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I. INTRODUCCION

Durante varios afios, la mezcla vegetal Incaparina ha sido empleada
con éxito, como suplemento alimenticio de alto valor protéico y bajo cos
to, en la prevencién y recuperacién de la desnutricién proteinico-caléri
ca en nifios preescolares,

Sin embargo, no se han realizado estudios sobre la tolerancia a la
Incaparina en infantes. Por este motivo, la introduccibén de la misma a
la alimentacién del nific menor de un afio ha sido una preocupacidn persis
tente tanto para pediatras como nutricionistas.

la presente investigacién se realizd con el objetivo de determinar
si la férmula de Incaparina puede emplearse como substituta de las fSrmu
las lActeas en la alimentacién de infantes privados de ingesta de leche
materna,

El estudio se realizb en nifios de dos a 10 meses de edad atendidos
en las Salas Cuna No. 1 y No. 4 de la Sociedad Protectora del Nifio de la
Ciudad de Guatemala, investigandose la tolerancia y aceptabilidad de una
férmula control a base de leche descremada y dos férmulas con distintas
concentraciones de leche descremada e Incaparina; todas las férmulas tu-
vieron en comflin un alto aporte energético y proteico.

En el estudio se consider§ el contenido de fibra cruda de la Incapa
rina como limitante de la ingesta dietética de infantes, pero debido a
que no se dispone de informacibén sobre la caracterizacibn de la fibra

presente no fue posible determinar su efecto sobre la perispalsis intes-

tinal,



Las obgervaciones realizadas en los sujetos de estudio permiten in-
dicar que la tolerancia a la férmula de Incaparina en nifios de dos a 10
meses es positiva, siendo menos aceptada cuando ésta se mezcla con leche.

Los resultados permiten sugerir que se utilice la férmula de Incapa
rina como substituta de las fbrmulas licteas en nifios con buena toleran-
cia a disaclridos, sin manifestaciones clf{nicas de diarrea y/o vémitos y
sin patologias gastrointestinales. A este respecto cabe sefialar que se
considera como factor importante que las madres ejerciten técnicas de hi-

giene adecuadas en los aspectos relacionados con la preparacibn y adminis

tracibn de los alimentos al nifo.



II, ANTECEDENTES

Ae Crecimiento del Nino Menor de Un Afio

1. Caracteristicas

El primer afio de vida se caracteriza por ser una etapa de creci
miento intenso y acelerado.

El incremento de peso diario es mayor durante los primeros seis me=-
ses de vida, periodo durante el cual el nifio duplica su peso al nacer, Al
finalizar el primer afio de vida el nifio triplica su peso observado al na-
cer.

Ademas, el crecimiento longitudinal del nifio es intenso durante el
primer semestre de vida, siendo de dos a tres centimetros mensuales. Al
finalizar el primer afio de vida el nifio ha duplicado la talla al nacer

(2hy 47).

Ce Medicidn del crecimiento

La antropometrla se utiliza para evaluar el estado nutricional
de un individuo y valorar los cambios observados en el mismo a través del

tiempo,

a) Medidas antropométricas. Las medidas antropométricas ma-
yormente utilizadas scon el peso y la talla; estos dos parémetros adquie-
ren un valor significativo cuando se relacionan entre si. Entre otras me
didas antropométricas utilizadas se citan el pliegue cutfneo tricipital,

los perimetros braquial, cefilico y tordcico (38, 45, 47, 53).



i. Peso corporal. la determinacién ponderal es el paré-
metro que se utiliza con mayor frecuencia. Es una medida muy variable ¥
estas variaciones pueden estar determinadas por la ingesta dietética, pro

cesos infeccioscs y en algunos casos por la retencién de lfquidos (38, 47

57) .

ii, Talla. Este es el parémepro de mayor importancia pa
ra el seguimiento y la historia del desarrollo del nifios lLa talla es
una medida muy estable, por lo que al presentarse una restriccidn en la
ingesta dietética, el crecimiento cesa y al superarse el periodo deficien

te, la talla no se recupera (45, 48).

b) Indicadores antropométricos. Entre los indicadores antro-
pométricos de mayor utilidad para evaluar el estado nutricional se citan

los siguientes (38, 48, 56, 66):

i. Adecuacibn de peso segin la edad. Este indicador con
siste en clasificar a los nifios de acuerdo a su peso actual en comparacidn

con el ideal para su edad; refleja la historia nutricional actual y pasa-

da.

ii. Adecuacién de talla segiin la edad. Este indicador
consiste en relacionar la talla actual del niflo con la talla correspon-
diente a su edad. El nivel de d&ficit encontrado permite obtener una me-
dida de la duracidén del dafio nutricional y ofrece una visidn de la histo-

ria nutricional del nifio.



iii,. Adecuacidn de peso seghn la talla., Este indicador
consiste en relacionar el peso actual del nifio con el peso que deberia te

ner para su talla; refleja el estado nutricional actual del niiio,.

B. Condiciones Anatbémicas y Fisiollgicas del Aparato Digestivo del

Nirio Menor de Un Afio

Ia informacibén en relacibdn al desarrollo del aparato digestivo en el
ser humano es muy escasa. Sin embargo, es evidente que ciertas &reas de
la funcién gastrointestinal no han adquirido su capacidad mlxima en el pe

riodo de infancia (18).

1. Boca

Durante los primeros meses de vida la boca se caracteriza por
una formacidn labial acolchada (zona provista de surcos radiales) y por
el acolchado adiposo de las mejillas, que tienen como fin facilitar el
proceso de succibén (24),

Los primeros dientes brotan durante el perlodo del sexto al octavo
mes, inicialmente los incisivos medios inferiores, seguidos por los inci-
sivos medios del maxilar superior; hasta el décimo mes brotan los incisi-
vos laterales superiores.

la eficiencia de la masticacidn de los nifios es menor que la de los
adultos debido a que los dientes que brotan necesitan tres afios o mls pa-
ra alcanzar su maxima eficiencia (1, 24).

La secrecibn salivar del nifio tiene un alto contenido de mucina, en-

zima que tiene la capacidad de estabilizar los coloides producidos por la



coagulacidn de la leche,

Durante el primer afio de vida, la produccidén de amilasa salivar (ptia
lina) es muy baja, su aumento parece estar relacionado con la introduccién

del almidén a la alimentacién del nifio (1, 18).

S Eséfago

El esfinter gastro-esofégico tiene una relajacidn répida y pro-
longada en respuesta a la deglucibn debido a que los fluldos tienen que
desplazarse en una menor longitud-esofégica.

Por consiguiente, la regurgitacidn en la infancla representa el re-

flujo gastro-esoffgico relajado y no esti acompafiada por las contraccio-

nes abdominales del vémito (1),

3. Estbmago

1a capacidad ghstrica durante el primer afio de vida se presenta
en la Tabla No, l. Se puede observar que a los sels meses de edad el ni-
fio tiene capacidad para ingerir ocho onzas de liquidos cada tres horas
(24).

Estudios realizados en nifios prematuros y a término han sefialado que
el vaciamiento géstrico ante ingestas de férmulas lécteas es més lento
que con ingestas de leche materna.

Se considera que las diferencias observadas en el vaciamiento géstpi
co no se asocian con la madurez del aparato digestivo del lactante sino

son cuasadas por el contenido de protefnas y grasas de las fbérmulas léc-

teas (10).



El rfpido vaciamiento glstrico ante ingestas de leche humana puede
contribuir a la pronta disminucidén del pH del contenido ghstrico a su ni-
vel pre-prandial, este medio Acido puede ser importante en la prevencidn
de infecciones gastrointestinales (10).

Al momento del nacimiento la secrecibn de Acido clorhidrico es rela-
tivamente alta y disminuye r&pidamente durante la primera a segunda sema-
na de vida, luego aumenta gradualmente a través de toda la infancia (1,
18).

la secrecidn de pepsina del recién nacido es baja y aumenta gradual-
mente durante los primeros cuatro meses de vida en forma paralela con la
secrecidébn de &cido clorhidrico (1).

En nifios a término, el estbmago no secreta renina, enzima necesaria

para la hidrblisis de la casefina (1, 18, 24),

TABLA NO, 1

CAPACIDAD GASTRICA DURANTE EL PRIMER ANO DE vIDA *

Edad del Nifio Capacidad GAstrica (cada 3 horas)
Nacimiento 20 a 60 ce

3 meses 170 ce¢

6 meses 260 cc

12 meses 460 cc

+ Fuente: Ewerbeck, H.. El lactante., Barcelona, Espafia, Editorial
Cientifico Médico, 1965. p. 58.




4. Intestinos delgado y grueso

El intestino delgado crece en total aproximadamente 340 centime
tros y el intestino grueso de 66 a 83 centimetros, de tal forma que al fi
nalizar el primer afio de vida, la longitud total de ambos es de cinco mew~
tros (24).

ILa proporcibn del intestino delgado en relacibén al intestino grueso
es alta, siendo en el recién nacido de 6:1 y en el lactante de 5:1, aumen

tando asi la capacidad de absorcibn (24).

C. Digestibn I_Absorcién de Nutrimentos

A continuacidn se citan los principales mecanismos hormonales y enzi
maticos que regulan tanto la digestién como la absorcidn de nutrimentos a

nivel gastrointestinal,

1. Grasas

1a digestidn y absorcidn de grasas se realiza en tres fases que

son las siguientes (1, 13, 40):

a) Intraluminal, La fase intraluminal comprende los siguien-

tes procesos:

i, Emulsificacidén. BEn este proceso actfian los &cidos bi

liares que contribuyen a la formacidn de gotas de grasa de un menor tamafio,

aumentando asi el 4rea de superficie de absorcidén de las grasas.

ii. Lipolisis. Consiste en la hidrdlisis de los acidos



grasos, monoglicéridos, fosfolipidos y colesterol a mol&culas liposolu-

bles por medio de los &cidos biliares.

b) Intermedia. En la fase intermedia, los &cidos grasos, mo-
noglicéridos, fosfolipidos y colesterol se liberan y son captados por las

células mucosas intestinales; los &cidos biliares regresan al lumen intes

tinal .

c) Celular, La fase celular abarca lecs siguientes procesos:

i. Esterificacibén. El glicerol y los &cidos grasos se

resintetizan a triglicéridos.

ii. Formacidén de quilomicrones. El colesterol, los tri-
glicéridos y fosfolipidos se revisten con una cubierta de protelnas que

los convierte en hidrosolubles.

iii., Transporte linfédtico. Los quilomicrones son libera
dos dentro del vaso quilifero del vello de la mucosa intestinal, con un
transporte subsecuente a través del sistema linfatico, para luego ser ver
tidos en la circulacidn sanguinea por la vena subclavia izquierda y ser
transportados al higado.

En la digestidn y absorcidn de los triglicéridos de cadena corta vy

mediana no es necesaria la fase celular; estos triglicéridos son trans-

portados por el sistema de la vena porta.
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2o Carbohidratos

Ia ptialina y la amilasa pancredtica hidrolizan el almidén a
dextrinas (isomaltasa) y maltosa (1, 18, 40),

El microvello de la mucosa intestinal contiene las endoenzimas su-
crasa, lactasa, maltasa e isomaltasa, respectivamente (1, 40),

Los monosacaridos producidos =-glucosa, galactosa y fructosa- atravie
san las c&lulas mucosas utilizando un mecanismo de difusidén facilitada.
Estos monosaciridos son transportados al higado por el sistema de la vena
porta, donde la galactosa y fructosa se convierten en glucosa y ésta es
transportada a los tejidos (1, 40).

En relacidn a la fibra dietética, de acuerdo al estudio de Southgate
y Durnin (1970), en promedio se digiere un 87.2% de la hemicelulosa y un
29.4% de la celulosa. las pectinas pueden ser digeridas por completo, po

siblemente en el colon (33 ).

2 Proteinas

Se considera que las proteinas intactas pueden ser absorbidas
por un proceso de pinocitosis, mecanismo muy activo en el recién nacido,
siendo asi como éste puede absorber los anticuerpos contenidos en el calos
tro de la leche materna (40).

A nivel gistrico, la pepsina hidroliza la proteina a polipéptidos,
proteosas y peptonas (1, 18, 40),

Cuando el quimo llega al {leon, causa que la mucosa intestinal libe-
re la enteroquinasa, enzima que transforma el tripsindgeno inactivo a trip

sina. A la vez, la tripsina, quimotripsina y carboxipolipeptidasa hidro-
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lizan la proteina intacta y parcialmente hidrolizada a péptidos simples

y aminoAcidos. Las peptidasas proteoliticas situadas en el microvello de
la mucosa intestinal también hidrolizan los polipéptidos y dipéptidos a
aminodcidos (1, 18, 40).

Existen otros mecanismos especificos para el transporte de aminobci-
dos y varios de é&stos dependen de las concentraciones de sodio en el lumen
instestinal. Los amino&cidos son transportados al higado por el sistema
de la vena porta, de allfl son enviados a los tejidos y células o utiliza-

dos en la sintesis de proteinas, seglin las necesidades del organismo (1,

18, L4O).

4, Vitaminas hidrosoclubles

a) Folatos. Los folatos son hidrolizados por las gamaglutil
carboxipeptidasas o conjugasas a folato monoglutémico; enzimas que se se-

cretan en la mucosa intestinal (1, 40).

b) Vitamina B Para que se produzca la absorcién, una o

12°
més moléculas de la vitamina B12 se enlazan con dos moléculas del factor
intrinseco con lo que adquieren una mayor estabilidad y resistencia a la
digestidn proteolfitica; este complejo es absorbido en el {leon terminal.
El factor instrinseco se separa de la vitamina 812 durante el trénsi

to a la vena porta y ésta es transportada al higado por un portador protel

co, la transcobalamina (1, 18, 40).

c) Vitamina C. AQn no se ha demostrado en humanos el mecanis
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mo de transporte activo para la absorcidén del &cido ascdrbico (1).

S. Vitaminas l%Egsolubles

Para la absorcién de las vitaminas liposolubles se necesita de
la formacién de micelas.
La hidrélisis de los esteres de la vitamina A es esencial para su ab
sorcidén. Durante la absorcidén, las vitaminas A y D son re-esterificadas,
mientras que las vitaminas E y K ingresan a los conductos linfaticos sin

sufrir cambios (1, 40).

6. Minerales

a) Hierro. El sitio de absorcibén del hierro es el intestino
delgado, siendo mayor en el duodeno y en el yeyuno que en el {leon. En
el intestino delgado el calcio se absorbe por medio de mecanismos de difu
sién facilitada y transporte activo. Para que la absorcibdn sea posible

el calcio debe encontrarse en forma iénica (1, 40).

7e Agua

la absorcibn de agua, a nivel del colon, es un proceso que no

ocurre sin la absorcidn de solutos (1).

8. Electrolitos

a) Sodio. Se ha demostrado la existencia de transporte acti-
vo de sodio a nivel de yeyuno, ileon y colon. En el yeyuno los carbohidra

tos y aminoicidos comparten un portador comin con el sodio. En el ileon
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y en el colon el sodio se absorbe contra un gradiente electroquimico; en

estos sitios, la aldosterona aumenta la absorcibén de sodio (1).

b) Potasio. Es probable que el transporte de potasio en el
fleon y en el colon no se realice por medio de un mecanismo activo. En
el yeyuno se producen cambios en la concentracién luminal de K* por un gra

diente electroquimico relacionado con la absorcidn de sodio (1).

c) Cloro. Se absorbe por un mecanismo de difusidén pasiva a
nivel del yeyuno. La absorcidén en el ileon y colon se asocia con la se-
crecidén de bicarbonato en el lumen intestinal y se lleva a cabo por medio

de un proceso de intercambio de aniones (1).

D. Recomendaciones Nutricionales para Nifios Normales Menores de Un Afio

las recomendaciones dietéticas diarias para los primeros seis meses de
vida se basan principalmente en la cantidad de nutrimentos que contiene la
leche humana, en tanto que para nifios de seis a 12 meses se basan en el
aporte nutricional de férmulas lActeas y de los alimentos sblidos que se

introducen paulativamente a la alimentacién del nifio (51). (Tabla No. 2).

l, Enerséticas

las necesidades caldricas de nifios normales varfan desde 100 a
115 Kilocalorias por Kg de peso por dia en el nacimiento hasta 80 a 100
Kilocalorias por Kg de peso por dia a la edad de un afio.
Ia estimacidn de las necesidades energéticas se basa en el cllculo

de que para el metabolismo basal se necesitan 55 Kcal diarias/ Kg de peso,
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TABLA NO, 2

RECOMENDACIONES DIETETICAS DIARIAS PARA NINOS MENORES DE UN ANO.

Tdad (meses)

Calorf{as y Nutrimentos 0-5 6 - 11

Loergia 100 - 115 Koal/Kg 80 100 Keal/Kg

Proteina 2 - 2.b g/Kg 1.5 &/Xg

Yitaminas

Yitamina A

(vcg equivalentes de retinol) 420 420

Yitamina D

(mcg de colecalciferol) 100 100

Yitamina

(ncg equivalentes de tocoferol) 1.3 = 3.3 1.3 33

Aeido Ascédrvico 35 ag 35 mg

Tianina 0.03 og/Xg 0.03 sg/Xg
0.27 mg/1000 C.27 mg/1000
Keal ingeridas Koal ingeridas

Riboflavina 0.5 = 0.6 ng/100 0.5 0,6 wg/100
Keal ingeridas Kecal ingeridas

Niacina

(ng equivalentes de niacina) 6.6 ug/100 6.6 ng/100
Koal ingeridas "Keal ingeridas

Aoido Y8lico 5 wg/Xg 5 ag/Kg

Vitaaina B,, 0.5 mg 0.5 ug

Minerales

Calelo 60 ng/Kg 60 mg/Xg

Calcioifésfore 1.5 1 1 1.5 1

Bierre 1 mg/Kg 1 ng/Kg'

Agua 1,5 ®2l/Koal 1.5 2l/Kcal
ingerida ingerida

Zlectrolitos

Sodio L - 8 mEq/litro b 8 mEq/litro

Potasio 900 ng/Kg 900 mg/Kg
2.3  mEq/Xg 2,3  mEq/Kg

Cloro 11 mEq/litro 11 mEq/litro

YAdaptado del National Research Council, Recomendaciones Dietéticas Diarias Rev, 1980 (51),
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para el crecimiento se necesitan 35 Kcal diarias/ Kg de peso y para la
actividad fisica que realiza el lactante requiere de 10 a 25 Kcal/Kg de
peso (26, 51, 62).

Algunas investigaciones realizadas indican que la ingesta calbrica
total diaria tanto de nifios alimentados al seno materno como de nifios gque
reciben alimentacidn mixta es menor al nivel recomendado por la FAO/OMS.

Asi mismo, se ha encontrado que la ingesta energética de nifios mayores de

tres meses de edad es igual a 100 Kcal/ Kg de peso (67).

S Proteicas

Los requerimientos de aminolcidos esenciales son mayores duran-
te la infancia debido a la intensa utilizacidén de la ingesta proteica pa-
ra el aumento ponderal y longitudinal que se manifiesta en este periodo
(26, 27, 51, 62).

Las recomendaciones proteicas para nifios menores de un aflo se basan
en la cantidad de proteina derivada de la leche materna necesaria para
asegurar una razdn de crecimiento satisfactoria. La recomendacién protei
ca para el primer mes de vida es de 2 a 2.4 g de protefna/Kg/dia y dismi~-

nuye gradualmente a 1.5 g de proteina/Kg/dia para niflos de seis a 12 me~-

ses de edad (51, 62).

Ingestas proteicas mayores a 6 g/Kg/dia en nifios lactantes se han
asociado con un cuadro de intoxicacidbn caracterizado por diarrea, acidosis,
deshidratacién hipertdbnica, fiebre y altos niveles séricos de urea y amo-
nio. Signos similares se han observado en nifios alimentados con proteinas

de bajo valor bioldgico, deficientes en el contenido de aminoidcidos esen-
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ciales, o con proteinas de alta calidad acompaiiadas de una ingesta insu-

ficiente de lfquidos (63).

3 Carbohidratos

No hay recomendaciones dietéticas para carbohidratos ya que el

organismo puede convertir las grasas y aminodcidos a glucosa (51).

a) Fibra cruda. A pesar de que la informacién disponible es
muy escasa, en el caso de nifios menores de un afio se hace énfasis en la
importancia de mantener una baja ingesta de fibra.

El grupo consultor de proteinas de las Naciones Unidas sugiere un ni
vel méximo de 5% de fibra cruda para suplementos alimenticios. las posi-
bles desventajas de una alimentacidn para nifios menores de un afio con un
alto contenido de fibra se refieren al aumento en el volumen, disminucidn
de la densidad caldrica y a la disminucidn de la concentracién de vitami-

nas y minerales disponibles en los alimentos ingeridos (37).

4,  Acidos grasos esenciales

Se ha encontrado que cuando el &cido linoléico constituye el 1%
de la ingesta calérica de lactantes normales no se presentan las manifes-

taciones cutdneas de deficiencia de Acidos grasos esenciales (47).

5. Vitaminas liposolubles

a) Vitamina A. lLas recomendaciones dietéticas diarias para
nifios menores de seis meses son de 420 mcg equivalentes de retinol; para

nifios de seis meses a un aiio que reciben una alimentacibn mixta son de
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400 mcg equivalentes de retinol diarias (51).

b) Vitamina D. La recomendacién dietética de vitamina D pa
ra nifios menores de un afio es de 100 mcg de colecalciferol (400 U.I.) por

dia, nivel que promueve una mejor absorcién de calcio (18, 51).

c) Vitamina E. la leche humana contiene de 1.3 a 3.3 m¢cg
equivalentes de tocoferol ( 2 a 5 U.I.) por litro. Se considera que esa
cantidad debe ser proporcionada diariamente por una alimentacidn mixta

hasta la edad de un aio (51).

6. Vitaminas hidrosolubles

a) Vitamina C. La recomendacién dietética para nifios menores

de un afio es de 35 mg de &cido ascbdrbico por dfa (18, 51).

b) Tiamina. El contenido de tiamina de la leche humana sugie
re que el requerimiento minimo diario es de 0.03 mg de tiamina por Kg de

peso o aproximadamente 0.27 mg/1000 Kcal de ingesta (51).

c) Riboflavina. Los requerimientos de riboflavina se han de-
terminado en base a la actividad de la reductasa de glutamina eritrocitica
que depende de las reservas de riboflavina. ILa estimulacidén de esta enzi
ma se encuentra en rangos normales con una ingesta diaria de 0.5 a 0.6 mg

de riboflavina por 1000 Kcal de ingesta (18, 51).

d) Niacina. la recomendacidén dietética diaria para nifios me-
nores de seis meses es de 6.6 equivalentes de niacina por 1000 Kcal de in

gesta (18, 51).
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e) Acido fblico., Ia recomendacidn dietética de Acido félico

para nifios menores de un afio es de 5 mg/ Kg de peso/ dia (51).

f) Vitamina By La recomendacidén dietética para nifios meno-~

2.
res de un afic es de 0.5 mg de vitamina By, por dia (51).

7e Minerales

a) Calcio. La recomendacidén dietética para nifics menores de

un afio es de 60 mg de calcio por Kg de peso por dia (51),

b) Fésforo. la razdn de calcio;fésforo recomendada en la ine-

fancia es de 1,5:1 y a la edad de un aflo de 1:1 (51).

c) Hierro. El nifio a término puede mantener un nivel Sptimo
de hemoglobina con una ingesta de hierro de 1 mg por Kg de peso por dia,
a partir del tercer mes de vida (51).

la recomendaciédn dietética se basa en la necesidad promedio de 1.5

mg de hierro por Kg de peso por dia durante el primer afio de vida (51).

8. AEE&

El requerimiento de agua en lactantes es igual a la cantidad ne
cesaria para substituir las pérdidas de é&sta por evaporacidn (por la piel
y los pulmones), heces, orina (cantidad necesaria para la excrecidén de so
lutos) y .la cantidad de agua necesaria para el crecimiento (26, 51, 71).

El requerimiento de agua se expresa en términos de ingesta calbricaj
en lactantes se ha calculado este requerimiento en 1 ml/Kcal; la recomen-

dacién dietética es de 1.5 ml/Kcal ingerida/dfa (26, 51).
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9. Electrolitos

a) Sodio. Dalh ha estimado que las necesidades de sodio du-
rante la infancia pueden satisfacerse con una ingesta dietética de 4 a 8

mEq de sodio por litro por dia (51).

b) Potasio. La recomendacibn dietética para lactantes se ha
estimado en base a las pérdidas obligatorias de potasio por la orina, piel
y heces y en base a las necesidades de este electrolito para el aumento

de la masa magra corporal. la recomendacién dietética es igual a 90 mg

(2.3 mEq) de potasio por Kg de peso por dia (51).

c) Cloro. La recomendacién dietética para lactantes es igual
a la cantidad de cloro contenida en la leche humana, siendo de 11 mEq de

cloro/litro/d{a. Esta concentracién de cloro permite que el infante ob-
tenga una mayor ingesta de cloro que de sodio (7 mEg/litro/dia), lo que

permite una buena regulacibén del equilibrio &cido-base al mantener una ra

26n de sodio mis potasio a cloro igual a 2:0 (51).

E. Alimentacibén del Nifio Menor de Un Aflo

l, Etapas alimentarias

En la alimentacidén del nifio menor de un afio, basado en la madu=-
rez del sistema neuromuscular, aparato digestivo y funcidn renal, se han

sugerido las siguientes etapas (16):

a) Periodo de lactancia. Durante este perfiodo la alimentaciédn

del nifio consiste en la leche materna o en férmulas lacteas que satisfacen
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sus necesidades biolbgicas. El nifio Unicamente tiene capacidad para suc-

cionar y deglutir alimentos liquidos durante los primeros cuatro meses de

vida.,

b) Perfodo transitorio. Durante este perfodo el nifio desarro
lla los mecanismos neuromusculares necesarios para reconocer una cuchara,
masticar y deglutir alimentos sblidos y diferenciar las variaciones en el
sabor y color de los mismos. En el intestino se desarrollan los mecanis-
mos inmunolbégicos de defensa y los rifiones desarrollan la capacidad para
mane jar cargas osmolares con una menor cantidad de agua.

Durante el quinto al sexto mes de vida, el nific desarrolla preferen-
cias por los alimentos, indicando su deseo al abrir la boca e inclinarse
hacia adelante e indicando su desinterés o saciedad al alejarse e inclinar
se hacia atréds. Se considera que la introduccién de alimentos sblidos an

tes de los cuatro meses de edad representa un tipo de alimentacidn forza-

da ya que el nifio no tiene capacidad para expresar sus sentimientos.

c) Perfiodo modificado del adulto. Durante este periodo el ni
fio aprende a alimentarse a si{ mismo, los alimentos disponibles a nivel
familiar unicamente necesitan una alteracién minima en su consistencia,
como por ejemplo, que los alimentos se corten en piezas pequerias. Este

periodo comprende aproximadamente de los siete a los 12 meses.

2. Tipos de alimentacidn

a) Lactancia materna. Es la alimentacidén con leche humana

proporcionada al nifio por el seno materno o en un biberébn.
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i, Ventajas. La alimentacién con leche humana presenta

numerosas ventajas tanto para la madre comoc para el nifio. Entre las de

mayor importancia se pueden citar las siguientes:

Es un alimento libre de contaminacibn bacteriana

Es econdmica

No necesita preparacién previa

Ayuda a establecer una relacidn afectiva satis-

factoria entre la madre y el nifio

mentarias es minima.

la probabilidad de que se asocle con alergias ali

Proporciona al nifio un mecanismo de inmunidad con

tra infecciones gastrointestinales por la accidn de anticuerpos (en espe~

clal Ig A secretoria), enzimas antimicrobianas, linfocitos T y wacréfagos

La leche materna contiene un factor especifico

(lactulosa) que promueve el crecimiento del lactobacilus bifidus. Para

el lactante, la importancia de esta flora bacteriana se basa en que cons

tituye un mecanismo de defensa enteral al proteger la reaccién acida del

gquimo evitando el crecimiento de bacterias patbégenas en un medio alcali-

no o neutro

Hay evidencias que sugieren que la leche materna

puede proteger al nifio contra enterocolitis necrdtica
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- La mayor cantidad de las proteinas de la leche
materna se encuentra en la forma de lactoalbimina, que es digerida con fa

cilidad y tiene una mejor tolerancia y absorcidén por el nifio

- La concentracidn de lactoferrina en la leche ma-
terna es de 100 mg/100 ml, siendo la més alta de todos los fluidos biolé
gicos, representa un 25% de las proteinas totales y contiene hierro en
forma insaturada por lo que puede inhibir el crecimiento de varias bacte-
rias al deprivarlas del hierro esencial o al enlazarse con la superficie
celular de estreptococos mutans, bloqueando sitios del transporte de hie-

rro o de otro nutrimento esencial

- El bajo contenido de proteinas y de electrolitos

de la leche materna permite una baja carga renal de solutos para el nifio

- Ia leche materna contiene una mayor cantidad de

lactosa y &cido ascdrbico que contribuye a aumentar la absorcidn de hierro

~ Las variaciones en la dilucidn del contenido de
proteinas y grasas de la leche materna satisfacen las necesidades de sed

y hambre del nifio (2, 6, 13, 14, 16, 17, 18, 26, 29, 31, 40, 49, 62).

ii. Contraindicaciones. La lactancia materna estia con-

traindicada cuando:

- la madre lactante padece de una enfermedad o in-

feccidn crbnica

- La madre lactante tiene un alto consumo de tabaco
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debido a que la nicotina es liposoluble y se transmite al nifio a través

de la leche humana

- Puede afectar el estado de salud de la madre, en
especial, en casos en que la labor del parto ha tenido complicaciones co-

mo hemorragias severas O Sepsis.

~ El nifio padece de una intolerancia congénita o

secundaria a la lactosa (40, 49, 63),

b) Alimentacidén con leche modificada. la composicidén quimica
de la leche de mamiferos es modificada para el consumo de lactantes, uti-

lizando ¢on frecuencia la leche bovina o de cabra.

i. Ventajas. La alimentacién con leche modificada esté

indicada en los siguientes casos:
-~ Cuando la madre presenta agalictea o hipogallctea

- En los casos en que la lactancia materna estéd con

traindicada (4O).

ii. Desventajas. La alimentacién con leche modificada
puede tener varios efectos nocivos para la salud del lactante siendo los

principales los siguientes:

- La leche bovina contiene alergénicos potentes co-
mo son la caseina, la B-lactoglobulina, alfa-lactoalbimina y la albimina
sérica. El tratamiento con calor puede aumentar el efecto alergénico de

la B-lactoglobulina ya que al combinarse con la lactosa forma un complejo
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estable.,
la incidencia de la alergia a la leche bovina es muy variable en lac
tantes y puede manifestarse como un cuadro diarréico leve o en casos seve

ros producir un shock anafiléctico

- Existen evidencias que indican que el consumo de
la leche bovina por los lactantes se asocia con hemorragias gastrointesti

nsales

- la deficiencia de hierro tiene una mayor frecuen-

cla en lactantes que han sido alimentados con leche modificada

- La leche bovina estd contraindicada para nifios que

presentan una intolerancia congénita o secundaria a la lactosa y galactosa

- El empleo de las férmulas l&cteas por grupos de es
casos ingresos es una préactica dietética nociva para la salud del nifio,
ya que el alto costo y la deficiente higiene en la preparacidén de éstas

condicionan férmulas contaminadas y/o con una dilucién excesiva (17, 26,

21, 48, 63).

¢) Alimentacidén mixta. A los cuatro meses de edad el nifio ha
adquirido la capacidad neuromuscular para movilizar alimentos sélidos de
la boca hacia la faringe, por lo que éstos le son administrados ademas de
la leche materna y/o férmula lactea (40).
lLas principales recomendaciones para establecer en el nifio habitos

alimentarios gque aseguren un buen estado nutricional se refieren a:
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i, Procurar que cada tiempo de comida sea una experien-

cia placentera para el nifo,

ii. En poblaciones de alto riesgo nutricional, los ali-
mentos sblidos se deben introducir cuando el nifio tiene por lo menos tres

meses de edad y un peso de 6 a 7 Kg.

iidi, Iniciar la introduccién de un alimento sélido en

porciones de una a dos cucharadas

ive Introducir un sélo alimento por un perfodo de cinco
dias, Esta prlctica puede evitar el desarrollo de intolerancia o alergia

al alimento

Ve Introducir los alimentos en la siguiente secuencia:

cereales, frutas, vegetales y carnes

vi. Proporcionar alimentos sblidos con una consistencia

compatible con la capacidad de deglucidn y masticacibén del lactante

vii. Evitar que el lactante adquiera preferencia por un

sabor determinado o por alimentos preparados con excesiva cantidad de azf

car o sal (15, 18, 26, 63).

d) Alimentacidn suplementaria. Los suplementos alimenticios
contienen una alta concentracidn de nutrimentos que los individuos ingie-
ren en cantidad deficiente en su dieta usual.

Anteriormente los suplementos alimenticios se elaboraban a base de

leche descremada en polvo; hoy dia éstos se elaboran a base de mezclas de
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vegetales (48, 68, 69).

La introduccién de suplementos alimenticios a una edad temprana no
tiene un beneficio nutricional ya que puede implicar riesgos en la salud
al convertirse en un vehiculo de infecciones por la falta de higiene en
la preparacién o administracién o por un cuadro de intolerancia al mismo.
Sin embargo, la introduccidn tardfa de suplementos alimenticios (después
de seis meses de edad) puede condicionar la desnutricién proteinico-ca;é
rica en infantes, ya que la leche materna no satisface por si sola la to-
talidad de las necesidades biolégicas y con frecuencia los alimentos liqui

dos y sélidos introducidos a la alimentacidn del nifio tienen un bajo apor

te nutricional (6, 49, 69).

3. Variaciones en la ingesta dietética de lactantes

Las variaciones en la ingesta dietética se relacionan con carac
teristicas tanto de los lactantes como de los alimentos; y ademds, con
factores emocionales y educativos, citandose como principales los siguien

tes:
a) Caracteristicas del lactante.,

i, Edad y sexo. La ingesta energética por kilogramo de
peso por dia es méxima durante el periodo de 14 a 27 dias de vida y dismi
nuye progresivamente durante el perfiodo de cuatro a doce meses. |

La ingesta caldrica de los varones es ligeramente mayor que la de
nifias ya que tienen un mayor peso al nacer y un mayor crecimiento durante

la infancia.

ii. Estado de salud. Los lactantes que padecen de un
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cuadro patoldgico tienen una ingesta dietética menor a la usual,
b) Caracteristicas de los alimentos.

i. Densidad calérica. Es necesario que los alimentos pa
ra lactantes tengan una densidad caldrica que reduzca el volumen de los
mismos y asegura una adecuada ingesta dietética. 1Ia densidad caldrica de
un alimento puede aumentarse con el uso de grasas que reducen el volumen

del alimento y a la vez facilitan la deglucidn para el nifio.

ii. Sabor, Investigaciones realizadas han sefialado que
los lactantes consumen una mayor cantidad de férmulas endulzadas con saca
rosa que de férmulas endulzadas con lactosa. Asi mismo, se ha encontrado
que los lactantes que tienen un peso al nacer mayor de 3540 g tienen ma-
yor sensibilidad hacia el sabor de la férmula y a la vez consumen una ma-

yor cantidad de férmulas que contienen sacarosa que los demés lactantes.

c) Factores emocionales. Durante el perfodo de cuatro a cin-
co meses de edad el lactante aprende a percibir que se le proporcionarai

un alimento, por lo que no llora y tiene capacidad para esperar un alivio

del sentimiento de hambre.

El ciclo repetitivo de la gratificacidn emocional y nutricional que
se presenta durante la infancia posteriormente se asocia con la persona
que proporciona los alimentos, con frecuencia la madre, de tal forma gque
para el lactante el ser amado se asocia con ser alimentado.

los tiempos de comida, los alimentos y el alimentarse adquieren una

mayor connotacidn emocional durante la nifiez, la asociacidn se extiende
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e incluye los sentimientos hacia el hogar, los miembros de la familia y
finalmente implicaciones sociales de amistad, compaiierismo y bienestar.
Asi mismo, para el nifio puede existir una asociacidn del tiempo de comida
con el temor hacia el castigo o con un conflicto con uno de los padres.
La alimentacidédn durante la infancia puede presentar no solo un alivio del
sentimiento de hambre sino que finalmente se asocia con sentimientos tan

diversos como amor y aprobacidn, desafio y temor.

d) Factores educativos. Durante la década de los '40 prevale
cfa un criterio fisiolégico con respecto a la alimentacidn infantil. Se
consideraba que un nifio menor de un afio no tenia la capacidad para digerir
con facilidad los alimentos que consume una persona adulta. Este criterio
origind tanto en los profesionales en salud como en las madres una actitud
de temor hacia la introduccién de alimentos distintos de la leche materna
y a la vez condiciond una actitud dietética restrictiva.

Por este motivo, los médicos recomendaban alimentos exclusivos para
bebds sin tomar en cuenta los alimentos disponibles a nivel familiar (1llh4,

15, 18, 28, 29, 46, 49, 62),

F. Fbrmulas para Lactantes

Las férmulas para lactantes se han diseflado para substituir la leche
materna en los casos en que el nifio se ve privado de ésta o necesita un
suplemento alimenticio (13, 18).

En la actualidad se considera necesario elaborar substitutos de las
férmulas llcteas que tengan una alta disponibilidad, bajo costo y alto

valor nutritivo, como un medio para contribuir a la prevencidn de la des
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nutricién proteinico-caldérica en infantes., Sin embargo, existe el riesgo
de fomentar otras deficilencias nutricionales si las nuevas férmulas no
proporcionan todos los nutrimentos que necesita el infante. Este es el
caso de férmulas a base de proteinas vegetales, que no contienen todos los

nutrimentos que aportan las férmulas licteas (13, 18).

1, Tipos de férmulas

Las férmulas para lactantes se han clasificado en dos categorias:

normales y especiales (13, 18, 19, 62).

a) Normales. Son férmulas lécteas indicadas para nifios meno-
res de seis meses con caracteristicas normales, se basan en una mezcla de
leche descremada con proteinas derivadas del suero de la leche. Esta mez
cla proporciona un 40% del total de proteinas en forma de caseina, conte-
nido similar al de la leche materna. Por esta razbn la composicién de es
ta leche se ha denominado maternizada, humanizada o adaptada (13, 18, 19,
26, 62).

las férmulas preparadas con leche maternizada contienen una menor car
ga renal de solutos que la de otras férmulas por lo que pueden emplearse
con mayor seguridad cuando se necesita una alta densidad calérica (mayor

a 100 Kcal/100 ml) (19).

b) Especiales. Las férmulas especiales son utilizadas bajo
prescripcidn médica para el tratamiento de lactantes que padecen alergias
o intolerancias alimentarias, trastornos gastrointestinales y errores he-

reditarios en el metabolismo de los aminodcidos (18, 62).



D Elaboracién de férmulas

El comité de Nutricién de la Academia Americana de Pediatria ha
adaptado un mismo patrdén para la elaboracibn de férmulas lécteas y de fér
mulas substitutas de éstas (13, 18).

El patrén que se presenta a continuacidn puede aplicarse a férmulas
para lactantes normales desde el momento del nacimiento hasta la edad de

12 meses (13, 18):

a) Densidad calérica. la densidad calérica de férmulas norma

les es de 670 Kecal/litro (20 Kcal/onza).

b) Osmolaridad. La recomendacidédn para la concentracidn de 80
lutos de férmulas para lactantes normales es que ésta no sea mayor a 400

miliosmoles por litro.

c) Concentracidn proteica. Se considera que la concentracidn
minima para proteinas, con una razbén de eficiencia igual al 75% de la ca-
sefina, debe ser de 2.4 g de proteina por 100 Kcal. No pueden emplearse
proteinas que tienen una razdn de eficiencia menor al 70% de la caseina.

Se considera que la concentracibn proteica maxima para férmulas nor-
males es de 4.5 g de proteina por 100 Kcal. lLa concentracién minima es de

5% de calorias proporcionadas por las proteinas.

d) Grasas y a&cidos grasos esenciales. Se considera que las

férmulas normales deben proporcionar un minimo de 30¥% de las calorias to-

tales en forma de grasa (3.3 g de grasa por 100 Kcal), constituyendo el

&cido linoléico un 2.7% del mismo (300 mg de &cido linoléico/100 Kcal).
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Una cantidad alta de 4cido linoléico produce una peroxidacién excesi
va y aumenta el requerimiento de vitamina E. Sin embargo, aln no es posi
ble establecer el contenido méximo de &cido linoléico en las férmulas nor
males,

Se considera que las férmulas normales pueden proporcionar un mlximo
de 54% de las calorfias en forma de grasa (6 g de grasa por 100 Kcal), ni-
vel que asegura un aporte adecuado de proteinas y carbohidratos y evita la

cetosis o acidosis causada por una ingesta dietética excesiva de grasa.

e) Carbohidratos. La mayoria de las f{érmulas proporcionan de
un 40 a 50% de las calorias totales en forma de carbohidratos. Ios tipos
de carbohidratos que pueden emplearse en la elaboracibn de fbrmulas son

lactosa, dextrina, maltosa y sucrosa.

f) Vitaminas. Las recomendaciones del contenido de vitaminas

de las fdrmulas para lactantes son las siguientes:

i, Niacina. Las férmulas deben aportar un minimo de 250

mcg de niacina por 100 Kcal.

ii. Vitamina B6' la recomendacidn del contenido minimo

de piridoxina de las fbrmulas normales es de 35 mcg por 100 Kcal.

iii. Vitamina A. Se considera que las férmulas deben apor
tar un nivel mlximo de 750 U.I. de vitamina A por 100 Kcal (4,800 U.I. por

litro).

g) Minerales. las recomendaciones del contenido de minerales
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de las férmulas normales son las siguientes:

i. Calcio y fbsforo. Lla razbén de calcio a fésforo debe
mantenerse en un rango de 1l:1 a 2:0., Esta razbn de calcio a fbésforo ase-
gura un residuo alcalino similar al que se obtiene con la ingesta de le-

che materna.

ii. Hierro., El contenido minimo de hierro asimilable de
las férmulas debe ser igual al de la leche materna, calculéndose en 0,15
mg por 100 Kcal (1 mg/litro).
la disponibilidad del hierro estd afectada por una alta concentracién
de protefnas (2.3 a 3.6 g de protefinas por 100 Kcal). En estos casos, es
necesario fortificar las férmulas con 8 mg de hierro por litro para preve

nir deficiencias.

h) Electrolitos. la razdn de sodio a potasio (expresada. en
mEq) no debe ser mayor a 1.0 y la razén de la suma de sodio més potasio a
cloro debe ser igual a l.5. Esta recomendacién permite una regulacidén ade

cuada del equilibrio de solutos para la excrecibdn urinaria,

G. Intolerancia Alimentaria en la Infancia

1. Definicién

Intolerancia se refiere a las reacciones adversas a un alimento
ingerido causadas por mecanismos no inmunolégicos, las cuales incluyen des

de una aversidén al sabor hasta un cuadro clinico de anafilaxis aguda (21,

L2).
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2e Causas
a) la intolerancia en nifios puede ser causada al ingerir:
i, Férmulas hiperosmolares,
ii. Una cantidad excesiva de una férmula normal,

iii, Una cantidad de energia mayor a 150 Kcal por Kg de

peso por dia,

iv. Una cantidad de agua mayor a 200 ml por Kg de pesoc

por dia, la cual excede la capacidad de absorcidén del organismo;
ve Sabores y/o colores artificiales,

vi. Alimentos que contienen preservativos tales como me-

tabisulfito y otros a base de sulfuro,

vii, De 75 a 300 mg de cafeina por dia lo que equivale a
una o dos tazas de café., Esta ddésis de cafeina estimula la secrecidn in-

testinal, produciendo asi un episodio diarréico.

b) Puede manifestar intolerancia por la malabsorcién de carbo

hidratos y grasas.

bR Intolerancia a carbohidratos

a) Tipos. lLa malabsorcidén de carbohidratos es causada por una
deficiencia congénita o adquirida de las enzimas que hidrolizan uno o va-

rios monosacaridos.
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i. Congénita. lLa deficiencia congénita de enzimas mono-
sacaridasas o disacaridasas causa una intolerancia permanente y se obser-

va en casos muy raros.

ii. Adquirida. La intolerancia adquirida a carbohidratos
es una complicacidén de gastroenteritis, infestacién parasitaria, desnutri
cibn proteinico-caldrica, post~-cirugia géstrica o intestinal y la terapia
con medicamentos que contienen &cido paraminosalicilico o aminoglucésidos.
El nifio con desnutricidn proteinico-caldrica manifiesta una intolerancia
generalizada a carbohidratos.

El grado de tolerancia a carbohidratos en un paciente varfa de acuer
do a las distintas fases de la enfermedad primaria, el dafio producido en

la mucosa gastrointestinal, la flora bacteriana y el tipo de alimentos con

sumidos,

Un tercio de pacientes con intolerancia a carbohidratos manifiesta
como efectos secundarios malabsorcién de grasa y pérdida de proteina en

orina.

Usualmente se observa un mejoramiento completo de la intolerancia a

carbohidratos una vez que el paciente se ha recuperado de la enfermedad

primaria (29, 41, 42).

iii, Fibra cruda. En la actualidad la fibra cruda no se
considera como un irritante mecédnico de la mucosa intestinal ya que su tex

tura Aspera sc convierte en suave después de una absorcibn adecuada de

agua o saliva (22, 33, 34%).
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b) Patologia. Los carbohidratos no absorbidos permanecen en
el lumen intestinal y la carga osmbética de esto aumenta la excrecién de
agua y electrolitos dentro del intestino delgado y colon. Una parte de
los carbohidratos no absorbidos se excreta inalteradamente en las heces
y la mayor parte es fermentada por las enzimas bacterianas, produciendo
&cidos orgénicos y grandes cantidades de gases, lo que aumenta el volumen
intraluminal y acelera la motilidad intestinal, teniendo como resultado
un episodio diarréico.

Ia intolerancia a carbohidratos puede facilitar la colonizacibn vy
proliferacién de bacterias entéricas en la parte superior del intestino
grueso, produciendo alteraciones en la funcibn intestinal y empeorando el
cuadro diarréico. De esta forma, el nifio puede desarrollar intolerancia

a otro monosaclrido o disaclrido (42).

c) Efectos fisiolédgicos de la fibra cruda. A continuacién
se citan los principales efectos fisioldgicos de la fibra cruda citados

en la bibliografia revisada.

i, Formacibén de gas. El gas rectal esti constituido por
didéxido de carbono, hidrégeno y con frecuencia metano. Al aumentar el
contenido de fibra de la dieta ingerida se observa un aumento en la dis-
tencidén abdominal y en el nivel Acido de la deposicibén, simultaneamente
con el aumento en el volumen y contenido liquido de la deposicién. E1
gas contenido en la masa fecal que se moviliza le da una consistencia sua

ve, facilitando asi su propulsidn (33).
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ii. Disminucién de la velocidad del paso del bolo alimen
ticio en el colon. Este es un fenbdmeno de naturaleza bacteriolbdgica, los
carbohidratos no absorbidos, derivados de la fibra ingerida, sirven como
substratos para las reacciones fermentativas de la flora bacteriana, sien
do los metabolitos de ésta los que aumentan la peristalsis intestinal,
Una fermentacidén excesiva actuaria como el mecanismo de produccidn de

diarrea (33).

d) Cuadro clinico. Clinicamente la intolerancia a carbohidra

tos se caracteriza por los siguientes sintomas (12, 32, 41, 42, 43):

i. Diarrea. la diarrea es un sindrome que consiste en
un aumento en la frecuencia, volumen y contenido lfquido de las deposicio
nes fecales. La Organizacibén Mundial de la Salud ha definido un cuadro
diarréico en nifios de O a dos afios, como la manifestacidn de tres o més
evacuaciones liquidas o semiliquidas en 12 horas.

las heces se caracterizan por contenido 1l{quido, olor fétido, pH me-

nor de 6 y la presencia de carbohidratos sin digerir.

ii. Vbémitos. Generalmente los vémitos son prolongados.
Los vbmitos crénicos son de contenido glstrico y ocurren inmediatamente

después de la ingesta de la férmula, de tres a cinco veces al dia.

iii. Cblico abdominal. Usualmente el dolor abdominal es
periumbilical y se caracteriza por ser esparcido. El cblico abdominal se
acomparia de llanto severo por varias horas durante el dia, distencién ab-

dominal debida a la formacidn de gas y un deseo frecuente de succionar.
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iv, Distencibén abdominal causada por el exceso de iones

HY producidos por la fermentacibn bacteriana.
Ve Puede manifestar acidosis metabdlica y deshidratacidn.

e) Diagndstico, Para establecer en un paciente el diagnbsti-
co de intolerancia a carbohidratos, se deben .considerar los siguilentes pa

rédmetros (L42):

i. Historia clinica. Ia historia clinica proporciona in
formacidn sobre el tiempo transcurrido entre la ingesta dietética y mani-
festacidén de los sintomas de intolerancia, incluyendo la cuantificacidén y

severidad de los mismos.

ii. Registro de la ingesta dietética. Proporciona infor
macidén sobre la cantidad del alimento a ingerir para causar los sintomas

de intolerancia.

iii. Prueba dietoterapéutica. La prueba dietoterapéuti-
ca consiste en probar el alimento que posiblemente causa la reaccibn ad-
versa observada en el nifno,

Una vez que el nino se ha recuperado, el alimento se excluyé de su
dieta usual durante una semana o mds. Posteriormente se le administra al
nifio el alimento aumentando la cantidad en forma gradual mientras se le
mantiene en observacién. Si el nifio no manifiesta ningln sintoma, el ali
mento se incorpora a su dieta.

Cuando el nifio manifiesta los sintomas, es necesario determinar si

éstos son producidos por un mecanismo inmunolbgico o no inmunolégico, in-
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dicando un caso de sensitividad e intolerancia, respectivamente,

ive Para determinar si los sintomas son producidos por

un mecanismo no inmunoldgico, pueden emplearse los siguientes parémetros

(42):

- Curva de tolerancia

- Perfusibn intestinal

~  Hidrégeno espirado

- Biopsia intestinal

o. Estudio morfolbgico

Oe Medicibén de enzimas

- Examen de heces

0. Medicién de &cidos orginicos

0, Identificaciédn cromatogré&fica de azlicares

O, Determinacidén de pH, glucosa y sustancias re-

ductoras.

f) Tratamiento dietoterapéutico. El tratamiento dietoterapéu-
tico consiste en excluir el alimento que no es tolerado de la dieta del
nifio, substituyéndolo por un alimento nutricionalmente adecuado.

Dado que la intolerancia a carbohidratos, incluyendo a la fibra cruda_
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es por general transitoria, debe probarse el alimento a largos intervalos
de tiempo, con el fin de determinar si el nifio ha superado la intoleran=-

Ci& (“2).

H. 1a Incalparina

La Incaparina* es un suplemento protéico que incluye mezclas de vege
tales en forma de harina, que contienen un 25% o mis de proteinas de alto

valor biolégico (5, 8, 35, 58).

1, Tipos de f6rmulas de Incaparina

1as mezclas de vegetales formuladas para uso en Centro América
y Panam& son las férmulas No. &, 9, 14 y 15 (5, 8, 35).

En la Tabla No. 3, se presenta la composicién quimica de las férmu-
las No. 9, 14 y 15, En la férmula No. 9 se emplea harina de semilla de
algodbédn debido a que era la Unica fuente de un alto contenido de protei-
nas disponible a un bajo costo; esta mezcla vegetal es la que actualmente
se elabora bajo el nombre comercial de Incaparina (5, 8, 35).

Ia férmula de Incaparina se elabora con ingredientes precocidos, ob-
teniéndose asi una mayor estabilidad y pureza en los mismos. la prepara-
cién de la Incaparina no es instanténea, necesita un procedimiento de coc
cibén previo a su consumo, el cual ademés se recomienda ante la falta de
seguridad de que los abastecimientos de agua empleados en el hogar estén

extentos de contaminacidn (35)

+ Incaparina: Nombre comercial de la mezcla vegetal a base de harinas de
semilla de algodén y maiz, formulada por el Instituto de Nutricidén de Cen-

tro América y Panamd y elaborada por Alimentos S.A. de Guatemala.



TABLA NO. 3>

FORMULAS BASICAS DE IA INCAPARINA™.

Composicidén Quimica de las

Diferentes Formulas.,.

N

Ingredientes 9 14 15
Harina de maiz (g/100g) 58 58 58
Harina de semilla de algoddén (g/100g) 38 — 19
Harina de frijol de soya (g/100g) - 38 19
Levadura torula (g/100g) 3 3 3
CaCO3 (g/100g) 1 1 1
Vitamina A (U.I./100g) 4500 4500 4500

*Fuente: Instituto de Nutricidn de Centro América y Panami. Incaparina.

Guatemala, C.A., 1966.

p.uo

Oh
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Ce Valor nutritivo

En la Tabla No. 4, se presenta el valor nutritivo de 100 g de
Incaparina, noténdose que el contenido proteico de ésta (27.5 g de protei
na) tiene alta similitud con el de la leche integra en polvo (26.1 g de
protefna); asi mismo, contiene una cantidad adecuada de varios nutrimentos,

excepto de vitamina C (35).

En relacién a la proteina de referencia de la FAO, la proteina de la
Incaparina tiene como limitantes los aminofcidos triptdfano y el total de

metionina-cistina, observindose una puntuacién de 61 y 77%, respectivamen

te (35)0

I. Factores que Determinan Posible Intolerancia a la Incaparina

lLas principales investigaciones de tolerancia a la Incaparina se han
realizado en nifios de edad pre-escolar, sometidos a ingestas de 3 g de
proteina/Kg de peso/dia provenientes de Incaparina (8).

Algunos investigadores consideran que un nific menor de un afio podria
manifestar intolerancia a la ingesta de Incaparina debido a los siguien-

tes factores:

1. Contenido de fibra cruda

los alimentos tradicionales formulados para infantes tienen un

contenido mlximo de 3% de fibra cruda (37), cantidad menor que la de 1la
Incaparina que tiene un 4% de fibra cruda.

El contenido de fibra cruda de la Incaparina puede considerarse co-

mo un limitante en la ingesta dietética de infantes, pero debido a que
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TABLA No. &

VALOR NUTRITIVO DE LA FORMULA No. 9

DE INCAPARINA POR CADA 100 GRAMOS.

IncaEgrina.

Guatemala,

C.Ae

Calorias y Nutrimentos Valor Nutritive (por 100 g)
Calorias 370
Macronutrimentos

Proteinas 2745 g
Grasa L,2 g
Carbohidratos 53.8 g
Minerales
Calcio 656.0 mg
Fésforo 823,0 mg
Sodio 37 mEq
Potasio 2749 mEq
Hierro 8.4 mg
Vitaminas
Vitamina A 1350 .0 U . I .
Tiamina 2e3 mg
Riboflavina l.1 mg
Niacina 7.8 mg
Fuente: Instituto de Nutricibn de Centro América y Panami.

1966. p. 23,
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alin no se dispone de informacién referente a la caracterizacién de la
misma no es posible determinar su efecto en la velocidad del trédnsito del

bolo alimenticio a través del colon y fermentacidn por la flora bacteria-

na.

2. Sabor y textura

Se considera que un nifio puede manifestar aversidén a la textu-
ra y sabor de la férmula de Incaparina debido a su contenido de fibra

cruda y aceite; este cuadro de aversibn se incluye en la definicién de

intolerancia (21).

3, Intolerancia a disacéridos

las harinas de mafz y semilla de algoddn contienen sacarosa (4),
por lo que la ingesta de Incaparina causaria reacciones adversas en niiios

con intolerancia a disaciridos.

Je Factores a Considerar en la Prueba de Tolerancia

1, Periodo de prueba

la Academia Americana de Pediatria (18) ha recomendado introdu-
c¢ir un s8lo alimento nuevo a la dieta usual del nifio, aumentando paulati-
namente la cantidad administrada durante un periodo aproximado de cinco

dias, préctica que permite determinar la tolerancia al mismo.
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2. Cuadros de patologias gastrointestinales

En casos de historias de patologias gastrointestinales el nuevo
alimento administrado al nifio no podria determinarse como la causa de sin

tomas tales como diarrea y/o vémitos, incluidos en el cuadro de intolerag

cia alimentaria.

2. Précticas de higiene

1a falta de higiene en las técnicas de lavado de biberones, pre

paraciédn y conservacién de una férmula convertiria a ésta en un vehiculo
de contaminacidn causando posiblemente una manifestacibn clinica de dia-

rrea y/o vbmitos, la cual determinarfa un diagnéstico erréneo de intoleran

cia alimentaria,

4, Pregaracién

la preparacidén de la Incaparina no es instanténea, necesitando
15 minutos de ebullicibén y un movimiento constante para evitar la agluti-
nacibn de la mezcla., la falta tanto de este periodo de coccidn como la
buena disolucibn de la mezcla causarla que la Incaparina se administre cru
da, dificultando la digestibén y absorciédn de la misma, resultando en la

manifestacién clinica de diarrea y/o vémitos, la que indicarfa un cuadro

errbneo de intolerancia alimentaria.

Ke Métodos de Estudio de la Ingesta Dietética

los métodos empleados para estudiar la ingesta dietética de individuos

se han clasificado en dos grupos, cualitativos y cuantitatives (36, 52,

55, 65).
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1, Cualitativos

Estos métodos permiten obtener informacién cualitativa de la
alimentacién de los sujetos de estudio tales como: nombre, caracteristi-

cas y forma de preparacidén de los alimentos.

Ce Cuantitativos

Estos métodos incluyen el nombre, forma de preparacidn y tamafio
de la porcibn servida y/o consumida de los alimentos.

Para obtener esta informacién se puede aplicar las siguientes técni-

cas:

a) Recordatorio. Consiste en registrar el tipo y cantidad de
los alimentos consumidos durante un periodo de tiempo anterior a la fecha

de estudio, generalmente 24 o 72 horas. la cantidad consumida de alimen-

tos se estima empleando medidas caseras,

b) Registro diario. Consiste en anotar el tipo y cantidad de
los alimentos que la persona prepara y consume en cada tiempo de comida.

Estas cantidades pueden estimarse empleando medidas caseras o tomando el

peso directo de los alimentos.

c) Peso directo. Consiste en tomar el peso en crudo de cada
uno de los ingredientes incluidos en una preparacibén. Seguidamente se to
ma el peso en cocido de la porcidn servida de la preparacibn y posterior-
mente se procede a tomar el peso de los sobrantes, obteniéndose por dife-

r 3 s & - . -
encla la porcibén consumida. Al emplear esta técnica se puede determinar



con exactitud la ingesta dietética de individuos.

d) Al{cuota. Consiste en realizar un andlisis quimico de un
duplicado exacto de la porcién de los alimentos consumidos. Se utiliza

principalmente en estudios metabblicos.
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I1I. OBJETIVOS

General

1. Probar la introduccidn de Incaparina en la dieta de nifios de 2
a 10 meses de edad, como suplemento alimenticio de alto conte-

nido proteico, bajo costo y disponible en el pais.

Especificos

l. Determinar la tolerané¢ia a fdrmulas preparadas a base de leche

descremada, mezcla de leche descremada con Incaparina e Incapa-

rina en nifios de 2 a 10 meses de edad.

2o Comparar la tolerancia a fbérmulas preparadas a base de leche

descremada, mezcla de leche descremada con Incaparina e Incapa-

rina en nifios de 2 a 10 meses de edad.
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IV. MATERIAL Y METODOS

A Hggﬁtesis

Los nifios muestran igual tolerancia a férmulas que incluyen distin-

tas concentraciones de leche descremada e Incaparina.

Be Materiales

1l Muestra

la muestra estuvo formada por 12 nifios de ambos sexos, atendi-
dos en las Salas Cuna No, 1 y No. 4 de la Sociedad Protectora del Nifio,
con edades comprendidas entre 2 y 10 meses, sin enfermedad gastrointesti
nal, con prescripciédn de férmula léctea normal y sin ingesta previa de

Incaparina,

2e Férmulas de estudio

a) Tipos de férmulas, DPara los fines del estudio se disefia-
ron tres férmulas, clasificadas en férmula control (A) y férmulas propues
tas (B y C). Estas férmulas fueron similares en el aporte de energia y
contenido de carbohidratos, diferencidndose en la contfibucién de la pro
teina vegetal a la cantidad total de proteinas de la férmula, contenido

de grasas y fibra cruda (Tabla No. 5).
b) Caracteristicas.

i. Aporte de energia. Cada una de las férmulas contenia
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TABLA No, 5

DESCRIPCION DI LAS CARACTERISTICAS DE LAS FORMULAS DE ESTUDIO

CARACTERISTICAS Férzula A Formula B Yormula © Recomendaciones Jpare tér
mulas normales,
l, Tipo de f8rmulas Control Propuesta Propuesta Minimo ! MAximo
2., Tipo de proteinat*t 100 % animal 50 % animal y 100 ¥ vegetal
50 % vegetal
3. Ingredientes:
lache 3.9 &/100 ml 2.3 g/100 wl
Incaparina 3,0 g/100 ml 6.6 g/100 ml
Agua 86,0 ml 86,0 ml 86,0 ml
Azboar 5.0 g/100 =l 5.3 g/100 ml 4,5 g/100 ml
Acelte 3.3 /100 =l 3.0 g/100 ml 2.8 g/l00
4y VYalor Nutritivo)
Lnorglia 67,0 Kecal/l00 ml| 67,0 Kcal/100 pl 67:0 Keoal/10 el 67.0 Keal/100
ml,
Protelnan;
Animal 1,4 g/100 wl 1.2 £/100 md
Vegetal 1.6 g/100 ml 1.8 g/100 ml 1,6 g/100 ml |3.,0 g/100 Bl
Carbohidratos 8,0 g/100 ml 4.0 g/100 ml 8.0 g/100 ml 6.7 g/100 ml |8,4 g/100 ®l
Qrasa 3,3 g/100 ml 3.2 g/100 ml 3.0 g/100 al ‘242 /200 @l | 4,0 g/100 ®ml
Fibra Cruda 0,04 g/lCO sl 0, g/100 ml
8. Contribucién de ma=-
erenutrimentos al
Ve
Proteinas 8.3 & 9.7 % 10.8 ¥
Carbohidratos k7,6 % 7.6 % k7.6 % 40.0 % 50.0 %
Grlu q“‘l % “2.7 % 41.6 % }0.0 % 5‘!‘.0 %
6. Denaidad Callrica 20 Koal/onza 20 Xcal/onza 20 ¥Xcal/onza 20 Kecal/onza
7. Densidad Protaicas
100% valor caseina 2.0 g/100 Kcal 1.8 g/100
Kcal,
70 a 7% valor
de caseina con pro-
teina vegetal, 2.3 /100 Keal 2.6 &/100 Kcal 2.4 g/100 445 &/100
Kcal. Kcllu
8., Densidad de l{pidos 4,9 g/100 Kcal 4,8 g/100 Kcal 4,6 g/100 Kcal 3.3 g/100 6.0 g/100
Kecal, Kcal,
9, Osmolaridad Potencisl
Oral. 77 ailiosmol/ 83 milicamol/ 88 miliocemol/
litro. ) litro. . litro. .
w X3 3 ¥

+ Tomado de Committee on Nutrition,.American Academy of Pediatrics, Norwas esténdares para férmulas normales (13, 17).

”
++ Tipo de proteina: animal = leche descremada en polvo

vegetal = Incaparinas
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67 Kcal/100 ml y una densidad calbrica de 20 Kcal/onza.

Se calculd el volumen total de las férmulas a administrar para sa-
tisfacer el 40% de las necesidades caléricas de los nifios. Este aporte
energético ha sido recomendado para férmulas licteas administradas como
suplemento alimenticio a nifios de seis a 12 meses de edad que reciben una
alimentacién mixta (23). En el caso de nifios de dos a cinco meses se con
siderd que el 60% restante de las necesidades energéticas seria llenado

por la ingesta de leche materna,

ii. Contenido de carbohidratos. Todas las férmulas de
estudio contenfan 47.6% de las calorfias totales en forma de carbohidratos,
consistiendo principalmente en sacarosa, la cual se empleéd por su dulzor,

alta solubilidad y estabilidad en solucién (54%).

iii, ©Protefnas. El contenido de protelnas de la férmula
A provenia en un 100% de leche descremada, en tanto que en la férmula B
provenia en un 50% de leche descremada y en un 50% de Incaparina; en la
férmula C provenia en un 100% de Incaparina.
El contenido de proteinas de las férmulas B y C se calculd en base

al 75% de digestibilidad de la proteina proveniente de la Incaparina.

iv. Osmolaridad renal potencial. Para calcular la osmo-
laridad de las fdérmulas de estudio se aplicd la férmula de Ziegler et. al.
y Fomon et. al. (71), segin la cual se determina la contribucidn de la
cantidad de proteinas y electrolitos (sodio, potasio y cloro) a la carga
renal potencial de solutos del infante normal. Se estima que 1 g de pro-

tefnas contribuye a 4 miliosmoles de la carga renal potencial de solutos
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y 1 miliequivalente de sodio, potasio y cloro, contribuye. a 1 miliosmol
de la misma (71).
En la Tabla No. 5 se resume cada una de las caracteristicas de las

férmulas de estudio.
¢) Descripcién de las férmulas,

i. Férmula A. Se elaborb a base de 3.9 g de leche des
cremada en polvot, a la cual se agregd 6 g de sucrosa y 3.3 g de aceite
de semilla de algoddn por 86 ml de agua.

Esta férmula aporta 67 Keal, l.4 g de proteinaa (8.3% de calorias to
tales) y 3.3 g de grasa (44+.1% de calorias totales) por cada 100 ml de
férmula,

Asi mismo, contiene una densidad proteica de 2 g/100 Kcal y una den-
sidad de lipidos de 4.9 g/100 Kcal,

la osmolaridad renal potencial de esta férmula es de 77 miliosmoles

por litro,

ii, Férmula B, Se elabord a hase de 2.3 g de leche des-
cremada en polvo y 3.9 g de Incaparina comercial, a las cuales se agregb
5.3 g de sacarosa y 3 g de aceite de algodén por cada 86 ml de agua.

Esta férmula aporta 67 Kecal, 1.6 g de protefna (9.7% de calorias to-
tales), 8 g de carbohidratos (47.6% de calorias totales) y 3.2 g de grasa

(4L2.7% de calorias totales) por cada 100 ml de fSrmula.

+ Leche descremada en polvo: Suplemento alimenticio proporcionado por

la Cooperativa Americana de Remesas al Exterior(CARE).
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As{ mismo contiene una densidad proteica de 2.3 g/100 Kcal y una den
sidad de lipidos de 4.8 g/100 Kcal.

la osmolaridad renal potencial de esta férmula es de 83 miliosmoles

por litro,

iii, Férmula C. Se elabord a base de 6.6 g de Incapari-
na comercial, a la cual se agregd 4.5 g de sacarosa y 2.8 g de aceite de
semilla de algodén por cada 86 ml de agua.,

Esta férmula aporta 67 Kcal, 1.8 g de protefina (10.8% de calorias to
tales), 8 g de carbohidratos (47.6% de calorias totales) y 3.2 g de grasa
(41.6% de calorias totales) por cada 100 ml de férmula.

As{ mismo, contiene una densidad proteica de 2.6 g'pof 100 Kcal y
una densidad de lipidos de 4.6 g/100 Kcal.

la osmolaridad renal potencial de esta férmula es de 86 miliosmoles

por litro.

bR Instrunentos

a) Para seleccionar la muestra.

i, Registros médicos. BEste instrumento se empled como
marco muestral de referencia para conocer la historia clinica de los ni-

fios que ingresaron a la institucidn durante el perfiodo de Febrero a Mayo

de 1985,
b) Para el cllculo de las formulas de estudio.

i. Normas Esténdares para la Elaboracidén de Férmulas Nor
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males establecidas por la Academia Americana de Pediatria (13, 18).

ii. Recomendaciones Dietéticas Diarias para Centro Améri

Ga y Panamd (50).

iii. Tabla de Composicién de Alimentos para Uso en Améri

ca latina (70).

iv. Valor Nutritivo de los Productos Proporcionados por

CARE (Ap&ndice No. 1),

¢) Para la preparacibén de las férmulas de estudioc. la tabla

para la preparacidén de un litro y las recetas de las férmulas de estudio

se presentan en el Apéndice No. 2.
d) Para el registro de los datos.

i. Ficha Control, En este instrumento, sc registrd la

siguiente informacidn (Apéndice No., 3):

-  Volumen servido, no ingerido y consumido de las

férmulas de estudio.

- Manifestacidén o ausencia de los sintomas de into
lerancia observados en 10 horas después de la administracidén de cada to-

ma de la férmula de estudio.

- Peso servido, no ingerido y consumido de los ali-

mentos sblidos.
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ii. Registro del Men( de la Semana. En este instrumen-
to se anotd el menll que se sirvid a los nifios durante cada semana de es-

tudio (Ap8ndice No. 4).

iii. Registro de los Ingredientes Utilizados en las Pre-
paraciones Incluidas en el Menfi. En este formulario se anotd el tipo vy

cantidad de los ingredientes utilizados en las distintas preparaciones in

cluidas en el menli (Apéndice No. 5).

ive Registro de la Alimentacién del Nifio en el Hogar.,
En este instrumento se anotd el tipo, cantidad y forma de preparacidn de

los alimentos consumidos por el nifio en el hogar, durante cada dia de es-

tudio (Apéndice No. 6).

ve Control Antropométrico. Este formulario se utilizb
para anotar las medidas antropométricas tomadas a los nifios al inicio y

al final del estudio (Apéndice No. 7).

vi. Registro de las Pricticas de Higiene Empleadas en el
Hogar. Este instrumento se utiliz6 para anotar los h&bitos de higiene em
pleados en el hogar en relacidn a preparacibén, conservacidn, administra-
cibén de las férmulas lécteas y alimentos sblidos; lavado de biberones, eli

minacibén de basuras y desperdicios y aseo personal del nifio (Apéndice

No. 8).

vii, Planilla para el Censo Diario. En esta planilla se
anotd la edad, sexo y numero de los nifios a los que se les administrd cada

férmula por periodo de estudio (Apéndice No. 9).
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viii., Planilla para el Cllculo del Volumen de la Férmu-
la. Este instrumento se utilizé para registrar los cllculos del volumen
total de cada férmula que se prepard por periodo de estudio, segin la

edad de los nifios (Apéndice No. 10),

ix. Planilla para el cAlculo de los ingredientes, En
esta planilla se registraron los cldlculos de la cantidad de ingredientes
necesarios para preparar el volumen de cada férmula, por perfodo de estu

dio (Apéndice No. 11).
e) Para la tabulacién de los datos.

i. Valor Nutritivo de las Férmulas de Estudio, Este
instrumento se utilizb para tabular los datos de consumo de las férmulas

de estudio.

ii., Tabla de Composicidén de Alimentos para Uso en Améri-

ca Latina (70).

iii. Factores de conversibn de peso de alimentos de coci

do a crudo o viceversa (25).

iv,  Recomendaciones Dietéticas Diarias para Centro Améri

ca y Panami (50).

v. Esténdares de peso y talla normados por la Organiza-

~16n Mundial de la Salud (53).
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a) Cucharas y tazas medidoras
b) Taza medidora con capacidad de un litro
c) Colador fino con una redecilla de 127 agujeros por cm -

d) Biberones plAsticos graduados en onzas, con capacidad de

cuatro y ocho onzas

e) Batidor manual

f) Un cuchillo de mesa

g) Tres ollas con capacidad de cuatro litros cada una

h) Cinta adhesiva

i) Balanza dietética marca "Hanson'" graduada en gramos, con

capacidad de 500 gramos

3) Infantbémetro de madera graduado en cm., con capacidad de

120 cm.
k) Una escuadra de madera

1) Balanza infantil marca '"Detecto!' graduada en libras y on-

zas, con capacidad de 50 libras

11) Balanza marca '"'Continental" graduada en Kg y gramos, con

capacidad de 50 Kg.
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C. Metodologia

l., Disefio experimental

Cuando distintas férmulas se administran en secuencia en un
corto perfodo de tiempo, la ingesta de una férmula tiene un efecto direc
to en el perfodo que &sta se administra y un efecto residual en el perio
do inmediato siguiente durante el cual se administra otra férmula. Se
utilizd el disefio experimental de estudio para efectos directos y resi-
duales empleando cuatro cuadros latinos ortogonales que determinan seis
distintas secuencias para administrar las férmulas de estudio (11, 39)
(Tabla No. 6).

Para determinar los efectos residuales, cada férmula estuvo precedi=-
da cuatro veces por cada una de las otras férmulas.

Cada nifio se asignd al azar a una de las secuencias de administraciédn
de las férmulas de estudio empleando una Tabla de Nimeros Aleatorios (1l),

las distintas secuencias de administracidén permitieron determinar si

la concentracién de Incaparina afecté o no la tolerancia observada en el

nifio,

2o Para determinar el tamafio de la muestra

El tamafio de la muestra se determind en funcién del némero de

nifios necesarios (1l2) para completar el disefio experimental de estudio

descrito anteriormente.



TABLA NO. 6

DISENO EXPERIMENTAL

Secuencia de Administracidn

Secuencia de Administracién

Periodo de de la férmula

Estudio IV v V1
1 A B C
2 C A B
3 B C A

Periodo de

Secuencia de Adninistracidén

de la férmula

Periodo de de la formula
Estudio I II IIT
1 A B C
2 B C A
> C A B

Secuencia de Administracidn
Periodo de de la foérmula
Estudio VII VIII IX
1l A B C
2 B C A
3 C A B

Estudio X XI XII
1 A B C
2 C A B
3 B C A

65
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3. Para la seleccidn de la muestra

a) Criterios de seleccidn. Se seleccionaron nifios que presen

taban las siguientes caracteristicas:
i« Edad comprendida entre los dos y 10 meses.
ii. Con prescripcidn de una férmula léctea normal.
iii. Sin ingesta previa de Incaparina.

iv. Sin manifestacidn clinica de diarrea y/o vémitos y
sin cuadros clinicos de gastroenterocolitis, infecciones gastrointestina-

les virales o causadas por bacterias patdgenas e infestaciones parasita-

rias.,
v, Sin padecer de intolerancia a disacéridos.

vi, Con consentimiento voluntario por parte de la madre

para la participacién del nifio en el estudio.

vii, [Empleo por la madre de pricticas y técnicas de hi-
giene adecuadas en relacién a lavado de biberones, preparacibébn, adminis-
tracidén y conservacién tanto de férmulas licteas como alimentos sblidos;

eliminacibén de basuras y desechos y aseo personal del nifio.

b)  Procedimiento para la seleccidn de la muestra.

i, Del marco muestral (Registros Clinicos) se selecciona

ron los nifios que llenaban los requisitos establecidos, haciendo una
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lista que incluyd el nombre y fecha de nacimiento de los mismos.

iis El médico que labora en la institucién hizo un exa-
men fisico a cada nifio y revisd su historia clinica, comprobando asi que

cumplia con la totalidad de criterios descritos anteriormente.

b4, Para la elaboracibén de los instrumentos de registro zrrecolec~

cidén de informacidn

Se consultd bibliografia pertinente al estudio (3, 7, 26, 32,
36, 38, b1, b4, 53, 55, 65) y se aplicé la experiencia del autor, Los

instrumentos de registro no fueron probados,

Se Eliminacién de los factores que determinan_posible intoleran=~

cia a la Inquarina

Con el fin de prevenir un riesgo en la salud de los niflos suje
tos de estudio se eliminaron los factores que determinan posible intole-

rancia a la Incaparina, procediéndose en la siguiente forma:

a) Contenido de fibra. Ja alteracidn de las caracteristicas
f{sicas de la Incaparina (remover la fibra) fue necesaria para que ésta
pudiese fluir en el biberén. En el procedimiento de preparacidn que se

utilizé se removid la fibra al colar la Incaparina en polvo.

b) Sabor y textura. Previo al estudio, el investigador hizo
tres pruebas de las férmulas de estudio, con distintas concentraciones
de sacarosa y aceite de semilla de algodbm, evaluando las caracteristi-

cas fisicas y organolépticas con la colaboracibdn de dos estudiantes de
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la Escuela de Nutricién.

c) Intolerancia a disacdridos. No se incluyeron nifios con
historia previa de intolerancia a disacaridos como sacarosa, maltosa vy

lactosa.

6. Factores considerados en la E;ueba de tolerancia

a) Perfodo de prueba. la tolerancia a cada férmula de estu-
dio se probd por dos dias consecutivos con un dia de intermedio para el
cambio de férmula. Este periodo de prueba fue corto por la necesidad de

seguimiento continuo de cada caso de estudio.

b) Patologlas gastrointestinales. No se seleccionaron nifios
con gastroenterocolitis, infecciones gastrointestinales virales o causa-

das por bacterias patbégenas y con infestaciones parasitarias.

c¢) Pr&cticas de higiene. El investigador supervisd que se
cumplieran las normas de higiene tanto para la planta fisica como perso-
nal del lactario y que se aplicaran técnicas de higiene adecuadas en el
lavado y esterilizacibn de biberones.
El investigador fue responsable de la preparacidén de las férmulas

de estudio aplicando las normas de higiene recomendadas (3).

7 Para la estandarizacién de las férmulas de estudio

La estandarizacién de las férmulas control y propuestas se hi-
2o previo al estudio, con la colaboracibn de dos estudiantes de la Es-

cuela de Nutricidn y consistid en lo siguiente:
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a) Caracteristicas fisicas y organolépticas. Se probarcn las
caracteristicas fisicas y organolépticas de las férmulas de estudio utili
zando de un 40 a 50% de las calorias en forma de carbohidratos y una den-
sidad de l{pidos de 5.9 a 4.6 g de grasa por 100 Kcal.

Se encontrd que al utilizar un 50% de las calorias en forma de carbo
hidratos las férmulas tenian un sabor excesivamente dulce. Asi mismo, se
encontrd que al utilizar una densidad de li{pidos de 5.9 g de grasa por
100 Kcal, las férmulas tenian una cantidad excesiva de aceite,

Por esta razén, se utilizd un 47.5% de calorias en forma de carbohi
dratos y una densidad de lipidos de 4.6 a 4.9 g por 100 Kcal con lo que

se obtuvo un sabor dulce y una cantidad de aceite aceptabdle,

b) Procedimiento de preparacidn. Cada una de las fbérmulas
de estudio se prepard tres veces con el fin de estandarizar las recetas
para la preparacién de un litro de las mismas (Apéndice No. 2). En esta

prueba se consideraron los siguientes aspectos:

i. Procedimiento para la reconstitucién de la leche des

cremada.,
ii. Procedimiento para colar la Incaparina.

iii. Procedimiento de estimacidn de la cantidad de agua

de evaporizacién del atol de Incaparina,

iv,. Peso directo de los ingredientes, para lo que s2

utilizé una balanza dietética marca "Hanson'", graduada en gramos.
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Ve Peso de los utensilios empleados para medir los in-

gredientes,

8. Para la preparacién de las férmulas de estudio

Los pasos a seguir para la preparacién de las férmulas de estu

dio fueron los siguientes (3):

a) El dia anterior a la preparacibén de la férmula se calculd
el volumen total a preparar de la misma, de acuerdo al nfmeroc y edad de
los nifies,

Primero se multiplic6d el nimero de nifios de cada edad por el volu-
men de la férmula a administrar cada dfa de estudio. Seguidamente, se
hizo una suma de la cantidad necesaria de la férmula para los nifios de

cada edad, obteniendo asi el volumen total a preparar de cada férmula,

b) De acuerdo al volumen total de fbérmula a preparar se cal-
culd la cantidad a utilizar de los diferentes ingredientes, empleando co

mo referencia la cantidad estandarizada de cada ingrediente para un li-

tro de la misma,

¢) Se reunid el equipo y los ingredientes a utilizar.

d) Se midibé cada ingrediente empleando los utensilios estan-

darizados (Apéndice No. 2).

e) Los procedimientos de preparacidn para las distintas fér-

mulas de estudio se presentan en el Apéndice No. 2.
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f) Se identificd tres biberones para cada nifio anotando su

nombre y edad en una cinta adhesiva.

g) Se vertid la férmula en los biberones conservandose en re

frigeracibén hasta el momento de administracidn.

9. Para la administracibn de las fdérmulas de estudio

las nifieras que laboran en la institucién administraron a los

nifios sujetos de estudio las fbérmulas control y propuestas. Esta activi

dad fue supervisada por el investigador.

a) FOormulas administradas. Las férmulas de estudio se admi-

nistraron a sub-grupos de cinco nifios.
Cada férmula de estudio se administrdé al nifio por dos dias consecuti
vos y se tuvo un dia intermedio para el cambio a la siguiente férmula,

A cada nifio se le administraron las tres férmulas de estudio confor-

me a la secuencia que se le asignb.

b) Volumen administrado. A cada nifio se le administrd el mis
mo volumen de cada una de las fdérmulas de estudio. El1 volumen total de

la férmula a administrar se calculd en base a la capacidad glstrica del

nifio segin la edad (Tabla No. 7).

c) Horario de administracidén de las férmulas. Las férmulas

de estudio se administraron previo a la ingesta de alimentos sblidos se-
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TABLA No 7

VOLUMEN DE LAS FORMULAS QUE SE ADMINISTRO A IQS

NINOS SEGUN LA EDAD

Edad Volumen total No, de comidas en 1O horas
(meses) .
ml. Onz. No, de biberones ml., Onz,

2 240 8 1 60 e

2 90 3

3 390 13 2 120 4

1 150 5

4 450 15 3 150 5

5 510 17 1 150 5

2 180 6

6 - 8 570 19 2 180 6

1 . 210 7

9 - 11 630 2l 3 210 7
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gin el horario de comidas establecido en la institucidn:

Primera toma: 9:00 a.m.
Segunda toma: 12:00 a.m.

Tercera toma: 3:00 pem.

d) Suspensién de la administracién de las férmulas. Se esta
blecid que en casos de que el nifio manifestara diarrea y/o vémitos duran
te el perfodo de 10 horas de observacidn de tolerancia a la férmula, és=-
ta se le suspenderia de inmediato y el nifio continuarfia con su alimenta-
cién normal. En aquellos casos en que el nifio presentara algin signo de

deshidratacién se le aplicaria el tratamiento médico adecuado.

10, Estandarizacién de la toma de medidas antrqpométricas

El investigador realizd un ejercicio en la toma de medidas an
tropométricas de peso y talla en 10 nifios menores de un afio. la metodo-
logia que utilizd comprendid el uso de la misma balanza a emplear en el
estudio y la toma de dos medidas antropométricas en serie por cada uno de
los nifios. Se determiné la confiabilidad de éstas medidas mediante el em

pleo de la prueba estadistica "t!" de Student pareada (59). En el Apéndi-

ce No. 12 se presentan los datos y resultados de esta estandarizacidn,

11. Control de los hébitos de higiene

Con el fin de asegurar el empleo de h&bitos de higiene adecua-
dos, previo al inicio de la prueba de tolerancia se impartié educacidén nu

tricional a las madres sobre la prevencién y tratamiento de diarreas en
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la infancia, para lo cual se utiliz el audiovisual "Rehidratacién Oralm+
realizado por UNICEF; ademds, se emplearon acetatos y léminas ilustrati-

vas sobre las causas de diarrea (20).

12, Criterios para determinar y comparar la tolerancia a las

férmulas de estudio

a) Tolerancia. Para determinar en los nifios una tolerancia

positiva a las férmulas de estudic se utilizaron los siguientes criterios:

i. Ausencia de un episodio diarréico durante las 10 ho-
ras inmediatamente posteriores a la administracibn de la férmula de estu

dio,

ii, Ausencia de vOmito postprandial hasta media hora
después de la ingesta de la fbérmula de estudio y ausencia de vémito has=-

ta dos horas después de la administracién de la férmula de estudio,

b} Medicibn de tolerancia. la medicibn de tolerancia en ca-
da nifio se realizd en base al nlmero total de horas en que se observd
ausencia de vbmitos y/o diarrea después de la administracién de la férmu
la hasta un méximo de 20 horas por periodo de estudio,.

I1a prueba de tolerancia a las fdérmulas de estudio se realizb bajo

la supervisidn del médico que labora en la instituciébn.

¢) Comparacidn de tolerancia., Cada nifio fue su propio con-

+ Del Rues, Thierie y F.J. Sandoval, Audiovisual sobre Rehidrataciébn
Oral. UNICEF. 1983. (20).
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trol, constituyendo el patrdn de referencia la tolerancia observada ante
la ingesta de la fdrmula control (a base de 100¥% leche descremada).
De esta forma, fue posible comparar la tolerancia a las distintas

férmulas en el mismo nirio.

13, Para la recoleccidn de los datos

a) Pricticas de higiene. Posterior a la educacidn nutricio
nal impartida a las madres sobre la prevencidén de diarreas en la infan-
cia, se efectud una entrevista directa empleando el método de recordato-
rio en relacidn al aseo personal del nifio y las pricticas de higiene que
emplea en la preparacidn, conservacién y administracidn de alimentos y
férmulas lacteas, lavado de biberones y eliminacibn de basuras, Esta in

formacién se anotd en el Apéndice No. 8.

b) Medidas antropométricas. Al inicio y final del estudio

se midid el peso y la talla de los nifios.

i, Toma de peso. Los nifios se pesaron con el minimo de
ropa (pafial y camiseta) y sin zapatos. los nifios de dos a ocho meses se
pesaron en posicibn dorsal y los de 10 meses sentados, utilizando una ba

lanza infantil marca "'Detecto'".

ii. Toma de la talla. los nifios descalzos se colocaron
en posicidn dorsal sobre el infantbémetro, marcando la medida de la talla
con una escuadra y aplicando la técnica empleada por INCAP. Estos datos

se anotaron en el Apéndice No. 7.
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c) Tolerancia. Se observd en cada nific y registrd informa-
cibén con respecto a la consistencia de las deposiciones fecales y ausen-
cia de vémitos durante dos horas postericres a la administracidn de cada

toma de la férmula. Ademls se midid la temperatura corporal de cada nifio

que manifestaba tos y catarro.

d) Dietéticos.

i. Férmulas de estudio, Se registrd diariamente el vo-
lumen de la férmula contenido en cada uno de los biberones, antes y des-
pués de administrarlos al nifio, anotando el volumen servido y no ingerido
(en onzas). El volumen consumido se determiné por la diferencia entre
el volumen servido y el volumen restante en el biberdén., Estos datos se

anotaron en la Ficha Control (Apéndice No. 3).

ii, Dieta consumida en la institucibn. Para determinar
la cantidad de los alimentos sblidos consumidos se empled el método de

peso directo tanto a nivel institucional como individual.

- Nivel institucional, Para conocer los alimentos

sblidos que se administraron a los nifios, se procedid de la siguiente

forma:

o, Conocimiento del ment. Se realizd una en-
trevista directa al personal de cocina responsable de la sala cuna sobre
las preparaciones incluidas en el men( para cada uno de los dias de estu
dio. Esta informacidén se anotd en el Registro del Meni de la Semana

(Apéndiée No. 14),
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o. Ingredientes de las preparaciones. Se en-
trevistd a la cocinera responsable de la preparacién de alimentos sobre
el tipo de ingredientes que componen cada una de las preparaciones inclul
das en el menf.

Seguidamente, se obtuvo el peso directo de los ingredientes en cru-
do empleando una balanza marca '""Continental'. la cantidad de liquidos
se anotd en unidades de volumen,

Estos datos se anotaron en el formulario Registro de los Ingredien-

tes Utilizados en las Preparaciones Inclufdas en el Meni (Apéndice No. 5).

~ Nivel individual. Para conocer la cantidad de
los alimentos sblidos consumidos por nifio se procedid de la siguiente

forma:

0. Se pesd en cocido cada porciédn servida y
los sobrantes dejados en el plato por cada niflo, por tiempo de comida,
por cada dia de estudio. Por diferencia se obtuvo el peso de los alimen
tos consumidos. Estos datos se anotaron en la Ficha Contrel (Apéndice

No. 3)0
iid. Dieta consumida en el hogar.

-~ Ingesta de leche materna. Se tomd el peso,antes
y después de lactar,de tres nifios cuyas madres trabajaban en un lugar
cercano a la sala cuna y se calculd un promedio de leche materna ingeri-
da por mamada el cual se extrapold a los nifios en estudio.

Para cada uno de los nifios en estudio se multiplicd el nlmero de ma
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madas diarias que recibfia por el volumen promedio calculado previamente

para cada mamada.

- Consumo de alimentos. Para conocer los alimentos
consumidos por el nifio en el hogar se realizd una entrevista a la madre

cada dfa de estudio mediante la técnica de recordatorio de 24 horas.

14, Para la tabulacibén y andlisis de datos

a) Caracteristicas generales, Las caracteristicas generales

de los niflos estudiados se tabularon de acuerdo al sexo y edad.,

b) Prlcticas y técnicas de higiene. Se realizd un andlisis
descriptivo de las respuestas dadas por las madres en relacidn a cada

una de las précticas y técnicas de higiene investigadas.

c) Antropométricos. Para determinar los porcientos de adecua

cién de peso para edad, talla para edad y peso para talla, se emplearon

las tablas de peso y talla del National Center for Health Statistics

(NCHS), adoptadas por la Organizaciédn Mundial de la Salud (53).
Se aplicé la prueba de anflisis de la varianza para determinar si

existfa diferencia significativa entre las medidas antropométricas toma-

das al inicio y final del estudio.

d) Tolerancia, Para cada nifio se determind el nlmero de ho-

ras en que se observd tolerancia positiva a la administracidn de cada una

de las férmulas.

Se efectud la prueba estadistica de andlisis de la varianza para
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probar la hipbtesis sobre la igualdad de tolerancia a las férmulas de

estudio (60).

e) Aceptabilidad. Se determind el porciento del volumen de

férmula ingerido por cada nifio aplicando la siguiente ecuacidn:

% del volumen de férmula volumen total ingerido

de la fbrmula X 100%

i

ingerido

volumen total servido

de la férmula

Se considerd aceptabilidad positiva en aquellos casos en que el
porciento de ingesta fue mayor o igual al 50% del volumen total servido
de la misma.

Se efectud la prueba estadistica de an8lisis de varianza para deter
minar si habfa variabilidad en la aceptabilidad por nifio a las férmulas

de estudio (60).
f) Patrén de menf.

i. A nivel institucional. Se incluyeron los alimentos
servidos en la institucién con una frecuencia mayor o igual a tres veces

por semana durante el perfodo de estudio.

ii. A nivel del hogar. Se incluyeron todos los alimen-
tos que fueron consumidos en el hogar por el 50% o mAs de los nifios estu

diados.
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g) Cantidad de alimentos de la dieta consumida. Para determi
nar la cantidad de los alimentos en crudo que cada nifio consumid por dia

durante el perfiodo de estudio se procedid de la sigulente forma:

i, la cantidad de cada alimento crudo inclufdo en la

preparacidn se convirtié de Kg o unidades de volumen a gramos.

ii. A los alimentos incluidos en la preparacidén que cam
bian notablemente de peso con la cocciédn se les aplicd los factores de
conversidén de peso crudo a cocido, estimando asl el peso de la prepara=-

cidn total y de los alimentos en cocido.

iii, Para obtener el peso de cada alimento utilizado

en la preparacién que consumid el nific se aplicd la siguiente ecuacidn:

gramos de un gramos totales de un all peso en gramos
alimento que mento en cocido presente X de la porcidn
corresponde = _en la preparacifn total consumida
a una porcién suma en gramos de la totalidad de alimentos en
consumida cocido, utilizados en la preparacién total

ive A los alimentos que cambian notablemente de peso con
la coccidn se les aplicd los factores de conversidn de peso cocido a

crudo.

V. Se sumaron las cantidades de un mismo alimento pre-
sentes en la dieta durante cada dia de estudio, obteniendo asi las canti

dades de los mismos por semana de estudio.
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h) Tipo de alimentacidén. Para cada grupo etario se sumaron
las cantidades ingeridas de leche materna, férmulas lécteas, A, B, C ¥y
alimentos sblidos, obteniendo asi la ingesta total por el periodo de es-

tudio,

i) Volumen de los alimentos que forman la dieta consumida.
Para cada nifio se determind el volumen de alimentos consumidos por dia
de estudio., En base al volumen diario se determind el volumen promedio
por semana de estudio. Se aplicd la prueba de andlisis de varianza para
determinar sl existia variabilidad entre el volumen promedio de alimentos

consumidos por nirio,

j) Determinacién del valor nutritivo de la dieta consumida.

ie Total. Se determind el valor nutritivo de la inges-
ta promedio de leche materna, férmulas lacteas, A, B, C, alimentos sbli-
dos y total por grupo etario, empleando el método indirecto y como ins-~
trumentos la Tabla de Composicidn de Alimentos para Uso en América lati-
na (70), la tabla del valor nutritivo de las férmulas de estudio (Tabla
No. 5), registrlndose el contenido de energia, proteinas, carbohidratos,
grasa, calcio, hierro, tiamina, riboflavina, niacina, Acido ascérbico y

vitamina A proveniente de cada tipo de alimentacién y total,

ii. Por nifio. 'Para cada nino se determindé la ingesta
de energla y proteinas por dia y se dividid entre el peso del nifio al
inicio del estudio, obteniendo asf{ la cantidad ingerida de energia y

proteinas por Kg de peso por dia.
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Se efectud la prueba estadistica de andlisis de varianza (60) para
determinar si existfan diferencias estadi{sticamente significativas en
la ingesta cuantitativa de energla y protefnas por nifio por dia de estu-

dio.

k) Adecuaciédn de la dieta, Para determinar los porcientos

de adecuacidn, se compard el promedio de la ingesta total por nifio por
Kg de peso por dia y por cada grupo etario con las Recomendaciones Dieté
ticas Diarias para Centro América y Panamd (50).

la ingesta total de energia y proteinas se considerd adecuada cuan-
do se situaba entre + el 10% de la recomendacién y se considerd inadecua
da por déficit o exceso al valor anteriormente indicado.

La ingesta total de vitaminas y minerales se considerd adecuada

cuando llenaba o excedia la recomendacibdn de las mismas,

1) Contribucibén de macronutrimentes al valor calérico total,
Se determiné la contribucibén de macronutrimentos al valor calérico total
de la dieta promedio consumida por grupe etario. La contribucidn de pro
tefinas se compard con la recomendacidén establecida para Centro América y

Panam& (50).
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V. RESULTADOS

A Caracteristicas de la Muestra

La muestra estuvo integrada por 12 nifios. En el Cuadro No. 1 se pre
sentan las caracteristicas generales de los nifios estudiados, Se observa
que del total dé nifios, siete son del sexo femenino y cinco del sexo mas-
culino, con edades comprendidas entre los dos y 10 meses de edad. En re-
lacidén al lugar de atencibn, nueve nifios eran atendidos en la Sala Cuna
No. 4 y tres nifios en la Sala Cuna No. 1 de la Sociedad Protectora del
Nifio, las cuales se localizaban en las zonas 5 y 1 de la Ciudad de Guate~

mala, respectivamente,

Be H&bitos de Higiene de las Madres

En el Cuadro No, 2 se presentan las caracteristicas de los hAbitos
de higiene de las madres. Puede observarse que los hébitos de higiene re
lacionados con el lavado de biberones, férmulas llcteas y alimentos s6li-
dos no ge evaluaron en dos nifios a quienes no se les administraba en su
hogar un alimento distinto de la leche materna,

As{ mismo, se observa que los hdbitos de higiene difirieron en el
equipo y combustible empleado para preparar los alimentos, la forma de ad
ministrar - los alimentos al nifio, la eliminacibén de basura y el aseo per

sonal del nirno.



CUADRO No, 1

SEXO, EDAD Y LUGAR DE ATENCION DE LCS NINOS ESTUDIADOS.

SALAS CUNA DE LA SOCIEDAD PROTECTORA DEL NINO.

GUATEMALA, CIUDAD. 1985,
Edad

(meses) Nifio Sexo Lugar de Atencibn

2 - 3 S.V. F Sala Cuna No., 1
JoHo F Sala Cuna No. L"

5 = 6 C.G. M Sala Cuna No., 1
Y.R. F Sala Cuna No. 4
CeCo M Sala Cuna NO, L"
LeA. F Sala Cuna No., 4

7 - 8 W.H. M Sala Cuna No. &4
MeDo F Sala Cuna No., 1l
J.Co F Sala cun& NO. ‘4‘

9 - 10 KeD. F Sala Cuna No., 4
E.B. M Sala Cuna No, U4
J.Ch, M Sala Cuna No., 4




HABITOS

CUADRO NO. 2

DE HIGIEINE DE LAS MADRES,

SALAS CUNA DE LA SOCIEDAD PROTECTORA DEL NINO.

GUATEMALA, CIUDAD, 1985,
No. de
Eibito de Higiene Madrea Caracteri{sticas
1, Lavado de 1 a, Usc de jabdn en polvo
biberones b, Usc de un cepille para remover los restos de lsche
0., Hervido de mamonss y biberones todos los dias
de Almacenamiento de biberones y mamones hervidos en un reci-
plente tapado,
2. Preparaciln de 10 s, lavado de manca antes de preparar la férmula lictea
férmulas lhoteas b, Uso de biberones y mamonea hervidos para llenarlos de la
férmula lfctea.
¢s Uso de agua hervida para reconstituir la leche en polve
d, Agitacidn del biberén con un protector,
3. Administracidn de 10 a. lavado de manos antes de administrar la férmula léctea al
férmula léctea nifio
4, Preparacién de 10 a, lavado de manos antes de preparar los alimentos,
alimentos sblidos be lavado de frutas y verduras previo a su preparacibn,
c. Uao de utensilios hervidos.
8 d. Preparacifn de alimentos en una estufa de gas propanc,
2 o. Preparacién de alimentos en un poyo de lefia
5. Administraciln de 10 &, lavado de manos antes de administrar los alimentos al nifio,
alinentos sblidos be Uso de recipientes hervidos para servir los alimentos del
nifio,
¢. lavado de mancs y ocara del nifio antes de administrerle los
alizentos,
de Dar de beber agua hervida al pific,
o. No administrar al nilio ninglin alimento adquiridoe en las ven
tas callejeran,
b4 £, Cargado del nific al darle de oocmer,
6 g+ Sentado del nifio en una silla o meaa al darle de coner,
6, Eliminacibn de 2 8. Quemado de la basura.
basuras 10 b. Uso del servicio de la municipalidad,
9 ¢« Desecho de sobrantea de férmulas lActeas y alimentos,
3 d. Administracién de sobrantes de férmulas licteas y alimentos
& animales doméeticos,
7. ABeo parsonal 12 a, Bafio del nific todos los dias,
del nifio b, Cambio de paflal cada vez que el nidc orina o defeca.
10 c. Jsc de un pafial limpioc remojade en sgua para limpiar al nido,.
2 ds Uso de gasps remojadas en agua para limpiar al nifio,
3 e. lavado y aplanchado de paliales todos los dfas.
9 f. lavado de paflales todos loa dias,

79
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Ce Medidas Antrqumétricas

l. Peso

En relacién al peso inicial y final no se encontrd diferencia
significativa en nueve de los nifios estudiados (60) (Cuadro No. 3).
En el caso de tres nifios comprendidos entre los seis y ocho meses
de edad, se encontrd que aumentaron O.,1 Kg de peso (aproximadamente 105 g

de peso) en el transcurso de los 10 dias del estudio.

e Talla

En el Cuadro No, 4 se presenta la talla inicial y final de los
nifios estudiados. Se puede observar que la talla de los nifios permanecid

igual en el transcurso del perfodo de participacidén en el estudio.

De Evaluacibn del Estado Nutricional

En el Cuadro No. 5, se presentan los porcientos de adecuacidn de
los indicadores antropométricos peso para edad, talla para edad y peso

para talla de cada uno de los nifios estudiados.,

l. Adecuacibn de peso seglin la edad

Cinco nifios presentaron una adecuacibn de peso para edad nor-
mal, con porcientos de adecuacidn oscilando en un rango de 91 a 103%.
Siete nifios manifestaron un déficit de peso para edad, con porcientos de

adecuacidén oscilando en un rango de 76 a 87%.



CUADRO No. 3

PESO INICIAL Y FINAL DE LOS NINOS ESTUDIADOS.

SALAS CUNA DE LA SOCIEDAD PROTECTORA DEL NINO.
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GUATZMALA, CIUDAD. 1985,
Nifio Edad Peso Imicial Peso Final
(meses)
SeVe 2 5.2 Kg 5.2 Kg
JeHs 3 5.5 Kg 5.5 Kg
CoGo 5 L8 Kg 4.9 Kg
Y.R. 6 7.4 Kg 7.5 Kg
C.Cs 6 6.8 Kg 6.8 Kg
LeAs 6 6.6 Kg 6.6 Kg
W.H, 7 6.5 Kg 6.5 Kg
M.D. 8 8.0 Kg 8.1 Kg
JeC. 8 6.5 Kg 6.5 Kg
KD 9 6.9 Kg 6.9 Kg
EeB. 10 8.2 Kg 8.2 Kg
J.Ch, 10 8.3 Kg 8.3 Kg
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CUADRO No. 4

TALLA INICIAL Y FINAL DE LOS NINOS ESTUDIADOS.

SALAS CUNA DE IA SOCIEDAD PROTECTORA DEL NINO.

GUATEMAIA,

CIUDAD. 1985,

Nifio Edad Talla Inicial Talla Final
(meses)
SV, 2 47,0 cm 47,0 cm
JeHe 3 57.7 cm 57.8 cm
C.G. 5 50.4 cm 50,4 cm
Y.R. 6 63,5 cm 63.5 cm
C.C. 6 66.5 cm 66.5 cm
L.A, 6 61,9 cm 61.9 cm
W.H. 7 67.5 cm 67.5 cm
M.D. 8 58,0 cm 58.0 ¢m
JeCo 8 66.5 cm 66.5 cm
K.D, 9 62,7 cm 62.7 cm
E.B. 10 68.9 cm 68.9 cm
J.Ch. 20 68.5 cm 68.5 cm




CUADRO No. 5

ADECUACION DE 10S INDICADORES ANTROPOMETRICOS DE LOS NINOS ESTUDIADOS

SALAS CUNA DE IA SOCIEDAD PROTECTORA DEL NINO.

GUATEMALA, CIUDAD. 1985.

Nifio Edad Porcientos de Adecuacién
(meses)
Peso para Edad Talla para Edad Peso para Talla

S.V. 2 100 % 87 % 140 %
J.H. 3 98 % 97 % 106 %
C.G. 5 85 % 78 % 159 %
Y.R. 6 103 % 9% % 107 %
CoCe 6 87 % 98 % 88 %
L.A. 6 91 % 9% % o1 %
W.H. 8 76 % 96 % 83 %
M.D. 8 102 % 85 % 121 %
J.C. 8 83 % 98 % 85 %
K.D. 10 76 % 87 % 88 %
E.B. 11 86 % 92 % ok %
J.Ch. 11 86 % B 92 % 9k %

¢g
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2o Adecuacidn de talla segﬁn la edad

Ocho de los nifios estudiados presentaron una adecuacibn de ta-
lla para edad normal, con porcientos de adecuacibén comprendidos entre 92
y 98%. los cuatro nifios restantes manifestaron un déficit de talla para

edad, con porcientos de adecuacidn oscilando en un rango de 78 a 87%.

3. Adecuacibn de peso segﬁn la talla

Tres de los nifios estudiados presentaban obesidad, con porcien
tos de adecuacidn oscilando en un rango de 121 a 159%. Cinco nifios pre-
sentaron un peso para talla normal con porcientos de adecuacibdn oscilan-
do en un rango de 91 a 107%. Los cuatro nifios restantes padecian de des
nutricidn protelnico-calbdrica leve, con porcientos de adecuacidn de peso

para talla oscilando en un rango de 83 a 88%.

E. Tolerancia a las Férmulas de Estudio

1, Secuencia de administracidén de las férmulas de estudio

En el Cuadro No. 6 se presenta la secuencia de administracién
de las férmulas de estudio en cada nific. Puede observarse que las férmg
las de estudio se administraron en seis distintas secuencias: ABC, BCA,
CAB, ACB, BAC Y CBA. Se observa que cuatro nifios recibieron la misma

férmula en cada periodo de estudio.



CUADRO No. 6

SECUENCIA DE ADMINISTRACION DE LAS FORMULAS DE ESTUDIO

SALAS CUNA DE LA SOCIEDAD PROTECTORA DEL NINO.

EN CADA NINO.
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Nifo Edad Secuencia de Administracidn
(meses)
I IT III+
S.V. 2 B A c
J.H. 3 C B A
C.G. 5 c A 3
Y.R, 6 B C A
c.C. 6 B c A
L.A, 6 A B C
W,H., 7 A C B
M.D. 8 c A B
J.C, 8 B A c
K.D. 9 c B A
E.B. 10 A B c
J.Ch, 10 A c B

+

Perfodos de estudio.
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2. Tolerancia de los nifios a las formulas de estudio

la totalidad de los nifios estudiados,;independientemente de su
edad, manifestd una tolerancia positiva a las férmulas control y propues
tas, durante un periodo de 20 horas.,
En el transcurso de la prueba de tolerancia los nifios mayores de
seis meses padecian de resfriado, acompafiado de tos frecuentemente., Sin

embargo, éstos sintomas no afectaron la tolerancia observada en los ni-

Aos,.

%, Variabilidad de la tolerancia de los nifios a las fbrmulas de

estudio

Se efectud el andlisis de la varianza de los efectos directos
y residuales de las férmulas de estudio. Se mostrd mediante la prueba

de F que no hay diferencia significativa en la tolerancia de los nifios a

las férmulas A, B y C (11, 40),

F. Aceptabilidad a las FFérmulas de Estudio

En el Cuadro No. 7, se presenta el grado de aceptabilidad de cada
nifio a las férmulas de estudio, medido porcentualmente segln el volumen
ingerido/volumen consumido X 100%. Se observa que en promedio la férmu-
la A tuvo el mayor porciento de aceptabilidad (82.6%), mientras que las
férmulas B y C tuvieron porcientos de aceptabilidad. similares, 74.3% y
78.7% respectivamente,

En el Apéndice No. 13, se presenta el anflisis de la varianza de la

aceptabilidad a las férmulas de estudio. Se observa que la prueba esta-



CUADRO NO. 7

GRADO DE ACEPTABILIDAD' POR NINO A LAS FORMUIAS DE ESTUDIO.

SALAS CUNA DE lA SOCIEDAD PROTECTORA DEL NINO.

GUATEMALA, CIUDAD.

1985,
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Férmulas de Estudio
Nifio A B - C
S.V. 88.9 % 52.8 % 88.9 %
JeH. 88,2 % 77,9 % 89.7 %
CsGo 763 % 68.4 % 84,2 %
Y.R. 81.6 % 68.4 % 84,2 %
C.C. 8l.6 % Bhe2 % 84,2 %
LeA. 68.4 % 7849 % 7849 %
W.H, 84,2 % 81.6 % 65.7 %
M.D. 4.7 % 85:5 % 92,1 %
J.C, 86.8 % 86.8 % 7243 %
X.D. 69.0 ¥ 6b.6 % 61,9 %
E.B. 76.2 % 54.8 % 64,3 %
J.Ch. 95.2 % 85.7 % 76.6 %
Promedio 82.6 % 743 % 78.7 %
*Grado de aceptabilidad = Volumen total ingerido
de la férmula 100 %

Volumen total servido

de la férmula
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distica (F = 11l.1 con 2 y 22 gels; P-<:-05) determind que existe diferen
cia significativa en la aceptabilidad del nifio a las férmulas de estudio.
La férmula A tuvo la mejor aceptabilidad y la férmula B tuvo la menor

aceptabilidad por nifio (60).

G. Dieta Consumida

1. A nivel institucional

a) Patrén de menQ. En el Cuadro No. 8, se presenta el patrdn
de men y la forma de preparacibén de los alimentos. EL menli consta de

tres tiempos de comida: desayuno, almuerzo y refaccibn.

i Desayuno. En la Sala Cuna No. 1 se sirve a los nifios
jugo de naranja todos los dias. En la Sala Cuna No. 4 se sirve jugo de
papaya, que a veces se mezcla con jugo de pifia o zanahoria. El caldo de

frijol se mezcla con trocitos de pan francés,

ii. Almuerzo. El grupo de cereales esta representado
por fideo de pelo, el cual se sustituye por puré de papas, con poca fre-
cuencia. El grupo de carnes, incluye la carne de res, la que se 3ustitu
ye por pollo una vez por semana. Estas preparaciones se sirven en troci
tos y con salsa de tomate para facilitar el consumo por los nifios. Para
la elaboracién de purés se emplean los vegetales verdes y amarillos (za-

nahoria, gllicoy y espinacas), que a veces se mezclan con gllisquil o papa.

iii. Refaccibébn. En la refaccidn, se sirve unicamente

caldo de frijol mezclado con trocitos de pan francés.



CUADRC NO. 8

PATRON DE MENU Y FORMA DE PREPARACICN DE 10S ALIMENTOS SZRVIDOS A LOS N1NOS ESTUDIADOS.

SALAS CUNA DE LA SOCIEDAD PROTECTORA DEL NINO.

GUATEMALA, CIUDAD. 1985.

Tiempo de
comida Ment Forma de Preparacidn
Desayuno Jugo de fruta Colado, diluido con agua y azucarado
Férmula lactea leche en polvo reconstituida y azucarada
Yema de huevo Cocida
Cereales Pan francés
leguminosas Caldo de frijol cocide y colado
Almuerzo Cereales Fideo de pelo cocido con salsa de tomate; papa cocida y en puré
Carne Cocida, picada, con salsa de tomate
Vegetales Cocidos y colados en puré
Fruta Cocida, colada en puré y azucarada
Férmula léctea Leche en polvo reconstituida y azucarada
Refaccidn Cereales Pan frarnces
Leguminosas Caldo de frijol cocido y colado

Férmula léictea

Leche en polvo reconstituida y azucarada

68



En relacién a la preparaciédn de los alimentos incluidos en la dieta
se observd que la mayorfa fueron cocidos con pequefias cantidades de acei-
te o margarina agregada durante el procedimiento de coccidn.

En todos los casos, la férmula lictea se administrd después del con

sumo de alimentos presentes en cada tiempo de comida.

Ce A nivel del hggar

Durante los dias laborables, la alimentacién del nifio antes de
ingresar a la sala cuna consiste en un biberdn con férmula léctea o lac=-
tancia materna. Después que el nifio ha egresado de la institucibn, 1la
madre le administra en el hogar un pan dulce o francés con café, férmula

l4ctea y/o lactancia materna.

3. Tipo de alimentacidn

Seis de los nifios estudiados ingerian leche materna, mientras
que 1l consumian una férmula lictea y alimentos sblidos. A la totalidad
de nifios se les administré las férmulas A, B y C (Cuadro No. 9).

Cuatro de los nifios no ingirieron alimentos sblidos los seis dias
de estudio. A dos nifios (J.H. y C.G.,) se les comenzaba a introducir ali
mentos sblidos a su dieta usual y los dos nifios restantes (Y.R. y M.D.)

dormfian a la hora en que se administraban los mismos (Cuadro No. 10).

4, Cantidad de alimentos consumidos

En el Cuadro No. 11 se presenta la cantidad total de alimentos

consumidos por nifio por dia. Puede observarse que en promedio los nifios



NUMERO DE NINOS ESTUDIADOS SEGUN EL TIPO DE ALIMENTACION QUE SE LES ADMINISTRO.

CUADRO NO. 9

SAIAS CUNA DE IA SCCIEDAD PROTECTORA DEL NINO.

GUATEMAIA, CIUDAD. 1985.
Grupo Tipo de Alimentacién
Etario n Lactancia FOrmula Férmulas Propuestas
(meses) Materna 1Actea A B C Sb6lido
2 = 3 2 pd 2 2 2 P 1
5 - 6 L 1 4 4 4 L L
7 - 8 3 1 5 3 > 2 >
g - 10 5 2 2 3 > > >
Total 12 6 11 12 12 12 11

16
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CUADRO No. 10

NUMERO DE DIAS EN QUE SE ADMINISTRO ALIMENTOS

SOLIDOS A CADA NINO.

SALAS CUNA DE LA SOCIEDAD PROTECTORA DEL NINO.

GUATEMALA, CIUDAD. 1985.

Edad

(meses) n Nifio No. de dfas

2 - 3 2 S.V. ——
J.H. 3

5 =~ 6 4 C.G. 2
Y.R. 5
C.C. 6
L.A. 6

7 - 8 4 W.H, 6
M.D. L
J«C. 6

9 -~ 10 3 K.D, 6
E.B. 6
J.Ch, 6




CANTIDAD DE ALIMENTOS CONSUMIDOS POR LOS NINOS ESTUDIADOS

CUADRO No. 11

SALAS CUNA DE LA SOCIEDAD PROTECTORA DEL NINO

GUATEMALA, CIUDAD. 1985,
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Cantidad en gramos por dfa.

Nifios Dias.

lo. 20. %0, ho, 50, 6o.
S.V, 975 945 870 855 960 920
J.H. 990 1075 810 928 930 910
C.G. 871 750 690 833 765 750
c.C. 875 1017 925 957 889 936
Y.R 1267 Lhkh 1230 1283 1205 1433
L.A 835 881 841 1007 862 982
W.H. 1070 967 978 998 1066 890
J.C 867 999 798 8L41 667 911
M.D. 1477 1320 1280 1455 1435 1415
KeDo 969 981 1021 1101 867 986
E.B. 1203 1281 1093 1209 1168 1249
J.Ch, 1282 1419 1386 1342 1198 1329
Promedio.| 1057 1090 994 1067 1001 1059
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ingirieron una cantidad similar de alimentos en el primer y sexto dia,
1057 y 1059 g por nifio por dia,

El promedio de la cantidad de alimentos consumidos fue menor en el
tercer dia y mayor en el cuarto. dia, siendo de 994 y 1067 g por nific por
dia, respectivamente.

En el Apéndice No. 14 se presenta el andlisis de la varianza de la
cantidad de alimentos consumidos por nifio por dia. Se observa que la
prueba estadistica (F* = 0046 con 5 y 55 g.l.;.P:> .05) determind que
no existe diferencia significativa en la cantidad de alimentos ingeridos

por los nifios entre los dias de estudio.

5e Contribucibdn de macronutrimentos al valor caldrico total

la contribucibn de macronutrimentos de la dieta consumida por
los nifios de dos a tres meses llend los niveles recomendados.,
Ia dieta consumida por los nifios de cinco a 10 meses excedid el por
ciento recomendado de calorias proveniente de protefinas.
Ios nifios de nueve a 10 meses ingirieron una dieta con un contenido

de carbohidratos menor y de grasas mayor a los valores recomendados (Cua-

d.rO No. 12) .

6. Valor nutritivo

En el Cuadro No. 13 se presenta el promedio de la ingesta de

nutrimentos de los ninos estudiados.



CUADRO NO. 12

CONTRIBUCION DE MACRONUTRIMENTOS AL VAILOR CALORICO TOTAL DE 1A DIETA CONSUMIDA POR IOS NINOS.
SALAS CUNA DE IA SOCIEDAD PROTECTORA DEL NINO.

GUATEMAIA, CIUDAD. 1985.

Proteinas Carbohidratos Grasas
Edad Kcal Ingesta % Adecua | % Recomen | Ingesta % Adecua | % Recomen | Ingesta | % Adecua % Recomen
(meses) Real(g) | cién dado* Real(g) | cién dado** Real(g) | cién dado™?
2 - 3 614 12.3 8.0 8.1 68.6 Li 6 41,9 32,6 47,7 S0
5 = 6 617 14.3 9.2 7.? 7606 49.6 ——— 2?.8 4005 -
?7- 8 634 15.6 9.8 7.7 84,1 53.0 _— 24.9 3543 —
9 - 10 737 20. 4 11.0 7.7 95.0 51.5 62 -~ 67 30.5 37.2 25 - 30

*Menchfi, Maria Teresa; G. Arroyave y Marina Flores. Recomendaciones Dietéticas Diarias para Centro América y Panami,
Guatemala, INCAP. 1973. 25 p.

**ESPGAN. Committee on Nutritioh. "Guidelines on infant nutrition. II. Recomendations for the composition of
follow-up formula and beikost". Acta Paediatr. Scand., 70(Suppl. 87):1-25. 1981. N

---El1 autor no proporciona informacibn.



CUADRO No. 13

R
PROMEDIO DE LA INGESTA TOTAL DE NUTRIMENTOS POR DIA DE LOS NINOS ESTUDIADOS.
SALAS CUNA DE LA SOCIEDAD PROTECTORA DEL NING.
GUATEMAIA, CIUDAD. 1985.
EDAD Energia Protefna| Calcio Hierro Retinol Tiamina Ribo- cido As
(meses) flavina | Niacina ([cérbico
Keal g mg mg meg. g mg mg mg
2 - 3 614 12.3 355 1.27 841 O.hh 0.53 2.62 39
7 - 8 634 15.6 273 2.1h 468 0.85 0.45 2.13 38
9 -10 737 20,4 326 2.83 512 0.46 0.46 3,02 42
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a) Energia.

i, Total. Los nifios de dos a ocho meses tuvieron en pro
medio una ingesta total de energla similar, la cual oscild en un rango de
614 a 634 Kcal por dia, mientras que la de los nifios de nueve a 10 meses

fue mayor a &sta en aproximadamente 100 Kcal,

ii. Por nific. El promedio de la ingesta caldrica de los
nifios fue mayor en el vrimer y segundo dia, siendo de 100 Kcal por Kg de
peso por nific por dia, y menor en el tercer dfa, 93 Kcal por Kg de peso
por nifio por dfa (Cuadro No. 1l4).

En el Apéndice No. 15 se presenta el andlisis de la varianza de la
ingesta energética en Kcal por Kg de peso por nifio por dia. Se observa
que la prueba estadistica (F* = .50 con 5 y 55 gele; P:} .05), determinb
que no existe diferencia significativa en la ingesta energética cuantita
tiva en Kcal por Kg de peso por nifio entre los dias durante el periodo de

participaciédn en el estudio (60).
b) Proteinas.

i. Total. Los nifios de cinco a seis y siete a ocho me-
ses ingirieron en promedio una cantidad total de proteinas similar, sien
do de 14.3 y 15.6 g por dia, respectivamente, mientras que los nifios de
nueve a 10 meses ingirieron una cantidad mayor a ésta en aproximadamente

68.

ii. Por nific, El promedio de la ingesta protéica de los

nifios estudiados fue mayor en el quinto y sexto dia, 2.4 g de proteina por



e

CUADRO No, 1k

INGESTA CALORICA POR KG DE PESO POR NINO POR DIA

SALAS CUNA DE LA SOCIEDAD PROTECTORA DEL NINO

GUATEMALA, CIUDAD, 1985.

Ingesta calbrica (Kcal/ Kg/ nifo/ dia)
Nifios
Dias

lo, 20, 230, bo. 50 60
S.V,. 120 122 112 110 123 113
Je.H, 121 125 99 105 114 111
C.G., 115 104 96 109 106 105
Y.R. 109 123 120 111 118 122
C.Co 78 9k 87 85 84 8k
L.A, 68 77 67 83 70 81
W.H. 89 81 71 81 75 89
M.D. 108 96 92 102 106 101
J.C. 105 83 81 98 69 80
K.D., 99 86 96 92 84 93
E.B. 101 102 94 105 93 95
J «Ch, 88 106 100 33 86 86
Promedio 100 100 93 98 9k 97
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Kg de peso por nifio por dia y menor en el segundo y tercer dia, 2.2 g de
proteina por Kg de peso por nifio por dia (Cuadro No. 15).

En el Apéndice No. 16 se presenta el andlisis de la varianza de la
ingesta proteica en g de proteina por Kg de peso por nifio por dia. Se
observa que la prueba estadistica (F+ = 10 con 5 y 55 gele; P 77 .05)
determind que no existe diferencia significativa en la ingesta proteica

cuantitativa en g de proteina por Kg de peso por nifio entre los dias de

estudio (60).
c) Micronutrimentos.

i, Calcio. Kl promedio de la ingesta total de calcio de
los nifios de dos a tres y cinco a seis meses fue similar, siendo de 355
y 368 mg por dia, respectivamente, mientras que la de los nifios de siete

a ocho meses fue menor a ésta, 273 mg por dia.

ii, Hierro. la totalidad de nifios estudiados tuvo en

promedio -una baja ingesta total de hierro, oscilando en un rango de l.27

a 2.83 mg por dia.

iii. Vitamina A. El promedio de la ingesta total de vi
tamina A de los nifios estudiados fue alta, siendo la mayor la de los ni

fios de dos a tres meses, 841 mcg por dia.

ive Tiamina. El promedio de la ingesta total de tiami-
na de los nifios de dos a tres y nueve a 10 meses fue similar, siendo de
O.44 y 0.46 mg por dia, respectivamente, mientras que la de los nifios de

siete a ocho meses duplicd esta cantidad, 0.85 mg por dia.
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CUADRO No.

15

INGESTA PROTEICA POR KG DE PESC POR NINO POR DIA

SALAS CUNA DE LA SOCIEDAD PROTECTORA DEL NINC.

GUATEMALA,

CIUDAD.

1985.

Ingesta proteica ( g de proteina/ Kg/ nifio/ dia)

Nifios Dias
lo. 20, 30, Lo, So. 6o,
SeVe 2.b 2e3 2.2 22 2.5 2.4
J.H. 2.2 2.3 2.0 2.0 2.k 2ed
C.G. 2.4 2.1 2.2 2.k 2.6 2.5
Y.Re 2.2 2.5 2.7 2.k 2.k 2.7
C.C., 1,7 2.0 2.l 2.0 2.2 2.1
L.A, 1.7 1.8 1.8 2.2 2.0 2.2
N.H. 2.1 1.8 2.0 2.1 2.1 2¢3
M.D. 245 2.2 2.2 25 2.7 2.6
J.C, 2.4 1.9 1.7 2.0 1.7 1.9
K.D. 2.5 2.1 2.5 2.5 2e3 2.5
B.B. 2.k 2.5 2.6 2e7 2.7 2.7
J.Ch. 2.6 2.9 2.9 2.8 2.8 Ced
Promedio 2¢3 2e2 2ol 2.5 2.4 2.h
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Ve Riboflavina. El promedio de la ingesta total de ri-
boflavina de los nifios de dos a tres y cinco a seis meses fue similar,
siendo de 0.53 y 0.56 mg por dia, respectivamente.

As{ mismo, se observd similitud en el promedio de la ingesta total
de ésta vitamina de los nifios de siete a ocho y nueve a 10 meses, siendo

de 0.45 y 0.46 mg por dia, respectivamente.

vi. Niacina. El promedio-de la ingesta total de niaci-
na de los nifios de cinco a seis y nueve a 10 meses fue similar, siendo de

3.1 y 3.02 mg por dia, respectivamente.

vii. Acido ascdrbico. El promedio de la ingesta total

de &cido ascérbico de los nifios de dos a ocho meses fue similar,

7. Adecuacidn de ingestas

En el Cuadro No. 16 se presentan los porcientos de adecuaciédn

del promedio de la ingesta de nutrimentos de los nifios estudiados.

a) Energia.

i. Total. El promedio de la ingesta total de energia
de los nifios de dos a tres meses fue adecuada (95.9%), mientras que 1la
de los nifios de cinco a seis meses fue deficiente, oscilando en un rango

de 65.4 a 71.6% de adecuaciédn.

ii. Por nifio. Durante los seis dias de estudio, el pro
medio de la ingesta caldrica en Kcal por Kg de peso por nifio por dia fue

adecuada en un nifio (S.V.) e inadecuada por déficit o exceso en tres ni-



ADECUACION PROMEDIO DE LA INGESTA TOTAL CALORICA Y DE NUTRIMENTOS DE LOS NINOS ESTUDIADOS

SALAS CUNA DE LA SOCIEDAD PROTECTORA DEL NINO.

CUADRO No. 16

GUATEMAILA,

CIUDAD.

1985.

4]

EDAD PCRCTENTOS DE ADZCUACION
(meses) Energfa |[Protei-} Calcio Hierro Retinol Tiamina Ribo- Niacina Acido

na flavina Ascorbico
2 - 3 95.9 94 .6 64.5 25.4 200,0 1L6.7 122.5 60.9 195.0
5 - § 67.8 81.7 67.0 21,6 176.9 130.0 112.0 51.3 185.0
7 - 8 65 bt 86.7 49.6 214 156.0 212.5 90,0 33.3 1875
9 - 10 71.6 102.0 59.3 28.3 170.6 182.5 767 L 4 211,0
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fios (CeCey LeAe y W.H.) (Cuadro No. 17).

La adecuacidn de la ingesta calbrica en funcibn del peso de los ni-

fios estudiados fue similar para los dias de estudio (Xa = 8.4 con 5 gelo;

P .05) (60).

iii. Férmulas de estudio., El promedio de la ingesta
proveniente de las tres fbrmulas de estudio de la totalidad de los nijios
estudiados no llend el 40% de las necesidades caléricas de los mismos,.

La férmula A en comparacidn con las fbébrmulas B y C, llendé el mayor
porciento de las necesidades energéticas de los nifios de dos a tres,

siete a ocho y nueve a 10 meses {Cuadro No. 18).

b) Proteinas,

i. Total. los nifios de dos a tres y nueve a 10 meses
tuvieron en promedio una ingesta total de proteinas adecuada, 94.6 y
102%, respectivamente, mientras que la de los nifios de cinco a seis y

siete a ocho meses fue deficiente.

ii. Por nifio, Durante los seis dias de estudio, el pro-
medio de la ingesta proteica en g de proteina por Kg de peso por nifio
por d{a fue adecuada en dos nifios (S.V. y W.H.) e inadecuada por dé&ficit
o exceso en tres nifios (Y.R., E.B. y J.Ch,) (Cuadro No. 19).
La adecuacibébn de la ingesta proteica en funcibdn del peso de los ni-

flos estudiados fue distinta entre los dias de estudio (x2 = 12.3 con 5 g.l
P .05) (60).
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INGESTA CALORICA EN FUNCION DEL PESO DE LOS NINOS ESTUDIADOS

CUADRO No.

17

SALAS CUNA DE LA SOCIEDAD PROTECTORA DEL NINO.

GUATEMALA,

CIUDAD. 1985,

Proporcidn de Adecuacibn de la Ingesta Calérica

Nifos Calorfas dia

lo. 20, 30. Yo, 50. 60
SeVe A A A A A A
J.H. A A NA A A A
C.G. A A NA A A A
Y.R. A NA A A A A
c.C. NA NA NA NA NA NA
L.A. NA NA NA NA NA NA
W.H, NA NA NA NA NA NA
M.D. A NA NA A A A
J.C. A NA NA NA NA NA
K.D. A NA A NA NA NA
E.B. A A NA A NA A
J.Ch. NA A A NA NA NA

Clave: A = Adecuado
NA = No Adecuado
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CUADRO No, 18

ADECUACION DE LA INGESTA CALORICA PROVENIENTE DE LAS
FORMULAS DE ESTUDIO.
SALAS CUNA DE LA SOCIEDAD PROTECTORA DEL NINO.

GUATEMALA, CIUDAD. 1985.

Edad Férmulas de Estudio
(meses) )
A B C
- 6 32.0 % 31,2 % 34,3 %
- 8 34.5 % 33.6 % 29.9 %
- 10 32.9 % 28.3 % 27.6 %
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CUADRO No, 19

ADECUACION DE IA INGESTA PROTEINICA EN FUNCION DEL PESO
DE 10S NINOS ESTUDIADOS.

SALAS CUNA DE 1A SOCIEDAD PROTECTORA DEL NINO.

GUATEMALA, CIUDAD. 198s.

Adecuacibdn de la Ingesta Proteinica
Ninos Protefnas dia
lo. 20, 30. bo. 50. 6o.
S.Va A A A A A A
JeHe A A NA NA A A
C.G. A A A A NA A
Y.R. NA NA NA NA NA NA
C.C. | NA A A A A A
L.A. NA A A A A NA
W.H. A A A A A NA
M.D. NA A NA NA NA NA
J.C. NA A NA A NA A
K.D. NA A NA NA NA NA
E.B. NA NA NA NA NA NA
J.Ch. NA NA NA NA NA NA
Clave: A = Adecuado

NA = No adecuado
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c) Micronutrimentos.

i, Calcio. El promedio de la ingesta total de calcio
de la totalidad de nifios estudiados fue deficiente, oscilando en un ran-

go de 49,6 a 67% de adecuacibn.

ii. Hierro. El promedio de la ingesta total de hierro
de los nifios estudiados fue deficiente, oscilando en un rango de 2l.4 a

28.%% de adecuacién.

iii. Vitamina A. Las adecuaciones del promedio de la
ingesta total de vitamina A de los nifios estudiados excedieron las reco-

mendaciones de la misma.

ive Tiamina. Las adecuaciones del promedio de la inges

ta total de tiamina de los grupos de edad estudiados excedieron las reco

mendaciones de la misma.

Ve Riboflavina, El promedio de la ingesta total de ri=-
boflavina de los nifios de dos a tres, cinco a seis y slete a ocho meses
fue adecuada, excediendo las recomendaciones de la ﬁisma para los brime-
ros dos grupos etarios citados.

1os nifios de nueve a 10 meses tuvieron en promedio una ingesta to-

tal de riboflavina deficiente, con 76.7% de adecuacibn.

vi, Niacina. El promedio de la ingesta total de niaci-
na de la totalidad de nifios estudiados fue deficiente, oscilando en un

rango de 33,3 a 60.9%.



108

viie Acido ascdrbico. las adecuaciones del promedio de
la ingesta total de &cido ascérbico de los cuatro grupos etarios estudia

dos excedieron las recomendaciones de la misma,
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V1. DISCUSION

A. Metodo%ggia

Durante el perfodo en que se realizd el estudio en las Salas Cuna de
la Sociedad Protectora del Nifio se atendlan aproximadamente 70 nifios de
dos a 10 meses. Sin embargo, el tamaifio de la muestra del estudio fue muy
pequefio debido a que se encontrd una alta incidencia de patologlas gastro
intestinales en los nifios y a la dificultad de seguimiento de los casos
en una institucidn de tipo abierto. Por consiguiente, los resultados de
este estudio deben analizarse a la luz de un pequefio nlmero de casos y a
la vez, debe tomarse en cuenta que no se tiene referencia de otras férmu-
las infantiles que contengan fibra cruda con las cuales se pudiese compa
rar los mismos.,

Se seleccionaron nifios de dos y tres meses ante la necesidad de con-
tar con una férmula substituta de las férmulas lécteas para nifios de esta
edad, debido a las dificultades econdmicas para la adquisicibén de las mis
mas que se afronta en el pais.

Este estudio aporta una nueva tendencia en la investigacibn de férmu
las elaboradas a base de mezclas vegetales, las cuales representan una va
liosa alternativa en paises en vias de desarrollo para prevenir la desnu-
tricibén proteinico-calédrica en infantes privados de la ingesta de leche
materna,

No se pudo cuantificar cambios en el peso y la talla de los nifios es
tudiados, debido fundamentalmente al corto perfodo de estudio y a que no

se utilizd una balanza de alta precisibn para medir el peso.
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Be Tolerancia

Las observaciones de este estudio son similares a las realizadas por
Van Soest (64). Se aminord el contenido y tamafio de las particulas de la
fibra cruda proveniente de la Incaparina, lo cual se considera contribuyb
a la tolerancia positiva que mostraron los nifios sin producir un aumento
en la peristalsis intestinal ante la ingesta de la misma,

Van Soest en 1984 (64) ha observado que al reducir el tamefio de las
particulas de la fibra cruda del trigo se disminuye el paso del bolo ali-
menticio a través del colon; ya que se reduce el volumen de la masa fecal
que se moviliza y la capacidad de absorcidén de agua de la fibra cruda.

No obstante que hoy dia se dispone de varios procedimientos para re-
ducir el contenido de fibra cruda (58), uno de los hallazgos positivos de
este estudio es que se demostrd que la técnica de cernir la Incaparina
previo a su coccidn empleando un colador con una redecilla de 127 agujeros
por cma, disminuyd su contenido de fibra cruda en un 46¥ (lo que equivale
a 1.83 g/100 g) y el tamafio de las partfculas de la misma sin aumentar su
costo.

Sin embargo, no se dispone de informacidn sobre la caracterizgcidn de
la fibra cruda presente en la Incaparina luego de cernida, por lo que no
es posible determinar su efecto en el paso del bolo alimenticio en el co-

lon.

Ce Acqgﬁabilidad

Los nifios aceptaron mds la fbérmula a base de leche descremada o de

Incaparina, que cuando se mezclaban ambas,.
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Sin embargo, la cantidad ingerida de la férmula de Incaparina pudo
haber sido afectada tanto por la tos y catarro que padecf{an los nifios, co
mo por los mamones utilizados cortados con pequefios orificios y no en for
ma de cruz, dificultando su succidn debido a su espesor.

Este resultado podria indicar que los nifios no gustan de una textura
intermedia ni de mezclas de sabores, caracteristicas de la fbérmula prepa-

rada a base de la mezcla de leche descremada con Incaparina,

D. Perspectivas en el Uso de la Férmula de Incaparina

la férmula de Incaparina puede emplearse para la alimentacibén de ni-
flos privados de la ingesta de leche materna por factores tales como hipo-
galactea, enfermedad de la madre, dificultades debidas al trabajo fuera
del hogar, nuevo embarazo y orfandad.,

La malabsorcibén a la lactosa en algunos casos se acompafia de malabe
sorcibn a la sucrosa o almidbén., Sin embargo, en aquellos casos en los que
el nifio 8blo manifiesta malabsorcién a la lactosa, la férmula de Incapari
na constituye una alternativa adecuada para la alimentacibn del nifio.

En nifios con asma bronquial, definida como ataques peribdicos de tos
y disnea, causada por una reaccidn alérgica a la ingesta de leche bovina
(9, 31), ésta podria substituirse por la férmula de Incaparina, con lo
que se aliviaria sus dificultades respiratorias y llenarfa sus necesida-

des proteicas y caléricas.
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I. Posibles Efectos Secundarios con la Ingesta de la Fdérmula de

Incaparina

La fbérmula de Incaparina contiene una alta cantidad de sacarosa, la
cual es cariogénica al adherirse a los dientes, por lo que en nifios que

consuman esta férmula se recomienda una buena higiene dental.

Fe Necesidades de Investiggcién

Aunque las observaciones realizadas indican que la tolerancia a la
Incaparina es positiva, no es posible generalizar este hallazgo debido al
limitado nlmero de casos. Por consigulente, es necesario realizar un es-
tudio en el que se determine la curva de tolerancia a la Incaparina en un

mayor nlmero de casos y durante un mayor perfiodo de prueba, aplicando as-

pectos como los siguientes:

l. lLa medicién de hidrégeno espirado con lo cual se cuantificaria

la fermentacidén de fibra cruda,

2e Examenes de heces en los que se determine la presencia de carbo

hidratos, lo que indicaria su malabsorcidnj

3. El numero de deposiciones fecales por nifio por dia, lo que se-

ria Otil para documentar los efectos secundarios con la ingesta de la fér

mula de Incaparina,
4, Una dieta patrbén en la cual se considere:

a) Excluir alimentos potencialmente alérgenos como son produc
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tos de soya, trigo y el huevo (42),

b) Evitar la ingesta de cafeina, beébidas que contengan sabo-
res o colores artificiales y una cantidad excesiva de agua o energia que

podri{a causar un episodio diarréico (30, 42), e

¢) Incluir alimentos de bajo contenido en fibra cruda, a ex-
cepcidén de aquellos ricos en pectinas o gomas que se ha observado disminu
yen el paéo del bolo alimenticio a través del colon (22, 33, 64), evitan-
do asi la interferencia de los efectos producidos con la ingesta de fibra

proveniente de otros alimentos en la determinacidn de tolerancia a la In-

caparina.

5. El empleo de una balanza graduada en Kg y gramos para tomar el
peso de los nifios, lo que permitirfa determinar los cambios observados

en el mismo a través de un corto perfodo de estudio,

6. Determinar la osmolaridad renal real de la férmula de Incapari
na, con el fin de determinar la posibilidad de aumentar su densidad cald

rica para el tratamiento dietoterapéutico de nifios con déficit de peso.

G Dieta Consumida

El déficit en la ingesta energética y proteica de los nifios se debid
al consumo de alimentos sblidos con un bajo contenido de carbohidratos y
protefinas.

También debe tomarse en cuenta que durante el perfodo de estudio se

observd que cada nifiera decidfa los alimentos que administraba o© no admi-
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nistraba a cada nifio y a la vez, que la cantidad de alimentos que adminis
traban a los nifios independientemente de su edad fue por lo general simi-
lar,

Es posible que se subestime la cantidad de alimentos ingeridos por
el nifio en el hogar, debido a que ésta se determind en medidas caseras.

A la vez, posiblemente se subestime la cantidad de vitaminas y mine-
rales ingeridos, debido a que no se contd con el contenido de estos nutri
mentos de la leche entera Prolac.

Sin embargo, cabe sefialar que la leche entera Prolac, de consumo po-
pular, no es enriguecida con hierro; los demlds alimentos ingeridos por
los nifios tienen un bajo contenido de este mineral, por lo que debe consi
derarse la posibilidad de administrar un suplemento de hierro a nifios me-

nores de un afio con un patrdn dietético como el de los nifios estudiados.
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VII,. RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES,

A. Resumen

Ia investigacibn se realizd en las Salas Cuna de la Sociedad Protec-
tora del Nifio, con el propbsito de determinar y comparar en nifios la tole
rancia a una fbrmula control denominada A y a dos férmulas propuestas de-
nominadas B y C.

Todas las férmulas tuvieron en comfin un aporte energético de 67 Kcal
por 100 ml, lo que equivale a 20 Kcal/onza y un 47.6% de calorias en for-
ma de carbohidratos,.

las férmulas en estudio difirieron en el contenido de protefinas, gra
sas, fibra cruda y osmolaridad renal potencial.

El contenido de protefnas de la f&rmula A provenfa en un 100% de la
leche descremada, en tanto que en la férmula B provenia en un 50% de 1la
leche descremada y en un 50% de la Incaparina; en la férmula C provenfa
en un 100% de la Incaparina,.

1la densidad protéica de las férmulas aumentd en 0.3 g/100 Kcal en
forma paralela al aumento de la concentracién de Incaparina en la fbérmula,
siendo de 2 g/100 Kcal en la férmula A, 2.3 g/100 Kcal en la férmula B y
2.6 g/100 Kcal en la férmula C.

Ia densidad de lipidos disminuyd a medida que aumentaba la concentra
cibén de Incaparina en la férmula, siendo de 4.9 g/100 Kcal en la férmula
A, 4.8 g/100 Kcal en la férmula B y 4.6 g/100 Kcal en la férmula C.

12 osmolaridad renal potencial de las fdérmulas en estudio aumentd en

aproximadamente 5 miliosmoles/litro en forma paralela al aumento de la



116

concentracibén de Incaparina, siendo de 77 miliosmoles/litro en la férmula
A, 83 miliosmoles/litro en la férmula B y 88 miliosmoles/litro en la fbér-
mula C.

Se estudid un total de 12 nifios de ambos sexos, con edades comprendi
das entre los dos y 10 meses., En el disefio experimehtal de estudio cada
nifio fue su propio control, constituyendo su patrén de referencia la tole
rancia observada ante la ingesta de la férmula a base de leche descremada,
Las fdrmulas de estudio se administraron en distintas secuencias, permi-
tiendo determinar si la concentracién de Incaparina afectaba o no la tole
rancia observada a las mismas.

Se observdé diariamente en cada nifio la consistencia de las deposicio
nes fecales y la ausencia de vdmitos durante dos horas después de cada to
ma de las fdérmulas, determinando asi la tolerancia a las mismas.

La aceptabilidad a cada fdrmula de estudio se midid por la cantidad
ingerida de las mismas, debido a que en nifios menores de un afio no es po=-
sible utilizar otro parlmetro de evaluacibn,

la informacidn sobre el tipo y la cantidad de alimentos consumidos
diariamente por los nifios estudiados se obtuvo wutilizando la té&cnica de
peso directo de los alimentos y recordatorio de 24 horas. Se determind
el promedio de la ingesta de energia, proteinas, calcio, hierro, vitamina
A, tiamina, riboflavina, niacina y &cido ascdrbico por grupo etario por
dia. Asi mismo, se determind la ingesta caldrica y proteica por nifio
por Kg de peso por dia.

Las medidas de peso y talla de los nifios se obtuvieron al inicio y

final del estudio. ILa evaluacibén se realizd obteniéndose los porcientos
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de adecuacidn de acuerdo a los indicadores antropométricos de peso segun
la edad, talla segln la edad y peso segin la talla, tomando como base es
t&ndares normales (53).

Los hallazgos mls importantes del estudio son los siguientes:

1. las observaciones realizadas permiten indicar que la tolerancia
a la foérmula de Incaparina en nifios de dos a 10 meses es positiva.
No se encontrd diferencia estadisticamente significativa en la tole-

rancia demostrada por los nifios entre las diferentes férmulas de estudio.

2. Lla fbérmula A fue la mls aceptada y la férmula B la menos acepta
da por los nifios, encontridndose diferencia estadisticamente significativa

en la aceptabilidad de las diferentes fbrmulas de estudio,

3 No se encontrd diferencia estadisticamente significativa en las
medidas antropométricas de peso y talla de los nifios al inicio y final del

perfiodo de estudio,.

4ty la cantidad de alimentos comsumidos oscild en un rango de 994 a
1067 g por nifio por dia, sin encontrarse diferencia estadisticamente sig-

nificativa entre los dias de estudio.

5. lLa ingesta calbrica oscild en un rango de 9% a 100 Kcal/ Kg de
peso/ nifio/ dfa y la ingesta proteica en un rango de 2.2 a 2.4 g/ Kg de pe

so/ nifio/ dfa, encontrandose diferencia estadisticamente significativa en

tre los dias de estudio.

6. Los nifios de cinco meses o més tuvieron una ingesta deficiente
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de energfa, con adecuaciones de b65.4 a 71.6%, en tanto que los nifios de
cinco a ocho meses tuvieron una ingesta deficiente de proteinas, con ade

cuaciones que oscilaron entre 8l.7% y 86.7%.

7 La totalidad de nifios tuvo una ingesta deficiente de calcio,
con un rango de 49.6 a 67% de adecuacibn, hierro con un rango de 21, 4 a
28.3% de adecuacidn y niacina con adecuaciones que oscilaron entre Ly W4
y 60,9%. Se observd que la ingesta de riboflavina de los nifios de 9 a

10 meses fue deficiente, con un 76.7% de adecuacibn.,

8. En la totalidad de nifios la ingesta de vitamina A excedi las
recomendaciones observandose adecuaciones que oscilaron entre 156 y 200%;
para tiamina las adecuaciones fueron del orden de 130 a 212.5% y para el
fcido ascédrbico variaron entre 185 y 211% de adecuacibén. Cabe sefialar
que la ingesta de riboflavina de los nifios de dos a seis meses excedid las

recomendaciones, con adecuaciones de 112 a 132.5%.

Be. Conclusiones

l, la técnica de cernir la Incaparina disminuye la probabilidad
de que la ingesta de fibra cruda proveniente de la Incaparina cause into
lerancia, debido a que reduce su contenido de fibra cruda en un 46% y el

tamafio de las particulas de la misma.

2e la técnica de cernir la harina de Incaparina en polvo tiene
una fécil aplicacidn en el hogar, ya que &sta es ampliamente utilizada en

la preparacidn de pan y pasteles.
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3 la tolerancia a la Incaparina en los nifios fue positiva de acuer

do a los pardmetros de ausencia de un episodio diarréico y vbémitos.

L. Los nifios aceptan més la férmula de Incaparina sbla que la mez

cla de Incaparina con leche.

5 Ia férmula de Incaparina representa una alternativa para substi
tuir las fdrmulas lActeas debido a que es un producto econdmico, disponi-
ble en el pals, con un valor nutritivo adecuado y ademlis se prepara como
atol, lo que es caracteristico de los hfbitos alimentarios de Guatemala
y a la vez asegura la ebullicidn del agua empleada en la elaboracibn de

la misma.

6o Ia ingesta de energia de los nifios de cinco meses o més fue de=-
ficiente debido al consumo de alimentos con un bajo contenido de carbohi-

dratos,.

7o Ia ingesta proteica de nifios de cinco a ocho meses fue deficien

te debido al consumo de alimentos con un bajo contenido de proteinas.

8. la totalidad de nifios tuvo una ingesta deficiente de hierro de-

bido al consumo de alimentos con un bajo contenido de este mineral.

Ce Recomendaciones

1. Ios hallazgos de este estudio indican que hay un alto grado de
aceptabilidad y tolerancia a la fdérmula de Incaparina, por lo que se su-
giere que ésta se utilice como substituta de las férmulas lacteas en ni-

flos menores de un afioc bajo la observacidn de la madre. En este caso la
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férmula de Incaparina debe ser el Gnico alimento nuevo que ingiera el ni-
o y debe aumentarse gradualmente la cantidad de la fdrmula durante un pe
riodo de cinco dias., Esta practica permitira evaluar en forma individual

la tolerancia a la férmula de Incaparina, evitando riesgos en la salud del

nifio.

2e Que se utilice como procedimiento rutinario cernir la Incaparina
en polvo previo a su coccidn, cuando su consumo esté destinado a nifios me-

nores de un ario.

3 Que la observacidédn de que nifios sanos menores de un afio manifies
tan una tolerancia positiva a la Incaparina sea comunicada a las madres por
pediatras y/o nutricionistas, quienes deber&n indicarles el procedimiento
para probar la tolerancia del nifio en forma individual, dar indicaciones
sobre su preparacibén y conservacidn e impartir educacidn sobre las técnicas

de higiene que deben emplearse en los mismos, evitando asi riesgos en su

salud.

4, Que se realicen investigaciones que incluyan el estudio de la

curva de tolerancia a la Incaparina en un mayor nimero de casos y con un
mayor periodo de prueba, en el cual se incluya ademds la medicidn de hidrd
geno espirado, examenes de heces para determinar la presencia de carbohi-
dratos, el ntmero de deposiciones fecales por nifio por dia, una dieta pa-
trén, el empleo de una balanza graduada en Kg y gramos y la osmolaridad

renal real de la fbérmula de Incaparina.

5 Que en las instituciones que atienden infantes en salas cuna se

planifique e implemente una dieta para los nifios que llene sus requeri-
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mientos nutricionales, con ciclos de menl que incluyan preparaciones con
una alta densidad energética y especifiquen el tamafio de la porcién a ser
vir seglin la edad del nifio; y a la vez, se incluya en su plan de accibn
un programa de educacidn nutricional dirigido a madres y nifieras, sobre
lactancia materna, alimentacidn del nifio menor de un afio, prevencidn Yy

tratamiento de diarreas en la infancia e higiene en la alimentacién y aseo

personal del nifio,
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IX. APENDICES



APENDICE NO. 1

VALOR NUTRITIVO DE LOS PRODUCTOS PROPORCIONADOS POR CARE'.
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+COOp0rl.tiVl Apericana de Rezesas al Exterior

* Estos datos no estén disponibles



APENDICE No, 2
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MEDIDAS ESTANDARES EMPLEADAS PARA MEDIR LOS INGREDIENTES DE

LAS FORMUILAS DE ESTUDIO.

Peso de las medidas (g)

Ingredientes 1 cdad 1/4 taza | 1/3 taza 1/2 taza| 1 taza
Leche 7.5 26.8 35.1 58,0 122.8
Incaparina 742 26,0 3543 5542 103.1
AzlGcar 12.1 43,7 58.7 95.6 187.0
Aceite 7.1 31.0 2.8 70.4 15343
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APENDICE NO, 2

TABLA PARA LA PREPARACION DE UN LITRO

DE LAS FORMULAS DE ESTUDIO.

Leche Incapari Agua AzQcar Aceite
Férmula (g) rina (g) ml (g) (g)
A 39 - 300 60 33
B 23 30 1150 53 30
C - 66 1100 45 28
*Agua de evaporacidn:
prer 5 min., de ebullicibn de la leche 15 ml

por 15 min. de ebullicibn de la Incaparina =

225 ml
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APENDICE NO. 2

PREPARACION PARA UN LITRC DE LA FORMUIA A.

Ingredientes Equipo

39 g de leche descremada Balanza dietética graduada en g

60 g de azficar papel parafinado

33 g de aceite 1 taza medidora con capacidad de 1 litro

1l olla con capacidad de 1 litro

1 batidor manual.

Procedimiento

l, Se miden los ingredientes.

2+ Se pone la leche y el azlcar en la olla.

3« Se agrega el agua caliente, mezclando los ingredientes con un batidor
manual hasta que la leche se disuelve completamente.

b, Se pone la olla al fuego, revolviendo la mezcla continuamente.con una
cuchara.

5. Se deja hervir la mezcla por 5 minutos.

6. Se agrega el aceite.
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APENDICE NO. 2

PREPARACION PARA UN LITRO DE LA FORMUILA B.

Ingredientes Equipo
23 g de leche descremada Balanza dietética graduada en g
30 g de Incaparina papel parafinado
53 g de azucar 1l taza medidora con capacidad de 1 litro
30 g de aceite 2 cucharas
1150 ml de agua 1 colador con una redecilla de 127 agu-

jeros por cm2
1 tazbén
1l batidor manual

2 ollas con capacidad de 1 litro

Procedimiento

Para el atol de Incapgrina

l. Se cierne la Incaparina en polvo, usando un. colador fino y un tazén.

2. Se miden los ingredientes.
3. Se pone la Incaparina y el azlGcar en una de las ollas,
kL. Se agrega aproximadamente 850 ml de agua fria, mezclando los ingre-

dientes con una cuchara hasta que la Incaparina se disuelve comple-

tamente.

5. Se pone la olla al fuego, revolviendo la mezcla continuamente con una

cuchara.
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eeses Continuaciébn de la Preparacibn de la Férmula B.

6.

7.

Se deja hervir la mezcla por 15 minutos.

Se agrega el aceite.

Para la reconstitucién de la leche descremada

1,

2e

Se

De

Se pone la leche en una olla,

Se agrega 300 ml de agua caliente poco a poco, mezclando los ingre-
dientes con un batidor manual hasta que la leche se disuelve comple
tamente.

Se pone la olla al fuego, revolviendo la mezcla continuamente con una
cuchara.

Se deja hervir la mezcla por 5 minutos,.

Se agrega la leche al atol de Incaparina, revolviendo la mezcla con

una cuchara.
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APENDICE NO. &

PREPARACION PARA UN LITRO DE LA FCRMULA C.

Ingredientes Equipo

66 g de Incaparina Balanza dietética graduada en g

4S g de azlcar papel parafinado

28 g de aceite 1 taza medidora con capacidad de 1 litro
1100 ml de agua 1 cuchara

1 colador con una redecilla de 127 agu-

jeros por cm2
1 tazbén

1 olla con capacidad de 1 litro

Procedimiento

l. Se cierne la Incaparina en polvo, usando un colador fino y un tazén.

2. Se miden los ingredientes.

3« Se pone la Incaparina y el azlcar en una de las ollas,

4, Se agrega el agua fria, mezclando los ingredientes con una cuchara,
hasta que la Incaparina se disuelve completamente,

5. Se pone la olla al fuego, revolviendo la mezcla continuamente con
una cuchara.

6. Se deja hervir la mezcla por 15 minutos.

7. Se agrega el aceite.
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FICHA CONTROL.,
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l, Nifio No.
2+ Nombre
3. Fecha de nacimiento 4, Edad meses
5 Secuencia de administracibén de férmulas:
Perfodos de estudio: I II III
A. CONSUMO DE lAS FORMUILAS DE ESTUDIO
Fecha Perfodo de estudio
Férmula
Volimen (en onzas)
Dia Toma No. Servido No Ingerido | Consumido
No, 1 toma 1
toma 2
toma 3

Total del dfa

No, 2 toma 1

toma 2

toma 3

Total del dfa
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B. TOLERANCIA A ILAS FORMULAS DE ESTUDIO

Fecha

Férmula

Perfodo de estudio

Dia

Deqpués de la administracién de:

Sf{ntomas de Intolerancia toma 1 toma 2 toma 3
Vémito postprandial si no si no sSs no
Hora:
vbmitos: s{ no s{ no si no
NQmero:

Hora:
Evacuaciones liquidas si no sl no 84 no
Nfimero:
Hora:
Evacuaciones semi-
liquidas. si no si no si no
Nimero:
Hora:
Dia

@tros Sintomas Anterior Dia 1 Dia 2
Fiebre si no si no sl no
Temperatura:
Catarro: si no si no si no
Tos: sl no si no s{ no
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C. CONSUMO DE ALIMENTOS SOLIDOS

1. Fecha
Peso de la porcifn (en g):
Nombre de la B;gggraci6n Servida No Ingerida Consumida
Desayuno
Almuerzo

Refaccibn




REGISTRO DEL MENU DE LA SEMANA.

APENDICE No. 4

Semana.:
Tiempo de
comida.,
Dia. Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Desayuno
Almuerzo

Refaccibn

041
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APENDICE No, 5

REGISTRC DE LOS INGREDIENTES UTILIZADOS EN LAS PREPARACIONES

INCLUIDAS EN EL MENU.

l, Fecha

2. Nombre de la preparacidn

3. Tiempo de comida

Peso Neto en

Ingredientes Crudo (g) Cocido (g)

Forma de preparacibn:
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2o

S

Se

APENDICE NO. 6.

REGISTRO DE LA ALIMENTACION DEL NINO EN EL HOGAR.

Nifio no. 2. Fecha

Nombre del niflio

Edad meses

Nombre de la madre

Alimentacidn del Nifio

(Estd dando de mamar? si no
En caso de contestar no, pasar a la pregunta no. 5.

(Culdntas veces d& de mamar a su nifio durante el dia?

{Tiene horario fijo para dar de mamar a su nifio? s no

{Cada qué tiempo?

lle d& otra leche al nifio? sl no
4Qué tipo de leche le estd dando a su nifio?

a., fresca b. materna C. €n polvo

d. otra (especificar)

¢Qué cantidad de leche tomd el nifio ayer?

biberones de onzas

7

&Cémo prepard la leche?

Ingredientes Cantidad




8. Ademls de la leche, ¢le did otros alimentos al nifio ayer?

si no

TI. Anamnesis Alimentaria (recordatorio de 24 horas)

Alimentos

Cantidad

Forma de<Prgparac16n

DESAYUNO

REFACCION

CENA

ITI. Inggsta de Leche Materna

l. Peso del nifio antes de mamar:

2. Después de mamar

5« Diferencia de peso




APENDICE No. 7

CONTROL ANTROPOMETRICO

No. Edad. Sexo Peso (Kg) Talla {(cms)
Nifio Nombre del nifio (meses) F M F F
1
1 |
12

hht
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3.
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APENDICE NO. 8

REGISTRO DE LAS PRACTICAS DE HIGIENE EN EL HOGAR,

Nifio no. 2. Fecha

Nombre del nirio

Edad meses

Nombre de la madre

Preparacibén y Conservacidén de Férmulas Iicteas

¢Quién prepara las pachas para el nifio?
a. madre

b, otro

(Acostumbra a lavarse las manos antes de preparar la pacha del nifio?

si no

(Coémo se encuentra la pacha antes de llenarla de leche?
a. hervida

b. lavada

ce. con restos de leche

d. ha'sido usada anteriormente

4Cémo guarda las pachas del nifio?

a. tapadas

b. destapadas

é{Qué agua usa para preparar la pacha?
a. hervida

b. la echa del chorro
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6. 4Como guarda el agua que usa para preparar la pacha?
a. tapada
b. destapada
7. ¢Cbmo agita la pacha?
a. con un protector
b. con loa dedos

c. otro

8. 1a leche: ¢la prepara para todo el dia? si no

9., En caso afirmativo, ¢dénde la guarda?

I1. Preparacién y Conservacidén de Alimentos

1, 4Quidn prepara los alimentos para el nifio?
a, madre

b. otro

2« 4Acostumbra a lavarse las mancs antes de preparar los alimentos del

nifio? s1 no

3+ 4Qué es lo primero que usted hace para preparar las verduras y frutas
que le di al nifio?
a. las lava
b. no las lava
L. iChmo se encuentran los utensilios con que prepara las frutas y verdu
ras para el nifio?
a. hervidos
b. lavados
C. enjuagados

d., han sido usados anteriormente.
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6., Usted prepara los alimentos en y el combustible

que usa es

a. un fogbn en el suelo

b. un poyo

c. una estufa

III. Administracibén de Férmulas LActeas

1. 4éQuién le d4 las pachas al nifio?
a. madre

b, otro

2. 4Acostumbra a lavarse las manos antes de darle la pacha al nifio?

si no

IV. Administracibn de Alimentos

1, ¢Quién le di de comer al nifio?
a. madre

b. otro

2. &Acostumbra a lavarse las manos antes de darle de comer al nifio?
si no

3« 4Acostumbra a lavarle las manos y la cara al nifio, antes de comer?
si no

L, ¢Dbnde come el nifio?
a. €n una mesa
b. en una silla

C. en el suelo
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5. ¢Qué agua le did de beber al nifio?
a. hervida
b« del chorro

6. (Usted le d& de comer al nifio frutas o alimentos que venden en la
calle o en el mercado? si no

7« éUsted le d& de beber al nifio atoles o cereales que venden en la
calle o en el mercado? s{ no

8, ¢C8mo guarda los recipientes que usa para darle los alimentos al
nifio?
a. tapados

b, destapados

V., lavado de Biberones

le ¢Quién lava las pachas del nifio?
a. madre

b. otro

2e¢ 4Qué tipo de jabbn usa para lavar las pachas?
a. en polvo
b. en barra
3, éComo le quita los restos de leche a las pachas y mamones?
a. con un cepillo
b. con un paste
Cce con los dedos
d. sblo los enjuaga
L. iUsted hierve las pachas y mamones del nifio todos los dias?

si no
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VI. Eliminacidn de Basuras y Desperdicios

1, éQué hace con toda la basura de la casa?
a. la tira al patio
b, la quema
c. la entierra
d. la recoge el servicio de la municipalidad
2. ¢Qué hace con los sobrantes de leche de las pachas que le d& al
nifio?
a. los guarda
b. los desecha
c. los di a animales domésticos
3. 4Qué hace con los sobrantes de los alimentos que el nifio deja en el
plato, después de un tiempo de comida?
8. 1l0s guarda tapados
b. los guarda destapados
c. los desecha

de los @A a animales domésticos

VII. Aseo Personal del Nirfrio

1, ¢Quién bafia al nifio?
a. madre

be. otro

2., 4Usted barfa al nifio todos los dfas? si no

En caso negativo, con qué frecuencia lo bafia?
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Fb6rmula

Fecha

APENDICE No. 9

Edad

Sexo

(meses)

Total

PLANILLA PARA EL CENSO DIARIO.

Férmula

Fecha

3
4

5
6 -8

9 -1l

Edad

Sexo

(meses)

Total

3
M

5
6 -8

9 - 11

 Total

Total

Fbrmula

Fecha

Fbérmula

Fecha

Edad

Sexo

(meses)

Total

Edad

Sexo

(meses)

Total

3
4

5
& - 8|
9 - 1%

6 -8

9 ~ 1]

Total

Total




APENDICE No, 10

PLANILLA PARA EL CALCUIC DEL VOLUMEN TOTAL DE LA FORMUILA.

Férmula

Fecha

151

Edad
(meses)

No,
total

Vol. por
nino

Vol. Tot.
nifios

Vol. Tot.
f6rmula

6~ 8

9 - 11

Fbérmula

Fecha

Edad
(meses)

No.
total

Vol. por
nifio.

Vol. Tot,
nifos

Vol, tot.
férmula

6 - 8

9 - 11
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Ejemplo del C&lculo del Vollmen Total de la Férmula:

APENDICE NO. 10

Férmula B Fecha 7/ Junio/ 1985
Edad No. Vol, por Vol. tot. Vol. tot,
(meses) totall niﬁo2 niﬁos3 f6rmulaq
3 [ 2 1 _J L d ) L2 1 ] L1 I /]
‘-{» - .- - — - e - - .
5 ——— _—— - ———
6 - 8 3 600 ml 1800 ml 2430 ml
9 - 11 1 630 ml 630 ml 2500 ml
2.5 litros
Pasos:

l. El nimero y edad de los nifios se obtiene del censo diario. Seglin el

disefio experimental, la férmula puede prepararse para cuatro distin-

tos nifios.

2. El1 volumen de la fbérmula a administrar al nifio segin la edad, se ob-

tiene de la Tabla No., 7.

3. Se multiplica el nlmero de nifios de cada edad por el volumen de la

férmula a administrar a un nifio.

4. Se hace una suma total del volumen necesario para todos los nifios,

Este volumen se aproxima al nfimero de litros a preparar de la fbr-

mula,




APENDICE No. 1l

PLANILLA PARA EL CALCULO DE LOS INGREDIENTES A

Férmula

Fecha

UTILIZAR.

Ingredientes

Peso en g para:

— N

1l litro

-- litros

leche
Incaparina
azficar
aceite

agua

Ingredientes

No,

Medidas

leche
Incaparina
azicar

aceite

155
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APENDICE No. 1l

Ejemplo del cllculo de los Ingredientes a Utilizar:

Peso en g para:

Ingredientes 1 1itro1 2¢5 litros2
leche 23 g 575 8
Incaparina 30 g 75 g
azlcar 53 & 132.5 g
aceite 0 g 75 g
agua 1150 ml 2875 nl
Ingredientes No. Medidas3
leche 1 1/2 taza
Incaparina 2 1/3 taza
azticar 1 1/2 taza

3 cdas.
aceite 1 1/ taza
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veeses Continuacibdn del Ejemplo del C&lculo de los Ingredientes a

Utilizar:

Pasos:

l. 1la cantidad de los ingredientes para un litro de la férmula se ob-
tiene en el Apéndice No. 2.

2. Se multiplica la cantidad de los ingredientes para un litro de la
férmula por el nimero total de litros a preparar de la misﬁa.

3. El peso en gramos de los ingredientes necesario para preparar el nfi-
mero total de litros de la férmula se convierte a las medidas estan-

dares (Apéndice No. 2).



APENDICE No. X2

PRUEBA DE ESTANDARIZACION EN LA TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS.

SALAS CUNA DE 1A SOCIEDAD PROTECTORA DEL NINO.

GUATEMAIA,

No. de Medidas de Peso (1b)
Sujetos. No. 1 No. 2 D

1l 13.9 14,0 - 0.1

2 14.8 14.7 + 0.1

3 12.7 12.7 0.0

b 11.4 11.4 0.0

5 14,5 14.6 - 0.1

6 18.6 18.4 | + 0.2

7 18.1 18.2 - 0.1

8 17.3 17.2 + 0.1

9. 12.2 12.2 0.0

10 16.8 16.7 | + 0.1

Clave: D = diferencia

t = .02/ .03 = 0.67 No significativa

CIUDAD.

1985
No. de Medidas de Peso (1b)
Sujetos. No. 1 No. 2 D
1 55.1 55.0 0.1
2 5345 53.k4 0.1l
3 63.0 63.0 0.0
b 5349 54.0 0.1
5 58.6 58.6 0.0
6 55.8 55.8 0.0
7 49.5 49,7 0.2
8 70.2 70.2 0.0
9 58.9 58.9 0.0
10 72,0 72.0 0.0
t = ,01/.04 = 0.25 No significativa

94T



APENDICE NO. 13

TABLA DE ANALISIS DE LA VARIANZA DE LA ACEPTABILIDAD
A LAS FORMUlLAS DE ESTUDIO.
SALAS CUNA DE IA SOCIEDAD PROTECTORA DEL NINO.

GUATEMAIA, CIUDAD. 1985,

157

Fuentes de

Variacién g.l. S.C. C.M. F
Nifios 11 1,964 .1

Férmulas 2 220,562.72 110,281.36 11,10
Error 22 218,484.5 9,931.11 -

F (.95; 2, 22) = 3.49
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APENDICE NO.. 1k

ANALISIS DE LA VARIANZA DE 1A CANTIDAD DE ALIMENTOS

CONSUMIDOS POR NINO POR DIA.

Fuentes de

Variacibn g.le S.C. C.M. F
Nifios n -1 = 11 81491,968

Dias t -1 = 5 1989.3 397.9 +0046
Error Kn-1) (t-1) = 55 85442,3

F (.95; 5, 55) = 2-38




ANALISIS DE LA VARIANZA DE LA INGESTA CALORICA EN KCAL POR

APENDICE No. 15

KG DE PESO POR NINO POR DIA.

SALAS CUNA DE IA SOCIEDAD PROTECTORA DEL NINO.

GUATEMAIA,

CIUDAD. 1985.

159

o
Fuentes de
Variacibn gal. S.C. C.M. F
Nifios n-1 =11 13,394,25 1,217.7
Dias t -1 =5 529,00 105.8 0.50
Error (n - 1) (t - 1) =55 1115350715 209.7

F (.95; 5, 55)

2.38
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APENDICE NO, 16

ANALISIS DE LA VARIANZA DE LA INGESTA PROTEICA EN G DE

PROTEINA POR KG DE PESO POR NINO POR DIA.
SALAS CUNA DE LA SOCIEDAD PROTECTORA DEL- NINO.

GUATEMALA, CIUDAD. 1985.

Fuentes de

Variacién g.l. s.C. C.M. Fr
Nifios ne-.1 = 11 543705

Dias t -1 = 5 0.2471 0.0224 0.1034
Error (n-1) (t=1) = 55

F (.95; 5, 55)

= 2.38
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