecuente entre las ma-
dres sin ninguna escolaridad, hecho que amerita cuidadosa consideracién

al estructurar los programas de educaciédn nutricional a que se ha hecho

referencia.
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En cuanto a la ocupacifn se encontré que las madres que trabajan
fuera de la casa dan de mamar con menos frecuencia que las que se que-
dan en la casa. Sin embargo no se encontr$ dependencia estadisticamen-

te significativa entre las caracteristicas de las madres y el tipo de

lactancia que ofrecian a sus nifios.

La introduccién de otros alimentos en la dieta del nifio se realiza
a edad temprana, principalmente entre los 3 y 5 meses. El alimento més
popular entre las madres para iniciar la alimentacién complementaria
fue el biberén de leche fluida o en polvo; prlctica que actualmente es-

ta4 siendo adoptada en muchas de nuestras comunidades, trayendo como ya

se dijo, consecuencias negativas para los lactantes.

También se acostumbra iniciar la alimentaci6tn complementaria con
caldos y tortilla. Como se puede observar en los resultados, la torti-
1lla fue uno de los alimentos mayormente consumidos; sin embargo era de
esperarse un consumo mayor del que se encontré, siendo el maiz un ali-

mento bésico en la dieta de la poblacibn estudiada.

Al comparar los resultados en cuanto a introduccién de alimentos,
con los de otros estudios, notamos que los datos recogidos en el pre-
sente estudio indican una mejor variedad de alimentos e incluye algunos
como la carne que proporcionana proteinas de alto valor biolégico. Una
deficiencia en la ingesta de proteinas de alto valor biolégico ha sido

la caracteristica comfin descrita por otros investigadores (9, 22, 23).

Tomando en cuenta que el 73% de los nifios afin recibia lactancia ma-
terna, puede considerarse como satisfactoria la introduccibén de alimen-

tos, pues las deficiencias que pudieran encontrarse en algunos nifios se
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compensan con el aporte calbrico y proteinico de la leche materna.

Al asociar la edad de las madres con la edad en que se inicia la
alimentacién complementaria se encontrd que las madres mayores de 30
afios comienzan a dar otros alimentos al nifio a edad m&s tardia que las
madres menores de 30 afios, También se encontrd que las madres con algu-
na escolaridad tienden a iniciar la alimentacién complementaria més tem-
prano que el resto del grupo. Sin embargo el estadistico ji cuadrado no
dié evidencia de una asociacibn estadistica entre estas caracteristicas

de las madres y la edad en que se inicia la alimentacién complementaria.
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VII. RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Resumen

El presente estudio se llevd a cabo en el Centro de Salud de El Pa-
raiso, Honduras, teniendo como propbsito general conocer las précticas

alimentarias de madres en relacién con la alimentacién de nifios menores

de dos aifios.

La muestra de estudio incluyé a 60 madres y sus nifios que asistie-
ron al Centro de Salud a. control de crecimiento y desarrollo en las pri-

meras dos semanas del mes de diciembre de 1979.

Para la recoleccidén de los datos se utilizé un cuestionario que con-
tenia datos generales del nifio y la madre, aspectos sobre lactancia ma-
terna e informacibén sobre introduccibén de alimentos; la informacién se

obtuvo por entrevista directa a la madre, realizada por el investigador.

Se exploré la asociacibén de algunas caracteristicas de las madres

con las précticas alimentarias, utilizando el estadistico ji cuadrado.

Los principales hallazgos fueron los siguientes:

l. La mayoria de las madres investigadas tenian edades comprendi-

das entre 20 y 29 afios y habian cursado de 1-3 afios de escuela primaria.
2., A mayor edad de la madre, mayor nfimero de hijos.
3. El 93% de las madres di6é lactancia materna a sus nifios.

k., Solamente el 32% de los nifios recibié leche materna en las pri-
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meras 24 horas después de su nacimiento.

5. La lactancia materna se prolonga generalmente hasta el segundo

ano de wvida.

6. El 65% de las madres utilizan el biberén para la alimentacién

de sus nifos,

7 Las madres menores de 30 afios recurren con mayor frecuencia a
la lactancia de tipo mixta que las madres mayores de 30 afios y las que

no trabajan fuera del hogar, aunque no fue posible demostrar estadisti-

camente dependencias significativas.,

8. La edad acostumbrada para iniciar la introduccién de alimentos

comunes estd en el perfiodo de los 5 a 5 meses.

9. Los primeros alimentos que generalmente se ofrecen al nifio son:

biberén de leche fluida o en polvo, caldos y tortilla.

10, Las madres mls j6venes y con mayor nfmero de afios de estudio
iniciaron la alimentacifn complementaria mis temprano que el resto del

grupo, aunque no se encontrd asociacibn estadistica entre estas varia-

bles.

B. Conclusiones

1. La lactancia materna durante el primer afio de vida constituye

una pr&ctica muy comfin (93%) en el grupo de madres estudiadas.

2. El uso del biberén a base de férmulas lActeas ha llegado a

formar parte de las prlcticas alimentarias en este grupo de madres, en
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la mayoria de los casos se da en forma paralela con la lactancia materna.

%« La introduccibn de otros alimentos diferentes a la leche se

inicia a temprana edad, entre los 3 y los 5 meses.

bk, Las madres jévenes y con alguna escolaridad tienden a dar me-

nos lactancia materna.

5. A mayor edad y menor escolaridad de las madres, la iniciacién

de la alimentacién complementaria es mbs tardia.

Ce. Recomendaciones

1. Que en la educacibn nutricional que se imparte en los Centros
de Salud se haga énfasis sobre las ventajas de la lactancia materna y

los peligros que involucra el uso del biberén en condiciones ambientales

precarias,

2. Que el Ministerio de Salud Pblica y Asistencia Social plani-
fique y desarrolle un programa de adiestramiento en Nutricibén dirigido
al personal de los Centros de Salud con el fin de que estén mejor capa-

citados para orientar a las madres que acuden a dichos Centros.

3. Que se imparta educacién nutricional en los diferentes centros
educativos del pais, haciendo resaltar las ventajas de la lactancia ma-~

terna.
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APENDICE No. 1

FORMULARIO No. 1

Datos Generale:s

Lugar Fecha —
Nombre del nifio Edad meses
Fecha de nacimiento
Dfas Mes afio
Ocupacibdn

Escolaridsd

Nimero de hijos vivos

Nfmero total de hijos

Prhcticas 42 Alinmertecibn

Le dib de mamar alguna vez a su nifio? S1_ No

Cufinto tiempo después de nacido le dibé la primera mamada hrs,
Por qué - — ) —
Le dibé algo de tomar a su hijo antes de que comenzara a mamsr?

sS4 No

Qué le did?

Estf mamando el nifio actuslmente? Si No

Recibe el nifio alghn otro alimento? 51 No,

Alimento Mes en que se le Se lo da todavia

enipe»d a dar
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Si no esti amando

A qué edad dejbd de mamar? meses
Por qué _

El destete fue: Brusco Poco a poco

A qué ednd le di® el primer alimento meses

Cufl fue esse alimento?

Qué otros alimentos recibe?

Alimentos Mes de edad en que se Se lo da todavia
le empezb a dar

Si nunca mamd

Por qué no le dib el pecho?

Con qué lo sustituyd

Le da leche? 8Si No Qué clase

Cufndo comenzd a dhrsela?

Qué otros alimentos recibe

Mes de edad en que Se lo Au todavia

Alimentos
se empezd a dar
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