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l. INTRODUCC ION

Numerosos estudios han sefialado y confirmado la existencia de un gran
problema nutricional en 1a poblacion guatemalteca, el cual se traduce en
un marcado retraso en el crecimiento de una gran proporcidén de nifios (29,
32, 68); en un nimero anormalmente alto de nifios con bajo peso al nacer
(29, 30, 32); en una mayor suceptibilidad a enfermedades infecciosas (51,
52, 68) y en tasas de mortalidad infantil y de mortalidad de uno a cuatro
afios, que se encuentran entre las m3s altas del continente americano (29,
68). Esta situacion, lejos de mejorar, tiende a agravarse en forma lenta

pero progresiva (29).

De igqual forma, en los paises desarrollados, son numerosos los estu~
dios que han sefialado las caracteristicas fislologicas especiales que pre-
sentan los nifios nacidos prematuramente (5, 41, 50, 77), las cuales deter-
minan la técnica y tipo de alimentacidn que estos reciben en las primeras
semanas de vida. Ultimamente también ha aumentado el nimero de estudios
sobre el crecimiento posterior de dicho grupo de nifios y la influencia

que sobre &l ejercen el crecimiento intrauterino y la nutricion postnatal

(50, 60, 62, 63, 79).

Por el contrario, en Guatemala, el estado nutricional y los habitos
alimentarios de los nifios prematuros, una vez egresados del ambiente hospl
talario, son aspectos poco conocidos, razon que motivé la realizacidon de

la presente investigacion.

Fue el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, quien mostrd in-

terés y prestd todas las facilidades para la realizacidn de este estudio,



a través del Departamento de Pediatrfa y su Clfnica de Prematuros, en don-
de se controla el crecimiento y el estado de salud de los prematuros naci-

dos en el Hospital de Gineco-Obstetricia de 1a misma institucion.

A pesar de que la poblacion estudiada en el presente estudio es un gru
po seleccionado que posee caracteristicas que lo hacen especial, tales como
residencia en la ciudad capital y afiliacion al seguro social; los resulta-
dos de esta investigacidon contribuyen al estudio de la alimentacién, del
estado nutricional y de los factores que influyen en el crecimiento de los
nifios prematuros. Dichos resultados podran ser utilizados como punto de
partida para que el personal de salud desarrolle en mejor forma las accio~
nes tendientes a orientar a las madres de nifios prematuros, tanto a nivel
hospitalario como a nivel de consulta externa donde se realiza seqguimiento
de dichos nifios. AsTmismo, se espera que estos resultados sirvan de estfl-
mulo para futuras investigaciones y que las limitaciones de este estudio

guién a los investigadores en la metodologfa a utilizar en ellas.



Il. ANTECEDENTES

A. El Nifo Prematuro

1. Definicidn

El concepto y la clasificacion de los recién nacidos prematuros
ha sufrido, a lo largo de la historia, varias transformaciones y reformas.
En 1902 Budin definido como prematuros a todos aquellos nifios nacidos a las
36 semanas de gestacidn o antes. Posteriormente en 1920 Yilppd lo definié
como e] nifio que nace con un peso por debajo de 2,500 gramos. Afios mas
tarde, en 1948, 1a PrimeraAsamblea de Salud Mundial reconocid la importan-
cia de la prematurez como causa mundial de muerte y adoptd la definjcion
que Ylipp8 habia propuesto (16). La Organizacién Mundial de la Salud adop-
té esta definicién internacional en 1950, haciendo la salvedad de que ésta
no se podrfa aplicar en todos los pafses (77).

Esta definicidon no resultd muy adecuada, ya que en ella se agru-
paba bajo un mismo rubro una poblacidn heterogénea de recién nacidos (39).
Era evidente que al tomar Gnicamente el peso al nacer como criterio dis-
criminativo, se encontrara que los recién nacidos con 2,500 gramos o me-
nos, a diferentes edades gestacionales, tuvieran muy diversos grados de
madurez (16, 22, 69). Esto did lugar a que la Organizacién Mundial de la
Salud realizara un estudio del peso al nacer en nifios de 18 paises, el
cual llevo al Comité de Expertos en Salud Materno Infantil de la Organiza-
cion Mundial de la Salud en 1961, a recomendar que el concepto de prematu-

rez se cambiara por el de bajo peso al nacer (76).

Para aclarar el concepto se tomaron en cuenta los dos parametros,

peso al nacer y edad gestacional, que por separado no habfa dado un resul-



tado suficientemente Gtil (39, 49, 50, 79). Siguiendo este criterio, Bat-
taglia y Lubchenco en 1967 (6) elaboraron una clasificacién de nifios recién
nacidos (Fiqura No 1). En esta clasificacién, basada en curvas de crecimien-
to intrauterino, se puedenobservar tres categorias de recién nacidos se-
glin su peso al nacer: grandes para su edad gestacional (aquellos cuyo pe-
so estd por arriba del percentil 90), apropfados para su edad gestacional
(aquellos que tienen un peso entre el percentil 90 y el percentil 10) y
pequefios para su edad gestacional (aquellos cuyo peso estd por debajo del
percentil 10) y tres categorTas de recién nacidos segin su edad gestacio-
nal: pretérminos o prematuros (aquellos que nacieron entre las 24 semanas,
limite de viabilidad y las 37.9 semanas de gestacidn), a término (aquellos
que nacen entre las 38 y 42 semanas de gestacidon), y post-término o post-
maduros (aquellos que nacen despufs de las 42 semanas de gestacidn) (50).

Jurado, en 1968 (39), combina estos dos pardmetros y da la cla-
sificacién de los prematuros en tres categorfas (Figura No. 2): prematuros
eutréficos o de peso normal para su edad gestacional; prematuros hipotré-
ficos o de peso bajo para la edad gestacional; y prematuros hipertroficos
o de peso superior al esperado para su edad gestacional.

En Guatemala, Montiel (55) considera al prematuro como '‘un re-
cién nacido vivo, producto de un embarazo de menos de 37 semanas con Orga-
nos vitales y mecanismos homeostaticos incompletamente desarrollados para
una buena adaptacion a la vida extrauterina y que necesita de cuidados es-
peclales''.

A pesar de que actualmente prevalece el criterio de edad gesta-

clional para la definicion de prematurez no hay consenso general sobre la
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FIGURA No. 2
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edad gestacional 1Tmite (2, 16, 22, 43, 55, 59). Hay quienes toman como
1Tmite las 37 semanas (2, 16, 55), algunos prefieren las 38 semanas (6, 43),
en tanto que Obes Polleri (59) proponenellimite de las 35 semanas.

La Academia Americana de Pedriatrfa define al prematuro como al

recién nacido antes de las 37 semanas completas de gestacion (1).

2. Caracteristicas del nifio prematuro

El nifio prematuro no ha tenido oportunidad de desarrollarse com-
pletamente en el Gtero y por lo tanto es diferente fisioldgicamente que
aquel nacido a término (43). Las caracteristicas de un nifio prematuro va-
rfan con la edad gestacional (16). 'En la alimentacion de nifios con ca-
racteristicas evolutivas tan destacadas, existen puntos de fisiologia que
deben ser comentados, ya que de su conocimiento se podran derivar las nor-
mas para alimentarlos adecuadamente, la explicacion de las peculiaricades
de su alimentacidn, la posibilidad de éxito con las diferentes dietas, etc."
(2).

La presencia o ausencia de ciertos reflejos, como los de succién,
deglusidn y tusigeno determinan caracterfsticas especiales en las técnicas
de alimentacién (2, 17, 40, 71).

Debido al pobre desarrollo del mecanismo para cerrar el cardias
y la relativa durez del esfinter pilérico, la regurgitacidn se presenta
comiinmente en estos nifios (2, 17).

La inmadurez del sistema gastrointestinal disminuye la eficacia
de digestién y absorcién de nutrientes (43). El tiempo de vaciamiento
gdstrico estd retardado y la capacidad estomacal es pequeiia (2, 17, 40,

43, 71). Los carbohidratos y las protefnas generalmente son absorbidos

adecuadamente; sin embargo, el prematuro absorbe mal las grasas (17, 24, 43).



Adem3s, el higado de los nifios prematuros es grande aunque su funcidn esté

pobremente desarrollada (17, 43), y la acidez gistrica es baja (71).

3. Alimentacion del nifio prematuro en el ambiente hospitalario

a) Requerimientos nutricionales -A pesar de un gran niimero de
estudios, los requerimientos nutricionales de nifios prematuros no estén
alin claramente definidos (72).

i. Calorfas - Las calorfas recomendadas varfan entre 120
a 135 calorfas por kilogramo de pesoc corporal por dfa (17, 24, 40, 43, 71,
79).

ii. Proteifnas - Existe controversia con respecto a las can-
tidadas de protefnas que el prematuro requiere para crecer adecuadamente;
es mds, ésta depende del tipo de alimentacifn que el prematuro esté reci-
biendo (2, 41). Las cantidades recomendadas varfan desde 2.25 hasta 5.00
gramos por kilogramo de peso por dia (2, 20, 26, 27, 60, 62, 63).

iti. Carbohidratos,;- No hay datos experimentales suficientes
para establecer las necesidades de hidratos de carbono del nifio prematuro
(5). Sin embargo, se calcula que lo adecuado es que los carbohidratos
provean el 50% de las calorfas totales (24, L0, 71).

iv. Grasa - No existen datos concluyentes que proporcionen
la cantidad Sptima requerida de grasapor el nifio prematuro (41). La pro-
procién usualmente recomendada es del orden del 35 al 50% de las calorfas
provenientes de las grasas (24, 41, 71),

v. Agua - La cantidad recomenda de agua que debe ingerir
el prematuro varia de 124 a 200 ml por kilogramo de peso por dfa (24, 40,

b2, 71).



vi. Vitaminas - Las necesidades del nifio prematuro no estan
establecidas con claridad alin. Sin embargo, se recomienda suministrar de
400 a 800 Unidades Internacionales de vitamina D durante la primera semana
de vida; 3,000 a 5,000 Unidades Internacionales de vitamina A en el mismo
perfodo; y de 15 a 50 miligramos de vitamina C también durante este tiempo
de vida (17, 24, 4o, 43, 71).

vii. Minerales - En cuanto a minerales, se han realizado mu-
chos estudios en nifios prematuros, pero no se han obtenido datos concretos
de los requerimiento de minerales de estos nifios (24, 40, 71). Sin embar-
go, se reconoce que las necesidades de calcio, fosforo y hierro se ven au-
mentadas en el prematuro, debido a que los depdsitos de estos minerales son
menores que los del nifio a término y al .rapldo crecimiento que se opera en
el prematuro (40, 43).

b) Tipo, volumen y frecuencia de la alimentacién -~ Existe cier-
ta discrepancia respecto a cuil es el alimento mas adecuado para el nifio
prematuro (17, 40, 43). Se han realizado un gran niimero de estudio que com-
paran la leche humana con diferentes férmulas licteas (5, 27, 41, 62, 63).
Muchos autores prefieren recomendar la leche humana, basados en que es el
alimento natural, que es bien tolerada, que su grasa se utiliza con mayor
facilidad que la leche de vaca, que tiene una proporcidn relativamente ma-
yor de lactoalbumina, que determina mayor disponibilidad de aminoacidos y
que los nifios alimentados con leche humana presentan con menos frecuencia
infecciones entéricas (2). Otros investigadores argumentan que el contenido
proteico de la leche humano no es lo suficientemente alto para promover el cre-

cimiento equivalenteal crecimiento intrauterino de estos infantes. Las ventajas
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de 1a leche materna, sin embargo, recompensa esta posible deficiencia en

su uso con nifios prematuros (17, 43).

Las cantidades de alimento que clasicamente se recomienda
para el prematuro, expresadas en volumen, son del orden de 85 mililitros
por kilogramo de peso por dfa, aumentando progresivamente hasta llegar a
100 mililitros al final de la primera semana de vida y a los 150 en el cur-
so de la tercera, o bien se puede proporcionar alimentacion "a voluntad',
donde se ofrece al nifio una cantidad superior a la que se supone puede to-
mar, de modo que la ingesta sea autocontrolada (2, 40).

Del desarrollo logrado por el aparato digestivo en lo que
respecta a su musculatura, a su mucosa, a sus secreciones enzimaticas, a la
capacidad gastrica, etc., dependera el volumen de alimento que el nifio sea
capaz de recibir sin presentar regurgitaciones, vomitos o distenciones exa-
geradas (2).

La forma de inciar la alimentacién del nifio prematuro ha
variado muchisimo en los G1timos afios (40). En la década de los 50 se acos-
tumbraba un ayuno de mis de 24 horas; en los primeros afios de la década del
60 esta conceptualizacion se puso en duda y se realizaron varios estudios
en los cuales se obtuvieron mejores resultados con el inicio temprano de la
alimentacién (17). El momento preciso mds conveniente para inicar la ali-
mentacién, asi como las cantidades a proporcionar, son problemas aiin en dis-
cusion, lo que parece cierto es que no serfa conveniente dar una alimenta-
cion inmediata, con cantidades altas, porque esta medida puede acompafiarse
de aumento en la frecuencia de regurgitacidon y de mayor mortalidad (40).

Se recomienda una primera alimentacion a las seis horas de



vida, con solucidén glucosada al 10% (unos cinco a diez mililitros), y
después leche cada cuatro horas; es decir, seis veces al dfa con incremen-
tos diarios que permitan alcanzar los volimenes recomendados para la ter-
cera semana (17, 18, 40).

d) Métodos de alimentacién - Adem3s de la alimentacién por vfa
oral, por medio de biberdn o directamente al seno materno, existen otros
métodos para alimentar a nifios prematuros que aiin no tengan bien desarro-
l1lados los reflejos de succién y deglucién, o que presenten algtin otro pro-
blema que no haga posible la alimentacién oral (17, 4o, 43, 71).

La alimentacion por sonda se emplea cuando el nifio no tiene
un buen mecanismo de succion-deglucidén, cuando manifiesta cansancio visible
al ser alimentado con biberdn, en nifios con enfermedades serias, con sin-
drome de dificultad respiratoria o hemorragia intracraneal, frente
a malformaciones como labio leporino o paladar hendido y para dar alimen-
tacion adicional a aquellos nifios que no toman cantidades suficientes por
biberén (40, 43, 71). Este método consiste en un tubo pequefio, de goma,
que se introduce en la boca o en la nariz del nifio, y se hace |legar has-
ta el estémago. La primera alimentacion serd de cuatro a seis mililitros,
aumentando uno o dos mililitros cada siguiente tiempo de comida.

'"La nutricion parenteral es el método de alimentacién por
medio de una vena periférica o central, se usa en aquellos nifios que no
se pueden alimentar oralmente, en los nacidos con anormalidades del trac-
to gastrointestinal, en los que elaparato digestivo ain no funciona, en

nifos con diarreas cronicas intratables, etc. Este método esta todavia

bajo investigacion y no es parte de la rutina en el manejo de estos ni-

fos' (43).
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4. Alimentacidn del prematuro durante el primer afio de vida

La lTiteratura no informa concreta y especificamente sobre el
patron de alimentacion que debe seguirse con el nifio prematuro durante el
primer afio de vida. Unicamente Crosse (17) refiere que es conocido que
las tasas de mortalidad de uno a seis meses son menores en nifios con bajo
peso al nacer, alimentados con leche materna, que en aquellos alimentados
con leche de vaca, lo que le permite recomendar la leche materna para la
alimentacidon del nifio prematuro durante los primeros seis meses de vida.

5. Crecimiento del nifio prematuro durante el primer afic de vida

La mayorfa de los problemas de salud de los nifios prematuros apa-
recen durante el primer afio de vida; sf un nifio sobrevive a este periodo,
problablemnte llegue a la edad adulta (43).

Durante las primeras semanas 0 meses de vida, lo ideal en el
manejo de los nifios prematuros, ha sido siempre imitar el crecimento intra-
uterino, tratando de asegurar una ganancia de peso de 25 a 30 gramos por
dfa, después de que el nifio se haya ajustado al ambiente extrauterino.
Considerando lo limitado de las formulas lacteas existentes y los proble-
mas en la alimentacion que tienen estos niflos, una ganancia de peso de 20
gramos diarfos, serd el ideal mas realista para las primeras semanas de
vida (43).

Generalmente se acepta que el peso y la estatura promedios de
nifios prematuros son menores que las de nifios a8 término, durante el prij-
mero y segundo afio de vida. Esta diferencia se reduce en la mayorfa de
los casos al utilizar como referencia para la evaluacion del peso, la edad

concepcional, en vez de la edad cronolégica (17, 23, 48, 70).
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El patrdon para evaluar crecimiento en nifios prematuros puede
ser el mismo que se utiliza para nifios a término, siempre y cuando se cal-
cule la edad del nifio tomando en cuenta la reduccidn del perfodo de gesta-
cién del prematuro. Asi, por ejemplo, un nifio nacido a las 36 semanas de
gestacidn, en lugar de las 40 (tlempo considado como el perfodo normal de
gestaclidn), que tenga 10 semanas de vida, se evaluard como si tuviera 6
semanas de vida (17). Para evaluar el crecimiento del nifio prematuro de
corta edad puede utilizarse la grifica de crecimiento del prematuro segin

peso al nacer de Dancis, 0'Connel y Holt (19).

6. Estudios realizados en Guatemala

En 1972, Montiel (56) informd de un estudio de 2,000 recién na-
cidos del Hospital Roosevelt, encontrando 1,928 (96.4%) nifios nacidos a
término, 70 (3.5%) prematuros y 2 (0.10%) post-maturos. Los prematuros
se distribuyeron de la siguiente forma: ningiin prematuro hipertréficos
47(2.3% del total) prematuros eutréficos y 23 (1.15% del total) prematuros
hipotroficos. Al estudiar las caracteristicas familiares de estos nifios
prematuros, se encontrd que 1a mayor parte de sus madres eran ladinas, conh
edades entre 20 y 29 afios, con instruccidon de tipo elemental (de 1 a 3 afos
de escolaridad) y que trabajaban en oficios domésticos; sus padres tenfan
edades que oscilaban entre los 30 y los 40 afios; prevaleciendo uniones de
hecho sobre uniones legales; sus familiares tenfan ingresos mensuales entre
4b0.00 y 100.00 quetzales y las conditiones de la vivienda familiar eran re-
gurales o malas.

En cuanto al crecimiento de estos nifios, luego de sequirlo por
tres afios, Montiel (56) concluye que las curvas de crecimiento en peso, ta-

1la y circunferencia toradxica mostriron valores mayores para prematuros
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eutréficos que para los hipotréficos siendo aln superiores a los valores
correspondientes a los nifios a término hipotréficos. La circunferencia
craneana sin embargo fue semejante en los tres grupos.

En 1972, Bruiia (9) realizé el primer estudio nutricional en
nifios prematuros de Guatemala. Esta investigacién tuvo como propdsito de-
terminar la ingesta alimentaria de los nifios prematuros atendidos en el
Hospital Roosevelt y analizarla en funcisn del cambio de peso observado.
Los resultados de dicha investigacion, realizada en 127 nifios prematuros,
permi tieron establecer que el tratamiento dietético aplicado a este grupo
de prematuros |lenaba a cabalidad las necesidades de los mismos, indicando
que la atencidon dietética prestada al nifio prematuro en el Hospital Roose-
velt era adecuada.

En 1975, Castafieda (14) realizé un estudio similar al de Mon-
tiel en 1,000 recién nacidos del H spital Roosevelt, y encontrd 924 (92.4%)
nifios nacidos a término,73 (7.3%) prematuros y 3 (0.3%) post-maduros. La
autora concluye que no hay evidencia de que existan diferencias significa-
tivas en las caracteristicas de la poblacion de recién nacidos del Hospital

Roosevelt en el lapso de los cinco afos transcurridos entre su estudio y el

de Montiel.

B. Habitos Alimenta[ﬁos

1. Definicidon

Los habitos alimentarios se definen como ''la respuesta de indi-
viduos o grupos a presiones sociales y culturales, que da por resultado la
seleccion, el consumo y la utilizacion de partes del abasto alimentario"

(b4, 57). También pueden ser definidos como el conjunto de costumbres que
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determinan el comportamiento del hombre en relacion con los alimentos.
Iincluye desde la manera en que el hombre acostumbra seleccionar los alimen-
tos, hasta la forma en que los consume o los sirve a las personas cuya ali-

mentacidn est3d en sus manos (7, 8).

2. Factores que determinan los habitos alimentarios

Los factores quedeterminan los habitos alimentarios son variados
y complejos (54).

a) Socio culturales -~ Los habitos alimentarios son un aspecto
profundamente enraizado de muchas culturas y son profundamente significati-
vos, fiqurando paralelamente en Iimportancia con los hdbitos linguisticos o
de lectura de la mayorfa de las personas (47, 54).

En muchos grupos de poblacidn la seleccion, preparacion y con-
sumo de los alimentos estd subordinada a ciertas creencias y métodos tra-
dicionales que se van transmitiendo de una generacion a otra, dictados prin-
cipalmente por experiencias que han sido beneficiosas para el grupo y que

son inculcadas a los nifios pequefios (7).

La influencia de 1a sociedad y la cultura sobre los habitos
alimentarios existe, pero generalmente no se comprende o entiende. E1 ha-
bito de comer tiene una base cultural y es por esto que individuos, situa-
dos dentro de una cultura, responden a presiones de conducta, sancionadas
por su sociedad y sobre esta base condicionan la eleccion, consumo y uso

de los alimentos puestos a su disposicién.

Asi, las influencias culturales y comunitarias no sélo de-
terminan los alimentos que se han de consumir sino también los patrones que
se siguen alas comidas, el ndmero diario de ellas, el modo de prepararlas

y los utensilios a utilizar.
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Los aspectos culturales asociados a la raza son otros de los
factores que influyen en los hiabitos de alimentacion, ya que la estima por
un alimento y la capacidad de responder satisfactoriamente al factor emo-
tivo, varfan de un grupo étnico a otro (47).

Los hibitos alimentarios especificos se adaptan a la situa-
cion y sufren la influencia de las creencias religiosas y de las prohibicio-
nes, asi como también de innumerables supersticiones y prejuicios (7 47,
65). Existen creencias sobre si el alimento es frfo o caliente, ligero o
pesado; es mas aiin, a través de los siglos las restricciones de cardcter
religioso ha ido privando a algunos pueblos de ciertos alimentos (47). Por
otra parte, en muchos paises las festividades religiosas contribuyen de
modo importante a compensar la pobreza de la alimentacion.

Las costumbres alimentarias, que son la expresion dietética
de las culturas, son influenciadas por la organizacidn social, la que con
abundantes estructuras y sistemas de valores, juega un papel importante en
la aceptacidon o rechazo de los patrones alimentarios.

Los habitos alimentarios se establecen en gran parte duran-
te la primera nifez (13, 44, 65). La madre ensefia al nifio a ingerir
los alimentos que a ella le gustan, gustos que han sido transmitidos de ge-
neracidon en generacidn; es por esto que se dice que la atencion directa de
la madre ejerce un flujo importante en las costumbres alimentarias de sus
hijos (44, 47). El nifo, al crecer, es influenciado por el medio y las
costumbres de su familia, por su grupo social, por su grupo escolar y ul-
teriormente por los grupos laborales profesionales (L4). Sin embargo, los
habitos personales de alimentacion en la edad adulta pueden ser bastante

rigidos, asi las cosas, después de la nifiez, los hdbitos alimentarios pueden
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ser alterados {inicamente por la introduccidén de nuevos alimentos y lo que
parece ser mas importante, nuevas ideas (13, 4b).

El significado social que han adquirido ciertos alimentos
determinan también los h3bitos alimentarios de un individuo o grupo, pero
al parecer no guarda ninguna relacidn con su valor nutritivo; asf, la gen-
te que se siente insegura y que lucha por alcanzar mas altos peldafios so-
ciales y econdmicos, a veces desprecia el "plato de pobre'' y hace lo posi-
ble por conseguir el '"plato del rico" (7, 65).

b) Geogrificos - Las actitudes respecto a los alimentos son
determinadas en gran medida por la situacidn geogrdfica (44). La cantidad
y calidad de la tierra, el clima y el suministro de agua, asi como la ca-
pacidad de produccion de la poblacidn en materia de agricultura, caza y
pesca, que ejercen una influencia determinante sobre la disponibilidad de
alimentos y por.ende en los habitos alimentarios (7, 13, 47). Las estacio-
nes y los cultivos de temporada también influyen sobre las costumbres ali-
mentarias, especialmente donde los métodos de preservacidon y almacenamiento
no se encuentran muy desarrollados (47).

c) Economicos - Los factores econémicos deteminan la seleccidn
de alimentos y contribuyen a una desigual distribucion de los articulos ali-
menticios mis nutritivos (y generalmente mis caros), no sélo dentro de ca-
da pais, sino en el mundo entero (13).

Conforme los excedentes agricolas desaparecieron y la crisis
alimentaria mundial comenzd a ser aparente, el consumidor comenzd a reexa-
minar sus practicas de compra de alimentos y a buscar nuevas alternativas
para resolver la carestia y escasez de éstos (54).

El adelanto tecnoldgico es otro de los factores econdmicos

que ha tenido influencia en los hdbitos alimentarios de las personas. El
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me joramiento o empleo mds atinado de terrenos cultivables, el uso de maqui-

naria perfeccionada en las labores agricolas, el uso de fertilizantes, la
disponibilidad de semillas mejoradas, el aumento de facilidades para colo-
car el producto en los mercados, asi como la introduccion de medios que dis-
tribuyen el alimento, ejercen un flujo decisivo en la posibilidad de las per-
sonas de disponer de alimentos y por consiguiente en la determinacion de
estilos y costumbres alimentarias (47).

d) Psicoldogicos y diferencias individuales - Los habitos alimen-
tarios son una parte importante del comportamiento humano. La alimentacidn
suele asociarse intimamente con el anhelo de seguridad personal y prestigio
de todo ser y llegar a despertar mdltiples emociones: placer, envidia, vio-
lencia y hasta faratismo (65). La disponibilidad de los alimentos habitua-
les produce un buen estado de animo y contribuye a la tranquilidad del hom-
bre en su vida diaria, por el contrario, la falta de alimentos, contribuye
a veces a crear estados de ansiedad y de recelo (65).

Muchos son los factores que entran en juego para dar al indivi~
duo su norma peculiar y propia de alimentacidn, tales como: la digestidn
buena o mala, las alergias a ciertos alimentos, las tendencias temperamenta-
les, la proporcidn en que el cuerpo de cada uno transforma el alimento en
energfa, el grado de inteligencia, el poder de la imaginacion, el efecto de
la educacion, que hace al individuo consciente de las necesidades del cuer-
po Yy sus propios impulsos, como lo es el deseo de lograr una determinada
posicién (47).

Es probable que cada hombre tenga un criterio de conducta alimen-
taria Gnico, que s6lo comparte con unos pocos mas. Las diferencias individua-
les pueden llegar al grado de opacar los habitos nutricionales comunes y las

actitudes de una cultura (47).
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3. Métodos para el estudio cualitativo de los hdbitos al imentarios

El estudio de los habitos alimentarios permite conocer cuiles
son los alimentos y preparaciones preferidas por las personas y permite en
base a ello, orientar la alimentacion y la educacion alimentaria del indi-

viduo o de la colectividad estudiada (73).

Los estudios de habitos alimentarios pueden tener varios obje-~
tivos, que pueden ir desde la pesquiza y simple descripcidon de la situacién
alimentaria de un individuo o grupo de poblacidn, hasta la biisqueda de re-

laciones entre ésta y algunos fendémenos bioldgicos o sociales que se estu-

dien simultineamente (4).

Los métodos para estudiar los hdbitos alimentarios son muchos
y variados, comprenden inyestigaciones minuciosas de la ingestion de ali-

mentos y del tipo de comida que consumen grupos e individuos {(65).

a) Método cualitativo de encuesta individual - Los exper-
tos de la Organizacién para la Agricultura y la Alimentacién (FAC) y del
Instituto de Nutricion de Centro América y Panamd (INCAP), proponen el mé-

todo cualitativo de encuesta individual para el estudio de los habitos ali-

mentarios (67). E1 método tiene los siguientes objetivos:

i, Conocer en un periodo breve los habitos y ten-

dencias alimentarias de los habitantes de una localidad.

ii. Crear una base para motivar programas de educa-

cién nutricional.

iii. Explorar, aunque sea superficialmente, la call-
dad de 1a alimentacion de grupos especificos o de sectores de una comu-

nidad dada.
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fv. Evaluar los conocimientos adquiridos en el

desarrollo de un programa nutricional.

En el estudio cualitativo de los habitos alimentarfos es fun-

damental determinar los siguientes aspectos:(72)

Se puede

{Qué tipo de alimento se consume?

LEn qué forma se preparan los alimentos?

completar la informacién determinando ademis (72):

{Qué tipo de alimentos gustan y el grado de
aceptacidon o rechazo?

{Qué alimentos rechaza porque le hacen dafio?
{Qué alimentos no ha comido nunca o no los

conoce?

Si los alimentos que consume son los que

prefiere.
{Qué preparaciones se utilizan generalmente
y ocasionalmente?

LEn qué forma se distribuyen las prepara-

ciones durante el dia?

Informacidn adicional sobre el folklore po-
pular (costumbres, conceptos religiosos,
creencias populares, etc.), variaciones es-
tacionales, razas y todo 1o que le permita
comprender en una forma global las carac-

teristicas de la alimentacion.

Para obtener informacidon cualitativa del consumo de

alimentos de la persona bajo estudio, sea cual fuere el método a utilizar
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se pueden emplear dos técnicas principalmente: interrogatorio directo a la
persona investigada, efectuado por el propio investigador; o registro de
la informacién requerida, efectuado por el propio sujeto de estudio (67,

he) .

Cuando el investigador mismo efectia el registro de los datos,
generalmente se obtiene mejor informacién. Ademids, el hecho de que una
misma persona se encargue de todos los registros permite la obtencidn de
datos uniformes, lo que facilita también su interpretacion. El registro
de los datos frente a la persona sometida a estudio, evita oportunidades
que pueden dar lugar a problemas debidos a sugerencias provenientes de otras

personas (67).

Las limitaciones que el grupo de expertos de INCAP y FAQO atri-
buyen a este método son: que se requiere de una persona con experiencia
en este campo y que disponga de tiempo suficiente para encargarse de tal

actividad (67).

Cuando los registros los lleva a cabo 1a persona investigada,
se logra economfa de tiempo y personal y ello permite abarcar un grupo mayor.
Ademas tiene la ventaja de envolver al individuo en una experiencia de
aprendizaje relacionada con su dieta. No obstante, tiene el inconveniente
de que se presta a proporcionar datos falsos, ya sea por prestigio perso-
nal, por falta de conocimientos, o por sugerencias obtenidas por otros

medios (67).

Para la elaboracion de los cuestionarios de interrogatorio,
debe tomarse en cuenta lo siguiente: que sea elaborado de un modo senci-
1lo y con un minimo de preguntas, evitando que se relacione con la situa-

cion econdmica de las personas, ya que esto puede ocasionar problemas
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psicolégicos con el entrevistado. En tales estudios, (nicamente se busca
calidad y frecuencia de los alimentos consumidos y deben por lo tanto
incluirse datos como: tftulo del cuestionario, lugar y fecha, nombre,

edad, peso y talla del individuo, residencia, miembros de la familia con
quienes vive, preguntas sobre preferencia y anotaciones especiales y princi-
palmente suficiente espacio para escribir el consumo del dfa, de acuerdo
con las diferentes comidas, entre comidas y comidas fuera del hogar (67,46).
Este cuestionario debe ser adecuado al grado de instruccidn de la persona

o grupo que se va a estudiar y es preferible que se llene en una entrevista

con la persona investigada (67).

b) Encuestas con fines cientTficos - Existen tres tipos
de encuestas que se efectiian especialmente con fines cientfficos o prac-
ticos: uno que se refiere concretamente a los factores nutricionales am-
bientales y econdmicos; el segundo, el "andlisis de los factores'', rela-
tivo a las actitudes correspondientes; vy el tercero, los ''estudios moti~-
vacionales' para descubrir los factores mds abstractos que influyen en el

consumo de alimentos (10).

c) Encuesta para obtener informacion bdsica - El objetivo
Je las encuestas para obtener informacidn bisica es describir en forma
precisa la dieta de la poblacidon de un pafis o region determinada, median-
te encuestas basadas en muestras seleccionadas cuidadosamente. Por este
método se obtiene informacidn sobre una serie de hechos correlacionados,
tales como la dieta diaria y sus variaciones durante un periodo de tiempo.
Lo ideas es que la encuesta se concreta dnicamente a la comida anterior o

a la que se efectuard en el momento de la entrevista (11).
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d) Encuesta sobre las actitudes - La encuesta sobre las
actitudes busca descubrir la conducta de las personas con respecto a los
alimentos y bebidas. Resulta Gtil si se desea modificar hdbitos, ya que

proporciona informacién sobre las razones para preferir ciertos alimentos

(12).

e) Investigaciones sobre el mercado - Las investigaciones
sobre el mercado contienen la informacidn que se ha reunido para beneficio
de las compafifas que pagan por ello, pero (mediante arreglos particulares

con la agencia y el cliente) en algunas ocasiones se han utilizado para

fines cientfficos (10).

Mead (53) en una de sus intervenciones en la Conferen-
cia Internacional e Interprofesional de la Federacidn para la Salud Mental
"La Malnutricién y los Habitos Alimentarios', sostuvo que las investiga-
ciones sobre el mercado se aplican cuando es necesario descubrir en escala
nacional, donde y por qué ocurren los cambios, quiénes y qué clase de per-

sonas estan modificando sus hébitos alimentarios y en qué momento.

c) Observaciones sobre el terreno - Jelliffe (37) propo-
ne las observaciones sobre el terreno como método para obtener informacidn
cualitativa sobre el habito alimentario, método que puede ser utilizado por
el personal que trabaje en nutricidon y que cuenta con fondos y recursos
limitados. Es probable que actuaimente el método produzca tan solo resul-
tados aproximados, pero con la experiencia creciente y el desarrollo de

técnicas mejor definidas, se podrd lograr mayor precision.

Hasta el momento ninguno de los métodos empleados para
la investigacion de los habitos alimentarios puede considerarse satisfac~

torio y completo, se hace necesario el uso de variados métodos al mismo
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tiempo y el perfeccionamiento continuo de los mismos (65,72).

C. Estado Nutricional

s #

1. Definicion

E! estado nutricional puede ser definido como la condicion del
cuerpo resultante de la utilizacion de los nutrimentos esenciales disponi-

bles en el organismo; es el estado de equilibrio del individuo, entre su

ingesta de nutrimentos y gasto de éstos. Puede ser adecuado o inadecuado,

dependiendo de las necesidades nutricionales del cuerpo, de la ingesta die-
tética y de la habilidad del organismo para utilizar esta ingesta. Un es-
tado nutricional adecuado se manifiesta cuando una persona se beneficia de
la ingesta de una dieta bien balanceada y existen en ella, reservas corpo-
rales de muchos de los nutrimentos. Un estado nutricional inadecuado exis-
te cuando la persona es privada de una cantidad adecuada de nutrimentos
esenciales durante un cierto perfodo de tiempo o ingiere un exceso de los

nutrientes que necesita (42).

2. Evaluacion del estado nutricional

La evaluacidn del estado nutricional involucra el examen ffsico
del individuo, la evaluacidén de su crecimiento, desarrollo y comportamiento,
la medicion del nivel de nutrimentos en orina, sangre o los tejidos y la
estimacién de la calidad y cantidad de su ingesta alimentaria (35, 38, 42,
64). La informacién sobre morbilidad, situacién socio-econdémica, aspectos
ecologicos y conocimientos sobre nutricidén son necesarios para facilitar la

interpretacién que se haga en la evaluacién del estado nutricional (42).

Los estudios dietéticos son los que se realizan para determi-
nar cualitativa o cuantitativamente los alimentos que constituyen la dieta

de un grupo de pobladores, de una familia o de un individuo (7, 25). Estos
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estudios evalGan la ingesta de alimentos y no la habilidad del organismo
para utilizarlos (25), no miden el estado nutricional como tal, pero propor-

cionan informacién aproximada de la situacion y de las deficiencias dieté-
ticas (25,35).

E1l examen clinico nutricional es el método para evaluar el esta-
do nutricional, que se basa en el examen de los cambios relacionados con la
nutriciéon inadecuada que se pueden observar o sentir en los tejidos epite-

liales superficiales, ojos, mucosa bucal y 6rganos cercanos a la superfi-

cie corporal (35, 42). Consiste, en primer lugar, en un examen médico com-
pleto para descubrir enfermedades o factores condicionantes que puedan in-

fluenciar la situacion nutricional, y en segundo lugar, en un examen super-
ficial para descubrir signos clinicos que de por sf pueden resultar direc-

tamente significativos en la identificacién de enfermedades carenciales (15).

Las pruebas bioquimicas estudian los cambios de la composicidn
bioquimica en ciertos tejidos y/o Ifquidos corporales y reflejan la inges-
ta de nutrimentos influida por los mecanismos de absorcidn, transporte y apro-
vechamiento (22, 35). Las pruebas biogquimicas son de importancia nutriold-
gica para la deteccion temprana de desnutricidn proteico-calérica u otras
enfermedades carenciales, desafortunadamente estas pruebas requieren de

un laboratorio especializado, ademas su interpretacion es dificil en pre-

sencia de procesos infecciosos (35).

La antropometrfa nutricional se refiere a la medida de las va-
riaciones de las dimensiones fisicas y de la composicion general del cuerpo
humano a diferentes niveles etdreos y grados de nutricién. En los pafses
en desarrollo, las medidas antropométricas parecen ser el mejor método

para evaluar retardo en el crecimiento y desnutricidn. (25).
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Debido a su utilidad y facilidad de aplicacion, se le dedica

una seccidn especial en este trabajo a la antropometria nutricional.

3. La antropometria en la evaluacién del estado nutricional

El crecimiento es afectado por factores bioldgicos, incluyen-
do sexo, ambiente intrauterino, orden de nacimiento, peso al nacer, embara-
zo sencillo o midltiple, tamafio y constitucidn genética de los padres y por
factores ambientales, incluyendo entre otros, condiciones de clima y la
situacion socio~-econdmica. En general, los estudios recientes tienden a
sugerir que las influencias ambientales, especialmente nutricién, son de
mayor importancia que los antecedentes genéticos o los otros factores bio-
l16gicos. Seguramente las dimensiones corporales se ven afectadas por la
nutricién, particularmente durante el periodo de rapido crecimiento en la
infancia. Las medidas antropométricas seleccionadas pueden, por lo tan-
to, proporcionar valiosa informacidon sobre algin tipo de malnutricion en

el cual el tamaifio corporal y la composicidon corporal en general se ven afec-

tadas (25, 35).

Los métodos y las medidas empleadas en antropometria pueden

variar grandemente en nilmero y complejidad. Obviamente su eleccion depen-

derd del propdsito y objetivos del estudio a realizar (35, 38, 42).

a) Medidas antropométricas - Las medidas antropométricas
mis utilizadas son: peso, talla, perimetro cefilico, perimetro tordxico
y perimetro braquial (25, 35, 38, 58).

i. Peso - El peso refleja el estado nutricional

actual de un individuo, es una medida sensitiva del crecimiento o nutri-

cion inadecuada. La pérdida de peso en un individuo con peso normal
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anterior, verifica su inhabilidad para l1lenar sus requerimientos nutricio-
nales (35). Su obtencidén bajo condiciones estandarizadas, es relativamen-
te facil (3, 30, 68).

if. Talla - Es una de las medidas mias cominmente to-
madas en la evaluacidn del estado nutricional (35, 38, 58). "Refleja el
pasado nutricional del individuo o el estado nutricional crénico' (42).

Se ha considerado como la expresién de crecimiento cefalocaudal (61).

iii. Perfmetro cefalico - Su determinacidon tiene es-
pecial valor en los primeros afios de vida, sobre todo en el primero (35, 58).

"Refleja nutricién pasada o estado nutricional crénico' (42).

v. Perimetro tordxico - Es de poco valor en los pri-

meros meses de vida, por las variaciones que experimenta el torax con la
respiracion y el llanto, siendo considerado mis (til durante el segundo o
quizds el tercer afio de vida. En el sexto mes, aproximadamente, la cir-

cunferencia craneal y la toraxica son aproximadamente iguales (35, 38);

después de esta edad, el crineo crece mis despacio y el torax mas rapida-

mente, por lo tanto a partir de los seis de edad,la razén circunferencia
toraxica/circunferencia craneal puede ser usada como un indicador de mal-
nutricién proteico-calérica (35).

Para la tabulacidn e interpretacion de las medidas antropomé-

tricas es necesario disponer de patrones de referencia, de preferencia

nacionales, pero si no existen se pueden utilizar tablas extranjeras de
aceptabidén internacional (35, 42, 64).
b) Indicadores antropométricos - Los indicadores son los

instrumentos que se emplean para expresar una situacion (3). Los indica-

dores antropométricos del estado nutricional mas cominmente utilizados
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son los siguientes:
i. Peso en funcidn del peso correspondiente a la edad
cronoldgica - Este indicador se calcula relacionando
el peso del individuo con el peso estandar para su edad; se expresa como
porciento de adecuacién y se aplica a individuos en crecimiento (74,75).
Peso actual 100

Peso estandar X
para la edad

Un déficit mayor del 10% en este indice, generalmente
puede reflejar desnutricidn actual como desnutricién cronica (66). Ade-
cuaciones mayores de 110% se consideran como un exceso de peso en fun-
cidén de la edad (75). Con base en esta premisa, Gomez (28) ha propuesto
cinco canales de crecimiento en peso a partir del nacimiento hasta los
seis afos de edad. Estos canales son:

ESTADO PORC|ENTO DE ADECUACION DE

NUTRICIONAL PESO PARA EL PESO ESTANDAR

CORRESPONN |ENTE A LA EDAD

Obesos Mayores del 110
Normales De 91 a 110
Desnutridos grado | De 76 a 90
Desnutridos grado |1 De 61 a 75
Desnutridos grado |11 Menos de 60 o edema.
ii. Peso para el peso correspondiente a la talla - Este

indicador se calcula relacionando el peso del :individuo con el peso estan-

dar para su talla y se expresa en porciento de adecuacién (74,75):

Peso actual 100
Peso estandar X
para la talla
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Este indicador refleja el estado nutricional actual
del individuo y valores menores de 90% indican un estado de desnutricidn

aguda (75). Se utiliza como referencfa una adecuacién de 93% para evaluar

recuperacion en nifios desnutridos (74).

iii. Talla para la talla correspondiente a la edad - Este
indicador se calcula relacionando la talla del individuo con la talla
estidndar para la edad cronoldgica del sujeto y se expresa como porciento
de adecuacién. Se aplica a sujetos en crecimiento (74,75):

Talla actual 100

Talla estandar
para la edad

Este indice refleja la historia del crecimiento del ni-
fio y representa el acimulo restante de condiciones nutricionales adversas.

El arresto en crecimiento en talla, generalmente se traduce en un déficit

permanente (74, 75).

D. El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

1. Descripcion general

La solidaridad social se manifiesta cuando el Estado en repre-
sentacidén de la sociedad organizada vy civilizada estructura un sistema
de proteccién social, capaz de dar a sus miembros esa seguridad a que

legitimamente aspiran. Tal es el origen de la seguridad social (34).

La Constitucion de la Replblica de Guatemala, en su Artficulo
141, reconoce el derecho a la seguridad social para beneficio de los ha-
bitantes del pafs (34).

Para satisfacer la necesidad de sequridad social de los ha-

bitantes del pafs, fue creado el Instituto Guatemalteco de Seguridad
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Social (1GSS), mediante el Decreto No. 295 del Congreso de la Repiiblica
'""Ley Orgé@nica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social'', emitido el
30 de octubre de 1946. La finalidad del instituto es aplicar, en beneficio
del pueblo de Guatemala, un régimen nacional, unitario y obligatorio de

Seguridad Social, de conformidad con el sistema de proteccién minima (34).

Son aspiraciones del regimen de seguridad social proteger a to-
dos los afiliados que se encuentran expuestos a suspender su trabajo por
causa de accidente, de enfermedad, maternidad, invalidez o edad avanzada.

Todas estas contingencias de un modo u otro disminuyen o terminan sus in-

gresos (34).

Ante el hecho de la muerte, el régimen de seguridad social

tiene como meta proteger a la familia, viuda e hijos huérfanos (34).

El 1GSS cubre los siguientes riesgos (34):

a) Enfermedades generales (enfermedades comunes y enfer-
medades profesionales).

b) Maternidad.

c) Accidentes en general (accidentes de trabajo y acciden-
tes comunes.

d) Invalidez, vejez y sobrevivencia.

Para el efecto, el 1GSS cuenta con tres programas:

Programa sobre proteccién relativa a accidentes en general,
programa sobre proteccidn relativa a invalidez, vejez y sobrevivencia,

programa sobre proteccién relativa a enfermedad y maternidad.

Dentro del programa sobre proteccidén relativa a enfermedad se
encuentran las prestaciones para hijos de los afiliados (hasta dos afios

en el departamento de Guatemala y hasta cinco en los departamentos de
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Zacapa, Chiquimula, Baja Verapaz y Totonicapdn) que incluye las siguientes

actividades (34):

- Tratamiento de anomalfas y enfermedades congénitas.

- Examenes médicos de control de salud.

- Asistencia médico-quirirgica por enfermedades y por
accidentes.

- Vacunacidn contra las enfermedades transmisibles.

- Atencidn de prematuros.

- Ayuda lactea si la madre no puede dar lactancia na ural.

- Educacidon a la madre sobre cuidado y alimentacion del

nifio en forma tedrica y practica.

2. La clinica de prematuros del |GSS

La clfnica de prematuros del [GSS funciona desde 1971, como
una dependencia del Departamento de Pediatrfa del Hospital General del

1GSS (*).

No existe literatura sobre su fundacién, objetivos ni funcio-
namiento, ya que fue creada para controlar a todos los nifios de bajo peso
al nacer, especialmente en su desarrollo psicomotor. Posteriormente al
analizar el cumplimiento de sus objetivos, se determind que muchos de es-
tos nifios podrian ser.controlados en sus clinicas periféricas y fue de
esta forma como la ClTnica de Prematuros quedé exclusivamente para nifios
que hubieran tenido algin problemas al momento de nacer y que necesitaran

de cuidados y seguimiento especiales y para nifios de menos de 37 semanas

de gestacidn (**).

% J, Aguja Samayoa. (Jefe del Departamento de Pediatria. Hospital General
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social). Comunicacién personal.

Enero de 1979.
** 1bid.



32,

Asimismo, no existen estudios sobre el crecimiento, el estado
nutricional y los habitos alimentarios de los prematuros que asisten a es-
ta clinica. Es imperativo que se realicen estudios de este tipo, ya que
ellos contribuirdn, no solo a determinar las caracteristicas de la pobla-
cion que utiliza este servicio, sino que ademas identificaran los factores
que influyen en el crecimiento de dichos sujetos. Esto permitird que la

atencion médica y la orientacidon nutricional que se brinda en 1a Clinica

de Prematuros, partan de bases sélidas.
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Iil. PROPOSITOS

A. General

1. Contribuir al estudio de la alimentacidon y el estado nutri-

cional de los nifios prematuros.

B. Especificos

1. Establecer los hdbitos alimentarios de los nifios prematuros
nacidos en el Hospital de Gineco-Obstetricia del! Instituto Guatemalte-
co de Seguridad Social y egresados del mismo durante el afo de 1979. resi-
dentes en la Ciudad de Guatemala.

2. Determinar el estado nutricional, por medio de medidas antro-
pométricas, de los nifios prematuros nacidos en el Hospital de Gineco-
Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y egresados
del mismo durante el afio 1979, residentes en la Ciudad de Guatemala.

3. Establecer si existe asociacion entre los indicadores an-

tropométricos del estado nutricional y las medidas de crecimiento in-

trauterino.

k., Establecer si existe asociacion entre los indicadores del es-

tado nutricional y los hdbitos alimentarios mas importantes.
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V. MATERIALES Y METODOS

A. Materiales

1. Poblacion

La poblacion del estudio fue integrada por 433 nifios, que consti-
tuyeron la totalidad de prematuros nacidos en el Hospital de Gineco-Obste-
tricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y egresaron del mis-
mo durante el perfodo comprendido entre el lo. de enero y el 31 de diciem-

bre de 1979, residentes en la Ciudad de Guatemala.

2, Muestra
La muestra estuvo constituida por 120 nifios prematuros nacidos
en el Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Sequri-
dad Social y egresados del mismo en el periodo comprendido entre el lo., de
enero y el 31 de diciembre de 1979, residentes en la Ciudad de Guatemala,
que acudieron a control en la Clfnica de prematuros del 1GSS durante los

meses de enero y febrero de 1980.

3. Instrumentos de identificacion

a) Libro de ingresos y eqresos de los Servicios de Recién Na-
cidos del Hospital de Gineco~Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Se-
guridad Social * Para identificar a 1a poblacidon del estudio se utilizd el
Libro de ingresos 'y egresos de los Servicios de Recién Naclidos del Hospi-
tal de Gineco-Obstetricia del IGSS, de donde se obtuvieron los datos de:
nombre de la madre, perfodo gestacional, peso al nacer, fecha de nacimien-

to, sexo del nifio y direccidon del domicilio.

b) Registros clinicos - Para comprobar los datos anteriormente
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obtenidos a partir del Libro de Ingresos y Egresos de los Servicios de Re-

cién Nacidos, se utilizaron los Registros Clfnicos de los nifios que forma-

ron parte de la muestra.

L, Instrumentos de registro

a) Cuestionario "H3bitos Alimentarfos del Nifio Prematuro' -
Se utilizé para registrar los hdbitos alimentarios del nifio prematuro,
El cuestionario consta de dos secciones: la primera registra los datos ge

nerales del nifio y 1a segunda los datos sobre hdbitos alimentarios del mis

mo. Apéndice No. 1.

b) Formulario "Datos Antropdmetricos de Nifios Prematuros' -
Se utilizd para registrar los datos antropométricos del nifio y consta de
seis columnas, donde se anotan el cbdigo correspondiente a cada niflo, la
fecha de 1a medicion, la edad cronolégica, la edad cronoldgica ajustada,

el peso en gramos y la talla en centimetros. Apéndice No. 2.

5. Instrumentos de andlisis

a) Tablas de Peso y Tallu de lowa y Harvard adaptadas para
Centro América y Panami. Apéndices No. 3 y No. 4.
6. Equipo
a) Balanza - Para la toma de peso de los nifios prematuros se

utilizd una balanza marca Toledo, graduada en libras y onzas, que existe

en la Clfnica de Prematuros del 1GSS.

b) infantometro - Se utilizé el infantémetro de la Clfnica de
Prematuros del I1GSS, el cual permite tomar la talla del nifio acostado.

Este es un infantdmetro de madera, graduado en centimetros.



B. Métodos

1. Para la identificacidon de la poblacion

A partir del Libro de Ingresos y Egresos de los Servicios de
Recién Nacidos del Hospital de Gineco-Obstetricia del 1GSS, se elabord
una lista de los prematuros nacidos y egresados de dicho hospital, en el
perfodo comprendido entre el lo. de enero y el 31 de diciembre de 1979, resi-
dentes en 1a ciudad de Guatemala, anotando el nombre de la madre, el perﬂg
do gestacional, el peso al nacer, la fecha de nacimiento, el sexo de} nifio

y la direccién del domicilio.

2. Para Ta seleccion de 1a muestra

Se establecieron doce agrupaciones por mes de edad cumplido (1
mes, 2 meses, 3 meses, y asT sucesivamente hasta los 12 meses) y se selec
cionaron como muestra, los primeros diez nifios en cada grupo de edad que
asistieron a consulta a la Clinica de Prematuros del 1GSS e identificados

en la lista de poblacion del estudio.

3. Para 1a elaboracion de los instrumentos de registro

a) Cuestionario "Hibitos Alimentarios del Nifio Prematuro' -
Para estudiar cualitativamente los habitos alimentarios de los nifios pre-
maturos, se elabord un cuestionario de dos secciones. La primera parte
fue elaborada en base a los datos generales necesarios para identificar a
los sujetos de estudio. La segunda parte se elabord teniendo como base
las variables de habitos alimentarios que se deseaban estudiar. Para el
efecto se utilizaron como referencia las secciones B y C del "Formulario
02", utilizado en la Encuesta de Salud y Nutricién de Tecpan 1979 (INCAP/

CESNA) y la seccidn VIl del "Formulario M 12'" utilizado en la Encuesta so-
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bre el Sistema de Creencias en Relacién a Salud y Enfermedad y Procedimien-

tos Terapeiiticos de San Juan Sacatepéquez 1979*%. Apéndice No. 1.

b) Formulario '"Medidas Antropométricas de Nifios Prematuros' -
Para registrar las medidas antropométricas de los sujetos de estudfo se e-
labord dicho formulario, bas8ndose en los datos que posteriormente serfan
necesarios para calcular los indicadores antropométricos de estos nifos.

Apendice No. 2.

k., Para la recoleccidon de los datos

Los datos generales de los prematuros que formaron parte de la
muestra, se registraron en la primera parte del cuestionario '"Habitos All-
mentarios del Nifio Prematuro'', a partir de la lista de Identificacidon vy
del respectivo Registro Clfnico de la ClTnica de Prematuros del 1GSS. Ade

mids se le asignd a cada nifio, un nimero correlativo, a manera de cddlgo.

Una vez registrados los datos generales del nifio, se reallzd una
entrevista directa a 1a madre del mismo, a fin de recabar la Informacién
sobre habitos alimentarfos, la cual fue registrada en la segunda parte de!

cuestionario. Apéndice No. 1.

La toma del peso y la talla fue realizada por el investigador,
ayudado por la enfermera auxiliar de la Clinica de Prematuros del [GSS.
Los datos se registraron en el formulario '"Datos antropométricos de nifos

Prematuros''. Apéndice No. 2.

5. Para la tabulacion y andlisis de los datos

a) Aspectos generales - Los datos personales de los nifios se

* Juan José Hurtado. Catedratico de Antropologfa Social. Escuela de

Nutricién, Instituto de Nutricidn de Centro América y Panamd. Marzo de 1979.
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tabularon de acuerdo a: sexo, edad, peso al nacer, edad gestacional y ti-
po de prematuridad. La edad se clasific8 en seis grupos, asf: menores de
3 meses, de 3 a 4 meses, de 5 a 6 meses, de 7 a 8 meses, de 9 a 10 meses y
de 11 a 12 meses. EIl peso al nacer se clasific6 en cuatro categorfas: me
nos de 1500 gramos, de 1500 a 2000 gramos, de 2001 a 2500 gramos y més de
2500 gramos. Para la clasificacion de la edad gestacional se establecieron
tres categorfas: menos de 32 semanas, de 32 a menos de 35 semanas y de

35 a menos de 37 semanas. También se clasificd el tipo de prematuriad,
de acuerdo al peso para el peso correspondiente a la edad gestacionai, se~
gin el esquema definido en la Figura No. 2, como hipotrdoficos;.euttrsfices
e hipertroficos. Estos datos se analizaron descriptivamente de acuerdo a

las frecuencias observadas en cada categorfa.

b) Habitos alimentarios - Las respuestas que las madres de los
nifios estudiados dieron a las preguntas del cuestionario '"Habitos Alimenta-
rlos del Nifio Prematuro', se tabularon segiin frecuencia y se analizaron por
la concentracion de respuestas (proporcion) en cada categorfa, con el fin

de dar una descripcion de los hdbitos alimentarios de los nifios prematuros.

c) Datos antropométricos - Los datos antropométricos se tabula-
ron de acuerdo al porciento de adecuacidn, segqgin el peso al nacer, sexo,

edad, perfodo gestacional y tipo de prematuridad.

Para el andlisis de los datos antropométricos se utilizaron
los Estindares de Peso y Talla de lowa y Harvard, adaptados para Centro Amé
rica y Panami, recomendados por el INCAP., Apéndices No. 3 y 4, Para el
efecto se utilizd la "Edad Cronoldgica Ajustada'" en lugar de la edad crono-
16gica, como se recomienda en la literatura especializada en 1a materia

(17, 23, 48). Este ajuste se efectud en dos pasos: primero se restd el
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perfodo gestacional que tuvo el nifio del perfdo gestacional considerado co-
mo normal, que es de 40 semanas y luego, en el segundo paso, este resultado
se restd de la edad cronoldgica del nifio, obteniéndose asf lo que en este

estudio denominamos ‘'Edad Cronoldgica Ajustada'.

Los datos antropométricos se expresan como porciento de
adecuacion, de acuerdo a los siguientes criterios:

i. Peso en relacion al peso que le corresponde a la edad
cronoldgica ajustada - Estos valores se distribuyeron en 4 categorfag, de
acuerdo a los porcientos de adecuacion del peso actual comparado con el
peso recomendado para la edad cronoldgica ajustada y siguiendo 1a clasifi~

cacion de Gomez (28) (menos de 60, de 60 a 75, de 76 a 90 y de 90 a 110%

de adecuacidn).

fi. Talla en relacion a la talla que le corresponde a la
edad cronoldgica ajustada - Estos valores se distribuyeron en tres catego-
rfas, de acuerdo a los porcientos de adecuacidn de la talla observada com-
parada con la considerada normal para la edad cronoldgica ajustada (de 85

a 89, de 90 a 110 y m3s de 110% de adecuacidn).

iii. Peso en relacidn al peso que le corresponde a la talla -
Se agrupd en 5 categorfias, de acuerdo a los porcientos de adecuacidon del
peso observado comparado con el peso que le corresponde a un nifio de esa
talla (menos de 70, de 70 a 79, de 80 a 89, de 90 a 110 y mis de 110% de

adecuacidn).

Se utilizd la prueba de Ji Cuadrado (21), para establecer las posi-
bles asociaciones entre los indicadores del estado nutricional con las

caracterf{sticas de edad, sexo, perfodo gestacional, peso al nacer, tipo
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de prematuridad y los habitos alimentarios mas significativos, tipo de
lactancia durante los primeros seis meses, edad del destete y tipo de ho-

rario utilizado en la alimentacion.

Para el efecto se establecieron las categorfas en nimero suficlente
para evitar complicaciones relacionadas con celdas vacfas y/o valores es-
perados menores a cinco, que causan problemas asociados con la validez de

las pruebas de ""Ji'" Cuadrado (21).
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V. RESULTADOS

A. Descripcién de la muestra

1. Sexo y edad

En el Cuadro No, 1 se presenta la distribucidén de los sujetos
de estudio, segln sexo y edad. El 51.7% corresponde al sexo masculino,
mientras el 48.3% es del sexo femenino. En los diferentes grupos de

edad, se observan proporciones mascul ino-femenino que van desde el !0-60%

hasta el 70-30%.

CUADRO No. 1

EDAD Y SEXO DE 120 NIROS PREMATUROS NACIDOS EN EL HOSPITAL DE

GINECO-OBSTETRICIA DEL 1GSS Y EGRESADOS DEL MISMO DURANTE EL ARO DE 1979,
GUATEMALA, 1980

Edad Sexo Totales
(meses-dTas) Masculino Femenino No. g
No. 2 No. 3

Menores de 3 8 40.0 12 60.0 20 16,7
3 -4 14 70.0 6 30.0 20 16.7
5-6 9 45.0 11 55.0 20 16.7
7~-8 9 45,0 11 55.0 20 16.7
9 -10 12 60.0 8 U0.0 20 16.7
11 =12 10 50.0 10 50.0 20 16.7

Total 62 51.7 58 18.3 120 100.2
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2, Periodo gestacional y peso al nacer

La mayor parte (63,3%) de los prematuros estudiados corresponden
al grupo de 35 a 36 semanas, mientras que unjcamente 10 (8.3%) correspon-
den al grupo de menos de 32 semanas de gestacién. El promedio de dura-

cién del perfodo gestacional fue de 34.4 con una desviaclién estindar de

+ 2.3 semanas. Cuadro No. 2..

Los nifios estudiados tuvieron al nacer un peso promedio de 1963.3
gramos con una desviacién esténdar de + 364.2. Como se puede observai en

el Cuadro No. 2; el 47.5% de los nifios tuvieron pesos ubicados entre 1500
y 2000 gramos. Unicamente 9 nifios (7,5%) tuvieron peso al nacer Inferior

a 1500 gramos.

3. Edad y clasificacién de prematuridad

En la poblacion estudiada predominan los prematuros eutrdficos,
sobre los hipotréficos. Casi tres cuartas partes (73.3%) de los sujetos
incluidos en 1a muestra son prematuros eutréficos, mientras que la otra
cuarta parte (26.7%) son prematuros hipotréficos. No se encontrd ningun
prematuro hipertro6fico en la muestra. La proporcidon de eutrdficos-hipo-

tr6ficos se mantiene en todos los grupos de edad. Cuadro No. 3 .
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CUADRO No. 2
PERIODO GESTACIONAL Y PESO AL NACER DE 120 NINOS PREMATUROS NACIDOS EN EL
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL 1GGS Y EGRESADOS DEL MISMO DURAMNTE EL

ARO DE 1979  GUATEMALA, 1980

Perfodo gestacional (semanas) Total
loranos) | |L de 32 | 32-/ de 35| 35/ de 31| |
No. 2 No. 3 No. %

/ de 1500 b |hah | 2 22.2 3 | 33.3 9 | 7.5
1500 - 2000 5 8.8 25 3.8 27 7.4 657 47.5
2001 - 2500 1 | 2.3 6 13.9 36 83.3 43 | 35.8
M3s de 2500 0 0.0 1 9.1 10 90.9 11 9.2
Total 10 | 8.3 34 28. 4 76 63.3 120 {100

Peso promedio al nacer 1963.3 gramos, desviacién esténdar + 364.2.

Perfodo gestacional promedio 34.4 semanas, desviacién estindar + 2.3.
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EDAD Y CLASIFICACION DE PREMATURIDAD DE 120 NINOS PREMATUROS NAC|DOS EN

EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS Y EGRESADOS DEL MiSMO DUFANTE

EL ARO DE 1979. GUATEMALA, 1980

Edad Clasificacidn de prematggjdad Totales
(meses cumplidos) :;?otré?icgg 5:?rof|cos ﬂ No. 4
/ de 3 6 30.0 14 70.0 20 16.7
3 - 4 5 25.0 15 75.0 20 16.7
5 - 6 5 25.0 15 75.0 20 16.7
7 - 8 7 35.0 13 65.0 20 16.7
9 - 10 h 20.0 16 §0.0 20 16.7
1t - 12 5 25.0 15 75.0 20 16.7
Total 32 26.7 88 73.3 120 100.2
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B. H&bitos Alimentarios

1. Tipo de lactancia en los primero seis meses de vida

Al interrogar a las madres de los nifios sobre el tipo de lactan-
cia que recibieron o recibiran durante los primeros seis meses de vida,
48.4% de ellas indentificaron 1la lactancia mixta (lactancia materna y
artificial simultaneamente). La lactancia artificial fue o serd el tipo
de alimentacidn para un 40.8% de los nifios estudiados, mientras que solo
13 nifias (10.8%) fueron o serdn alimentados exclusivamente al seno nater-

no, durante los primeros seis meses de vida Cuadro No 4 .

CUADRO No. 4
TIPO DE LACTANCIA DURANTE LOS PRIMEROS SEIS MESES DE VIDA DE 120
NINROS PREMATUROS NAC|DOS EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL 1GSS

Y EGRESADOS DEL MISMO DURANTE EL ARO
1979. GUATEMALA, 1980

Tipo de lactancia Frecuencia
No. 2
Lactancia Mixta * 58 48. 4
Lactancia Artificlal 49 ho.8
Lactancia Materna 13 10.8
Total 120 100.0

* Incluye lactancia materna y artificial simultaneamente.
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2. Causas por las cuales no se da leche materna

Las causas que las madres argumentan para no dar leche materna
a su nifio, se presentan en el Cuadro No. 5. La razon predominante fue
la de no tener suficiente leche (51.0%), seguida por la separacién obli-
gada de la madre de su nifio, debido al largo perfodo de tiempo que los

prematuros permanecen en el hospital (30.6%).

CUADRO No. 5

CAUSAS PARA NO DAR LECHE MATERNA SEGUN 49 MADRES* DE NIROS
PREMATUROS NACIDOS EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS Y

EGRESADOS DEL MISMO DURANTE EL
ARO DE 1979. GUATEMALA 1980

Causas Frecuencla
No. 4
No tuvo leche 25 51.00
Separacién madre-nifio 15 30.60
No la aceptd el nifo 7 14.30
Trabajo 1 2.05
Enfermedad 1 2.05
Total 49 100.00

* 71 madres dieron lactancia materna o lactancia mixta (vease Cuadro

No. 4).

3. Edad al desteste

En este aspecto se tomaron en cuenta unicamente a los niflos que

fueron alimentados con leche materna, ya que la pregunta del cuestionario
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'"Habltos Alimentarios del Nifio Prematuro" (Apendice No. 1) Interroga a las

madres sobre la edad que tenfa su nifio cuando le quitd el pecho.

De los 71 nifios que recibieron leche materna, ya sea exclusivamente
o en forma mixta con leches de f6rmulas comerciales, el 43.75% fue o serd
destetado antes de los 6 meses de edad, segiin 1o manifestaron sus madres.
Entre los 6 y los 12 meses fueron o sersn destetados 35 (49.3%) nlfos, y
unicamente 5 madres manifestaron qu2 prolongaran la lactancia materna

mis all3 de los 12 meses Cuadro No. 6 .

CUADRO No. 6
EDAD AL DESTETE DE 71 NIROS* PREMATUROS NACIDOS EN EL HOSPITAL
DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS Y EGRESADOS DEL MISMO DURANTE EL ANO
1979. GUATEMALA, 1980

Edad del destete Frecuencia
(meses cumplidos) No. 2
<:‘ de 6 31 43.6
6 a 12 35 9.3
> de 12 | 5 7.1
Total n 100,0

* 149 njfios recibieron lactancia artificial (v8ase Cuadro No. k)

h, Alimentos introducidos después de destete

Este aspecto Incluye unicamente a los nifios que recibieron leche
materna, debido a que, como se puede observar en el Apéndice No. 1, se

preguntd a las madres sobre el alimento que se introduce al quitarie el
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pecho al nifio.

Como se puede apreciar en el Cuadro No. 7; 61 (85.9%) madres manifes-
tarén que después del destete continuan alimentando a sus nifios con leche
de. formulas comerciales. Entre los alimentos no lacteos, aunque con va-
lor nutritivo similar, que se mencionaron para ser introducidos despues

del destete predomind ta Incaparina.

CUADRO No. 7
ALIMENTOS INTRODUCIDOS LUEGO DEL DESTETE, DE 71 Ni1ROS* PREMATU-
ROS NACIDOS EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS Y EGRESADOS
DEL MISMO DURANTE EL ANO 1979. GUATEMALA 1980

Alimentos Introducidos Frecuencia
No. 4

Leches de Formulas comerciales 61 85.9
Incaparina h 5.7
GU'fcoyli tos 2 2.8
Pan Dulce 1 1.4
Atoles 1 1.4
Compotas (Gerber) 1 1.4
Huevo 1 1.4
Total FA 100.0

* 49 nifos recibieron lactancia artificial (Véase Cuadro No. b).
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5. Técnicas de alimentacidn y métodos de esterilizacidén utilizadas

en la preparacion de biberones

E1 100% de las madres que no dan lactancia materna exclusivamen-
te, utilizan el biberdn como técnica de alimentacién y la totalidad de
ellas manifestaron hervir el agua que utilfizan para preparar el biberon y

todas sus partes, como método de esterilizacion.

6. Dilucién utilizada en la preparacidn de biberones con leche en

polvo

Las madres interrogadas a este respecto ho tienen idea precisa
de las medidas expresadas en onzas o gramos, que ellas utillzan para pre-
parar los biberones de sus nifios. Por tal motivo fué Imposible investi-
gar tal aspecto por el método de entrevista directa en 1a Clinica de -Pre-

maturos.

7. Frecuencia en la alimentacion

El 43.3% de los sujetos estudiados no tiene horario fijo para
su alimentacidn, seglin 1o manifestado por 52 de las 120 madres entrevista-
das. Por otra parte, 68 (56.7%) de las 120 madres alimentan a sus nifos
a intervalos regulares de tiempo.

a. Frecuencia en la Alimentacidn de horario fijo - Como se puede
observar en el Cuadro No. 8, los 68 nifios que son alimentados con un hora-
rio fijo, estan distribuidos en nlmero similar entre los seis grupos de
edad y la mayor parte de ellos (61.8%) recibe su alimentacién cada tres
o cuatro horas, aunque el perfodo entre comidas parece aumentar a partir

de los hueve meses de edad.
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CUADRO No. 8
FRECUENCIA DE LA ALIMENTACION DE HORARIO FIJO DE 68 NIROS * PREMATUROS NA-

CIDOS EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL 1GSS Y EGRESADOS DEL MISMO

DURANTE EL ANO 1979. GUATEMALA 1980

Edad Frecuencia en la Alimentacién (horas) Total
meses cump|idos No! - 22 No3 - hi No? -MEE; NZ.’ mEE_ No. %
/ de 3 2 1is.h |1l 86] - - -] - [13]19.1
3 - 4 2 |16.7 | 10| 83.3 - - - - 12| 17.6

5 « 6 - - 9{100.0 | - -1 - - 9| 13.2

7 - 8 - - 8| 72.7 3 |27.3 - - 11] 16.2

9 - 10 - - 2| 15.4 9 |62.2 2 |15.4 13] 19.1

11 - 12 - - 2] 20.0 b 140.0 4 140.0 10| 14.8
Total b | 5.9 | 42| 61.8 | 16 {23.5 | 6 | 8.8 | 68]100.0

* 52 nifios no tienen horario fijo para su alimentacion (Véase inciso 7,

pag 49 ).

8. Primer alimento introducido en la alimentacién y edad de intro-

duccidn del mismo

De acuerdo con la informacién qué se presenta en el Cuadro No. 9,
el tipo de alimento preferido para ser el primero que se introduce en la
alimentacién del nifio prematuro fué el puré de verduras (26.7% de los nifiog
sequido por el pure de frutas (18.3%).

Como se muestra en el Cuadro No. 10; 47 (47.6%) madres manifestaron que
la edad de introduccién del primer alimento se sitda entre los 4 y los 6

meses, sin embargo una proporcidn considerable (35.0% de ellas) prefiere in-



51.

ducir el primer alimento entre los 7 y los 9 meses de edad.

9. Alimentos considerados perjudiciales para el nifio al cumplir un

aifo de edad

Casi un tercio de las madres manifestaron que no existe ningin
alimento perjudicial para el nifio al cumplir su primer afio de edad, como
se puede apreciar en el Cuadro No. 11, Entre los alimentos que las madres

mencionaron como dafiinos, predominan el frijol negro (15.0% de las madres)

y la carne de res (8.4%).



CUADRO No. 9

52-

PRIMER ALIMENTO INTRODUCIDO EN LA ALIMENTACION DE 120 NINOS PREMA-

TUROS NACIDOS EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL 1GSS Y EGRESADOS

DEL MISMO DURANTE EL AMO 1979. GUATEMALA 1980

Primer alimento introducido Frecuencia
No. -3 -

Puré de verduras 32 26.7
Puré de frutas 22 18.3
Jugo de frutas 13 10.8
Puré de cereales 12 10.0
Compotas Gerber 8 6.7
Huevo tibio, duro o yema 8 6.7
Caldo de verduras 6 5.0
Caldo de frijol 6 5.0
Pan dulce h 3.4
No sabe b 3.4
Agua de pliatano 2 1.6
Jugo de zanahoria 1 0.8
Puré de papas 1 0.8
Tortilla 1 0.8
Total 120 100.0
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CUADRO No, 10
EDAD DE [NTRODUCCJON DEL PRIMER ALIMENTO EN 120 NINOS PREMATUROS
NACIDOS EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL 1GSS Y EGRESADOS DEL
MISMO DURANTE EL ARO DE 1979. GUATEMALA, 1980

(mases cumplidos) Voo Ry
1-3 13 10.8
-6 47 h7.6
7-9 k2 35.0
mis de 9 4 3.3
No sabe b 3.3

Total 120 100.0
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CUADRO No. 11
ALIMENTOS CONSIDERADOS PERJUDICIALES PARA EL NIRO AL CUMPLIR SU PRI-
MER ARO DE EDAD SEGUN LAS MADRES DE 120 NIROS PREMATUROS NACIDOS EN EL
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL 1GSS Y EGRESADOS DEL MISMO DURAN-
TE EL ARO DE 1979. GUATEMALA 1980

Alimento Frecuencia
No. $

Ninguno 36 30.0
No Sabe 20 16.7.
Frijol 18 15.0
Carne de Res 10 8.4
Aguacate 7 5.8
Cerdo 7 5.8
Pescado h 3.3
Frutas Acidas 3 2.5
Jugo de Zanahoria 3 2.5
Papa 2 1.7
'""Grasas'' 2 1.7
Chicharrones 2 1.7
GUisquil 2 1.7
Pan con café 1 0.8
Arroz 1 0.8
Jugos de lata ] 0.8
Jocotes 1 0.8

Total 120 100.0
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C. Estado Nutricional

1. Peso en relacion al peso correspondiente a la edad cronolégica

ajustada

En el Cuadro No., 12 se muestra la distribucion de los niffios pre-
maturos estudiados, segilin la adecuacién del peso para el peso correspon-
diente a 1a edad cronoldgica ajustada. Unicamente 24 nifos (20.0%)
tienen peso adecuado; correspondiendo un estado de desnutricién grado I,
seglin la clasificacién de Gomez a 48 nifios (40.0%). Un tercio de los
prematuros estudiados son desnutridos grado 1l y 8 (6.7%) se clasifican
con desnutricién grado |11, segln la clasificaci6on de Goméz. No se en-
contrdé ningdn nifio con adecuacion de peso para el peso correspondiente a
la edad cronoldégica ajustada mayor de 110%,

a. Adecuacibn del peso para el peso correspondiente a la edad
cronolégica ajustada segilin el sexo - Como se puede observar en el Cuadro
No. 13, unicamente el 18.9% de las nifas tiene una adecuacidon de peso
para el peso correspondiente a la edad cronoldogica ajustada satisfactoria.
Una proporcién similar (21.0%) de varones tiene peso satisfactorio. En
general, la distribucifn tanto de varones como de nifas, en funcidon de la
adecuacidn de peso para el peso correspondiente a la edad cronolbgica
ajustada, es similar.

La prueba de 'Ji'' Cuadrado indica que, aparentemente la adecuacidn
de peso en relacion al peso correspondiente a la edad cronolfgica ajustada

no esta condicionada por el sexo Cuadro No. 13 .



Cuadro No. 12

ADECUACION DEL PESO PARA EDAD* DE 120 NIROS PREMATUROS
NACIDOS EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS
Y EGRESADOS DEL MISMO DURANTE EL ARO DE 1979.

GUATEMALA 1980,

Adecuacidon del Frecuencia
peso para la edad* (%) No. 2
Menos de 60
(Desnutridos Grado 111)%% 8 6.7
60 - 75
(Desnutridos Grado |1)%*#% 40 33.3
76 - 90
(Desnutridos Grado 1)** L8 ho.o
91 - 110
(Normales) ** y1 20.0
TOTAL 120 100.0

* Edad cronoldégica ajustada al momento del estudio.

** Escala de Gémez (28).
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Cuadro No. 13

DE 120 NINOS PREMATUROS NACIDOS

57.

ADECUACION DE PESO PARA EDAD*, SEGUN EL SEXO

EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL 1GSS
Y EGRESADOS DEL MISMO DURANTE AL ARO DE 1979.

GUATEMALA 1980,

Adecuacién del peso para la edad* (%)

Total
{de 76 76 a 90 91 a 110 { No. 3
Sexo No. 3 No. 4 No. 2
Femen ino 23 39.7 2 41,4 11  18.9 |58 48.3
Masculino 25 4o.3 24 38.7 13 21.0 62 51.7
Total |4 4.0 |48 4o.0 |20 20.0 2o 100.0

.

* Edad cronoldgica ajustada al momento del estudio

X% con 2 gl = 0.167; N.S.
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b. Adecuacidén del peso para el peso correspondiente a la edad
cronoldgica ajustada, seglin la edad. La proporcion de nifios con adecua-
cion satisfactoria de peso para edad cronoldégica ajustada es menor confor-
me aumenta la edad. Como se puede apreciar en el Cuadro No. 14, el 40.4%
de los nifios menores de tres meses tiene adecuacidn satisfactorla de peso
para edad cronolégica ajustada mientras que el 25.5% de los nifios de tres
a2 seis meses de edad tuvo peso adecuado para la edad cronoldgica ajustada.
Por otro lado, de los nifios de siete a doce meses de edad, {nicamente el
10.0% tuvo adecuacidn satisfactoria de peso para edad cronoldgica ajustada.

Al aplicar la prueba de '"Ji'' Cuadrado, se encontrd que la
adecuacion del peso para la edad cronoldgica ajustada dependia estadisti-
camente de la edad (x2=12.709 P & 0.025). Es decir que existe relacién

estadlTsticamente significativa entre estas dos varfables. Cuadro No. 14,

¢. Adecuacidn del peso para el peso correspondiente a la edad
cronoldogica ajustada, seglin peso al nacer. El 15.2% de los nifios que pe-
saron menos de 2000 gramos al nacer, alcanzd una adecuacion satisfactoria
de peso para edad cronolégica ajustada, mientras que el 25.9% de los nifios
que nacieron pesando mas de 2000 gramos tuvo peso adecuado para su edad
cronoldgica ajustada, al momento del estudio. Cuadro No. 15 .

En cuanto a la asociacidn entre la adecuacién del peso para

la edad y el peso al nacer, la prueba de 'Ji'" Cuadrado demostré que aparen

temente no existe diferencia estadisticamente significativa Cuadro Mo. 15 .



Cuadro No. 14

ADECUACION DE PESO PARA EDAD*, SEGUN LA EDAD
DE 120 NIROS PREMATUROS NAC!DOS

EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL 1GSS

Y EGRESADOS DEL MISMO DURANTE EL ARO DE 1979,

GUATEMALA 1980.

Adecuacidn del peso para la edad* (%)

Edad _ Total
meses l
cumpl Idos € de 76 76 - 90 91 - 110 | No. %
No. y No.
Menores de 3 20.0 8 40.0 20 16.7
3 - 6 47.5 11 27.5 10 40 33.3
7 - 12 1.7 |29 48.3 60  50.0
Total ho.0 |48  40.0 24  20.0 120  100.0

* Edad cronoldgica ajustada al momento del estudio.

X% con & gl = 12.709; P ¢ .025

59.
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Cuadro No., 15

ADECUACION DE PESO PARA EDAD*, SEGUN PESO AL NACER
DE 120 NINOS PREMATUROS NAC!DOS
EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL [GSS
Y EGRESADOS DEL MiSMO DURANTE EL ANO DE 1979.

GUATEMALA 1980.

Adecuacién del peso para la edad* (%)

Peso al nacer

(gramos) L de 76 76 a 90 91 a 110 | No. 2
No. y 4 No. y No. b 4

Menos de 2000 | 29 43.9 27 L0.9 10 15.2 ] 66 55.0
2000 y Mas 19 35.2 21 38.9 14 25,9 | 54 45.0

Total 48 4o.0 48  40.0 24 20.0 {120 100.0
L 1 1

*Edad cronologica ajustada al momento del estudio.

X% con 2 gl = 2.323; N.S.

d. Adecuacién del peso para el peso correspondiente a la edad
cronolégica ajustada, segln el perfodo gestacional. En el Cuadro No. 16
se observa que, de los nifios que tuvieron un perfodo gestacional menor de
35 semanas, sOlo el 18.2% tuvo adecuacién de peso para edad cronol8gica
ajustada mayor de 90%. Una proporcidn similar (21.1%) de los nifios que
tuvo entre 35 y 37 semanas de gestacion tuvieron adecuacidn satisfactoria
de peso para edad cronoldgica ajustada.

Al realizar el andlisis estadfstico mediante la prueba
de "Ji" Cuadrado, se encontrd que la adecuacidn del peso para la edad no

parece estar condicionada por la duracidn de la gestacién Cuadro No. 16..



61.

Cuadro No. 16

ADECUACION DE PESO PARA EDAD*, SEGUN PERIODO GESTACIONAL
DE 120 NIROS PREMATUROS NACIDOS
EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRIC!IA DEL [GSS
Y EGRESADOS DEL M1SMO DURANTE EL ANO DE 1979.

GUATEMALA 1980.

Perfodo Adecuacién del peso para la edad* (%) Total
gestacional
(semanas ) Lde 76 76 a 90 91 a 110 No. 3
No. 3 No. 4 No. 4
Menos de 35 15 341 |21 47.7 8 18.2 | 44 36.7
35 - 37 33 43.4 27 35.5 17 21,1 | 76 63.3
Total 48  4o.0 48 40.0 24  20.0 120 100.0

*Edad cronoldgica ajustada al momento del estudio.

X* con 2 gl = 1.758; N.S.

e. Adecuacion del peso para el peso corresondiente a la
edad cronoldgica ajustada, segiin el tipo de prematuridad. En el Cuadro
No. 17, se observa que sGlo 12.5% de los prematuros hipotréficos se loca-
liza el rango satisfactorio de adecuacidén de peso para edad cronoldgica
ajustada, mientras que en este rango se localiza el 22.7% de los eutr6fi-
cos. Por otro lado, en el rango de desnutridos grado |, segin la clasi-
ficacién de Gomez, se localiza el 42.1% de los eutréficos y Gnicamente el
34.4% de los hipotréficos.

La adecuacion de peso para el peso correspondiente a

la edad cronoldgica ajustada, estadisticamente no estd condicionada por



62.

el tipo de prematuridad, de acuerdo con los resultados de la prueba de
'Ji"' Cuadrado; sinembargo, los datos sugieren la presencia de una asocia-
:ién que podria concretarse al disponer de un mayor nimero de prematuros

para estudio Cuadro No. 17 .

Cuadro No. 17

ADECUACION DE PESO PARA EDAD*, SEGUN TIPO DE PREMATURIDAD
DE 120 NINOS PREMATUROS NACIDOS
EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL 1GSS
Y EGRESADOS DEL MISMO DURANTE EL ARO DE 1979.

GUATEMALA 1980.

Adecuacién del peso para la edad* (%)

Tipo de - Total
prematuridad { { de 76 76 a 90 91 a 110 No. 3
No. 3 No. 3 No. 4
Hipotroficos 17 53.1 11 34.4 h 12.5 | 32 26.7
Eutroficos 31 35.2 37 42.1 20 22.7 | 88 73.3

1
Total 48 40.0 k8 40.0 24 20,0 (120 100.0

*Edad cronoldgica ajustada al momento del estudio.

X* con 2 gl = 3.452; N.S.

2. Talla en relacién a la talla correspondiente a la edad

cronoldgica ajustada.

En el Cuadro No. 18 se presenta la distribucion de la pre-

maturos estudiados, seglin el porciento de adecuacidn de la talla para la
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la edad cronolégica ajustada. Como se observa en el cuadro, sélo 12.3% de
los nifios tienen algun déficit en la adecuacidn de 1a talla para 13 edad
cronoldgica ajustada. En general, la adecuacidn de la talla para la edad

cronologica ajustada oscilé entre 85 y 110%.

Cuadro No. 18

ADECUACION DE TALLA PARA EDAD* DE 120 NINOS PREMATUROS
NACIDOS EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL 1GSS
Y EGRESADOS DEL M1SMO DURANTE EL ANO DE 1979,
GUATEMALA 1980.

Adecuacidén de la talla para Frecuencia
la edad* (%) No. 4
85 - 89 15 12.5
90 - 110 104 86.7
Mas de 110 1 0.8
Total 120 100.0

*Edad cronoldégica ajustada al momento del estudio.

a. Adecuacion de la talla para la talla correspondiente
a la edad cronoldgica ajustada, segln el sexo. Como se observa en el Cua
dro No. 19, el 6.9% de las nifias tienendéficit en la adecuacidn de talla
para la edad cronolGgica ajustada. Por otro lado, el 17.7% de los varo-
nes tiene talla inadecuada para la edad cronoldgica ajustada.
A pesar de las diferencias encontradas, el andlisis

estadistico realizado por medio de la prueba de '"Ji'" Cuadrado, reveld
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que no existfa asociacion entre la adecuacidn de la talla para la edad y
el sexo; sin embargo, probablemente al disponer de un mayor nlmero de pre-
maturos para estudfo, podrfa concretarse 1a asociacion que los datos del

Cuadro No. 19 sugieren.

Cuadro No. 19

ADECUACTON DE TALLA PARA EDAD*, SEGUN EL SEXO
DE 120 NINOS PREMATUROS NACIDOS
EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL [GSS
Y EGRESADOS DEL MISMO DURANTE EL ANO DE 1979.
GUATEMALA 1980.

[Adecuacion de la talla para la edad* (¥} + 5 ¢ 4 1
Se xo < de 90 90 y Mas No. 4
No. 2 No. 2
f —
Femenino h 6.9 54 93,1 58 48.3
Masculino 11 17.7 51 82.3 62 51.7
Total ] 15  12.5 105 87.5 120 100.0
-

*Edad cronoldgica ajustada al momento del estudio.

X2 con 1 gl = 3.223; N.S.

b. Adecuacién de la talla para la talla correspondiente
a la edad cronolégica ajustada, segiin 1a edad. Como puede observarse en
el Cuadro No. 20, los grupos de edad se concentraron en tres, para poder
realizar las pruebas estadisticas. El 10.0% de los nifios menores de 5

meses tienen déficit en la adecuacidn de la talla para la edad cronoldgica
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ajustada. lgual proporcién de nifjos con edad entre los 5 y los 8 meses tie-
nen déficit de talla en funcién de 13 edad cronoldgica ajustada. Entre los
nifios de 9 a 12 meses de edad, el 17.5% tienen déficit de talla para la e-
dad cronoldgica ajustada.

La adecuacidon de la talla para la talla correspondien-
te a la edad cronoldgica ajustada parece no estar condicionada por la edad,
segin 1o indica la prueba de '"Ji" Cuadrado (Cuadro No. 20).

d. Adecuacion de la talla para la talla correspondiente
a la edad cronoldogica ajustada, segln el peso al nacer. En el cuadro No.2l
se observa que 10.6% de los nifos que al nacer pesaron menos de 2000
gramos tiene déficit de adecuacidn de 1a talla para la talla de la edad
cronoldogica ajustada. Entre los nifios que nacieron pesando mis de 2000
gramos, el 14,8% tiene déficit de talla en funcion de la edad cronoldgica
ajustada.

No se encontrd asociacidn estadfsticamente significa=-
tiva entre la talla en funcidn de la edad y el peso al nacer, al aplicar
la prueba de ""Ji'' Cuadrado Cuadro No. 21 .

e. Adecuacion de la talla para la talla correspondiente
a la edad cronolégica ajustada, segin el perfodo gestacional. Como se
puede observar en el Cuadro No. 22, el 11.4% de los nifios que tuvieron
un perfodo gestacional menor de 35 semanas tiene déficit en adecuacion
de la talla para la edad cronoldgica ajustada. Entre los niffios que tuvie-
ron entre 35 y 36 semanas de gestacidon, el 13,2% tiene déficit de talla

en funcidon de la edad cronoldgica ajustada.
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Cuadro No. 20

ADECUACION DE TALLA PARA EDAD*, SEGUN LA EDAD
DE 120 NIROS PREMATUROS NACIDOS
EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL 1GSS
Y EGRESADOS DEL MISMO DURANTE EL ANO DE 1979.
GUATEMALA 1980,

Ldecuacién de la talla para la edad* (3)1; otal

Edad £ de 90 H 90 y M&s No. $
(meses) No. 4 No. 4
F
Menores de § 4 10.0 36 90.0 ko 33.3
5 -8 4y 10.0 36 90.0 0 33.3
9 - 12 7 17.5 33 82.5 4  33.3
Total 15 12.5 105 87.5 120 100.0

*Edad cronolggica ajustada al momento del estudio.

xZ con 2 gl = 1.371; N.S.



Cuddro No. 21

ADECUACION DE TALLA PARA EDAD*, SEGUN EL PESO AL NACER
DE 120 NINOS PREMATUROS NACIDOS
EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS
Y EGRESADOS DEL MISMO DURANTE EL ARO DE 1979.
GUATEMALA 1980.

Ldecuacic‘:’n de la talla para la edad* (%

Peso Total
al nacer e
o | AT L
Menos de 2000 7 10.6 59 89.4 66 55.0
2000 y mé&s i 8 14,8 k6 85.2 54 45,0
3
Total 15 12.5 105 87.5 120 100.0

* Edad cronoldgica ajustada al momento del estudio.

X2 con 1 gl = 0.481; N.S.

67.
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Al establecer 13 dependencia o independencia estadfs-
tica entre la adecuacién de la talla para la edad y la duracion del perfo
do gestacional, la prueba de '"J1'' Cuadrado no alcanzd significancia esta-
dfcstica Cuadro No. 22 . Por lo tanto, estadisticamente 1a adecuacibn de

la talla para la edad no depende de la duracidn del perfodo gestacional.

Cuadro No. 22

ADECUACION DE TALLA PARA EDAD*, SEGUN EL PERIODO GESTACIONAL
DE 120 NIROS PREMATUROS NACIDOS
EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS
Y EGRESADOS DEL MISMO DURANTE EL ANO DE 1979.
GUATEMALA 1980.

Ldecuacién de la talla para la edad* (%)

Perfodo
gestacional Total
(semanas) £ de 90 90 y Mias No X
No. 2 No. 4 ’
Menos de 35 5 11. 4 39 88.6 hy 36.7
35-Menos de 37 10 13.2 66 86.8 76 63.3
Total 15 12.5 105 87.5 120 100.0

*Edad cronoldgica ajustada al momento del estudio

Xz con 1 gl = 0,082; N.S.

f. Adecuacidn de la talla para la talla correspondiente
a la edad cronoldgica ajustada, segiin el tipo de prematuridad. En el

Cuadro No. 23 se observa que 9.4% de los prematuros hipotrdoficos tienen
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déficit en la adecuacidn de la talla para |3 edad cronolégica ajustada.
Entre los eutréficos, el 13.6% tiene déficit de talla en funcidn de la e-
dad cronoldgica ajustada.

Para establecer si existfa asociacién entre la adecua-
cion de la talla para la edad y el tipo de prematuridad, se aplicd la
prueba de "Ji'' Cuadrado, no encontrdndose dependencia significativa entre

estas variables Cuadro No. 23 .

Cuadro No. 23

ADECUACION DE TALLA PARA EDAD*, SEGUN EL TIPO DE PREMATURIDAD
DE 120 NIROS PREMATUROS NACIDOS
EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS
Y EGRESADOS DEL MISMO DURANTE EL ANO DE 1979.
GUATEMALA 1980.

IAdecuacién de la talla para la edad* (%)]
Tipo de Total
Prematuridad £ de 90 90 y Mas No. 3
No. 3 No. 4
Hipotroficos 3 9.4 29 90.6 32 26.7
Eutroficos 12 13.6 76 86.4 88 73.3
Total 15 12.5 105 87.5 120 100.0

*Edad cronoldgica ajustada al momento del estudio.

X2 con 1 gl = 0.390; N.S.
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3. Peso en relacidn al peso correspondiente a la talla.

El indicador de peso para talla no fue posible aplicarlo
a todos los sujetos de la muestra, ya que 9 de los nifios tenfan tallas muy
pequefias que no se encuentran en los Estdndares de Peso y Talla Adap-
tados para Centro América y Panamd; por lo que fue imposible relacionar
el peso de estos nifios con el peso que le corresponderfa a tales tallas.
En el cuadro No. 24 se presenta la distribucién de 111
prematuros, segin el porciento de adecuacidon de peso para talla. Como se
observa en el cuadro, el 47.8% de los prematuros estudiados tienen déficit
en su adecuacidn de peso para talla. Dos nifios (1.8%) tienen adecuacién
de peso para talla con déficit de mids de 30%. El 9.1% de los nifios tie-
nenentre 30 y 21% de déficit en la adecuacién de peso para talla y el

36.9% tiene adecuaciones de peso para talla con un déficit de 11 a 20%.

a. Adecuacidon del peso para el peso correspondiente a
la talla, segiin el sexo. En el Cuadro No. 25 se observa que el 14.8% de
las nifias tienen adecuacion de peso para talla con mis de 20% de déficit.
Entre los varones, el 7.0% tiene adecuacion de peso para talla con mis de
20% de déficit. El! 40.8% de los sujetos del sexo femenino tiene adecua-
ciones satisfactorias de peso para talla. Entre los sujetos del sexo
masculino, el 63.2% tiene peso adecuado en funcidon de la talla.

Al aplicar la prueba de '"Ji'" Cuadrado para comprobar

si la adecuacién de peso para talla es dependiente del sexo, se obtuvo
un valor de 5.831, el cual acerca al valor crftico (X§=5.991 P£D.05), lo

que sugiere que al disponer de un mayor nimero de prematuros para estudio,



Cuadro No. 24

ADECUACION DE PESO PARA TALLA DE 111* NIROS PREMATUROS
NACIDOS EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL 1GSS
Y EGRESADOS DEL MISMO DURANTE EL ARO DE 1979.
GUATEMALA 1980,

Adecuacidn del peso para Frecuencia
la talla (%) No. 2
Menos de 70 2 1.8
70 - 79 10 9.1
80 - 89 41 36.9
90 -110 57 51.2
Total 111 100.0

*A nueve nifos no se les aplicd el indicador peso
para talla ya que no alcanzaron la talla minima
de los Estandares de Peso y Talla adaptados para
Centro América y Panam3d (Véase Inciso No. 3, pé-
gina 70).
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Cuadro No. 25

ADECUACION DE PESO PARA TALLA, SEGUN EL SEXO
DE 111% NINOS PREMATUROS NACIDOS
EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL [GSS
Y EGRESADOS DEL MISMO DURANTE EL ARO DE 1979.
GUATEMALA 1980.

Adecuacién del peso para la talla (%)
Total
Se X0 £ de 80 80 a 89 90 a 110 No. ' 4
No. 4 No. 2 No. ) 4
Femenino 8 14.8 24 Lh i 22 L0.8 54 48,6
Masculino b 7.0 17 29.8 36 63.2 57 51.4
4“'I_
Total 12 10.8 Y 37.0 58 52.2 111 100.0

x% con 2 gl = 5.831; N.S.

* A nueve nifios no se les aplicd el indicador peso para talla ya que
no alcanzaron la talla mfnima de los Estindares de Peso y Talla
Adaptados para Centro América y Panamd. (Véase inciso No. 3, pé-
gina 70).
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se podrfa concretar la asociacidn entre la adecuacion de peso para talla
y el sexo Cuadro No. 25,.

b. Adecuacion del peso para el peso correspondiente a
la talla, segin la edad. Como se ohzerya en el Cuadro No. 26, el 15.7%
de los nifios menores de 7 meses tienenadecuacion de peso para talla menor
de 80%. Entre los nifios de 7 a 12 meses de edad, el 6.7% tiene mis de
20% de déficit en su adecuacidn de peso para talla.

Para establecer si existia asociaci6n entre la ade-

cuacion de peso para talla y la edad, se aplicd la prueba de "Ji" Cuadra-

do, no encontrindose dependencia entre estas dos variables Cuadro No.26.

c. Adecuacidn del peso para el peso correspondiente a la
talla, segiin el peso al nacer. En el Cuadro No. 27 se observa que el 10.9%
de los nifios aue nacieron pesando menos de 2000 gramos tiene adecuacién de
peso para talla menor de! 80%. Una proporcidn similar (10.6%) de nifos
que pesaron al nacer 2000 gramos o mis tiene menos de 80% de ade-
cuacidn de peso para talla. Entre los nifios que al nacer pesaron me-
nos de 2000 gramos, el 57.8% tiene adecuacion satisfactoria de peso para
talla. El L44.7% de los nifios que pesaron al nacer 2000 gramos o mds tie-
ne peso adecuado para su talla.

En cuanto a la asociacién entre la adecuacidén del pe-
so para la talla y la duracién dél periodo gestacional, la prueba de 'Ji"
Cuadrado reveld que no existrfa diferencia estadisticamente significativa,
como se puedé apreciar:en el Cuadro No. 27.

d. Adecuacion del peso para el peso correspondiente a
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Cuadro No. 26

ADECUACION DE PESO PARA TALLA, SEGUN LA EDAD
DE 111* NINOS PREMATUROS NACIDOS
EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS
Y EGRESADOS DEL MISMO DURANTE EL ARO DE 1979.
GUATEMALA 1980.

IAdecuacién de peso para la talla (%)
Edad Total
(meses) £ de 80 80 a 89 90 a 110 No. 2
No. 3 No. % No. 3

Menores de 7 8 15.7 19 37.3 24  47.0 51 45,9
De 7 - 12 b 6.7 22 36.7 34 56.6 60 1+ 54.1

Total 12 10.8 h1  36.9 58 52.3 [ 111 100.0

* A nueve nifios no se les aplicd el indicador peso para talla, ya
que no alcanzaron la talla minima de los Estandares de Peso y
Talla Adaptados para Centro América y Panam8 (V&ase inciso No. 3
pdgina 70).

X2 con 2 gl = 2.564; N.S.
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Cuadro .No. 27

ADECUACION DE PESO PARA TALLA, SEGUN EL PESO AL NACER
DE 111% NINOS PREMATUROS NAC{IDOS
EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS
Y EGRESADOS DEL MISMO DURANTE EL ARO DE 1979.
GUATEMALA 1980.

Adecuacidn del peso para la talla (2) Total

Peso al nacer £ de 80 80 a 89 90 a 110 No. 2
(gramos) No. % No. 4 No.

Menos de 2000 7 10.9 20 31.3 37 57.8 6h 57.7
2000 y mds 5 10.6 21 44,7 21 44,7 k7 h2.3

Total —]12 10. 8 41  36.9 58 52,3 k 111 100.0

* A nueve nifios no se les aplicd el indicador peso para talla ya que
no alcanzaron la talla minima de los Estandares de Peso y Talla adap-
tados para Centro América y Panami (vésase inciso No. 3, pagina 70)

X> con 2 gl = 2.221; N.S.
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la talla, segfin el perfodo gestacional. Los nifios estudiados se distri-

buyeron uniformemente segiin la adecuacifn de peso para talla y la dura-

cién del perfodo gestacional, como se aprecia en el Cuadro No. 28.

Cuadro No. 28

ADECUACION DE PESO PARA TALLA, SEGUN EL PERIODO GESTACIONAL
DE 111* NINOS PREMATUROS NAC!DOS
EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS
Y EGRESADOS DEL MISMO DURANTE EL ANO DE 1979
GUATEMALA 1980.

Adecuacién del peso para la talla (%)

Pertfodo
gestacional < de 80 80 a 89 90 y Mas No. 4
(semanas) No. % No. % No. %
Menos de 35 5 12.2 15 36.5 21 51,2 b1 36.9
35-Menos de 37 7 10.0 26 37.1 37 52.9 70 63.1

* A nueve nifios no se les aplico el indicador de peso para talla ya
que no alcanzaron la talla minima de los Estandares de Peso y Ta-
11a Adaptados para Centro América y Panam3 ‘(véase inciso No. 3,
pagina ).

X2 con 2 gl = 0.131; N.S.

La prueba de "Ji'' Cuadrado no demostrd asociacidn es-
tadfsticamente significativa entre 1a adecuacién del peso para la talla y
la duracidn del perfodo gestacional Cuadro No. 28 .
e. Adecuacidon del peso para el peso correspondiente a
Ja talla, segln el tivo de prematuridad. Como se observa en el Cuadro

No. 29, el 12.5% de los prematuros eutroficos tiene adecuacidn de peso
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para talla menor de 80%. Entre los prematuros hipotréficos, el 6.5% tie-
ne mis de 20% de déficit en adecuacién de peso para talla. El 64.5% de
los prematuros hipotroficos tiene adecuacidon satisfactoria de peso para
talla. Entre los eutréficos, el 47.5% tiene peso adecuado para su talla.
La adecuacidn de peso para talla, aparentemente no
estd condiclonada por el tipo de prematuridad, de acuerdo al resultado de

la prueba de ''Ji'"' Cuadrado Cuadro No. 29 .

Cuadro No. 29

ADECUACION DE PESO PARA TALLA, SEGUN EL TIPO DE PREMATUR{DAD
DE 111*% NINOS PREMATUROS NACIDOS
EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS
Y EGRESADOS DEL MISMO DURANTE EL ARO DE 1979.
GUATEMALA 1980.

Adecuacién del peso para la talla (%)

. Total
Tipo de
Prematuridad < de 80 80 a 89 90 a 110 No. 2

No. 2 No. 3 No. 2

Hipotréficos 2 6.5 9  29.0 20 645 | 31 27.9

Eutréficos 10 12.5 32 4o.0 38 47.5 80 72.1

Total 12 10.8 h1 36.9 58 52.3 | 111 100.0

* A nueve nifios no se les aplicd el indicador de peso para talla ya
que no alcanzaron la talla mfnima de los Esténdares de Peso y Ta-
11a adaptados para Centro América y Panamd (véase inciso No. 3,
pagina 70),

X> con 2 gl = 2.719; N.5.
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D. Estado Nutricional y Habitos Alimentarios

1. Estado nutricional seglin el tipo de lactancia durante los

primeros seis meses de vida.

a. Adecuacién del peso para la edad cronoldgica ajusta-
da, segdn el tipo de lactancia durante los primeros seis meses de vida.
Como se observa en el Cuadro No. 30, el 55.1% de los nifios que no recibie-
ron leche materna durante los primeros seis meses de vida, presentan des-
nutricién grado 1t o 111, seglin 1a clasificacién de Gomez. E1 29.6% de
los nifios que recibieron lecha materna, exclusivamente o en forma mixta,
durante los primeros seis meses de vida, presentan desnutricidén gra-
do Il y Ill segiin 1a misma clasificacién., Por otro lado,
el 10.2% de los nifios que fueron alimentados con leches de férmulas comer
ciales, durante el perfodo antes mencionado, tienen adecuacién satisfacto-
ria del peso para la edad cronoldgica ajustada. Entre los nifios que de
una U otra forma recibieron lecha materna durante el mismo perfodo, el
26.7% ' se sitilia en el rango normal de la clasificacion de Gomez.

Los datos que se presentan en el Cuadro No. 30 indi-
can que la adecuacidn del peso para la edad esta condicionada por el tipo
de lactancia durante los primeros seis meses de vida, correspondiendo una
mejor adecuacidn del peso para la edad a nifios que en forma mixta o ex-
clusiva recibieron leche materna durante el primer semestre de vida (X2=

9.210; P£0.01),

b. Adecuacidon de la talla para la talla correspon-

diente a la edad cronoldgica ajustada, segln el tipo de lactancia duran-
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te los primeros seis meses de vida, En el Cuadro No. 31, se observa que
el 16.3% de los nifios que recibleron lactancia artificial exclusivamente
durante los primeros seis meses de vida, presentd adecvacién deficitaria
de talla para edad cronoldgica ajustada. Por otro lado, el 9.9% de los
que recibieron lactancia materna, exclusivamente o en forma mixta, duran-
te los seis primeros meses de vida, tiene déficit en la adecuacion del
peso en funcidén de la edad cronoldgica ajustada.
La prueba '"Ji'"' Cuadrado también fue utiliizada para

establecer la relacion que existfa entre la adecuacidn de 1a talla para
la edad y el tipo de lactancia durante los primeros seis meses de vida,
encontréndose que la talla en funcién de la edad no parece estar condicio-
nada por el tipo de lactancia durante el primer semestre de vida .Cuadro
No. 31 .

c. Adecuacidon del peso para el peso correspondiente a
la talla, segiin el tipo de lactancia durante los primeros seis meses de
vida. Como se observa en el Cuadro No. 32, la mayor parte (63.1%) de los
nifios que durante los primeros seis meses de vida recibieron leche mater-
na, ya sea en forma exclusiva o en forma mixta, tienen adecuacidén satis-
factoria de peso para talla. Por otro lado, solo el 36.9% de los nifios
que fueron alimentados con leche de formulas comerciales exclusivamente,
tiene peso adecuado en funcién de la talla. La proporcidon de nifios con a-
decuaciones deficitarias' de peso para talla de mids de 20% entre los nifios
que recibieron lactancia artificial durante los primeros seis meses de vi-
da (17.4%), es mayor que entre los nifios que durante el mismo perfodo de
tiempo fueron alimentados con leche materna, ya sea exclusivamente o en

forma mixta (61.1%).
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Cuadro No. 30

ADECUACION DE PESO PARA EDAD*, SEGUN TIiPO DE LACTANCIA
DURANTE LOS PRIMEROS SEIS MESES DE VIDA
DE 120 NINOS PREMATUROS NACIDOS
EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL 1GSS
Y EGRESADOS DEL MISMO DURANTE EL ARNO DE 1979.
GUATEMALA 1980,

Adecuacién del peso para la edad* (%)

— Total
Tipo de L de 76 76 a 90 91 y M3
. y Mas No. 3
lactancia No. 2 No. 4 No. $

Materna** | 21 29.6 31 43.7 19  26.7 71 59,2
Artificial | 27 55.1 |17 34,7 5 10.2 49 40.8

Total 48 0.0 48 hko.o 24 20.0 | 120 100.0

% Edad cronoldgica al momento del estudio.

** Incluye lactancia materna exclusivamente y en forma mixta
con leches de férmulas comerciales.

X* con 2 gl = 0.279; Pg .01
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El aparente efecto benéfico de 13 lactancia materna so-
bre 1a adecuacién del peso para la talla es significatlyo desde el punto de

vista estadfstico (X2 8.290; P 0.025), Cuadro No, 32 .

Cuadro No. 31

ADECUACION DE TALLA PARA ‘EDAD*, SEGUN ELTIPO DE LACTANCIA
DURANTE LOS PRIMEROS SEIS MESES DE VIDA
DE 120 NIROS PREMATUROS NACIDOS
EL EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL !GSS
Y EGRESADOS DEL MISMO DURANTE EL ANO DE 1979.
GUATEMALA 1980.

Adecuacidén de la talla para la edad* (%)
Total
Tipo de £ de 90 90 y Mas
lactancia No. 2 No. 2 No. 4
Materna¥#* 7 9.9 6L 90. 1 71 59,2
Artificial 8 16.3 L 83.7 b9 40.8
Total 15 12.5 105 87.5 120 100.0

* Edad cronoldgica ajustada al momento del estudio.

** Incluye lactancia materna exclusivamente y en forma mixta
con leches de formulas comerciales.

x* con 1 gl = 1.109; N.S.



Cuadro No. 32

ADECUACION DE PESO PARA TALLA, SEGUN EL TIPO DE LACTANCIA
DURANTE LOS PRIMEROS SEIS MESES DE VIDA
DE 111* NINOS PREMATUROS NAC!DOS
EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS
Y EGRESADOS DEL MISMO DURANTE EL ANO DE 1979.
GUATEMALA 198a.

Adecuacidn del peso para la talla (%)
Tipo de £ de 80 80 a 89 90 a 110 |Total
lactancia No. % No. % No. 3 No. 2
Materna** L 6.1 20 30.8 K1 63.1 65 58.6
Artificial 8 17. 4 21 45.7 17 36.9 e 1.4
Total 12 10.8 L1 36.9 58 52.3 111 100.0

* A nueve nifios no se les aplico el indicador de peso para talla
vya que no alcanzaron la talla minima de los Estandares de Peso
y Talla adaptados para Centro América y Panamd (véase inciso No.

3, pag.70).

** |ncluye lactancia materna exclusivamente y en forma mixta con
leches de formulas comerciales.

Xx? con 2 gl = B.290;

P £.025
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2, Estado nutricional segin la edad al destete

Los resultados se presentan en base a /1 nifios, ya que, como
se anotd anterlormente, se interrogé a las madres acerca de la edad que
tenfTa su nifio al quitarie el pecho.

a. Adecuacién del peso para el peso correspondiente a la
edad cronolégica ajustada segilin la edad del destete - Como se observa en
el Cuadro No. 33, el 29.0% de los nifios que fueron destetados antes de
los seis meses tienen mds de 24% de déficit en adecuacidon de peso para e-
dad cronoldgica ajustada. Entre los nifios que fueron destetados a los seis
meses o mis, el 32.5% tiene mis de 24% de déficit en adecuacidn de peso pa-
ra su edad cronologica ajustada. Por otro lado, el 29.0% de los nifios que
fueron destetados antes de los seis meses tienen adecuaciones satisfacto-
rias de peso para edad cronolégica ajustada. El 25.0% de los nifios que fue
ron destetados a los seis meses o mds tienen peso adecuado en funcibn de la
edad cronolégica ajustada.

La adecuacion del peso para la edad cronoldgica ajusta-
da aparentemente no est3d condicionada a la edad del destete, de acuerdo al
resultado de la prueba de "Ji'"' Cuadrado Cuadro No. 33.

b. Adecuacion de la talla para la talla correspondiente a
la edad cronoldgica ajustada, segin la edad del destete - Los sujetos estu-
diados se distribuyeron uniformemente seglin 1a adecuacion de talla para edad

cronoldégica ajustada y la edad en que estos fueron destetados, como se apre-

cia en el Cuadro No. 354.



Cuadro No. 33

ADECUACION DE PESO PARA EDAD*, SEGUN LA EDAD DEL DESTETE
DE 71%% NINOS PREMATUROS NACIDOS
EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL 1GSS
Y EGRESADOS DEL MiSMO DURANTE EL ARO DE 1979.
GUATEMALA 1980,

Adecuacidén del peso para la edad (%)
Edad del P Total
destete
(meses) L de 76 76 a 90 90 y Mas No., %
No. % No. 2 No. 4
Menos de 6 9 29.0 13 h2.0 9 29.0 31 43,7
6 y Mas 13 32.5 17 h2,.5 10 25.0 ko 56.3
Total 22 31.0 30 b2.3 19 26,7 71 100.0

* Edad cronoldgica ajustada al momento del estudio.

** 49 nifios recibieron lactancia artificial (véase Cuadro No. 4).

Xx*> con 2 gl = 0.172; N.S.



Cuadro No. 34

ADECUACION DE TALLA PARA EDAD*, SEGUN LA EDAD DEL DESTETE

DE 71** NINOS PREMATUROS NACIDOS

EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS
Y EGRESADOS DEL MISMO DURANTE EL ARO DE 1979.

GUATEMALA 1980.

Adecuacién de la talla para la edad (%)

Edad del
destete £ de 90 90 y M3s Total
(meses) No. % No. % No. %
; de 6 3 9.7 28  90.3 31 43,7
< 6
h 10.0 36 90.0 ko 56.3
Total 7 9.9 64 90.1 71 100.0
* Edad cronolégica ajustada al momento del estudio.
** 49 nifios recibieron lactancia artificial (Véase Cuadro No. 14).

Xz con 1 gi=0.006 N.S.
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Se utilizb el estadistico ''Ji'' Cuadrado para determinar

si la distribucion de los prematuros estudiados segiin la adecuacion de la
talla para la edad estaba condicionada por la edad del destete. El resul-
tado de la prueba indica que la distribucién de los sujetos estudiados se-
glin el porciento de adecuacion de la talla para la edad parece ser constan-
te en las categorias de edad del destete utilizadas Cuadro No. 34

c. Adecuacion de peso para el peso correspondiente a la
talla, segiin Ia edad del destete - Como se observa en el Cuadro No. 35, el

6.9% de los nifios que fueron destetados antes de los seis meses, alcanzd

adecuacion satisfactoria de peso para talla. Entre los nifios que fueron

destetados a los seis meses o mas, el 19.0% tiene adecuacidn satisfactoria

de peso para talla. Por otra parte, el 55.2% de los nifios destetados antes

de los seis meses, tienen adecuacién de peso para talla con déficit de 11 a
20%. E1 43.2% de los nifios que fueron destetados a los seis meses o mas,

tienen déficit de 11 a 20% en su adecuacidn de peso para talla.

La prueba de "Ji"' Cuadrado también fue utilizada para
establecer si existfa relacidon entre la adecuacion del peso para la talla
y la edad del destete, encontrindose que la adecuacidén del peso para la

talla no parece estar condicionada por la edad en que los prematuros estu-

diados fueron destetados Cuadro No. 35.
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Cuadro No. 35

ADECUACION DE PESO PARA TALLA, SEGUN LA EDAD DEL DESTETE
DE 66* NINOS PREMATUROS NAC1DOS
EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL |GSS
Y EGRESADOS DEL MISMO DURANTE EL ARO DE 1979,
GUATEMALA 1980.

Edad dal Adecuacidn del peso para la talla (%) Tot al
destete g
(meses) < de 80 80 a 89 90 a 110 No.
No. No. % No. 2
<: de 6 11 37.9 16 55.2 2 6.9 29 43,9
2 de 6 14 37.8 16  43.2 7 19.0 | 37 56.1
Total 25 37.9 32 38.5 9 13.6 66 100.0

* A 9 nifios no se les aplicd el indicador de peso para talla, ya que
no alcanzaron la talla mifnima de los Estandares de Peso y Talla
adaptados para Centro América y Panamd. (véase inciso No. 3, pag.70)

* kS nifios de los 111 evaluados mediante el indicador de peso para
talla, recibieron lactancia artificial.

x% con 2 gl = 2.194; NS

3. Estado nutricional segiin el tipo de horario utilizado en

la alimentacion

a. Adecuacidn del peso para el peso correspondiente a la
edad cronoldgica ajustada - Como se observa en el Cuadro No. 36, el 27.9%
de los nifios que fueron alimentados con horario fijo, tienen adecuacién

satisfactoria de peso para edad cronoldégica ajustada. Unicamente el 9.6%
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de los nifios que fueron alimentados sin seguir un horario fijo, tienen ade-
cuacion satisfactoria de peso para edad cronoldgica ajustada.

Por otra parte, 72.1% de los niflos que fueron alimen~
tados con horario fijo tenfa alglin grado de desnutricidn, segin la clasi-
ficacion de Gomez. Entre los nifios que fueron alimentados con horario Irre
gular, tiene algin grado de desnutricidén, segin la clasificacion de Gomez,
un 90.4%,

La distribucion mas favorable de la adecuacién del peso
para la edad, que correspondié a los nifios alimentados con horario fijo, di
flere estadisticamente (X2=6.227; P< 0.05)  de la distribucidn menos favora-
ble de adecuacién del peso para la edad que corresponde a los nifios alimen-

tados con horario irregular.

Cuadro No. 36

ADECUACION DE PESO PARA EDAD*, SEGUN EL TI1PO DE HORARIO
UTILI1ZADO EN LA ALIMENTACION DE 120 NINOS PREMATUROS
NACIDOS EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS

Y EGRESADOS DEL MISMO DURANTE EL ANO DE 1979,
GUATEMALA 1980

. o *
Tipo de Adecuacidn del peso para la edad* (%) fotal
horario < de 76 76 a 90 91 y Mas
No. % No. 4 No. 3 No. 4

Fijo 24 35,3 25 36.8 19 27.9 68 56.7
Irregular 24 b6.2 23 4y, 2 5 9.6 52 43.3

Total 48 50.0 58 40.0 24 20.0 120 100.0

* Edad cronologica al momento del estudio

X2 con 2 gl = 6.227; P < .05
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b. Adecuacion de la talla para la talla correspondiente
a la edad cronoldégica ajustada - Como se observa en el Cuadro No. 37, el
19.2% de los nifios que fueron alimentados sin seguir un horario fijo, tie-
nen algin déficit en adecuacidn de talla para edad cronoldgica ajustada.
Entre los nifios que fueron alimentados con horario fijo, el 7.3% tiene ade-
cuacidn deficitaria de talla en funcidon de la edad cronoldgica ajustada.

La adecuacion de talla para edad cronolégica ajustada,

estadfsticamente no estd condicionada por el tipo de horario utilizado en
la alimentacidn, de acuerdo al resultado de la prueba de 'Ji" Cuadrado.
Sin embargo, los datos sugieren la presencia de una asociacidén, que podria
concretarse al disponer de un mayor nimero de prematuros para estudio

Cuadro No. 37 .

Cuadro No. 37

ADECUACION DE TALLA PARA EDAD*, SEGUN EL TIPO DE HORARIO
UTILIZADO EN LA ALIMENTACION DE 120 NIROS PREMATUROS
NACIDOS EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS

Y EGRESADOS DEL MISMO DURANTE EL ARO DE 1979,
GUATEMALA 1980.

P %*
. Adecuacién de la talla para la edad*(%) Total
Tipo de
horario Menos de 90 90 y M3as
No. 4 No. 3 #—No. 3
Fijo 5 7.3 62  92.7 68  56.7
Irregular 10 19.2 42 80.8 52 b3.3
Total 15 12.5 105 87.5 ]120 100.0
* Edad cronoldégica ajustada al momento del estudio
X% con 1 gl = 3.801; NS
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c. Adecuacion del peso para el peso correspondiente a la
talla, segilin el tipo de horario utilizado en la alimentacidn - Como se ob-
serva en el Cuadro No. 38, el 6.7% de los nifios que son alimentados con un
horario fijo tiene mis de 24 de déficit en su adecuacidn de peso para ta-
l1la. Entre los nifios que fueron alimentados sin seguir un horarieo fijo,
el 15.7% tiene adecuacidn de peso para talla con mis del 24% de déficit.
Por otro lado, 55.0% de los nifios que fueron alimentados con horario fijo,
tiene adecuacion satisfactoria de peso para talla. Entre los que na
fueron alimentados con horario fijo, el 49.0% tiene peso adecuado en fun-
cion de la talla.

La adecuacion de peso para talla, aparentemente no
estd condicionada por el tipo de horario utilizado en la alimentacion, de

acuerdo al, resultado de la prueba de '""Ji" Cuadrado Cuadro No. 38.
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Cuadro No. 38

ADECUACION DE PESO PARA TALLA, SEGUN EL TiPO DE HORARIO
UTILIZADO EN LA ALIMENTACION DE 111% NINOS PREMATUROS
NACIDOS EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL [IGSS

Y EGRESADOS DEL MISMO DURANTE EL ANO DE 1979,
GUATEMALA 1980,

Tipo de Adecuacién del peso para la talla (%) F Total
horario < de 76 76.a 90 91 y Mas
No. 3 No. 3 No. 3 No. %
Fi jo 4 6.7 23 38.3 33 55.0 60 54,1
Irregular 8 15.7 18 35.3 25 k9.0 51 b5.9
Total 12 10.8 | 4% 369 |58 52.3 4 111 100.0
* A 9 nifios no se les aplicd el indicador de peso para talla, ya que

no alcanzaron la talla mfnima de los Estandares de Peso y Talla

adaptados para Centro América y Panamd (véase inciso No. 3, P&g.70).

2

X“ con 2 gl = 2.338; NS
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Vi, DISCUSTON

De los habitos alimentarios 1lama la atencién el reducido nlmero de
nifios que son alimentados exclusivamente al seno materno durante los sels
primeros meses de vida. Sin embargo, debemos tomar en cuenta dos condiclo-
nes especiales de los nifios prematuros. En primer lugar, los nifos prema-
turos no han tenido oportunidad de desarrollarse completamente Intrauteri-
namente y por lo tanto son diferentes fisiol6gicamente a los nacldos a tér
mino, lo que hace necesarias caracteristicas especiales para las técnicas
y tipo de alimentacion. En segundo lugar, los prematuros permanecen mas
tiempo en el hospital que los nifios nacidos a término, debido a que, por el
mismo hecho de ser prematuros, son objeto de cuidados especiales en el hos~
pital y esto hace necesario muchas veces la separacidon del nifio y la madre

durante las primeras semanas de vida.

Sin embargo, la principal causa por la cual las madres no dieron lac-
tan¢ia materna a sus hijos, no fue ninguna de los dos apuntados, sino que
mds bien adujeron ''no tener leche'', o como literalmente respondieron "no
les bajo la leche''. Esta situacidén bien podrfa ser un resultado del esta-

do nutricional de las madres,

El tipo de lactancia que las madres ofrecen a su nifio durante los pri-
meros seis meses de vida, de acuerdo a los resultados de este estudio, afec
ta el peso de los prematuros y como consecuencia, 1os nifios que fueron ali-
mentados con leche materna durante los primeros seis meses de vida, exclu-

sivamente o en forma mixta, tienen una mejor adecuacién de su peso corpo-
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ral, tanto en funcidn de la edad como en funcidn de la talla.

Otro aspecto importante de los h&bitos alimentarios estudiados es la
elevada proporcion de prematuros destetados antes de los sels meses de e~
dad. Esto podrfa sugerir un estado nutricional deficiente de las madres,
ya que es sabido que ello repercute sobre la cantidad de leche que se pro-
duce (38). Adicionalmente, el desconocimiento de las madres de las técnf-
cas de estimulo a la lactancia materna, puede promover el destete precoz.
Sin embargo, la mayoria de las madres indicaron que después del destete
continuaban alimentando a sus hijJos con leches de férmulas comerciales.
Esta puede ser una alternativa deseable en caso de no poder continuar la
lactancia materna, particularmente cuando las madres que utilizan estas
leches hierven el agua con que las preparan y esterilizan todas las partes
del biber6n. Se debe tomar en cuenta también, que estas madres cuentan
con orientacion médica y que el seguro social les brinda facilidades para

adquirir leches de formulas comerciales.

Una proporcidon considerable de las madres entrevistadas, preflieren
alimentar a sus hijos sin horario fijo y las madres que utilizan horario
fijo no 1o relacionan con la edad de los nifios. Esto puede ser consecuen=-
cia del desconocimiento de los principios que deben regir para una alimen-
tacion adecuada del nifio por parte de las madres, indicando posiblemente
que no se hace énfasfis sobre este aspecto durante la orientacidn que se
brinda a dichas madres en la clfnica de prematuros. Los resultados de este
estudio Indican que la adecuacion del peso para la edad es mejor en los ni-
fios que tuvieron horario fijo para su alimentacidn y apuntan a la conve-

niencia de tratar de orientar adecuadamente a las madres sobre este tema.
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El an8lisis de los datos antropométricos de los nifios estudiados reve-
la que el 80.0% de ellos sufre algiin grado de desnutricién, segin la clasi~
ficacion de Gomez. Siendo que el peso y talla de nifios prematuros son me-
nores que los de nifios nacidos a término, el andlisis se realizé con datos
ajustados a la edad concepcional, en vez de a 1a edad cronolégica. Los
andlisis también sugieren que la adecuacion del peso para la edad se modi-
fica con la edad, correspondiendo mejores adecuaciones de peso a nifos
de menor edad. Esto indica que el estado nutricional de los prematuros es
tudiados, lejos de mejorar, empeora conforme aumenta la edad, a partir de

los 5-meses.,

Unicamente el 12.5% de los prematuros estudiados sufre déficit en la
adecuacion de la talla para la edad, resultado que bien podria ser conse-
cuencia de la corta edad de los niffios, ya que la talla se afecta en forma

progresiva pero lentamente.

De los 120 prematuros estudiados, 9 tuvieron tallas tan pequefias que
no fue posible ubicarlos en los Estandares de Peso y Talla adaptados para
Centro América y Panamd, lo que podria ser consecuencia de su arresto en

el crecimiento en talla durante el periodo de gestacidn.

Usando como indicador el peso para el peso correspondiente a la talla,
se encontrd que menos de la mitad de los prematuros estudiados estaban pa-
deciendo de desnutricion al momento del estudio, siendo los sujetos del
sexo femenino ligeramente mds afectados, aunque no difieren estadfstica-
mente de los varones. Similarmente el déficit en peso para talla es llige~
ramente mayor en los prematuros eutroficos que en los hipotroficos, sin que

la diferencia sea estadisticamente significativa. Esto sugiere que, como
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fendmeho compensatorio, al igual que en el caso de los nifios a término, pe~
ro pequefios para su edad gestacional, los prematuros pequefios para la edad
gestacional tienen crecimiento postnatal mis acelerado que el de los que

nacen con tamafio adecuado.

Ultimamente se han desarrollado numerosos estudios para determinar sl
el crecimiento posterior de nifios prematuros estd mas relacionado con el
crecimiento intrauterino que con la nutricidn postnatal.(48). Parece ser
que los resultados de la presente investigacion favorecen el caso de la nu
tricion postnatal, ya que ninguna medida del crecimiento intrauterino, como
peso al nacer, duracién del perfodo gestacional y la clasificacion de pre-
maturidad que combina a los dos, tienen efecto sobre los indicadores de
crecimiento utilizados en este estudio, mientras que algunos de los indica-
dores de crecimiento aparentemente estan condicionados por aspectos nutri-
cionales, tales como tipo de lactancia durante los primeros seis meses de

vida y el tipo de horario utitizado en 1a alimentacién del nifio.

Por G1timo, es importante sefialar aquellos aspectos metodolégicos que
pueden condicionar los resultados del presente estudio. El1 hecho de haber
recolectado los datos de habitos alimentarios por entrevista directa de las
madres, sin utilizar mecanismos de control de la veracidad de las respues-
tas, podrfa haber afectado los resultados que se han presentado. Es de ad-
vertir, ademids, que el presente estudio no evaludé los efectos de morbilidad
en los nifios estudiados, 1a que se sabe es elevada en prematuros durante el
primer afio de vida (18). La falta de ajuste diferencial por efectos de es-
ta elevada morbilidad, también puede condicionar los resultados que se pre-
sentan, siendo que es bien conocido el hecho de que l1a enfermedad incide so-

bre 1a utilizacion de los nutrimentos y afecta el estado nutricional.



Vil. RESUMEN, CONCLUSTONES Y RECOMENDAC IONES
A.  RESUMEN

La presente investigacidn tuvo como propdsito, determinar los hdbi-
tos alimentarios y el estado nutricional de los prematuros nacidos en el
Hospital de Gineco-Obstetricia del 1GSS, residentes en la Ciudad de
Guatemala.

Se estudiaron 120 nifios prematuros nacidos en el afio de 1979, que a-
sistieron a consulta a lg Clinica de Prematuros del 1GSS en los meses de
enero y febrero de 1980. Para el efecto, se entrevistd a las madres'y
se tomd el peso y la talla de los sujetos de estudio.

Con los datos de peso, talla y edad cronologica ajustada por la
duracion de la gestacion, se calcularon indicadores del estado nutricio-
nal: peso para el peso correspondiente a la edad cronolégica ajustada,
talla para la talla correspondiente a la edad cronolégica ajustada y peso
para el peso correspondiente a 1a talla. Estos indicadores del estado
nutricional se asociaron con caracterfisticas de los prematuros estudiados
y sus hdbitos alimentarios, evaluidndose tales asociaciones utilizando el
‘estadfstico '"Ji' Cuadrado.

B. CONCLUSIONES

1. Los niffios prematuros estudiados nacieron con un promedio de
1963.3 gramos de peso, después de una gestacidn promedio de 34.4 semanas.
Entre los prematuros estudiados, 73.3% se clasifica como eutréficos y el
resto como hipotréficos; no se encontré ninglin prematuro que pudiera cla-
sificarse como hipertréfico.

2. Los habitos alimentarios que predominaron en los prematuros estu-

diados, segln lo manifestado por sus madres son:
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a. Lactancia materna, exclusiva o en forma mixta, durante los

primeros seis meses de vida.

b. Destete a los seis o mas meses de edad.

c. Uso de leches de formulas comerciales después del destete

d. Puré de verduras como primer alimento introducido en la

alimentacion
e. Edad de introduccidn del primer alimento entre los cuatro
Y los seis meses de edad

f. Esterilizacion hirviendo el biberén y el agua

g. Uso de horarfo fijo en la alimentacidn

3. El 80.0% de los nifios prematuros estudiados sufrfa algln grado
de desnutricion, de acuerdo con la clasificacion de Gémez, al momento del
estudio.

L. El 12.5% de los nifios prematuros estudiados presentaron alg(n
déficit en adecuacion de la talla para la edad.

5. El 47.8% de los prematuros estudiados presentd adecuacién defici-
taria del peso para la talla.

6. Las medidas del crecimiento intrauterino, peso al nacer, duracidn
del perfodo gestacional y.la clasificacién de prematuridad, no condicionan

los indicadores del estado nutricional utilizados en el presente estudio.
7. La adecuacion de la talla para la edad no estd condicionada por

ninguno de los habitos alimentarios con los que fue relacionada.
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8. La edad condiciona la adecuacidén del peso para la edad, presen-
tando mejores porcientos de adecuacion los nifios de menor edad.

9. El tipo de lactancia durante los primeros seis meses de vida con-
diciona el peso de los prematuros estudiados, tanto en funcién de la
edad como en funcion de 1a talla, siendo mejores los porcientos de ade-
cuacidén de los que recibieron lactancia materna, exclusiva o en forma mix-
ta, durante los primeros seis meses de vida.

10. El tipo de horario utilizado en la alimentacién de los prematu-
ros estudiados condiciona la adecuacién del peso para la edad, siendo me-

Jjores los porcientos de adecuacion de los que fueron alimentados con ho-

rario fijo.

C. RECOMENDACIONES

1. Los resultados del presente estudio ponen de manifesto una vez
mds, la importancia de los hdbitos alimentarios en el estado nutricional
de los nifios prematuros, por 1o que se recomienda que el Instituto Gua-
tema lteco de Seguridad Social planifique y desarrolle sistemdticamente
un Programa de Educaci6n Nutricional para madres de nifios prematuros y
que dicha educacidén se brinde a las madres en la etapa y post-
natal inmediata y que se refuerce en la etapa de control en la Clinica
de Prematuros y Clinicas Periféricas del IGSS. Un programa de tal na-
turaleza permitird a las madres adquirir conocimiento de las bases que ri-
gen la alimentacidn de nifios con caracteristicas tan especiales como los
prematuros y repercutird positivamente en el estado nutricional de los
mismos .

2. Dada la influencia que la lactancia materna tiene sobre el es-

tado nutricional de los prematuros, demostrada en el presente estudio y
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debido a las conocidas y numerosas ventajas que la lactancia materna ofre-
ce en el desarrollo de los recién nacidos, se recomienda que, el Insti-
tuto Guatemalteco de Seguridad Social mejore los mecanismos por los cua-
‘les las madres que estén en posibilidad de ofrecer lactancia materna al
recién nacido prematuro, lo hagan, aunque el nifio permanezca en el hospi~-
tal bajo cuidados especiales.

3. En base a las interrogantes que plantea el presente estudio,
se recomienda que se realicen estudios similares y complementarios al
presente, en donde se investigue el crecimiento de los niffios prematuros
a través del tiempo, analizando las influencias que sobre él puedan ejer-
cer factores tales como el crecimiento {ntrauterino, la nutricién post-
natal, la morbilidad y las caracteristicas socio-econOmicas familiares,
entre otras. Estudios de este tipo contribuyen a resolver las interro-
gantes que persisten en el desarrollo de' los nifios prematuros, y se hacen

necesarios en nuestro medio.
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APENDICE No. 1

“"HABITOS ALIMENTARIOS DEL NiIRO PREMATURO'

Investigador Fecha
I. DATOS GENERALES

1. Nombre de la madre

2. No. de Historia Clfnica

. Direccidn

Nombre del nifo

. Fecha de nacimiento

3
A
5
6. No. de Cédigo
7
8

. Fecha de egreso del hospital
5 Peso al nacer 9. Semanas de gestacion
10. Clasificacion de prematuridad:
Hipotréfico
Eutréfico
Hipertréfico
11. Edad cronoldgica actual

. HAB1TOS AL IMENTARIOS

1. Qué tipo de leche le ha dado/dard a su nifio en los primeros seis

meses de vida?
a) Leche materna
b) Leche de férmula comercial
c) Ambas

d) Otra (especificar)

2. A qué edad le quitd/quitara el pecho al nifo?




109.

3. Cuando le quitdé/quite el pecho al nifio, qué alimento le dié/
dara?
b, Cada cuinto le da de comer a su nifio?
5. Por qué no le dio el pecho al nifo?
6. Si no le da el pecho al nifio, en qué toma su leche?
a) Biberén

b) Taza o vaso
c¢) Cuchara

d) Otros (especificar)

7. Como prepara la pacha de su nifio?

8. Si Ud. va a darle una pacha de leche al nifio, cuinto le echa de

agua y cuanto de leche?

9. A qué edad le empezd/empezard a dar otros alimentos a su nifo?
10. Cuil es el primer alimento que le dio/dara?
11. Qué alimentos son malos para su nifio al afio de edad?

OBSERVAC{ONES :




APENDICE No. 2

""EDIDAS ANTROPOMETRICAS DE NINOS PREMATUROS"

"0.

Codigo
No.

Fecha de

medicion

Edad

cronolégica

Edad
cronoldgica
a jus tada

Peso

(gramos)

Talla

(centimetros)




Apéndice No. 3
i1,

INSTITUTO DE NUTRICION DFE CENTRO AMERICA Y PANAMA

Estindares de Peso v Estatura - Sexo Femenino

EDAD Peso Estatura EDAD Peso Estatura
Kg. 1bs. cms, Kg. 1bs. 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 » 9 " 24.4 53.8 124.5
3 " 5.6 12.3 59.4 g8 afios 25.0 55.1 126.0
4 " 6.4 14.1 61.8 8 © 3 meses 25.6 56.4 127.5
5 " 7.1 15.7 63.7 8 v 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 v 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 10 » 3 meses 31.8 70.1 139.5
1 » 1 mes 9.9 21.8 75.5 10 v 6 " 32.5 71.7 141.0
1 n 2 meses 10.2 22.5 76.5 10 » 9 " 33.2 73.2 142.5
L » 3 " 10.4 22.9 77.5 11 afios 34.0 75.0 144.0
1« 4 " 10.6 23.4 78.5 11 » 3 meses 35.2 77.6 145.58
1L w5 " 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 »n9 " 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 2R.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 afiue A14.4 a7.9 156.0
3 aflos 14.5 32.0 95.5 13 o 3 meaos 15.4 100.1 156.8
3 " 3 meses 15.0 33.1 n7.4 13 0 6 " 316.4 102.3 157.5
I "6 " 15.5 34.2 9.0 13 » 9 " 47 .4 104.5 158.2
3 "9 " 16.0 35.7 100.7 14 anes 18.5 106.9 159.0
4 afios 16.5 36.4 102.5 14 v« 3 meses 49.5 109.1 159.5
4 » 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 « 9 " 18.0 39.7 106.8 15 afios 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 »n 9 " 20.0 14 .1 112.5 16 afios 53.0 116.9 161.0
6 afios 20.6 15.4 114.0 16 » 3 meses 53.1 117.1 161.0
6 » 3 meses 21.1 A0 .5 115.5 16 » 6 " n3.2 117.3 161.0
G uw 6 " 21.6 471.6 117.0 16 » 9 " 53.4 117.7 161.0
6 »w 9 " 22.1 8.7 118.5 17 afos 531.5 118.0 161.0
7 anos 22.5 49.6 120.0

P-1390



INSTITUTO DE NUTRICION DE
Estindares de Peso y Lstatura -

Apéndice No. 4

CENTRO AMERICA Y PANAMA

Sexo Masculino

112,

Pcso Estatura Peso Fstatura
EDAD Kg . 1bs. cms, EDAD Ka. I bs. cmes,
0 meses 3.5 7.7 51.0 7 v 3 meses 23.06 2.0 100,
1l mes 4.2 9.3 54.2 7 " 6 " 24.3 .6 t25.0
2 neses 5.3 11.7 58.2 79 " 24.9 54.9 126.5
3 " 6.2 13.7 61.2 8 anos 25.5 56.2 128.0
4 " 7.0 15.4 63.7 8 n 3 meses 26.1 7.6 129.5
5 " 7.6 16.8 65.7 8 v 6 " 26.8 naLl 131.0
6 " 8.1 17.9 67.6 8 » 9 " 27.4 0.4 132.5
7 " 8.6 19.0 69.5 9 afios 28.0 61.7 134.0
8 " 9.1 20.1 71.0 9 » 3 meses 28.8 63.5 135.2
9 " 9.5 20.9 72.0 9 uw 6 " 29.5 65.0 136.5
10 " 9.8 21.6 73.0 9 « 9 " 30.2 66.6 137.8
11 " 10.1 22.3 74 .0 10 afios 31.0 68.4 139.0
1 arfio 10.5 23.2 76.0 10 » 3 meses 31.8 70.1 141.5
1 » 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 » 9 " 33.2 73.2 142.8
1 » 3 " 11.2 24.7 79.0 11 afos 34.0 75.0 144 .0
1w 4 " 11.4 25.1 80.0 11 » 3 meses 34.9 77.0 145.2
1 »n 5 " 11.6 25.6 8.0 I1 »w 6 " 35.8 78.9 146.5
l v 6 " 11.8 26.0 82.0 11l » o " 36.6 80.7 147.8
1«9 " 12.5 27.6 85.0 12 afios 37.5 82.7 149.0
2 afos 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 v 6 " 14.1 3l.1 92.0 12 » 9 " 40.9 9N, 2 152.8
2 " 9 " 14.6 32.2 94.0 13 afios 42.0 02.6 154.0
3 afios 15.0 33.1 96.0 13 » 3 meses 43.5 95.9 155.2
3 » 3 meses 15.5 34.2 298.0 13 » 6 " 45.0 a9, 2 156.5
3 n 6 " 16.0 35.3 100.0 13 »n 9 " 46.5 102.5 157.8
3«9 " 16.5 36.4 101.5° 14 anos 48.0 10,8 159.0
4 afios 17.0 7.5 103.0 14 « 3 mesges 49.5 10} 160,
4 " 3 meses 17.5 13.6 105.0 14» 6 ! 5L.0 1P L5 | AN
4 »n 6 " 18.0 39.7 107.0 14 » 9 ' 52.5 115.8 162.8
4 » 9 " 18.5 40.8 108.4% 15 anos 54.0 119.1 164.0
5 afios 19.0 41 .9 110.0 15 v 2 meses 55.2 121.7 165.2
5 o« 3 meses 19.5 43.0 111.5 15 » 6 " 56.5 121.6 166.5
5 n 6 " 20.0 44.1 113.0 15 = 9 " 57.8 12/7.4 167.8
5w 9 " 20.5 45.2 114.5 16 aflos 59.0 130.1 169.0
6 afios 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 v 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 aiios 23.0 50.7 122.0

P-1390
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