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I. INTRODUCCION

El ser humano necesita satisfacer sus necesidades esenciales para
poder sobrevivir en el ambiente en que se desaxrrolla, Una de ostas
necesidades es la alimentaciln, la cual, representa un factor determi
nante para lograr alcanzar un adecusdo orecimiento y desarrocllo., Es
por esto que debe dérsele mucha atencidn a la alimentacibn del niflo
en uno de los momentos cruciales de su vida: El primer afio,

La alimentacién adecuada del nifio esth ocondicionada a los hébitos
alimentarios de la madre, pues son ellas, las encargadas de suministvar
los alimentos requeridos y ensefiarles costumbres en su alimentacoibn,
que influirén en su desenvolvimiento futuro.

El médico juega un papel importante em tuanto a la deoisién mater
n& de dar a su nifio determinados alimentos, puesto que tiene la oportu
nidad de guiar a la madre en el cuidado de #ste,

El presente trabajo tiene como propbaito principal eatablecar qué
razones influyen sn las madres para que &stas acepten & no aoe¢pten las
recomendaciones alimentarias dadas por el médice,

Se espera que los resultadoz de esta investigaciln sean {tiles,
para que ol médico o cualquier otra persona que tenga la oportunidad
de orientar a la madre, esté enterado sobre qué aspectoa enfatizar en
el momento de darle a ésta la informaoiln relscionada con la slimenta

¢ibn infantil.



II. ANTECEDENTES

A. Necesidades Nutricionales del Nific Durante el Primer Afio de Vida

1, Generalidades

La alimentacién del nifio es uno de los factores mAs impor-
tantes para conseguir un perfecto estado de salud; para lograrla es
indispensable conocer las necesidades nutricionales de éste (37).

Segfin FAO/OMS (44), existe diferencia entre requerimientos y re~
comendaciones. Esta diferencis oconsiste en que el requerimiento de
un nutrimento es la ingesta minima diaria necesaria para mantener la
salud y funcionamiento normal del organismo, previniendo eatados de
deficiencia § exceso; mientras que las recomendaciones son los nive-
les de nutrimentos recomendados en base & los requerimientos, para
llenar las necesidades nutricionales de la mayor parte de individuos
sanos de una poblacidn en un determinsdo perfodc de tiempo.

¥l organismo humano para el proceso de nutricibn, emplea de los
alimentos las suatancias que le son fitiles para msuplir energia y sa-
tisfacer las necesidades nutricionales (31)., Dichas sustancias se
¢onocen con el nombre de nutrimentos,

Los nutrimentos pueden clasificarse téonicamente en macronutri-
mentos y micronutrimentos.

a) Macronutrimentos: Se clasifican como macronutrimen=-
tos a las proteinas, carbohidratos y grasas (1l). Son clasifiocados
dentro de este rubro porque de ellos se deriva la energia, por lo que

deben consumirse en cantidades considerablemente grandes (de varios
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gramos/dia) al compararse con la cantidad necesaria de vitaminas y mi

nerales,

b) Micronutrimentos: Se clasifican como micronutrimen-
tos a las vitaminas y minerales. Son clasificados dentro de este ru
bro porque al compararse la cantidad de macronutrimentos necesaria en
la dieta diaria, con la cantidad necesaria de vitaminas y minerales,

se observa que la de estas fltimas es considerablemente menor.

2. Necesidades nutricionales del nifio durante el primer afio de
vida

a) Energlticos: los requerimientos energbticos durante
el primer afio de vida pueden estimarse con base en 1la ingesta observa
da en los nifics amamantados que crecen normalmente (14), Xl consumo
de energia se ve afectado por cambios en el volumen y en el contenido
energbtico de la leche materna, Hasta los tres primeros meses de vi
da, una ingestisn de 850 ml. por dia de leche materna suministra en
promedio 120 kilocalorfas por kilogramo de peso, lo cual se adapta a
las necesidades del nifio; esto no sucede despuls de los seis meses de
edad, por lo que hay necesidad de inocluir otros alimentos. Para los
lactantes entre seis y ocho meses de edad se recomiendan 110 kilooalo
rias diarias por kilogramo de peso, mientras qQue para los de nueve a

12 meses, 105 kilocalorias diarias por kilogramo de peso (U42),

b) Macronutrimentos:

i, Proteinas - Ias necesidades proteinicas de la in
fancia varian de acuerdo a la velocidad de crecimiento y con el tipo

de proteinas que aporta la dieta (54), Se han recomendado los si -
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guientes valores diarios de proteina por kilogramo de peso: para me-
nores de tres meses 2,3 gramos; de tres a seis meses 1.85 gramecs; de
seis a 11 meses 1,55 gramos y para nifios de un afio las necesidades
son de 1,19 gramos (43).

ii, Grasas - las grasas son importantes por su apor
te energético, sirven de vehiculo a las vitaminas liposolubles y apor
tan fcidos grasos esenciales al organismoj no hay requerimientos espe
cificos de grasa como un nutriente en la dieta; el National Remsearch
Council (39) recomienda para las diversas edades una ingesta diaria
que contenga de 15 a 25 gramos de grasa, Istos lipidos deben ser
fuente de Acidos grasos poliinsaturados,

iii, Carbohidratos -~ Al igual Que las grasas, no
hay requerimientos dietéticos especificos de carbohidratos, el Natio-
nal Researoh Council (39) recomienda una ingestiln de 50 a 100 gramos
de carbohidratos al dia, Los ocarbohidratos deben ser de fholl diges
tifn y asimilacibn parz el aparato digestivo del nifio, por lo tanto
deberén ser mono y disachrides (57).

) Mieronutrimentos:

i, Vitaminas « Ias necesidades nutricionales de vi-
tamine A y del complejo B, se satisfacen con una alimentacibn a base
de leche materna durante los primeros seis meses de vida, las reco~
mendaciones diarias parsa los nifios de seis a 12 meses son, en prome -
die: 0.3 mg. de vitamina B,.i 300 microgramos de retinol; O.4 mg, de
tiamine; 0,55 mg. de rivoflavina y 6.6 equivalentes de niacina; éstos
tres fltimos estfn dados por 1000 kilocalorias (L&, 46),



FAQ/OMS (44), recomienda 20 mg, diarios de &cido ascédrbico du-
rante el primer afic de vida, Se recomiendan 10 mg. diarios de vita
mina D, asi como una ingesta diaria de 40 mg. de folato "libre'" para
los lactantes de cero a seis meses y 60 mg. para los comprendidos en
tre siete y 12 meses (44),

ii, Minerales -~ Las demandas de hierro durante el
primer afio de vida se relacionan con las reservas heplticas acumula~
das por el feto en la vida intrauterina (54), estas reservas son ime
portantes, ya que, agregadas a la cantidad existente en la leche ma-
terna, son suficientes para mantener la hemoglobina en conoentracidn
normal aproximadamente durante los primeros custro meses de vida, des
pues de este tiempo, es necesario proporcionay hierro adicional, El
grupo de expertos de FAO/OMS (44), ha estimado un miligramo de hierro
al dia a partir del cuarto mes hasta sompletar el primer afio de vida,

las cantidades de caloio recomendadas para el primer afio de vi~
da son de 500 a 600 mg, por dia; los niflos que son alimentados al 1]
no materno reciben estas cantidades (45),

d) 1Liquidos: las necesidades de liquidos son relativa~
mente altas, pueden considerarse en base a cuatro componentes: pére
didas por piel y pulmones, pérdidas por las heces, aguk requerida pa
ra la excrecifn renal de solutos y agus requerida para el crecimien~
to, Loa gastos diarios estimados de agua en sujetos normsles son
los siguientes: para un mes de edad 78 ml, por kilogramo de peso,
para cuatro meses 76 ml. por kilogramo de peso y para un afio 75 ml.

por kilogramo de peso (16).



B, Desarrollo Gastrointestinal y Alimentacidn del Nifio Durante el

Primer Afio de Vigg

1. Relacibn entre el desarrollo gastrointestinal y la alimen-
tacibn del nifio

1a nutricibn es de vital importancia en la vida de los ni-

flos, ya que ayuda & fomentar el funcionamiento bptimo del cuerpo, el
bienestar y el crecimiento (7).

Il estado de nutriociln depende del metabolismo, el cual compren
de los procesos de ingestiln, digestidn, absorcibn y exoreoiln de
alimentos, asi como ciroulaciln de las sustancias a las células del
cuerpo, respiraciln y oxidacibén de nutrimentos,

Los meoanismos por los cuales sucede esta serie de procesos es-
thn menos desarrollados en el nifio que en el adulto (15).

Los primeros cuatro a seis meses de vida del nifio representan
un perfodo de adaptacién al medio (ll). ILa naturalesa ha previsto
1a manera de satisfacer las necesidades de este periocdo de transicibdn
mediante la lactancia materna, que es la forma natural e ideal de ali
mentar al lactante (28, 19), puesto que llena las necesidades diarias
del uifio hasta los seis mezes de edad, tiens factores antiinfeccioscs
que protagen contra las enfermedades (19, 9, 36) y protege contra
rexooiones alérgicas (19, 40). Adembs, la leche materna es higiéni
oa, econlmica y sirve para establecer vinculos afectivos entre la ma
dre y ol nifio (54),

Existen seis fases del proceso de maduracibn nutritiva, las cua

les pueden apreciarse observando los cambios que coinciden con la in



gestibn de alimentos. Estas fases son:

a) Fase Fetal - Durante esta fase la alimentacibn es
proporcionada por la corriente sanguinea materna,

b) Fase del recifn nacidc = En esta fase la alimenta -
cifn es a base de leche materna, la cual llena las necesidades ali-
mentarias del reoifn nacido, Durante esta fase aparece el reflejo
de suocibn, el cual consiste en una serie de movimientos con los cus
les el nifio "ordeSa" los conductos lactiferos terminales al oprimir
el pecho entre su paladgy duro y su lenguaj luego el reflejo de de-

glucibn permite la ingestidn de leche materna, Esto ocurre desde

el momento del naocimiento.
¢) Fase Infantil I ~ JEn esta fase la alimentacisn es

a bage, principalmente de leche materna y se afiaden sustancias ospe~

ciales que no son suplidas suficientemente por bsta. Esto es apro-

ximadamente a partir del segundo mes.
d) JYase Infantil II - Durante esta fawe aparece el re-

flejo de morder y la salivacibn, esto sucede aproximadamente a par-

tir del tercer mes, ¢ indioa la necesidad de introducir alimentos en

forma de puré.
e) TFase de premadurez ~ Durante esta fase apareocen casi

conjuntasente dos clases de conducta: la ocaproidad de digerir trozos
pequefios y el "morder destructor", lo cual sucede més o menos a par-

tir del sexto mes. Aqui la alimentacibén va haciéndoss mhs compleja

al afiadir alimentos bien triturados,
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f) TFase de Madurez -« In esta fase aparece el Indice oral
final que es la masticacidn, y se observa aproximadamente & los ocho
meses de vida del nifio. Por fsta el infante es capaz de reducir los
alimentos a la oconsistencia que le permite deglutirlos por lo que a
la alimentacibn del nifio se afiaden alimentos sblidos, sin modificar-
los (7, 40).

Las fases preliminares de la utilizacibn de los alimentos impli
can también cambios fisicos y quimicos que son esenciales para hacer
digeribles y absorbibles las sustancias nutritivas (8).

Al nacer, las glindulas salivales estén ya preparadas para fune
cionar y son estimuladas por la presencia de leche en la boca; ostans
gléndulas alcanzan su madurez aproximadamente hasta el tercer mes,
También los mecanismos de secreciftn ghstrica ¢ intestinal funcionan
al nacimiento (15),

La capacidad ghstrica se fija en los limites de distenciln; és-
ta varia segfin el tamafio del nifio, la cantidad de alimento ingerido
y la cantidad de aire absorbido, las c¢cifras de 30 « 90 ¢.0. al na=
cer, 90 = 150 ¢.0, al mes y 210 =~ 360 0.0. &l aflo son muy aproxima=
das (56),

La absorciln de proteina, grasa y carbohidratos ocurre en el in
testino delgado, particularmente en la parte superior del yeyuno.
la grasa es absorbida més rdpidamente que la glucosa y ésta mds répi
damente que la proteina (6),

La secresidn de pepsina, la enzima que inicis la hidrflisis de

lg proteina para convertirla a aminofcidos, se desarrolla de tal for



ma que hacia los cuatro meses de edad ha aloanzado el nivel en el
cual se mantendré constante. Ia digestidn de la proteina es Sptima
en las variaciones de pH de 1.8 a 3,6, Inmediatamente después del
nacimiento, el pH del estbémago es generalmente de seis, lo cual se
presume se debe a la presencia del liquido amnibtico ligeramente al
calino, 24 horas despufs el pH mse ha reducido a 2.5; esto implica
que & las 24 horas el recién nacido cuenta con el pH adecuado para
1a digestidn de la proteina (3); esta digestiln se hace mis facil si
el recidn nacido ingiere leche materna, ya que §sta por tener menos
caseina y mis lactoalbfimina que 1a leche de vaca forma una masa fina
mente dividida la cunl es mis f&dil de digerir que el coligulo pesado
que forma en el estémago la leche de vaca (7).

los mecanismos necesariocs para la absorcifn aotiva de aminofici-~
dos en el intestino se desarrollan temprano en la vida intrauterinas
y sloanzan los niveles del adulto antes del tercer trimestre de ges~
tacibn (15).

Algunos lipidos pueden ser hidrolizados a &cidos grasos en el
estbmago por aceibn de la lipasa ghstrica, Sin embargo, la lipasa
ghstrica que entra en el duodenc es inactivada por tripsina y la hi-
drélisis posterior dependeri entonces de la lipasa panoreftica,
1a producoifn de la lipasa pancreftica por unidad de peso corporal
es independiente de la edad (21).

1a presencia de fcidos biliares es importante en la degradacibn
de lipidos; forman agregados macrocelulares llamados micelas por las

cuales los &cidos grasos son absorbidos. Ia concentracibn de &ci-
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dos biliares en el jugo duodenal de lactantes pequefios puede ser ba-
ja (5); mientras qus en lactantes mayores y nifice de mis edad es simi
lar a la de los adultos; sin embargo, el que la grasa sea menos abaor
bida por los lactantes recién nacidos que por los mayores, puede de-
berse a diferencias en la composioibn de las sales biliares y no a

1a cantidad de éstas (48)., Asi, la mejor absorcibn de la grasa Je
1a leche humana sobre las grasas de otras leches se debe a la disposi
oibn de los &cidos grasos en los triglicéridos y no & los poroentajes
de grasa que contiene (15).

En un lactante, la saliva actfia ablandandc los alimentos sblidos,
ademfis reduce la dureza del cofgulo de la leche, lo que ayuda a la di
gestiln ghstrica y al vaciamiento del eastlmago (7).

El contenido de ptialina (la enzima que desdobla los carbohidra~
tos), de la saliva aumenta durante el primer afio, y hacia el final de
§ste, la concentracifn es igual a la que existe en la saliva del adul
to, la cual es cinco veces mayor que la del recién nacido (15).

In cuanto a la digestiln de los carbohidratos, las encimas sucra
sa y maltasa alcanzan actividad méxima en el octavo mes de gestacifbn,
mientras que el aumento de la actividad de la enzime lactasa se produ
ce mis cerca del término de la gestacibn (32).

Ios mecanismos para ahsorber los carbohidratoa se desarrollan
temprano in utero,

El residuo de los alimentos no digeridos y considerable ¢a.:! :4:.:
de agua que ha sido ingerida con los alimentos o que procede de los
Jugos digestivos, recorren el intestino grueso en el cual se forman

las heces (7). El meconio es la materia que primero elimina el co-
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lon del recién nacido; el primero suele ser estéril, pero a las pocas
horas todo el material que pasa por el tubo intestinal contiene bacte
rias, A los pocos dias se establece en la boca y en el intestino
grueso del nific una flora profusaj sin embargo, el intestino delgado
sigue relativamente estéril durante toda la vida, esto se atribuye a
la Scidez gletrica (56)., La lactosa contenida en la leche materna,
determina un pH fcido a nivel de intestino y asi evita el crecinien-
to de especies patégenas, fomenta la proliferacibn de lactobacilos

que sintetizan timmina y favorece la absorcibn de minerales como his

rro y caloio,

2, Patrones alimentarios recomendados para el nifio durante el
primer afio de vida

El conocimiento de los alimentoa y la forma cbmo debe ali-
mentarse a un nifio es indispenssable para que se logren un orecimiento
y un desarrollo normal (54); traténdose del nifio sano, la alimentacién
es un problema vinculado al de la alimentaciln general del ser huma-
noj se han recomendado muchas normas de alimentacifin de nifics en su
primer afio de vida, tanto para paises desarrollados como para palsss
en desarrollo 1/ (10, 24). Apbndices Nos, 1, 2, 3, 4,

Todos estos patrones introducen los alimentos en forma gradual,
Cameron (10) e loaza (24) introducen jugos de fruta al mes & mes y
medio para proveer vitamina C. Icaza recomienda la introducoibdn de

la yema de huevo con el propésito de que el nifio reciba un alimento

l/' Garcia, Bertha, Asistente técnico, Divieibn de Nutrieién y Salud.
INCAP. Comunicaciln personal. Noviembre de 1981,
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rico en hierro, mientras que el patrén establecido para paises desa-
rrollados (10), lo incluye como un aporte de proteinas,

Fomon y col. (17), en 1979 establecieron las siguientes recomen
daciones en la alimentacién normal del nifio en su primer afio de vida:
durante los primeroes seis meses los infantes deben ser alimentados
exclusivamente con leche materna y deben recibir suplementos de hie~
rro, (7 mg/diarios de sulfato ferroso), vitamina D (400 U,I./diarias)
y fluor (0.25 mg/diarios), En casos especiales puede permitirse la
alimentacibn artificial con leche entera, nunca con leche desgrasada
y deben darse suplementos de &cido asclrbico y hierro., 1la lactancia
materna puede ser continuada hasta los 18 & 24 moses de edad, Ia
introducoibn de otros alimentos se recomienda hasta los seis meses de
edad a partir de los cuales se recomienda iniciar con papillas do ce-
real fortificadas con hierro., Pueden ser introducidos otros alimen-
tos pero no més de uno § dos por semana,

Un patrfn bastante similar al anterior publicd el Comité de Nu-
tricifn de la Academia Americana de Pediatria (2) en 1980. En 61
recomiendan exclusivamente lactancia materna durante los primeros
sels meses de vida, A los sels meses debe continuarse con la lactan
cia materna y adicionar a la dieta alimentos ocomo cereales suplementa
dos con hierro. Los jugos de frutas y vegetales son inoluidos como
fuente de vitamina C y oarbohidratos y la oarne como fuente de protel
naj especifican que el orden de introduccibn de estos alimentos no im
porta y que la edad de introduccibén de alimentos sblidos no puede ser

rigida si no que depende del corecimiento y desarrcllo del nifio,
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Todos los patrones mencionados anteriormente eatén de acuerdo en
que & los 12 meses de edad, el nifio ya pusde comer la meyor parte de
los alimentos preparados para el resto de la familia,

Se han realizado varios estudios en los cuales se investigan las
recomendaciones que dan los pediatras acerca de las pricticas alimen-
tarias para el nifio en su primer afio de vida,

En 1960, Thaustein y col. (53), hicieron un eatudio en Israel,
en el cual se determinbé que la leche materna al nacimiento y la intro
duccibn de jugos de frutas a las seis semanas de vida y vegetales al
cuarto mes eran las pricticas alimentarias que las madres aceptaban
con mayor facilidad en la alimentacibn de sus nifios.

Guthrie (20), en 1960, publicd un estudio cuyo objetivo era de-
terminar qué efectos causaba la adiciln temprana de otros alimentos a
la dieta de los nifios, A los nifios que participaron en el estudio
se les empezd a dar cereal con leche, frutas, vegetales y suplementos
vitaminicos a las nueve semanas de vida., Aunque no hubo pruebas de
reacciones adversas a la alimentacibén temprana proporcionada a estos
nifios, tampoco hubo pruebas que indicaran que los nifios se heneficia
ban nutricionalmente.

Morse y col. en 1979 (38), realizaron una investigaoibn eobre
los patrones alimentarios reccmendados por los pediatras y la acepta
bilidad de estos patrones. En el estudio participaron diez pedia -
tras, Como alimentacifn inicial dos pediatras recomsndaron lactan-
cia materna y ocho no recomendaron ningfin tipo de alimentacibn, lo

dejaron comoc una eleccibn materna., Cinco de los pediatras estaban
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de acuerdo en recomendar el cambio de leche materna a leche de vaca
a los siete meses, tres a los sels meses y finicamente dos hasta los
12 meses, Todos los pediatras recomendaban el uso de leche descrema
da si el nific estaba con sobrepeso hasta que llegara & su peso normal,
Nueve de los pediatras estuvieron de acuerdo en dar suplementos vita-
winicos; de estos nueve, ocho los recomendaban diariamente y el pedia
tra restante no respondid a eata pregunta,

Sobre la edad para comenzar a dar suplementos vitaminicos, dos
pediatras estuvieron de acuerdo en recomendarlos al nacimiento, oin-
co en darlos & las cuatro & seis semanas y tres hasta despuls de los
tres meses. En el informe del estudio no especificaron el tipo de
suplementos vitaminicos recomendados,

En cuanto a la edad de introducciln de los alimentes sblidos,
seis pediatras aconsejaban se hiciera entre las cuatro 8 seis semanas,
tres entre seis u ooho semanas y uno antre dos y medio a tres meses,

Oski y lLandaw (47), en 1980 realizaron un estudio para investi-
gar lo efectos de la introduccibn de frutas a la dieta de los infan-
tes sobre la abeorcifn de hierro a la leche humana, El estudic se
hizo oon oinco adultos, los suales, primero, fueron alimentados duran
te dos semanas oon leche humana, despuls, durante otras dos ssmanas
se adiciond a esa dieta, 128 gramos de pera colads, Se eligil esta
fruta porque fue la mencionada con mis frecuencia como primer alimen
to dado al nific. Despubs de cada periode se midi8 la cantidad de
hierro absorbido., lLos resultados de este estudio demuestran que la

pera, adicionada a la dieta tiene un efecto inhibitorio sobre la abe



sorcifn de hierrc de la leche materna,

Los estudios anteriores nos llevan a pensar en la necesidad que
existe de estudiar ms a fondo todo lo relacionado ocon ls alimenta -
cibn del nifio menor de un afio, puesto que existen muchos aspectos 8o

bre este tema que afin no estén claroa,

Ce Précticas Alimentarias

las pricticas alimentarias reflejan la sstruotura y los va
lores culturales de una sociedad; cualquier cambio que se introduzoa
en ella puede romper el equilibrio existente (35),

Todas las culturas observan précticas y costumbres que son pro-
vecshosas para la salud y nutricilan del grupo, asi como algunas que
son nocivas (29).

Estas prioticas, que son transmitidas por grupos, de una geners
0ifn a otra, y que son de alta significancia, vienen a constituir
los hébitos alimentarics (41),

Il tirmpino hébitos alimentarios se puede definir como:t 1Rl aon
Junto de ocostumbres y/o prdcticas de una somunidad que reflejan la
forza en que su cultura traza la norma de conducta de los individuos
on relaciln con el alimento, de donde resulta que el conglomerado
acaba por tener un patrfn dietético comfn (33),

Los hfbitos alimentarios no son esthticos, y aunque es diffeil

modificarlos, cambian segfin evolucionan loas pueblos (25).
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2. JFactores que determinan las préotices alimentarias

las précticas alimentarias varian sconforme a los factores
que les den origen (25).

a) Geogréficos -« I1a situacibn geogréfion, la calidad de
la tierra, el clima, el suministro de agua, la caza y la pesca, asi
como la capacidad de produccibén de la poblacibn, en materia de agri-
cultura, ejercen una influencia determinante sobre la disponibilidad
de alimentos y por ende en los hébitos alimentarios (25)., Ias esta-
ciones y los cultivos de temporada influyen scbre las costumbres ali-
mentarias, especialmente donde los métodos de preservacilén y almasena
miento no se encuentran muy desarrollados.(33).

b) Hoonbmicos -~ Los factores econbmicos son de vital ime
portancia en la determinacifn de los estilos y costunbres alimentarias.
El costo de los alimentos es una gran barrera en la aceptacilén de los
mismos, especialmente en los paises en desarrollo (33).

o) BiolSgices = El estado del aparato digestivo, es deter
minante en los hfbitos alimentarios, asi como los niveles de requeri-
wientos nutricionales, por ellos encontramos en las costumbres alimen
tarias que los pueblos tienen alimentos propios de esas condiciones
(25) .

d) Educativos - Ia educacibn hace al individuo consoiente
de las necesidades del cuerpo y de sus propios impulsos (33).

El nivel educativo de la familia y en especial del miembro encar
gado de planificar la alimentacifn, es determinante en los hébitos

alimentarios de esa familia (25). En nuestros paises generalmente
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la madre la que se encarga de ls alimentacibén de su familia, por lo
que es ella quien ejerce una influencia importante en las costumbres
alimenticias de sus hijos (33), In base & esto, se ha designado al
personal de servicios sanitarios y en particular al de atencifn pri.
maria de salud, la funcifn de proporcionar a las madres la informas
cibn adecuada sobre la alimentacibn del nific durante su primer afio
de vida, DEsta informacifn deberfd guardar relsoibn con el contexto
esoonbmico, cultural y social de la madre y la familia, dando priori-
dad a la inicimciln y mantenimiento de la lactancia matarna, Para
lograr desempefiar adecuadamente dicha funoifn uno de lom requisites
indispensables del personal serd que eaté dbien informado, adembs de~
be tener habilidad para transmitir dicha informacifn de tal manera
que influya sobre los hibitos alimentarios de las familias para que
éstas se alimenten como es debido,

Se han hecho varios estudios, tanto para investigar la mceptabi
lidad a los régimenes alimentarios como hacia las recomendaciones nd
dicas en general,

En 1966, Davis (12), public8 un estudio oon el oual sonoluyd que
sea ousl sea ¢l régimen presorito por el médico, entre mbs estrioto
en, mis difiell es de seguir,

In 1976, Komaroff (30}, realiss un estudio similar; los resulta
dos demostraron que son muchos los factores que incluyen scbre la ag
titud que toman los pacientes respecto & las recomendaciones médicas,
los factores encontrados fueron: caracteristicas sociales de los pa-

cientes, la personalidad, la comprensibn de la enfermedad, la compren
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8ibén del tratamiento por parte del paciente, las interrelaciones médi-

co - paciente y las actitudes del médiso; Komaroff concluye que es un
requisito indispensable de un profesional tener destreza para explicar
simple y oclaramente una enfermedad y su tratamiento,

En 1961, Stones (52), publicd un estudio en el cual participaron
160 pacientes con diabetes; este estudio indice que una de las varia-
bles mAs significativas relacionadas con el no cumplimiento por parte
de los pacientes hacia las distas prescritas por los médicos, es la
poca informacibn acerca de dichas dietas,

En 1968, Holland (23), basado en las respuestas dadas a un cues=-
tionario suplementario que se pasd en la encussta nacional de salud
entre los afios 1964 ~ 1965 en Estados Unidos, indicd que el 53 % de
la poblaoién diabétioca seguisn una presoripoibén dietética, 25 ¥ dije~
ron que recibleron una dieta pero que no la seguisn y 22 % dijeron
que & ellos nunca les pressribieron una dieta para su disbetes; se
logré investigar que uno de los factores més importantes pars quo los
pacientes siguleran una dleta era una buens informaciln sobre &sta.

Harris y Chan (22), realizaron um estudio para determinar las
précticas que llevaban a cabo las madres en la alimentaocién del nifio
y la relacifén de &stas con las recomendaciones dadss por los pedia-
tras, En el estudio participaron 83 msdres ouyos hijos eran sanos y
tenfan de 10 a 25 meses de edad; se encontr§ un alto porcentaje de
cumplimiento en cuanto a las recomendaciones pediftricas; sin embargo
es diffcil llegar a una conclusién ya que las madres perteneciasn a wn

alto nivel sociocecondmico y el 27.1 ¥ eran esposas de pedimtras, por
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lo tanto es imposible aplicar los resultados a la poblacibn total,
Todas estas investigaciones nos demuestran la importancia que
tiene el proporcionar a los pacientes una informacibn clara y senci-

1la sobre el tratamiento dietético que necesitan seguir,

e) Socio « culturales - En muchos grupos de poblacidn,
la seleccibn, preparacibén y consumo de los alimentos est& subordina-
da a ciertas creencias y métodos tradicionales que se van transmitien
do de una generacibn a otra, dictados principalmente por experiencias

que han sido bensficiosas para el grupo y que son inculcadas a los

nifios pequefios (25),

Los aspsctos culturales asociados a la raza también influyen en
los hfbitos alimentarios, ya que la estima por un alimento y la capa
cidad de responder satisfactoriamente al factor emocicnal, varian de
un grupo &tnico a otro (33).

Los hébitos alimentarios se adaptan a la situacifn eapecifica
de cada sociedad y son influenciados por las oreencias religiosas y

prohibiciones, asi como tambifn por innumerables supersticiones y

prejuicios (25, 33).
El signifioade social que han adquirido ciertos alimentos dotex

minan también los hébitos alimentarios de un individuo o grupo, asi,
las personas que se sienten inseguras ¢ que luchan por alosnsar una
poaiciln social y econbmica superior, a veces desprecian alimentos

nutritivos populares y hacen lo pomible por conseguir alimentos que

consumen "los ricoa" (25).



£) PsicolSgicos = Ia alimentacibén suele asociarse intima
mente con el anhelo de seguridad personsl y prestigio de todo aser y
llega a despertar mfiltiples emociones tales como: placer, envidia ¥y
hasta fanatismo. Ia disponibilidad de los alimentos habituales produ
ce un buen estado de &nimo, contribuyendo a la tranguilidad del hombre
en su vida diaris, mientras que la falta de alimentos ocmsiona a veces
estados de ansiedad y recelo, lo que nos indioa que los hfbitos alimen
tarios son una parte importante del comportamiento humsno (49).

Recientemente se ha puesto en priotica el HEM*, el ousl es una
prueba utilisada para investigar y expliocar la relaciln entre las ace
titudes y conductas del individuo hacia el cumplimiento de las pres-
oripoiones médicas y los factores psicosociales, demogréfiocom, creen
olas, actitudes e interacciones (38).

Intre los estudios en los cuales he sido aplicado el HBM tenemos
los realizados por Becker y col, (4), quienss lo utilizaron en un ese
tudio en sl ocual participaron 182 madres cuyos nifios eran obesos,

Ia investigacifn consistis en distriduir a las madres, en tres grupcs,
al primer grupo se le did informacifn sobre el tratamiento a segulr

y 8¢ les inform§ oon mucho énfasis sobre los riesgos que podrian te-
ner los nifios sl no seguian el tratamiento indicado, Al segunds
grupo se le di8 la misma informacién pero ocon menos énfasis que al
grupo anterior, y el tercero fue el grupo control; a éstas madres no

*HBM: Health Behavior Model: Modelo sobre el comportamiento y
creencias individuales de salud.
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se les did informacibn sobre los riesgos a que se exponian sus nifios

si no seguian la dieta prescrita, ILos hijos de eatas madres fueron
pesados cada dos semanas durante dos meses. Los resultados del came-
bio de peso fueron relascionados conm la cantidad y el énfasis con que
la informacibn fue dada, pero no se obtuvo ninguna relacibn, Ademés
los cambios de peso fueron relacionados con caracteristicas psico-so-
ciales las cuales fueron investigadas utilizando el HBM. Al analizar
las respuestas se concluyb que tampoco habla dependencia entre los cam
bios de peso y tales caracteristicas.,

En 1979, Morme et al, (38), hicieron un estudio para determinar
el grado en el cual 131 madres primerizas con hijos menores de cinco
afios, segufan las préctioms alimentarias recomendadas por su pediatra,
En el estudio me incluyeron dies pediatras, Los resultados indicaron
que el 44 ¥ de las madres no seguian lo recomendado por el mbdico,

Se utilizd el HEM para investigar factores relacionados con la actitud
y conducta de las madres hacia el cumplimisnto de las reconmendagiones
pedibtricas, Para esto se establecid primero el patrin que recomen-
daban los pedistras para alimentar al nifio en su primer afio de vida,
despubs se establecid el patrén seguido por las madres en la alimenta
cién de sus hijos en esa edad, Ios dos patrones establecidos se com
pararon y asi se determind si las madres seguian & no las recomendes
ciones pediftricas, Tembiln se pasd un test para investigar la acep
tabilidad de tales recomendaciones; en dicho test se incluian datos
generales de la madre y preguntas sobre si aceptaban & no las recomen
daciones y el por qué, Al analizar las respuestas se encontrd quo

a mayor conocimiento de la madre acerca del régimen alimenterio de
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sus nifios, mayor era la disposicibu a seguirlos. Se encontr$ tam-
bifn una relacifn indirecta entre el cumplimiento al régimen dietéti
co y la variable demogréfica; si la madre vivia lejos, tenia mencs
oportunidad de ir al pediatra, estaba menos dispuesta a seguir sus

instrucciones,

3. Metodologla para el estudio de los hibitos alimentariocs

l1a investigaciln de los hfibitos alimentarios tiene una im-
portancia fundagental (55).
Considerando en general los métodos utilizados para investigar
el consumo de alimentos, FAO en 1949 (18) e INCAP en 1961 (49) loe

agrupan en cualitativos y cuantitativos,
a) M&todo Gualitativo - Este mbtodo consiste en obtener

datos cualitativos de la alimentacifn del grupa en estudio tales como
nombre, caracteristicas y formas de preparaciln de los alimentos que

se consumen usualmente.

El registro de los datos puede realizarse de dos maneras, ya sea
por el investigador o por la propia persona investigada, Cuando los
datos son registrados por el investigador, se obtiene informacibn més
exacta y adecuada, ademis el hecho de que una misma persona se encar-
gue de hacer todos los registros permite la obtenciln de datos unifor
mes, lo que facilita su interpretacidng sin embargo, esta téonica tie
ne la limitacibn de que oada estudio requisie una persona con expe -
riencia en eate campo y que disponga de tiempo suficiente para enoar

garse de dicha aotividad,
Cuando os la persona investigada la que registra los datos, se
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logra economis de tiempo y de personal, y ello permite abarcar un gru-
po mayor, no obstante, tiene el inconveniente de que se presta a pro-
porcionar datos falsos, ya sea por prestigio personal, por falta de oo
nocimientos o por sugerencias obtenidas por otros medios,

Ia forma de elaborar los cuestionarios debe ser sencilla y con
un minimo de preguntas, evitando que se relacionen con la situmciba
econfnica de las personas,

b) Método Cuantitative = Este método, ademlis de conside~
rar el nombre de loa alimentos y preparaciones que usualmente consume
ol grupo de estudio, incluye el tamafio de la poroiln servida. Il mé
todo ouantitativo considera las siguientes téonisas:

i Registro diario: BSe registran diariamente todes
los alimentos y bebidas consumidas en un periocde de tiempo detorminme
do, estimando las poroiones. Puede realisarlo el investigador 8§ la
nisma persona investigada,

il, Recordatorics B8e¢ inveatiga el sonsume de alimen
tos 24 horas o una semana antes de la fecha de la encuesta, utilisando
para ollo medidas caseras para los alimentos consumidos, los datos
pueden ser registrades por el investigador si se inveatiga ¢l consumo
de los alimentos 24 horss antes de la encuesta, y por el investigado,
cuando se iavestigue lo de una semana,

iii. Poso de alimentom: ZIsta tonica es 1z mis exag
ta. Es muy costosa, requiere personal especializado y mayores recur
sos materiales,

ive Alicuota: Consiste en determinar la porcibn de

alimentos consumida por el individuo o la familia y tomer un duplica-
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do exacto para analizarlo por mbtodos quimicos. Es muy costosa,

Se utiliza en proyectos especiales de investigacibn.

Do Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (1GSS)
1, G@Generalidades

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (X388), fue
creado mediante el Decreto No., 295 del Congreso de la Repfiblica 'ley
Orglnica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Sccial', emitide el
30 de ootubre de 1946, ILa finalidad del Instituto es beneficiar al
pusblo de Guatemala con un rigimen naoional, unitario y obligaterio
de Seguridad Social, de conformidad con el sistema de proteceibn mi
nima (27).

El IGS8 cubre los siguientes riesgos:

a) Infermodades generales (Enfermedades oomunes y proe

fesionales).

b) Materanidad,

0) Ascidentes en general,

d) Invalidex, vejez y sobrevivencia,

Para sl efecto el IGAS cuenta oon tres progranas:

Programa sobre proteccifn relativa a acoidentes en general, pro
grama sobre proteccilén relativa a invalides, vejet y sobrevivencis,
programa sobre protecoida relativa a enfermedad y maternidad,

Dentro del programa sobre protecoibn relativa a enfermedad se
encuentran las prestacionss para hijos de afiliados menores de dos
afios en el departamento de Guatemala y menores de cinco afios en los

departamentos de Zacapa, Chiquimula, Baja Verapaz y Totonicapén, que



incluye las sigulentes actividades: (27)
- Tratamiento de ancmalias y enfermedades congbnitas,
- Exfmenes médicos de control de salud (inoluye vigilanciam del

nifio sano).

- Asistencia médico - quirfirgica por enfermedades y por acciden
tes,
- Vacunaoién contra las enfermedades transmisidles.
« Atenoifn de prematuros y recién nacidos a término,
- Ayuda llctea si la madre no puede dar lactancia natural.,
« Educacisn a la madre sobre cuidado y alimentacifn del nifio en
forma telrica y préctica,
2, la elinica del nifio sano del IGSS
Entre los servicios que presta el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social esth la vigilancia del nifio sano, a euyo contro-
les tiene la obligacidn de asistir el nifio beneficiario. los con-
troles se practican mensuvalmente durante los primeros ocho meses y
luego cada cuatro meses hasta cumplir los dos afios de edad. En oa-
sos de que el nifio se presento con alguna enfermedad, el m&dico po =«
dr& citarlo con la frecuencia que sea necesaria para su adecuado tra
tamiento (27).
Se imparte orientacifln poat - natsl a las madres que egresan
de modulos post - parto normal y cesfreas, en la cual se incluyen
clasea sobre culdados del recién nacido, lmportancia de la lactancia

materna, alimentacibén del nifio, limpieza de pezones, cuidados del
puerperio (26),

25
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Actualmente se preatan estos servicios en las diferentes clini-
cas de consulta externa y los promedios diarios de atencidn de estas

clinicas son variados, Dichos promedios se presentan en @&l cuadro

No. 1
CUADRO No. 1
PROMEDIOS DE ATENCION DIARIA, POR EDAD, DE NIROS
QUE ASISTEN A LAS DIFERENTES CLINICAS DEL IGES.
GUATEMALA., NOVIEMBRE, 1981
o T G U femt fomy
e ———————————————————————————————————————————— .
1 12 23 25 &0
2 12 32 7 19
3 18 28 25 20
b L 28 a9 16
5 14 20 20
6 1l 14 24
7 11 a3 26 i3
8 12 6 19 11
9 10 7 19 é
10 12 6 12 12
1l 12 23 10 10
12 13 1l 10 1l

* N: Nmero de nifios,

Fuente: Enfermeras profesionales de las diferentes clinicas del
1GSS., Informacién oral., Noviembre, 1981.
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En el cuadro No., 2 se presentan el nfimero de médicos pediatras
con que cuentan estas clinicas,.
CUADRO No. 2
NUMERO DE PEDIATRAS QUE LABORAN EN CLINICAS DE
CONSULTA EXTERNA DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SBGURIDAD
SOCIAL DE LA CIUDAD CAPITAL, ENERO, 1983,

Lugar Nfmero de pediatras
Hoapital General Zona 9 16
Unidad periférica Zona 5 10
Unidad periférica Zona 6 16
Unidad periférica Zona 1l 18
Total 60

w

Fuente: Médicos jefes de las diferentes clinicas de Pediatria del
1688, Informscidn personal, Enero, 1983,
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III. PROPOSITOS

Ae General

l. Conocer las préicticas alimentarias que recomiendan los
pediatras para el nifio menor de un afio y la aceptabilidad de 8stas,
por las madres que asisten a consulta externa en las Clinioas de
Pediatria del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, ublicadas
en las zonas 9 y 1l de la ciudad de Guatemala,

B. Especificos

1. Establecer el patrén de précticas alimentarias, mes por
mes, recomendadas por los médicos pediatras del IGSS*, para el nifie
menor de un afio,

2. Determinar ai las madres que asisten a consulta externa
en las Clinicas de Pediatria del IGSS, ubicadas en las gonas 9 y 11,
aceptan las recomendaciones dadas por los médicos scbre la alimenta
oifn del nifio menor de un afio,

3¢ Determinaxr los factores que sefialan las madres para aoep~
tar & no aceptar, las pricticas alimentarias recomendadas por loa
médicos,

h, Determinar si existe relacifn entre la aceptabilidad de
las recomendaciones pediftricas y algunas caracteristicas de la mae

dre como escolaridad, nfimero de hijos ¢ ingresc familiar.

* IGSS: Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
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IV. MATERIALES Y METODOS

Ae Hipbtesis
Se plantearon y sometieron a prueba las sigulentes hipbtesist

le las madres que asisten a consulta externs de nifio sano o
las ClSnicas de Pediatria del IGSS, aceptan las recomendagiones daw
das por los pediatras sobre la alimentacifn del nifio menor de un afio,

2. Ixiste mayor nfimero de factores que influyen en la madre
para que acepte las recomendacicnes pedihtricas que las que influyen
para que no las Acepte.

3+ Existe relaciln entre la aceptabilidad de las recomendacig
nes pedibtricas y oarecteristicas de la madre con respecto & eag0la«
ridad, nfimero de hijom ¢ ingreso familiar,

Be JMateriales

1, Nd:tﬁ!
a) Médicos =~ Kl presente estudio se llevd a cabo, son

60 mbdicos que laboran on las glinicas de oonsulta externa de pedia~
tria del IGSS, taunto del hospital General como en las unidades peri-
féricas de las sonas 11, 6 y 5.

b) Madres =~ Participaron un total de 216 madres de nifios
menores de un afio de edad, que ansisten a consulta externa de nifio sa-
no, en las clinicas de las zonas 9 y 11, In cada olinica se estu~

diaron nueve madres, por cada mes de edad de los nifics,



2 Instrumentos

a) Para la recoleccibn de datos:

i, "Cuestionario précticas alimentarias recomendadas
por los médicos pediatras del IGSS para el nifio menor de un afio¥,
Este cuestionario constd de dos partes, En la primera se registraron
datos generales de loa médicos y en la segunda parte las reoomendac;g
nes dadas por los médicos en relacibn a la alimentacidn del nifio me
nor de un afio (Apéndice No. 5).

ii. "Cuestionario Aceptabilidad de las Prlcticas A}l
mentarias recomendadas por los pediatras", Constd de tres partes,

En la primers parte se registraron datos generales de la madre y el
nifio, en la segunda las précticas alimentarias seguidas por las mh=
dres y en la tercera se registraron datos sobre la aceptabilidad de
las recomendaciones dades por los médicos y las razones para aceptaye

las. (Apbndice No. 6).

C. Metodologia

l, Para la determinaciln de la muestra

a) M8dicos ~ Be tomaron el total de pediatras que labo-
ran en las clinicas de consulta externa de pediatria del IGSS, siendo
éstos 60 médicos,

b) Clinicas « El nfimero de olinicas, en las cuales se
realizd el estudio se determind en bame al tiempo y el perscnal dispp
nibles, siendo un total de cuatro clinicas en las cukles se realizh
el estudio de los médicos, mientras que en dos de ellas se llevd a ca

bo el estudio de las madres,
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¢) Madres = Debido a que era imposible detsrminar el nf-
mero exacto de elementos de dicha poblacibn, se realizbd lo sigulente:

i. Para determinar sl nfmerc de madres a encuestar,
se considerd el tiempo y el personal disponibles para el estudio, ob-
tenibndose un total de 216 madres, con hijos entre unc y 12 meses de
edad,

ii, Para determinar el nfmero de madres a encusstar
en oada edad del nifio, se tomd en cuenta; el total de la muestra, sl
nimero de oclinicas a sstudiar y los 12 neses de edad dedl nifio, OCon
base en lo anterior se obtuvo un total de nueve madres por cada mes
de edad del nifio, en cada ¢linica, Eato produjo diferentes errores
de estimacifn en lam proporeiones a estudiar que variaron entre nusve

y dies por ciento, (Apéndice No. 7).
e, Para lm selecoidn de la musstra

&) Olinicas = 1Ia selecoifn de las olinicas en que se rea-
1izd el estudio de las madres se hizo al asar,
b) Madres = In base al mbdulo de nueve madres por oada
zes de edad del nifio, la seleociln de éatas en el estudio, se hige
por medio de muestrec sistemhtico (51), Para tal selecciln se lleva
ron a ocabo los siguientes pasos:
1, Se investigd la asistencia diaria promedic de nifios,
por cada mes de edad, en oada clinica estudiada,
ii, IEn base a la asistencia promedio diaria de cada
clinica, los dias de trabajo y las semanas de eatudio, se obtuve la

asistencia promedio durante el tiempo de estudio,
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iii, Una vez obtenida la asistencia promedio, de la

poblacién durante el tiempo de estudio, se dividib §sta, entre el mb

dulo encontrado, (nueve), con lo cual se obtuvo el nfimero a utilizar
en la seleccibn de las madres,

3. Para la elaboracibn y prueba de los cuestionarios

Los cuestionarios fueron elaborados en base a las necesida
dea alimentarias del nifio menor de un afio desecritas por varios auto-
res (39, 7), (Apéndice No., 1) y las indicaciones dadas por FAO/UNICEF/
INCAP (50) sobre la forma de elaborar cuestionarios,

Con el propbesito de comprobar si los cuestionarios permitian
obtener los datos necesarios a los objetivos del estudio se sometie~
ron a prueba con 15 médicos y 25 madres ajenas al estudio, los pu~
jetos que participaron en la prueba contaban con caracteristicas sl
nilares a los que participaron en el estudio., los mbdicos habian
trabajado en clinicas de consulta externa de nifio sano, las madres
asistian a dichas oclinicas y tenian hijos cuya edad era menor de un
aflos De acuerdo a los resultados de eata prueba, se hicieron las
modificaciones necesarias, para obtener los formularios definitivos
usados en el estudio. (Apéndices Nos, 5 y 6).

k, Para la recoleccifln de datos
&) Recomendaciones alimentarias dadas por los médicos -
Para recolectar estos datos, se utilizd el "Cuestionario précticas
alimentarias reccmendadas por los médicosm pediatras del IGSS para
el nifio menor de un afio" (Apéndice No. 5). El cuestionaric fue en-

tregado a los médicos, personalmente por el investigador, con un dia
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de anticipacibn para que ellos registraran los datos solicitados,
Previamente se le did instrucciones de como completar cada formula-
rio,

b) Aceptabilidad de las précticas recomendadas por los
nédicos = Para recolectar estos datos, se utilizd el "Cuestionario
aceptabilidad de las précticas alimentarias recomendadas por los pe-
diatras" (ApSudice No, 6). Se utilizd la téonioca de entrevista di.
recta a las madres, en las salas de espera de las diferentes clini

cas, siendo el investigasdor quien recolect$ los datos,

5. Para la tabulacifn de datos
a) Caracteristicas de la muestra:

i. Médicos - los datos sobre las caracteristicas
de los médicos, se tabularon de acuerdo a sexo y afios de trabajo en
la institucidn, relacionfindolas con el lugar de trabajo., Los datos
referentes a los afios de trabajo en la institucibn, fueron categori-
zados de acuerdo a la frecuencia de respuestas,

ii, Madres - El total de madres estudiadas, se
agruparon de acuerdo a edad, nfimero de hijos, ingreso y escolaridad,
Estos datos se relacionaron con la ubicecibn de la olinica, a la
cual asistian las madres, y fueron categorizados de acuerdo a la fre
cuencia de respuestas,

b) Précticas alimentarias recomendadas por los médicos:

Se establecil el patrén de précticas alimentarias re-~
comendadas por el médico acerca de la alimentacién del nifio mea por

mes, en su primer afio de vida; asi como tambifn un patrén de recomen



daciones generales sobre dicha alimentacibdn. Esto se hizo tabulando
en forma porcentual las respuestas dadas al cuestionario "Préoticas
alimentarias recomendadas por los médicos", Todas las précticas que
aparecen recomendadas por el 33 % & més de los médicos se inoluyeron
como précticas recomendadas por los médicoss la tabulacibn se rea-
1iz8 por separado para cada olinioca,
¢) Aceptabilidad de las préotiocas alimentarias:

1. Aceptacibn de la madre a la recomendacidn mbdioa:
Las respuestas dadas por oada una de las madres & la pregunta ''qué le
esth dando de comer a su hijo actualmente?", se compard con el patrén
de recomendaciones alimentarias establecido para ese mes en oada oli
nica, 51 las prioticas que la madre lleva & oabo son similares a
lus recomendades por el médico, se asumild que la madre aceptaba la
recomendaciln, y si su respuesta diferis de lo eatablecido por los
médicos se dedujo que mo aceptaba las recomendeaciones,

Con las respusstas a las preguntas nfimero 2, 3, b, 5, 6, 7y 8
de 1la parte II del minmo cuestionario, se hivo una tabulaeibn similar
& la anterior., De emta forma, se obtuve el porcentaje de madres que
aceptan § no, las reoconmendaciones dadas por el médico, tanto para las
nueve madres de oada mes, comd del total de uadres estudiadas., Ia
tabulacibn se hizo en forma individual para cada clinica,

Tambifn se establecid el patrdn de précticas alimentarias segui
das por las madres en la alimentacibn de sus hijos, con el propésito
de determinar las diferencias encontradas, entre las précticas alimen

tarias recomendadas por los médicos y las seguidas por las madres,
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Esto se hizo tabulando las respuestas a laas ocho primera preguntas
del cuestionario '"Aceptabilidad de las précticas alimentarias reco-
mendadas por los pediatras'', Dichas respuestas se tabularon en base
al nfimero de madres que no aceptan las précticas alimentarias recomen
dadas por los médicos y fueron categorizadas de acuerdo a la frecuen
cia de respuestas,

ii, Causas de aceptacibn o rechazo a la reocomenda~-
cibn médica: Se establecieron porcentajes para cada categoria de
respuesta, de esta forma, se obtuvo el porcentaje de madres que admi
ten 6 no aceptar las recomendaciones alimentarias dadas por los médi
cos, tanto para las nueve madres de cada mes como para el total de
madres estudliadas,

En esta misma pregunta, las respuestas acerca de las razones pa
ra seguir 6 noc las recomendaciones pedifitricas fueren tabuladas con-
forme al nfimero de respuestas dadas por las madres, estableciéndose
porcentajes para cada categoria de respueatas. La tabulacifn se hi~

zo individualmente para cada c¢clinica,

6. Para el anAlisis de datos
Se hizo un anflisis descriptivo, utilizando porcentajes so-
bre las caracteristicas de la muestra, las prdoticas alimentarias re-
comendadas por los médicos, la aceptabilidad de las précticas alimen-
tarias recomendadas y las razones para aceptar & no dichas prdoticas,
Se utilizd la prueba de "jiv-cuadrado para probar las hipbtesis
de relacifn & independencia entre la aceptabilidad de las précticas

alimentarias y las caracteristicas de la madre: escolaridad, nfimero



de hijos e ingreso familiar (13),

También se utilizé la prueba de comparaciones mfiltiples post
"ji" cuadrado para probar la hipbtesie de relacifn o independencia

entre la aceptabilidad de dichas précticas y la escolaridad de las
madres (34),.



37
V. RESULTADOS

A, Caracteristicas de los Médicos

En la presente investigacién se incluyeron 60 médicos qus labo~
ran en las clinicas de consulta externa de pediatria del IGS3, de las
zonas 5, 6, 9 y 11, El estudio concluyd con 54 médicos, debido a

que los seis restantes no devolvieron el cuestionario,

l, Sexo y lugar de trabajo

En el cuadro No. 3, se presenta la distribucién de los médi
cos seglin sexo y clinica en la gue laboran,

Como se observa, del total de médicos estudiados, el 84 ¥ laboran
en las clinicas de la zona 6, 9 y 11; correspondiendo a cada clinica
el 28 %¥; mientras que en la unidad periférica de la zona cinco labo-
ra el 16 %.

En cuanto al sexo, la mayoria de los médicos estudisdos son del
sexo masculino (85 %); mientras que del sexo femenino es solamente un
15 %

De las oclinicas estudiadas, finicamente en las de la zona 6, se

observd ausencia de médicos del sexo femenino,



CUADRO No., 3
DISTRIBUCION DE LOS MEDICOS SEGUN SEXO Y CLINICA
EN QUE LABORAN. IGSS. GUATEMALA, 1983,

Tbicacién —m“gai: MBdicos Total de
giii;ca Masculino Femenino andicoﬁ%
N % N %

Zona 5 7 13 2 3 9 16
Zona 6 15 28 0 0 15 28
Zona 9 12 22 3 6 15 28
Zona 1l 12 22 3 6 15 28
Total L6 85 8 15 sl 100

2. Afios de trabajo y lugar de trabajo
In el cuadro No, 4, se presenta la distribuocibn de los mé-

dicos segln afios de trabajo en la institucibn y clinica en la que 1a
boran,

Como me observa, los afios de trabajo de los mbédicos en la ins-
titucibn, estuvieron comprendidos entre uno y més de 21 afios., Del
total de mbdicos estudiados, el 59 ¥ se encuentra en el rango de 1l
a 15 aflos de trabajoj; mientras que se encontrd finicamente un & % en
el rango de 21 afios y mis,

En cada una de las cuatro olinicas estudiadas, el mayor porcen

taje se encuentra en forma similar a la distribucibén anterior, mien
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que el menor porcentaje difiere de ésta,
CUADRO No. 4

DISTRIBUCION DE 108 MEDICOS SEGUN AROS DE TRABAJO Y
CLINICA EN QUE LABORAN, IG5S. GUATEMALA, 1983,

T R

Rangos de Ubicacibn de las Clinicas Total de
afios de Zona 5 7ona 6 Zona 9 Zon& 11 Médicos
trabajo N ¥ N % N % N % N %
l-5 o o0 1 2 & 7 o 0 5 9
6 - 10 1 2 5 9 3 6 3 6 12 22
11 - 15 6 1.1 7 13 8 15 11 20 32 59
16 - 20 2 4 1 2 o o0 © 0 3 6
21l y més o o0 1 2 0 o0 1 2 2 b
Total 9 17 15 28 15 28 15 28 sh 100

sN: Nlmero de médicos,

Be Caracteristioas de las Madres

l. Edad y clinica a la que asisten
En el cuadro No. 5, se presenta la distribuciln de las madres,

segfin edad y olinica a la que asisten,

Como se observa, las edades de las madres estudiadas estuvieron
comprendidas entre los 15 y 44 afios, Ila mayoria de las madres (34 %),
se encuentran en el rango de 20 a 2h afios de edad; mientras que en el

rango de 40 a 44 afios se encontrS 1 ¥. Esta situacibn es similar en



cada una de las clinicas estudiadas,

CUADRO No. 5
DISTRIBUCION DE LAS MADRES ENTREVISTADAS SEGUN EDAD Y
CLINICA A 1A QUL ASISTEN, IGSS. GUATEMALA, 1983,

Ubicacidn de las Clinicas Total de
R'§f°' Zona 9 Zona 11 Madres
odad N % N % N %
15 « 19 24 22 27 25 51 2
20 = 2k 41 38 36 33 77 Sk
25 - 29 2k 22 28 26 52 2k
30 = 34 12 11 9 8 21 11
35 « 39 5 5 7 6 12 6
bo = b 2 2 1 1 3 1
Total 108 100 108 100 216 100

*N: Nfmero de madres.

2. Nfmero de hijos y clinica a la que asisten

I el cuadro No. 6 se presenta la distribucién de las ma-
dres segfin el nfimero de hijos y la clinica a la que asisten,
Como puede cbservarse, el nfimero de hijos oscila entre uno y
nks de siete nifios. Del total de madres estudiadas, la mayoria,
(77 %), tienen de uno a tres nifios; mientras que solamente 5 ¥ tie

nen de siete a mls hijos. Esta situacidn es similar en cada una
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de las clinicas estudiadas,

CUADRO No. 6
DISTRIBUCION DE LAS MADRES ENTREVISTADAS SEGUN EL NUMERO DE
HIJOS Y LA CLINICA A LA QUE ASISTEN., IGSS. GUATEMALA, 1983,

Rangos del Ubicacidn de ias Clinicas Total de
7 9 i) Madres

nfimero de oA Zona

hijos. Ne % N % N %
le3 87 80 80 74 167 777
b =6 17 16 2 20 3 18
7 & whs b I & 6 10 5
Total 108 100 108 100 216 100

*N: Nfmero de madres.

3. Escolaridad y olinica a la que asisten

In el cuadro No, 7, se presenta la distribuciln de las ma~

dres segfn escolaridad y clinica a la que asisten,

Como se observa, la escolaridad de las madres varis, desde anal
fabetas hasta universitarias. Del total de madres estudisdas, el
12 ¥ son analfabetas y el 38 ¥ terminsron la primaria; mientras que

finicamente 11 ¥ cursaron el diversificado.

En ocuanto a la distribucibn de las madres, segfin escolaridad, en
las dos clinicas estudiadas, se presentd el mayor porcentaje en las

madres que terminaron su primaria; mientras que el menor porcentaje



de madres correspondil, en las clinicas de la zona nueve a las madres
analfabstas y en las clinicas de la zona 11 a las que han curesado sl

diversificado.

CUADRO No. 7
DISTRIBUCION DE LAS MADRES ENTREVISTADAS SEGUN ESCOLARIDAD
Y CLINICA A 1A QUE ASISTEN., IGSS. GUATEMALA, 1983,

" Rangos de¢ _____ Ublcacidn de 1a Ciinica _ Total de
Escolaridad Nz:’“ 2 :Wl I%I NMndru ‘
Analfabetas 10 ) 17 16 27 12
i = 3 primaria 1k 13 16 15 % 14
b = 6 primaria b1 38 b2 39 83 8
Diversificado:

Secretarias, bachi-
1lleres, masstras de
educacifn primaris,
peritos contadores,
universitarias 16 16 8 8 23 11

Total 108 100 108 100 216 100

*N: N@oero de madres.

b2



43
b, Ingreso familiar y clinica a la que asisten

En el cuadro No. 8, se presenta la distribucibn de las ma~
dres segfin ingreso familier y clinica a la que asisten.

Como puede observarse, sl ingreso familiar mensual oscild entre
menos de 100 y m&s de 400 quetzales,

Del total de madres estudiadas, el mayor porcentaje, 51 %, tis
nen un ingreso que oacila entre §Q 101,00 y Q 200,00 mensuales, El
menor porcentaje corresponde a las madres con ingresos menores de
Q 100,00 y més de Q 400,00, Tambibén se encontrd que 17 % de las

madres no saben cufl es el ingreso familiar ya que difiere cada nes,

CUADRO No, 8
DISTRIBUCION DE LAS MADRES ENTREVISTADAR SEGUN INGRESO MENSUAL
Y CLINICA A LA QUE ASISTEN, 108S. GUATEMALA, 1983,

Ingreso familiar Ubicaciln de las Clinioas Total de
?E;::;ilos) :enu % gonl % Nuldr.1K
No sabe 20 18 17 16 37 17
Menor de 100 2 2 5 ] 7 >
101 - 200 53 49 57 52 110 51
201 « 300 19 18 22 20 41 19
301 - 40O 11 10 5 5 16 7
4Ol y més 3 3 2 e 5 3
Total 108 100 108 100 216 100

MR — -

*N: Nfmero de madres.
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C. Précticas Alimentarias Recomendadas por los Médicos

1, Patrfn de recomendaciones alimentariss durante ol primer
afic de vida

En el cuadro No, 9, se presenta el patrén de recomenda
ciones alimentarias mes por mes, durante el primer afio de vida del ni
flo, especificando el nfimero de médicos que dan cada recomendacibn, en
oada clinica,

Puede observarse que, en relecién al total de médicos entrevista
dos, todos estén de acuerdo en recomendar, al nacimiento, lactancia
materna, También puede observarse, que todos los médicos estén anuen
tes a introducir alimentacién complementaria, antes de que el nifio
cumpla su primer afio de vida, aunque a este respecto sus opiniones di
fieren bastante en cuanto al alimento & introducir y la edad de intro
duccibn,

Del total de médicos, 31 estén de acuerdo en que el huevo sea in
troducido al quinto mes, empezando por la cuarta parte de la yoma y
poco & pooo ir aumentando la cantidad, de acuerdo a la aceptabilidad
del nifio, hasta completar el huevo entero.

Todos los médicos entrevistados esthn de mouerdo en proporoionar
al nifio una dieta familiar variada en consistencia al gumplir &ste su
primer afio de vida,

En cuanto & las recomendaciones dadas por los médiocos de las di-

ferentes clinicas, se encontréd:
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a) En las clinicas de la zona 9: la lactancia paterna
es recomendada al nacimiento por los 15 médicos que laboran en esas
clinicas. Al segundo mes, nueve de los 15 mbdicos estuvieron de
acuerdo en introducir jugoe de frutas, mientras que al tercer nes,
seis médicos recomendaron purs de frutas y cinco papilla de cereal,

Al sbptimo mes, seis médicos recomendaron pur$ de raices y fri
joles colados; y cinco mbdicos carne molida. Varisndo la consis~

tencia de la carne a trocitos al octavo mes,

Al noveno mes, siete médicos recomendaron incluir la alimenta-
cifn del nifio dentro de la dieta familiar, el resto de los médicos

lo recomendaron & los 12 meses de vida del nifio,.

b) Bn las clénicas de la zona ll: Ia lactanocia materna

es recomendada por los 15 médicos entrevistados,

Al segundo mes, 12 médiocos introdujeron jugo de frutas y cinco

agregaron puré de frutas,

Al quinto mes, cinco médicus recomendaron carne molida y al sex

to, seis introdujeron leche entera,

Al déoimo primer mes, cinco médicos recomendaron variar la cone
sistencia de los alimentos, de puré a trocitos. Al déoimo segundo
mes, ya inolufan todos los médicos la alimentacibn del nifio dentro

de la dieta familiar,
¢) En las oclinicas de la zona 6: Se introdujo al segun~

do mes el Jjugo de frutas y vegetales, y al tercero el puré de frutas,

Al quinto mes, cinco médicos incluian el jugo de carne y la le

che entera; mientras que al octavo, ocho médicos inclufan carne molida,
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cambliando su consistencia a trocitos al décimo mes y a trozos mhs gran
des al décimo primero.
Al décimo primer mes, la alimentacisn del nific es introducida den

tro de la dieta familiar por asiete de los 15 médicos entrevistados.

d) En las olinicas de la zona 5: Al segundo mes,
ocho médices recomendaron la introduccibn del jugo de frutas y tres,
el puré de frutas,

Al sexto mes, la incaparina, los ocaldos, el frijol colado y la
carne molida fueron recomendados por tres médicos., Al déoimo mes,
tres médicos recomendaron la alimentacién del nifio similar a la de la

dieta familiax,



CUADRO No. 9

PATRON DE PRACTICAS ALIMENTARIAS DURANTE EL PRIMER ARO

DE VIDA, SEGUN NUMERO DE MEDICOS QUE LAS RECOMIENDAN

Y CLINICA EN QUE LABORAN, IGSS,

GUATEMALA, 1983,
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Ubicacidn de la Ciinios Total
Recomendaocibn Zona Zona ona na de
Médicos

N* N N N N %
Primexr Mes
lactancia materna 9 15 15 15 5 100
Agua hervida - - é 5 11 20
Segundo Mes
Jugo de frutas 8 11 9 12 40 74
Puré de frutas 3 - - s 8 15
Jugo de vegetal - 9 - 5 b 26
Tercer Mes
Puré de frutas - ” 6 - 13 24
Papilla de cereal - 5 8 18 33
Pur$ de verdura - - - 5 5 9
Atol de cereal 3 - - - 3 6
Cuarto Mes
Jugo de vegetal - - ] - L] g
Puré de verdura 5 10 ? - 22 41
Papilla de cereal - 1l - - 1l 20
Gelatina 3 - . - 3 6
Quintoc Mes
Yema de huevo 8 8 7 8 31 57
Atol de cereal - - 5 - 5 9
Caldos (frijol, pollo
y res) - - - 6 6 11
Carne molida de res y
pollo - - - 5 5 9

Continﬁa; TR
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- ~____Ublcaciln de Is Ciinica ___ Total
Recomendacibn Zona Zona zZona Zonm de

Médicos
N* N N N N

Sexto Mes
Incaparina 3 - é - 9 17
Caldos > 7 7 - 17 31
Leche enters - é 6 11
Frijol colado 3 - - - 3 é
Carne molida 3 - - - 3 6
Pastas, puré de papa b - - - b 7
Séptimo Mes
Puré de ralces - - é - 6 11
Frijoles colados - - 6 - 6 11
Carne molida - - 9 - - 9
Incaparina - - - 6 6 11
Jugo de carne b > " - 9 17
Leche entera 3 5 - - 8 15
Oatavo Mes
Carne en trocitos - - 5 - 5 9
Sopas oomerciales - 6 8 - 14 26
Carne molida - 8 - - 8 15
Incaparina - 5 - - 5 9
Verdura en trogitos - 5 - - J 9
Pan - 5 - - 3 9
Noveno Mes
Dieta familiar - - 10 18
Frijoles colados - 8 - ” 15 28
Tortilla - - - 5 5 9

Continfideccconses
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Continuaciﬁn sonae
- - Ubicacidn de la Ciinica Total
Recomendacibn Zons 5 Zona © Zon& 9 Zona 11 de
M8dicos
N¢ N N N N %
Décimo Mes
Dieta familiar 3 - 8 - 11 20
Carne en trocitos - 7 - - 7 13
Déoimo primer Mes
Dieta familiar 9 ? 10 - 26 48
Verdura en trozos - - - 5 5 9
Fruta en trozos - - - 5 5 9
Carne en trozos - - - 5 5 9
Décimo segundc Mes

Dieta familiar S 15 15 15 54 100

*N: Nfmero de médicos,



50

2e Recomendaciones generales sobre la alimentacidn del nifio:

En el cuadro No., 10, se presentan una serie de recomendacio-
nes generales dadas por los médicos sobre la alimentacién del nifio en
su primer afio de vida, especificando el nfimero de médicos que dan cada
recomendacibn, en cada clinica,

Como se observa, los 54 médicos entrevistados recomiendan como
alimentacibébn inicial lactancia materna. En caao de que sea necesario
recomiendan un sustituto, que es leche maternizada, sin eapecificar
mAYrca.

Del total de médicos entrevistados, 29 mencionan como primer ali
mento 86lido & incluir en la dieta, el puré de frutas a los troes meses
de edad del nifio.

En cuanto a los suplementos vitaminicos, 26 médicos los recomien
dan y 28 nos De los 26 mfdicos que los recomiendan, siete mencionan
vitaminas D y C, y 11 médicos multivitaminas, Los ocho reatantes no
especificaron las vitaminas a recomendar., La edad de introduceibn
de los suplementos vitaminicos varia de uno a tres meses.,

Con respecto a los suplementos minerales, del total de médicos
entrevistados, 31 los recomiendan y 23 no. Los 31 médicos recomien-

dan hierro y la edad de introduccibn varia de unc a cuatro meses.
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CUADRO No. 10

RECOMENDACIONES GENERALES SOBRE LA ALIMENTACION DEL NIRO EN
SU PRIMER ANO DE VIDA, DADAS POR 108 MEDICOS, SEGUN
CLINICA EN QUE LABORAN, IGSS. GUATEMALA, 1983,

icacibn de la ilca a
Recomendaciones Zona Ona ona Zona, de

generales Médicos
N* N N N N %

Alimentacibn inicial:
Leche materna 9 15 15 15 54 10C

Marca de férmula en
caso necesario:

Maternizada (sin marca
en especial) 9 15 15 15 sS4 100

Primer alimento sélido
incluldo en la dieta:

Puré de fruta 6 10 6 7 29 54
Papilla de cereal - - 6 6 12 22

Edad de introduccibn
de alimentos s8lidos:

2 meses 3 - - 6 9 17
3 meses 3 7 12 7 29 Sk
Suplementos vitamini~

CoB?

Si 2 11 9 b 26 48
No 7 4 6 11 28 52
Suplemento recomendado:

Vitaminas D y C - - 7 - 7 13
Multivitaminas - 1l - - 11 20

COntinﬁi....-.......
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Ubicaci®n de 1a Clinica Total
Recomendaciones Zona 5 Zona b  Zona 9 Zona 11 de
generales Médicos
. . N ‘AﬂE‘ N _N _-_._-“1 N %
Edad de introduccibn
de los suplementos
vitam!ﬁicog:
ler, mes - b 4 - 8 15
2do. mes - - 3 - 3 6
Jer, mes - 7 - - 7 13
Suplementos minerales:
si 6 8 7 10 31 57
No 3 7 8 5 r-g) b2
Suplemento recomendado:
Hierro 6 8 7 10 31 57
Edad de introduccién
de los'sup;ementos
minerales:
ler. mes h - - - h 2
2do., mes - - 3 6 9 17
Jer, mes - 8 - - 8 15
hto, mes - - b4 - L 2

*N: Nimero de médicos.
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De Aceptabilidad de las Précticas Alimentarias Recomendadas por los

Médicos

Del total de madres entrevistadas, solamente 165 madres, 76 %,
dijeron haber reaibido indicaciones, por parte del médico, acerca de
la alimentacifn a dar a sus nifics, por lo que s8lo los datos que per-
tenecian a 8stas fueron tabulados, De eatas madres, 86 eran de la
zona 9 y 79 de la zona 1ll.

Como puede observarse en el cusdro No. 11, de las 165 madres in-
clufdas en el estudio, 77 (47 %), aceptan las rescomendaciones alimen~
tarias dadas por el médico y 88 (53 %) no las aceptan. Se observa
que hay mayor nfimeroc de madres que aceptan las recomendaciones dadas
para el primero, segundo, décimo primero y décimo segundo mes de vida
del nifio; mientras que del terceroc al décimo mes el nfimero de madres
que aceptan las recomendaciones disminuye.

En cuanto a la distribucibn por clinicas, en la zona 9, de las
86 madres entrevistadas, 43 aceptaban las recomendaciones alimentarias
y 43 no; mientras que en las clinicas de la zona 11, de las 79 madres

entrevistadas, 34 aceptaban y 45 no.



CUADRO Nao. 11
DISTRIBUCION DE LAS MADRES QUE ACEPTAN LAS RECOMENDACIONES
ALIMENTARIAS DADAS POR 108 MEDICOS SEGUN EDAD DEL NIRO Y
CLINICA A 1A QUE ASISTEN., IGSS. GUATEMALA, 1983,

— ~____ Ublcaciln de la Cilnica  Total de
Edad Zona ona Madres
del Acep lida
Nifio, Si No Total 51 No Total 51 No Total
NN N N N N N N N
ler. Mes 6 0 6 5 0 5 11 © 11
2do. Mes b 2 6 3 3 6 7 5 12
3er. Mes 2 5 7 2 3 5 b 8 12
hto, Mes 1 7 8 1 4 5 2 1 13
5to. Mes 2 6 8 o 8 8 2 1 16
6to. Mes 3 & 7 2 3 5 5 7 12
70. Mes 5 b 9 1 7 8 6 11 1?7
8o, Mes 3 5 8 2 5 7 5 10 15
90, Mes 2 b 6 1 5 6 3 9 12
100, Mes 2 5 7 3 6 9 5 11 16
llo., Mes 6 0 6 6 1 ? 12 1 13
120, Mes 7 1 8 8 o 8 15 1 16
Total L3 L3 86 3 45 79 77 88 165

*N: Nfimero de madres.
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2, Prlcticas alimentarias seguidas por las madres

a) Précticas alimentarias seguidas por las madres que no

aceptan las recomendaciones dadas por los médicos

En el cuadro No, 12, se presentan las précticas alimen
tarias seguidas por las madres, seglin el mes de edad en que se encuen
tra el nifio, especificando en cada clinica, el nfmero de madres que
las siguen.

Como se observa, de las 88 madres que no siguen las précticas
alimentarias recomendadas, 58 mencionaron menor nfimero de alimentos
de los recomendados y 21 madres mayor nfimero. Las nueve restantes,
mencionaron otros alimentos ademéis de los recomendados pero excluye-

ron la carne.



CUADRO No. 12
PRACTICAS ALIMENTARIAS SEGUIDAS POR LAS 88 MADRES QUE NO ACEPTAN
LAS RECOMENDACIONES ALIMENTARIAS DADAS POR LOS MEDICOS SEGUN
NUMERO DE MADRES QUE IAS LLEVAN A CABO Y CLINICA A LA QUE
ASISTEN. IGSS. GUATEMALA, 1983,

Ubicacidn de Cilnicas Total
Pré&cticas seguidas Zona 9 Zona 11 de
N* N Madres
IEREA, e MR Rt N R

Primer Mes

Segundo Mes
-Leche y agua hervida azuca

rada 2 3 5

Tercer Mes
~Leche y agua azucarada b 3 7
~-Alimentos recomendados més

tortilla, fideos, arroz y

jugo de hierbas 1l 0o 1

Cuarto Mes
-leche, agua azucarada, Jju~

go de frutas 5 3 8
-Leche, agua azucarada, jugo

de frutas, incaparina. 2 0 2
~Alimentos recomendados més

tortilia, caldo de frijol,

sopas comerciales 0 1 1

Quinto Mes
=Ileche y agua azucarada 1 0 1
-Alimentos recomendados

excepto huevo 5 0 5
~-Alimentos recomendados

excepto carne 0 5 5
-Alimentos recomendados

excepto carne mis tortilla,

fideos e incaparina o 3 3

continﬁaocooucctooo
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Précticas seguidas

L

Sexto Mes

=lache y agua azucarada
~Alimentos recomendados més Jju-
go de carne, compota, tortilla
galletas, jugos enlatados

Séptimo Mes
-Leche y agua azucarada
-Alimentos recomendados mis pan
tortilla, fideos y queso

Octavo Mes
-Alimentos recomendados excepto
carne
~Alimentos recomendados mis
galletas, pan, gelatina, tor-
tillas y compotas
~leche y agua azucarada

_Noveno Mes

~Alimentos recomendados excepto
carne

-Alimentos recomendados més

queso y pan

Décimo Mes
-Alimentos recomendados excepto
carne
-Alimentos recomendados excepto
carrs, mis tamales, ricitos,
salletas, aguas gaseosas

Décimo primer Mes
- Alimentos recomendados excep
to carne

Qgcimo segundo Mes
- Alimentos recomendados excep
to carne

cagion de
Zona
Nt

Zona,

Total

b3

45

Total de
Madres

57

*N: Nfimero de madres.
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b) Précticas generales de alimentacibn seguidas por lag

padres
i. En las clinicas de la zona 9 - De las 86 madres
entrevistadas, 63 dieron como alimentacién injcial, lactancia materna,
14 lactancia artificial y nueve lactancia mixta, De las 23 madres
que emplearon lactancia artificial todas utilizaban leche maternizada.
Un total de 56 madres admitieron incluir en la dieta de sus nifios
alimentos sblidos, asi: 19 madres incluyeron puré de frutas, 15 ma ~
dres puré de verdura y ocho madres papllla de cereal. Del resto, sie
te madres daban pan; cuatro madres, compotas; dos madres, tortillas ¥y
una madre fideos,
1a edad de introduccibn del primer alimento sb6lido varib entre
dos y seis meses,
Los suplementos vitaminicos los utilizaban 12 perscnas y la edad
de introduccibn de &stos varif del tercer mes al afio.
Los suplementos minerales fueron empleados por cinco madres, Ila
edad de introduccibn fué'a los cinco meses.

ii. En las clinicas de la zona ll -~ De las 79 madres
entrevistadas, 38 dieron a sus nifios lactancia materna, 1l lactancia
artificial y 30 lactancia mixta, Ul madres utilizaron leche materni
zada ,

Un total de 58 madres admitieron incluir en la dieta de sus ni-
flos alimentos s8lidos: 22 madres incluyeron puré de frutas; ocho ma
dres, papilla de cereal y nueve madres puré de verduras., Del resto,

ocho madres daban pan; cinco madres, tortillas; cuatro madres, compo=
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tas; dos madres, fldeos y dos madres huevos,

la edad de introduccidn del primer alimento sblido osoild entre
dos y ocho meses de edad,

De las madres entrevistadas, 12 utilizaban loa suplementos vita-
minicos; en cambio las 67 restantes no lo hacian, 1a edad de introe-
duccibén de las vitaminas varib de tres a ocho meses,

En relacifn a los suplementos minerales, tres madres reportaron
que los inclufan en la dieta y 76 no. De &stas, las tres inclulan

hierro y la edad de introduccibdn era a los tres meses,

3. Nfimero de madres que admiten aceptar las recomendaciones

alimentariqg

En el cuadro No. 13, se presenta el nfmero de madres que ad
miten aceptar las recomendaciones alimentarias dadas por los médicos
y su distribucibn segfin clinica a la que asisten.

Como se observa, del total de madres estudiadas, el 51 % admite
dar a sus nifios los alimentos recomendados por el médico; mientras
que un 28 % no lo admite y 21 % respondib que depende de muchas razo-

nes para hacerlo,



CUADRC No, 13
NUMERO DE MADRES QUE ADMITEN ACEPTAR LAS RECOMENDACIONES
ALIMENTARIAS DADAS POR 1OS MEDICOS, SEGUN CLINICA A A
QUE ASISTEN. IGSS. GUATEMALA, 1983,

Aceptabilidad Ubloacidn de Clinicas Total

ona Zonk de
Madres
N N N
si Ly 55 37 k7 84 51
No 18 21 29 37 W7 28
Depende 21 2k 13 16 3 21
Total 86 100 79 100 165 100

A

*N: Nfimero de madres,

L, Razones para aceptar 6§ no aceptar las précticas alimentarias

recomendadas por 109__@6dicos

En el cuadro No., 14, se presentan las razones expuestas por
las madres para aceptar 6 no aceptar las précticas alimentarias reco-
mendadas por los médicos, segfin clinica a la que asisten,

Como se observa, una de las razones principales mencionadas por
las madres para aceptar las recomendaciones recibidas, fue la confian
za que ellas tienen en el médico; en tanto gue el miedo & gque el nifio
se enferme por introducir alimentos tempranamente en su alimentacibn,
es la razbn que mayor nfimero de madres dieron para no aceptar dichas

recomendaciones,



RAZONES EXPUESTAS POR LAS MADRES PARA ACEPTAR O NO
ACEPTAR LAS PRACTICAS ALIMENTARIAS RECOMENDADAS

CUADRO No. 14

POR 10S MEDICOS, IGSS.

L i ——

Razones

Para acegtarlas:

GUATEMALA, 1983.

Zona

Nt

-Confianza en el médico por

que ellos sabeNecssecsnee

-E8 bueno para los nifios,
asi no se enferman,....

-Aceptabilidad por parte
del nifideessecssccsccss

-Concuerda con lo que la
madre sabe y lo que acos
tUMbra svssanensEPOEEERDSES

Para no acgg?arlas:

-Miedo a introducir ali=-
mentos tempranamente por
que los nifios pueden en
fermarse.csccecseccocnse

- Lo dice la gente

- Ha ocurrido con otros
hijos

-La familia indica que es
lo adecuado porgque ellos
ya tienen experiencia con
sus hijos (mam&, hermana,
megra)otaoocooncoooocoa

-Rechazo al alimento por
parte del nmo.ooooooo

- Econﬁm:..COOOl.o.o.-.n.

35

11

1

cacidn de
N
41 25
13 10
1 -
- 2
- 10
9 -

2 -
6 8

2 2
1 9

Continfiaescssescacsee

o&s
Zona

®

13

13

10

2
11

61

o e
Madres
N %
60 36
21 13
1 1
2 1
10 6
8 5
2 1
13 8
b 2
10 6
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Ubicacidn de Clinicas Total de
Razones Zona 9 Zona 11 Madres
Degende:

= Si no le hace dafio al ni
fio se lo da, de lo con=-
trario prefiere quitarse

1.0 SeILPOISIOICROGOERBEOPBRPESY 6 7 2 2 8 5
- Econbmi°°oo-¢-o-0-oooooo 14 17 7 9 al 13
- Falta de tiempo para pre

parar la comidaoonol.oo. - - 1 1 1 1
- Aceptabilidad al alimen~

to por parte del nific... 1 1 3 b4 b 2

Total 86 100 79 100 165 100

sN: Nfimero de madres.
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E. Relacibn Entre la Aceptabilidad de las Practicas Alimentarias 4
gg;acteristicas de la Madre

Al efeotuar la prueba de "ji' cuadrado, se observd que los resul-
tados variaron de una clinica a otra.

En las olinicas de la zona 9, se probd que no existe relacidn
entre la aceptabilidad de las précticas alimentarias y las caracteris
ticas de la madre: nfimero de hijos (x2 = 3,63, 2 gly Py 0.05), ingre
so familiar (X° = 1.68, & gles P ¥ 0.05) y la escolaridad (X° = 3.63,
L gles P 5 0405).

En las clinicas de la zona 11, se probd que no existe relacidn
entre la aceptabilidad de las précticas alimentarias y las caracteris
ticas de la madre en cuanto a nfimero de hijos (xa s 3,63, 2 gl.3
P > 0.05) e ingreso familiar (X° = 7.5%, 4 gl.; P > 0.05); pero =i
entre la aceptabilidad de las précticas y la escolaridad de la madre
(x° = 9,89, 4 gl.; P < 0.05).

Al hacer la prueba de comparaciones mfiltiples post "ji" cuadrado,
se establecid que, tanto las madres analfabetas como las que han cursa
do la primaria y el ciclo blAsico tienden a aceptar menos las précticas
alimentarias recomendadas por el médico, que las madres que han cursa

do ciclo diversificado (Ap8ndice No. 8).



Vi, DISCUSION

As Metodologia Empleada
1a metodologia empleada en la presente investigacibn, permitis

establecer las précticas alimentarias que los médicos recomiendan a
las madres que asisten a consulta externa del IGSS, asi como también
se establecld el porcentaje de madres que aceptan § no dichas recomen
daciones, las que admiten aceptarlas y las razones por las guales lo
hacen,

Debido a que el estudio se hizo en base a los recursos disponl-
bles, se obtuvieron datos de las madres finicamente en las clinicas de
consulta externa de pediatria de las zonas 9 y 11, Se considera que
de haberse incluido datos de las clinicas de las zonas 5 y 6 se po =
drian dar conclusiones que fueran mis representativas de la poblacibn

atendida en el IGSS.

B. Précticas Alimentarias Recomendadas por los Médicos

Segfin los patrones alimentarios encontrados, en el IGSS existe
la tendencia a recomendar lactancia materna al nacimiento, aunque pue
de observarse que, cuando las madres trabajan, el médico les recomien
da un sustituto de leche materna; dicho sustituto es proporcionado
por el IGSS sin costo adicional; se considera que esta oportunidad de
recibir sin pagar, influye para que las madres pracgtiquen la lactan -
cia artificial., Al presentarse esta situacidn, es recomendable que
ademis del sustituto proporcionado, se incluya orientacibn nutricio -

nal con &nfasis en aspectos de higiene, Dicha orientacibn debe dér-
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sele & las madres beneficiarias con el objeto de prevenir enfermeda-
des,

Los patrones alimentarios concuerdan en ofrecer al nifio los ali-
mentos en forma gradual en cuanto a consistencia: dintroduocen primero
1fquidos, luego purés, trosos pequefios y por filtimo trozoas grandes,
esto ocurre en forma similar a los patrones establecidos por otros
autores (Apéndices 1, 2, 3, 4) los cuales estan de acuerdo con las fa
ses del proceso de maduracidn nutritiva descritos por Breckenridge (7).

En lo que se refiere al orden en que los alimentos son introdu=-
cidos en la dieta del nifio, los patrones encontrados en el IGSS varia
ron entre médicos y entre clinicas, También se encontrbd gque entre
los médicos no existe afinidad en cuanto a si se deben recomendar §
no suplementos vitaminicos y minerales, asi{ como el tipo de &stoms a
recomendar y la edad de introduccibn. Esto no sucede finicamente en
el IGSS, sino que también en los patrones establecidos tanto para pal
ses desarrollados como para paises en desarrollo; podemos observar
que ninguno de ellos presenta similitud en relacifbn al orden con que
son introducidos los alimentos en la dieta del nifio y a la edad que
debe tener &ste para iniciar la incorporacibn de los mismos.

En lo que se refiere a alimentos especificos recomendados, el
hecho de que la mayoria de los médicos no mencionaron dentro de 1la
dieta prescrita alimentos como la tortilla, hasce suponer que no estén
tomando en cuenta los hfébitos alimentarios de la familia guatemalteca
y la disponibilidad del alimento. Puede observarse que Icaza (23),

incluye la tortilla a los siete meses de edad del nifio, y el resto
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de los patrones encontrados en la literatura no la mencionan, lo cual
puede deberse & que este alimento no forma parte de los hébitos alimen
tarios de loa paises para los cuales han sido elaborados &stos patro-
nes (Apéndices Nos., 3, &),

En Guatemala, desde el punto de vista nutricional no es convenien
te que se excluya la tortilla de la alimentacibn del nifio, ya que, ade
mis de estar disponible y ser un alimento econbmico, la tortilla trata
da con cal suministra calcioc en cantidades suficientes para llenar los
requerimientos del nifio cuando el ¢onsumec de leche y queso sean insu~
ficientes,

Se observd tambibn, que los médicos no recomendaron alimentos
preparados comercialmente como compotas § jugos enlatados, lo cual se
considera adecuado, pues el ingreso mensual de las madres estudiadas
e8 bajo, y el recomendar los alimentos anteriores sflo conseguiria
agravar la situacifdn, sin proporcionar al nifio alimentos adecuados a
sus necesidades nutricionales,

Se considera que los médicos del IGSS, deberian utiliszar, al dar
sus recomendaciones sobre alimentacibén del nifio durante el primer afio
de vida, un patrfn finico, evitando as{ confusiones en las madres cada
vez que reciben orientacifn, ya que no siempre son atendidas por el
mismo wmédico. Al elaborar dicho patrbn, debe tomarse en cuenta, la
situacidn econbmica de la madre y si trabaja o no, debido a que en al
gunos casos estos factores son tomados como excusa por ellas para pro
porcionarle al nifio alimentos no nutritivos; por lo que dentro del
patrén a utilizar deben incluirse alimentos de alto valor nutritivo y

de bajo costo,
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Ce Aceptabilidad de las PrActicas Alimentarias Recomendadas por los

Médicos

De las 165 madres entrevistadas, 77 (47 %) aceptan las recomenda
ciones alimentarias dadas por los médicos, mientras que 88 (53 ¥) no
las aceptan.

Seglin las respuestas para aceptar o no las recomendaciones dadas
por los médicos, el nfmero de razones dadas por las madres para acep-
tarlas es menor que ol indicado para no aceptarlas.

En el grupo de madres que asisten a las clinicas de la zona 11,
se encontrd relacidn entre la aceptabilidad de las précticas y la es~
colaridad de dichas madres; es posible, que estc se haya debido al ta
mafio de la muestra. En este grupo de madres, se encontrd que tanto
las madres analfabetas como las que han cursado la primaria y el ¢l -
clo béAsico, aceptan menos las pricticas alimentarias que las madres
que han cursado el ciclo diversificado, Esto se considera que puede
deberse a que la madre al contar con poca o ninguna escolaridad, en~
cuentra mayor dificultad para entender lo que el médico le estéd dicien
do,

las madres tienden a aceptar con mayor facilidad las recomenda-
ciones, cuando sus hijos tienen uno, dos, ll y 12 meses de vida; miqg
tras que del segundo al décimo mes la tendencia es no aceptar las re
comendaciones, Esto se debe, en parte, al miedo que tienen las ma-
dres a introducir nuevos alimentos en la dieta del nifio, y también al
bajo ingreso familiar, gque no le permite a la madre adquirir determi-

nados alimentos recomendados por el médico,
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El patrén de précticas alimentarias seguidas por las madres, re-
vela que un 8 % de éstas incluyen alimentos de escaso valor nutricle-
nal que no han sido recomendados por el médico tales como: tortrix,
ricitos, compotas, aguas gaseosas; esto puede deberse a la ignorancia
de las madres al respecto, a la falta de énfasis y homogeneidad en la
informacifn proporcionada a las madres y a que éstas relacionan un
alimento de alto costo con uno de adecuada calidad nutricional,

Otro factor que influye en esta situacifén, es el que las madres traba
jan y no tienen tiempo de preparar la alimentacién de sus nifios y pre
fieren darle alimentos que no requieren preparacibn alguna,

El hecho de que muchas madres dan a sus nifios los alimentos reco
mendados excepto carne, viene a confirmar que la situacibn econbSmica
influye bastante en que la madre siga o no las recomendaciones dadas
por el médico, asil como tambifn el miedo a darles determinados alimen

tos a los nifios porque pueden hacerle dailo,
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VII. RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Ae Resumen

El presente estudio, se llevd a cabo en las clinicas de consulta
externa de pediatris del IGSS en los meses de enero, febrerc y marso
de 1983, Su proplsito era establecer las précticas alimentarias que
recomiendan los médicos, para el nifio durante el primer afio de vida,
a las madres que asisten a consulta extg;na de pediatria del IGSS,
asi como también establecer el porcentaje de madres que aceptan o no
dichas recomendaciones y las razones por las cuales lo hacen,

La poblaciln investigada estuvo constituida por 60 médicos que
atienden la consulta externa de pediatria del 135S, en el hoapital
General de la zona 9 y en las c¢linicas periféricas de las zonas 11,

6 ¥y 54 y por 216 madres con nifios menores de un aflo que asistieron

a consulta a las clinicas de las zonas 9 y 11, La muestra se redujo
a 54 médicos y 165 madres, debido a que seis de los 60 médicos entre
vistados no proporcionaron la informacibn solicitada, y & que 51 de
las 216 madres mencionaron no haber recibido indicaciones de parte

de los médicos, sobre la alimentacidn de sus nifios.

Ia informacibn de los médicos se obtuvo a través del cuestiona-
rio "Pricticas alimentarias recomendadas por los médicos pediatras
para el nifio, durante el primer afio de vida®,

Ia informaciSn relacionada con las madres se obtuvo a través de
entrevista directa, para la cual se utilizd el cuestionario "Acepta~

bilidad de las précticas alimentarias recomendadas por los pediatras’,
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1a tabulacifn de los datos obtenidos por medio de diohos ouestio

narios se hizo en base a porcentajes.

Se efectud la pruedba de "ji" cuadrado, utiliszando 0,05 como nivel
de significanoia, para establecer si existia relacibn entra la acepta
bilidad de las précticas alimentarias recomendadas y las caracteristi
cas de la madre: nfmero de hijos, escolaridad de la madre e ingrese
familiar, Tambiln se utilizd la prueba de comparaciones mfiltiples
post "ji' euadrado, para establecer la relscifn sntre la aceptabili-
dad de las précticas slimentariass y la escolarided de las madres,

Los principales hallazgos fueron:
le El 85 % de los mbdicos entrevistados son del sexo masculino, mien
tras que solamente 15 ¥ pertenecen al sexo femenino,

2. El mayor porcentaje, (59 %) de los médicos que laboran en las
clinicas de consulta externa de pediatria del IGSS cuentan con 1l a
15 afios de trabajo en la institucibn,

3. El 34 % de las madres entrevistadas contaban con 20 & 24 afios de
edad,

4k, El 77 % de las madres entrevistadas tienen de uno a tres nifios,
S« El 38 ¥ de las madres entrevistadas han aprobado la educacién
primaria. Se encontr$ mayor porcentaje de madres analfabetas (16 %)
en las clinicas de la Zona ll que en las clinicas de la zona 9 (9 %)j
mientras que en la zona 9 hay mayor porcentaje de madres con estudio
diversificado (15 %) que en las de la zona 1l (8 %).

6. los médicos, a solicitud de las madres, recomiendan leche mater~

nizada la cual es proporcionada por el IGSS sin costo adicional,
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7+ Los mbdicos recomiendan dar la alimentacién al nific en forma gra
dual en consistencia: primero liquidos, luego purés, trozos pequefios
y por Gltimo trozos grandes. El orden de introduccién de loa alimen
tos y la edad de incorporacibn de los mismos a la dieta del nifio va-
ria de una clinica a otra,

8. 1las recomendaciones dadas a las madres acerca de la alimentaciSn
del nifio durante el primer afio de vida, difieren entre médicos y entre
clinicas, debido a que no se ha adoptado un patrdn al respecto,

9« De las 165 madres entrevistadas, 77 (47 %) sceptan las recomenda
ciones alimentarias dadas por los médicos, mientras que 88 (53 %) no
las aceptan,

10, Existe la tendencia de las madres a aceptar con mayor facilidad
las recomendaciones alimentarias cuando sus hijos tienen uno, dos, 11
y 12 meses de edad,

1l Entre las razones mencionadas por las madres para aceptar los
alimentos recomendados jpor los médicos se encuentran: la confianza
hacia el médico, el temor a que los nifos se enfermen si no siguen
las instrucciones recibidas y el grado de aceptabilidad por parte del
niiio hacia los alimentos recomendados,

12, Entre las razones mencionadas por las madres para no aceptar 10s
alimentos recomendados por los médicos se encuentran: el miedo a que
el nifio se enferme al introducir alimentos tempranamente en su dietag
esta razbn se debe a 1la influencia de otras personas & por experien-
¢ia propia, el rechazo hacia el alimento por parte del nifio, la eco~

nomia en el hogar y la falta de tiempo para preparar los alimentos.
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13, Se enoontrd, en las clinicas de la zona 1ll, que & menor escola-
ridad, es menor la tendencia de las madres a aceptar las recomendacio
nes; mientras que a mayor escolaridad, mayor es la tendencia de las

madres a seguir las recomendaciones alimentarias dadas por los médicocs.

B. Conclusiones

ls Los médicos, a pesar de que recomiendan lactancia maternsa al na-
cimiento, a solicitud de la madre les proporcionan leche maternizada,
propiciando de esta forma, la préctica de la lactancia artificial.

2. las prficticas alimentarias que los médicos recomiendan a las ma-
dres acerca de la alimentacibn del nifio durante el primer afio de vida
difieren, debido a que no se ha adoptado un patrén al respecto.

3. No puede darse una conclusibn general gque califique las précti-
cas alimentarias que los médicos recomiendan debido a gque difieren
entre si en muchos aspectos,

L, Se considera que la orientaci®n nutricional proporcionada por
los médicos es inadecuada, debido a que &sta difiere entre los mismos
médicos, provocando confusibn y desconfianza en las madres,

5. Un mayor porcentaje de madre no aceptan las recomendaciones ali-
mentarias dadas por el médico.

6., Existe la tendencia por parte de las madres a no aceptar las re-
comendaciones cuando el niifio est& entre el tercer y el décimo mes de
vida,

7 No Be encontrd relacibn estadisticamente significativa entre el

nfmero de hijos, el ingreso familiar y la aceptabilidad de las précti

cas alimentarias recomendadas por los médicos.
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8. Se encontr$ que a mayor escolaridad de las madres, mayor es la

aceptacién hacia las recomendaciones alimentarias dadas por los médi

CO8,
Ce Recomendaciones

Basada en los hallazgos y conclusiones de la presenta lnvestiga

cibn se hacen las siguientes recomendacicnes:

l, Que la prescripcifn de leche maternizada se lleve a cabo fnica-
mente cuando se haya comprobade que la madre no puede practicar la
lactancia materna,

2. Que en el JGSS me adopte un patrén finico de précticas alimenta
rias recomendables durante el primer afic de vida del nifio, el cual
sea utilizado al dar orientacibn nutricional & las madres,

3. Que al elaborar el patrbn a adoptar se tomen en cuenta aspectos
como: desarrollo del nifio, disponibilidad de alimentos, hfbitos ali-
mentarios y situacidn econfmica de la familia.

ks, Que se desarrqllen metodologias de orientaciln nutricional tanto
para las madres analfabetas como para las madres con mayor grado de
escolaridad,

5. Que al dar la orientacibn nutricional a las madres se les insis
ta sobre la importancia de la alimentacibn balanceada y de la oportu

nidad que tienen de incluir alimentos de alto valor nutritivo y de

bajo costo,
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Apéndice No. 1

iLA ALIMENTAGION DEL NINO
EN SUPRIMER ANO DEVIDA...!

DESDE EL NACIMIENTO
HASTA UN AN DEEDAD:
@8I LECHE MATERNA W

DESDE LOS 3 MESES
CUMPLIDOS: PAPILLA DE .
CEREALES (MASA DE

MAIZ, AVENA, ARROZ.) =T

DESDE LOS 6 MESES
CUMPLIDOS: PAPILLA DE
YEMA DE HUEVO O DE
FRIJOL,O CARNE PICADA.

DESDE LOS 9 MESES:

TORTITAS DE HIERBAS,

DE PLATANO, DE PAPAS -

O DE VERDURAS.

AL ANO DE EDAD:
i DEBE
COMER DE TODO!

i ASEGURESE QUE SU NINO
CREZCASANO Y FUERTE!




Apbmdice No. 2

ESCALA DE LA ALIMENTACION .DEL NINO DURANTE EL
PRIMER ARO DE VIDA
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Apéndice No. 3

EJEMPLO DE UN PROGRAMA DE ALIMENTACION PARA UN LACTANTE
EN UN PAIS INDUSTRIALIZADO

-] ? [ ] 9 0 n
MESES — : g
LECHE MATERNA sszezu|
SUSTITUTO DE LA !
LECHE MATERNA =
GOTAS DE VITAMINASAYD

VITAMINA C. JUGO DE FRUTAS ‘-——‘——-&—+—-*——~

I ! |
PURE. FRUTAS, BAYAS, VERDURAS
Sabor y consistencia nuevos

FORMULA DE LECHE CON TODA LA CREMA & 1 1 st
M4s proteina

PURE, PESCADQ, CARNE, HIGADO. HUEVO
Sabor nuevo, mis proteina

YOGQURT, PAPILLA Y LECHE

. u-u-uhﬂq

PESCADO, CARNE, HIGADO, PICADOS. PURE DE PATATAS, MACARRONES,
Sator y consistencia nuevos ARROCES. PAN Y MANTEQUILLA
wewns TIEMPO EN QUE SE DA
LA COMIDA

weve PERIODO DE TRANSICION



EJEMPLO DE UN PROGRAMA DE ALIMENTACION PARA UN LACTANTE
EN UN PAIS EN DESARROLLO

P9 3 6 9 12 15 18 Meses

Leche MalerNa e - - - - - - - - -
0 jugo

Mezclas dobles - P—

Mezclas multiples I SR——

Otras Frulas

o R

Comida de adultos

- — — periodo de fransicion

tiempo en que se da ia comida regularmente




Apéndice No. 5
CUESTIONARIO
Précticas alimentarias recomendadas por los médicos

pediatras para el nifio durante el primer afie de vida,

I. Datos Generales:

Nombre: Sexo:

Afios de trabajo: Fecha:

L

Clinica en la que trabaja:

II. Recemendaciones alimentarias mes a mes:

1. ¢ Qué recomienda usted a las madres para la alimentacibén del
nifie SANO durante el primer afioc de vida? Per favor respon
da por cada mes de vida, el tipo de alimento y el tipo de

preparacién recomendada. Para esto utilice los siguientes

cuadros:

Primer Mes
_Alimentos Preparacién,
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L - i
Se;pndo mes
Alimento - ' ' Preparacibn
o W - e SR g

Tercer mes

Alimento i Pregggaci&n
Cuarto mes

Alimento - — Y Pregggacibn
Quintq mes

Alimento

Preparacibn

QBRI



Sexte mes

Alimento Preparecibn
N ~ S8ptimo mes
Alimento _ ’ Wgrqngigoién
Octavo mes
Alimento _ ) ) Pregﬁracibn
- "Noveno mes - -
Alimento ' Preparecibn

-

-
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W

Décimc mes

Alimento s Preparacibn.
" 11 meses
Alimento Preparacibn .
o 12 meses ‘ -
Alimento Pragggaci&n
wapermep oppusare




2e Al nacimiento, recomienda usted alimentacibn:

Al seno materno [/ / Artificial [ 7

Mixta [ 7 Ninguna (elec-
¢16n materna) é::7

- En caso sea la artificial, 2qué férmula recomienda?

3+ (Cull es el primer alimento sblido que recomienda se 6 al nifio?

b, A qué edad recomienda el primer alimento sbélide?

5. (Recomienda usted el use de suplementos vitaminicos?

s1 /7 N [ 7

~ SCudlesn?

6s 4A qué edad recomiends me empiecen a dar les suplementoes vitamini-

coa?

-

7+ 4Recomienda usted el uso de suplementos minerales?

s1 [ 7 o [ 7

~ &Cubles?

8.

{A qué edad recomienda se empieden a dar los suplementos minerales?




Apbndice No. 6
CUESTIONARIO

Aceptabilidad de laa précticas alimentarias recomendadas

por los pediatras,

J. Datos Generales:

Fecha: __ . dad del NiRe:

Lugars Madre N,

Nimere de hijos: Escolaridad;

Edad de la madre: Nlmere de afiliacidn:

i

Ingreso familiar:

II. Précticas alimentarias y aceptabilidad:

l. 4Qub le est& dando de comer & su hifio actualmente?

Tipo de alimento

AR Rty

Preparacibn

Leche

Frutas

Huevo



Tipo de alimento Preparacibn

Cereales

Vegetales

Carne:
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Tipo de alimento Preparacifn

Otros

. SN - -

2. Al nacer su hijo équé tipo de leche le 4i8?
leche materna / /7  leche artificial /[ /7  Mixta /7
3, 4Cufl fue el primer alimente s8lido que le 2i8 al nifie?
ky, 4A qud edad le empezd a dar ese alimente?
8, 4Le estd dando usted & su hijo alghn jarabe o pastilles que sean o
contengan vitaminas?
s 7 o 7
4Cubles?
6. ¢Desde cufindo se los empezbd a dar?




e
7. &Le esté dando a su hijo &lgfin jarabe, ténico & "reconstitu-
yente" que contenga hierro, calcio o cualquier otro Ymedica~

mento'?

st [/ No /7

- &Cufles? —

L - . e vy W-

L ST g g - L lidetniihiali i

8. (Desde cufndo se los empezd a dar?

[ L e

III, Acegtabilidad

1. ¢le da usted al nifio todos los alimentos que le ha recomen~

dado el dectox?

81 [ 7 o /7  omemE /7

{Por qué?
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Apéndice No, 7

Ejemplo del error a esperarse con

el tipo de muestrec a utilizar (51).

Utilizando los datos del primer mep #n la clinica de la zona 12:

(dias de (semanas de
Poblacibn = (Y) x trabajo) *  estudio)

Poblacibn = (12) x (5) =x (3) = 180
M&dule 9: Muestreo 1 cada 20 madres de esa edad,

Si me espera que un 5 % de 1ss maedres no sigue las instruscciones

dadas por el médico, el error seré:

Error = 2 §S~%§E§%_
Error = 2 Ww&w)

Error = 0.09.




Apéndice No, B
PRUEBA DE COMPARACIONES MULTIPLES POST “JI" CUADRADO (34),
CUADRO No, 1

NUMERC DE MADRES QUE ACEPTAN O NO LAS PRACTICAS ALIMENTARIAS

RECOMENDADAS PCR LOS MEDICOS, SEGUN ESCOLARIDAD DE IAS MADRES,

Aceptabi- Analfa- 13 heb Bési~ Diver Total
1idad Escola~ betas primaris primaria ocos sigin
ridad «R40,
81 i 6 10 6 8 3k
No 1l 7 17 S 1 45
Total 0s27 0. U6 0437 Ol 0.88
roveme—— o~ TS T A yony A RIS
Proporeibn
que acepta 0.0l Q.01 0.01 C.0l 0.0l
mmwmmm i TR
Utilizando:
. (p_ =P ) ° \l x? \lp P, .q
v k" k- (k=l) 1 =of Y k% 4+ ‘i
Pe e
Se abtuvo:

Continfite,cooosene



9%
CUADRO No. 2

INTERVALOS DE CONFIANZA PARA 10S CONTRASTES SIMPLES

— e

Contraste Eatimacién Varianza esti- Iimite Li;ita
mada SEZQ Inferior Superior,
B R
P, = P, - 019 Q.03 - 0,75 0.36
Pl - P3 - 0910 0.02 - 0056 0035
Plap,  -043 0.03 - 0,66 0e39
P) = Pg - 0,62 0.02 - 1,09 - 0ok
PZ - P3 0.99 0.03 - 0042 0;6&
P, = P, 0.06 0.0k - 0,51 0u6h
Pa - P5 - 0,43 0.03 - (.96 C.11
93 - Pu - 0.03 '0002 - 0-51 Oghs
P3 - 95 - 0e52 0.02 - 0.05 - 0,00
Pu - Ps - Ong 0-03 - 6099 Gfﬂz
Comparando:

1) P1 contra Pa. F3 y Pk :

P e 022 ¥ = 1,07
2) Pl. Pzg psg Pl‘ eontya P5=
W o=e0.92 ¥ » 319

Se snoontr$ diferencia estadisticamente sigrifioativa entre we-
dres con escolaridad menor del ciclo bAsisd y las madres que cursaron

el diversificado, ya que en este caso el contraste linesl no fub igual

& Caro,
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Revisor
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