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RESUMEN

Antecedentes: El desarrollo de la alimentacién
es una progresion aprendida de comporta-
mientos que dependen tanto de la integridad
estructural-neurolégica como del tempera-
mento del individuo y su ambiente. El objetivo
primordial de la alimentacién es la adquisicion
de nutrientes para lograr un crecimiento
6ptimo, la adquisiciéon de habilidades oromo-
toras y habitos alimenticios adecuados. Objeti-
vo: identificar las practicas de alimentacion y
estado nutricional de los menores de 24 meses.
Pacientes y métodos: estudio descriptivo
analitico en menores de 24 meses ingresados
en la Sala de Lactantes Hospital Nacional Dr.
Mario Catarino Rivas (HNMCR) durante el mes
de abril a mayo del 2016. Se realizé6 muestreo
no probabilistico por conveniencia de 148 suje-
tos. Resultados: El 75% de los nifios recibieron
lactancia materna (de forma exclusiva y no
exclusiva) durante un promedio de 4 meses. Se
inicid con sustitutos inadecuados de leche
materna en el 36% por consejo de la abuela o
decision propia de la madre. Se inicié la ablac-
tacion precoz en 16% (n=23) y temprana en
40%(n=64), 13% inicio la ablactaciéon con sopa
maggie o sopa de frijoles. Hubo exposicion
antes del ano a la naranja 56%, pina (21%),
mantequilla (59%) y queso (48%) entre otros.
36.5% tuvieron problemas nutricionales. La
probabilidad de tener problemas nutricionales
es 2 veces mayor con la ablactacion precozy el
uso de leche entera. Conclusiones: las practi-
cas de alimentacion en lactantes del HNMCR
son inadecuadas, incompletas e insuficientes.
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ABSTRACTS

Background: The feeding development is a
learned progression of behaviors that depend
on both the structural-neurological integrity
and the temperament of the individual and
their environment. The primary goal of
feeding is the acquisition of nutrients for opti-
mum growth, and the acquisition of proper
motor skills and eating habits. Objective: to
identify feeding practices and nutritional
status of children under 24 months of age at
the HNMCR. Patients and methods: An
analytical descriptive study in children youn-
ger than 24 months of age admitted to the Dr.
Mario Catarino Rivas National Hospital
(HNMCR) from April to May 2016. A sample of
148 subjects was obtained. Results: 75% of
the children received breast milk eather exclu-
sively or non-exclusively during an average of
4 months. Inadequate breast milk substitutes
were used in 36% as a grandmother advice or
mother's own decision. Precocious ablation
was initiated in 23 (16%) subjects and early
feedings in 40% (n = 64). 13% started with
Maggie soup or bean soup. Children were
exposed before 12 months of age to orange
(56%), pineapple (21%), butter (59%) and
cheese (48%) among others. 36.5% had nutri-
tional problems. The probability of having
nutritional problems is 2 times higher with
precocious ablation and the use of whole milk.
Conclusions: feeding practices in infants at
the HNMCR are inadequate, incomplete, and
insufficient.
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INTRODUCCION

La calidad del primer alimento introducido, la
diversidad de la dieta complementaria y el
momento en que son introducidos determinan
el estado nutricional del nifo.” La forma de
garantizar el aporte de nutrientes, hormonas,
factores inmunitarios y antioxidantes? que el
recién nacido necesita hasta los 6 meses es a
través de la lactancia materna exclusiva (LME),
luego continuar la lactancia materna hasta los 2
anos de edad® e introducir los alimentos com-
plementarios adecuados para la edad, inocuos
y oportunos a partir del sexto mes, ya que el
inicio muy temprano o tardio de la ablactaciéon
acarrea desérdenes nutricionales y enfermeda-
des crénicas. Ademads, permite establecer las
bases de lo que mas adelante seran los patro-
nes o habitos alimentarios del individuo.®

Es frecuente encontrar en la consulta nifios con
problemas de salud asociados a sus habitos
alimentos. Aunque existe muy limitada infor-
macion a nivel nacional sobre esto se ha
relacionado a factores socioecondmicos vy
culturales predominando la insatisfaccion o
dificultad que experimenta la madre o el
lactante en el proceso, entre otros.®® Por lo
que se planteé el objetivo de identificar las
practicas de alimentacién y estado nutricional
de los menores de 24 meses ingresados en la
Sala de Lactantes del HNMCR durante el mes
de abrilamayo del 2016, para poder desarrollar
estratégias de intervencién aplicables a la
poblacion local.

PACIENTES Y METODOS

Se trata de un estudio epidemiolégico descrip-
tivo transversal analitico realizado en el
HNMCR, de la ciudad de San Pedro Sula, Hon-
duras. Se interrogé a madres cuyos hijos se
encontraban ingresados en sala de lactantes
por cualquier motivo durante el mes de abril y
mayo del ano 2016; Los criterios de inclusion
fueron: lactantes masculinos y femeninos entre
6 meses y 24 meses, con consentimiento infor-
mado aprobado y firmado por la madre o el
tutor legal del sujeto en estudio. Los criterios
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de exclusiéon fueron menores de 6 meses y
mayores de 24 meses de edad, madres que no
desearon participar y casos en los que no se
hayan obtenido datos completos.

Durante estos meses 240 nifios fueron ingresa-
dos en la sala de lactantes del HNMCR. El tipo
de muestreo fue no probabilistico por conve-
niencia. Se obtuvo una muestra de 148 sujetos
con nivel de confianza del 95% y un intervalo
de confianza de + 4.7, asumiendo una variabili-
dad del 50%.

Se planted la siguiente hipétesis nula el uso de
Sustitutos Inadecuados de Leche Materna
(SILM) y la ablactacién precoz no se asocian a
problemas nutricionales, con su hipoétesis alter-
na los SILM y la ablactacion precoz se asocian a
problemas nutricionales.

Como problemas nutricionales se consideraron
estados nutricionales de emaciacién, sobrepe-
so y obesidad segun la interpretacion de la
puntuacion Z.” Los SILM lo conforman los
productos alimenticios sustitutos parciales o
totales de la leche materna que no proporcio-
nan nutrientes apropiados para el desarrollo y
crecimiento del bebe. La ablactacién temprana
se refiere a la introduccién de alimentos semi-
sélidos en la dieta del nifio antes de los 6 meses
y ablactacion precoz antes del tiempo reco-
mendado (del 1 al 3 mes de vida).

Luego de obtener el Consentimiento Informa-
do, se les aplicé un instrumento tipo encuesta
que constaba de 52 preguntas (31 preguntas
abiertas, 21 cerradas). Las variables del instru-
mento fueron 1) Caracteristicas del sujeto: la
edad del paciente, sexo, 2) Alimentacion de
inicio: lactancia materna o formula (edad de
introduccion de la formula, motivo por el cual
la inicid, persona que aconsejo su uso, reac-
cion o problema asociado a la formula), 3)
Prdcticas de ablactacion: edad de ablactacion,
primer alimento que introdujo, edad de intro-
duccion de alimentos como carne, vegetales y
frutas, modo de preparar las papillas, cantidad
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brindada, problemas con la ablactacion y 4)
Estado nutricional actual: peso en kg y talla en
cm actual y al nacer.

El analisis estadistico univariado se realizd
aplicando las medidas de frecuencia, propor-
cion y porcentaje, para las variables numéricas
se aplicd medidas de tendencia central (media,
rango, moda) y medidas de dispersion (Desvia-
cion estandar); las pruebas usadas en el analisis
bivariado fueron como medidas de asociacion
la razén de prevalencia y razon de probabilidad
de prevalencia. La tabulacion de datos se reali-
z6 con el Software Epi info 7.2.1.0. Para presen-
tar los datos se utilizd el Software Microsoft
Excel 2016.

RESULTADOS

Las caracteristicas de los ninos ingresados en
la Sala de Lactantes del HNMCR y que partici-
paron en el estudio fueron: 60% (n=89) varo-
nesy 40% (n=59) mujeres, con una proporcion
de 1.5:1 hombre: mujer. La edad promedio en
meses en las que ingresaron en el estudio fue
de 14.7 meses (DE +4.9972). La moda para la
edad fue 18 meses, con rango entre 6 y 24
meses. El peso promedio al nacer fue de
3.0341 Kg (DE £ 0.6354) con rango 1.8 a 5.2 Kg
y talla promedio al nacer de 479 cm (DE
+3.2806) con rango de 38 a 50 cm.

En cuanto a la alimentacidon de inicio, el 75%
(n=111) de los nifos recibieron lactancia
materna, como se observa en la grafica No.1.
El tiempo promedio de ingesta de LM fue de
4.2625 meses (DE +£1.8263), moda de 4 meses
y rango de 0.25 a 18 meses. Entre los que
recibieron LM el 33% (n=37) la recibieron de
forma exclusiva. Ademas, hubieron 37 lactan-
tes que no recibieron lactancia materna en
absoluto.

Las razones por las que no se le di6 lactancia
materna a este ultimo grupo fue debido a
que la madre no queria (5.4%(n=2)), pobre
succion (54%(n=20)), recomendacion médica
(16.2%(n=6)) y otros motivos (24.3%(n=9))
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entre las cuales se encuentran “no me bajé la
leche” y “para que se acostumbre al pepe
porque voy a trabajar”.
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Grafico No. 1: Duracion en meses de la
lactancia materna.
NA: No aplica

Fuente: Encuesta précticas de alimentacion en lactantes, 2016.

En la Tabla No. 1 se presentan las variables
sobre los sustitutos de la leche materna. Se
puede observar que 75% (n=111) recibio algun
sustituto de la lactancia materna como leche
entera, leche de soya o férmula maternizada. El
motivo por el cual inicié dicho sustituto fue la
percepciéon de la madre de pobre produccién
de la misma, representado un 46% (n=51).
Entre otros se encuentran para mejorar la
ganancia de peso, por llanto incontrolable, alta
demanda de leche del recién nacido.

Se interrogd sobre quién recomendé los sustitu-
tos de la leche materna. De acuerdo a lo que
refiere la madre, el 43% (n=48) fue recomenda-
da por médico con la siguiente distribucion:
formula maternizada (FM) 87.5%(n=42), leche
entera 8.3%(n=4) y leche de soya 4.2% (n=2).
Se inicié el sustituto como iniciativa propia de la
madre en 34% (n=38), la preferencia de la madre
fue la siguiente: Leche entera 57.9% (n=22), FM
31.6% (n=12), y 5.3% por igual para leche de
soya (n=2) y agua de arroz/maiz (n=2). La
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opinién de la abuela intervino en 14 lactantes
(13%), quién promovié la FM a 3 madres (21.4%)
y laleche entera en 11 madres (78.6%). La amiga
o vecina recomendd a 11 madres la FM (54.5%
(n=6)), leche entera (27.2% (n=3)) y el agua de
arroz (18.2% (n=2)).

Entre las leches escogidas para proporcionar a
los ninos, el 36% recibio leche entera. De los
ninos que recibieron sustitutos de leche mater-
na, el 55% recibié mdas de una férmula. El 35%
(n=39) tuvo algun problema con el uso de susti-
tutos de LM.

Tabla No. 1: Utilizacion de sustitutos de la LM

n (%)

Total de lactantes que utilizé algun sustituto 111
Cuantos tipos de F-ormula utilizé

Caracteristicas

Una Férmula 50 (45%)
Varias Férmulas 61 (55%)
Qué Tipo de Leche no Materna utilizé
Agua de Arroz o Maiz 4 (3.6 %)
Férmula Maternizada 63 (56.8 %)
Leche Entera 40 (36 %)
Leche Soya 4 (3.6 %)
Porque Inicio este tipo de Leche
No Queria brindar LM 8 (7%)
Pobre produccion LM 51 (46%)
Recomendacion Médica 11(10%)
Reincorporacion Laboral 13(12%)
Otros 28 (25%)
Problemas al Iniciar Leches distintas a LM
SI 39 (35%)
NO 72 (65%)

LM: lactancia materna
Fuente: Encuesta practicas de alimentacion en lactantes, 2016.

Entre los problemas o eventos adversos (EA) al
iniciar los sustitutos de la LM (Ver Gréafico No. 2),
el uso de FM produjo EA en 12 nifios como ser
estrefimiento (50% (n=6)), diarrea (25% (n=3)) y
vomitos (25% (n=3)); la leche entera produjo
también 12 EA: diarrea (50% (n=6)), vomitos
(16.7% (n=2)), distension abdominal (16.7%
((n=2)) y otros (16.7% ((n=2)). Entre otros se
encontré célicos y flatulencia. La leche de soya
se relaciond con distensién abdominal en 9 ca-
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sos (100%) y el agua de arroz o maiz (AA) con
vomitos(50% (n=3)) y distension abdominal
(50% (n=3)).
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Grafico No. 2: Problemas asociados a los
sustitutos de LM.

Fuente: Encuesta practicas de alimentacion en lactantes, 2016.

En cuanto a la ablactacién, la edad promedio de
inicio fue 5.4937 meses (+ DE 1.8037), rango de
3 a 12 meses, moda de 6 meses, con la siguiente
distribucion: a los 3 meses el 16% (n= 24), 4
meses 16% (n=23), 5 meses 11% (n=17), 6 meses
39% (n=58), 7 meses 6% (n=9), 8 meses 5%
(n=7), 9 meses 4% (n=6), a los 10y 12 meses 1%
(n=2y 2 respectivamente).

La persona qué recomend? el inicio de la ablac-
tacion y que alimento introducir primero fue la
abuela en el 33% de los casos (n=49), una amiga
11% (n=17), el médico 26% (n=39), como inicia-
tiva propia de la madre 26% (n=39), 4 madres no
habian iniciado la ablactacion todavia. El primer
alimento introducido en la dieta de los lactantes
es: verdura 52% (n=75) con alimentos como la
papa, zanahoria, camote y pataste; pollo 14%
(n=20), sopas maggie 10% (n=15) y sopa de
frijoles 3% (n=5), frutas 6%(n=9) como naranja,
manzana, platano y banano; carne 5% (n=7), y el
arroz 3% (n=5). Se interrogé la forma en como
prepararon las papillas. EI 97%(n=139) de las
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madres admitieron que ellas mismas prepara-
ban las papillas, el resto utilizé gerber. La forma
de preparar fue por coccién el 96% (n=133) y
frito 4% (n=6). Agregaron sal a la papilla 70%
(n=101), cubito o sazonador 32.6% (n=47) y
azucar 9% (n=13).

En la tabla No. 2 se presenta la edad de introduc-
cién de los principales alimentos de la dieta se
muestra el consolidado de las respuestas para
las preguntas a que edad inici6 los alimentos
segun su grupo (frutas, carnes, verduras, agua) y
alimentos especificos.

Como se muestra la tabla No. 2, el agua fue
iniciada antes de los 12 meses en 146 lactantes.
Antes de los 4 meses en el 57% (n=85), y al 10%
(n=15) a partir de los 7 meses. Entre los que se
les brindé agua, la cantidad brindada al dia fue
sorbos 25% (n=37), 1-2 onzas 58% (n=84), 3-5
onzas (n=14) y mas de 6 onzas a 3% (n=4).

Las frutas fueron introducidas a 143 (97%)
lactantes: se brindé a menores de 4 meses en un
3% (n=4) y en un 58% (n=85) a mayores de 6
meses. El 3% (n=5/148) de los nifos no han
iniciado frutas. La cantidad otorgada al dia fue %4
de taza 61% (n=85), - taza 28% (n=39), 1 taza
10% (n=14) y 4% mas de 1 taza. La frecuencia
brindada por semana fue 1vez 8% (n=12), 2
veces 21% (n=31), 3 veces 26% (n= 38) y mas de
3 veces por semana 42% (n=62). Se interrogé
sobre elinicio de los citricos (naranja), la pifia, y
el mango, que puede ver en la tabla 2.

Las carnes fueron introducidas en un 16%
(n=24) entre los 4y 6 meses y no se ha introduci-
do al 6% (n=9). La cantidad de carne brindada
por porcion fue V4 de taza 78% (n=155), y Y2 taza
16% (n=24). Se introdujo primero la carne de
pollo en 69% (n=102), de res 10% (n=15), el
cerdo, pescado y mariscos en 9 sujetos (6%)
cada una. La forma de brindar la carne fue en
trozos para chupar 35% (n=52), como puré 32%
(n=48), y molida 26% (n=39). Entre los diferentes
tipos de carnes brindadas antes de los 12 meses
de edad, se brindé carne de res, el pescado, el
chorizo (embutidos) y los mariscos. (Ver tabla
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No. 2). Otra fuente de proteinas proporcionadas
a los lactantes es la clara de huevo presentada al
75% (n=111), queso (n=88, 59%), mantequilla
(n=71, 48%) Yy frijoles se introdujeron antes del
ano en 43% (n=64).

Las verduras fueron introducidas en un 41%
(n=61) en menores de 6 meses y en un 57%
(n=83) en mayores de 6 meses. La cantidad en la
que se proporcionan la porcién complementada
con leche con la siguiente distribucion V4 de taza
75% (n=110), %2 taza 18% (n=26), 1 taza 3%
(n=5), mas de 1 taza 2%(n=3). La frecuencia en
numero de veces por semana en la que se
brinda cada porcion fue 1 vez por semana 4%
(n=6), 2 veces por semana 19% (n=28), 3 veces
por semana 38% (n=56), mas de 3 veces por
semana 36% (n=54).

129 lactantes tomaron jugos como manzana,
uva y naranja antes del afno. El Jugo de naranja
se inicié a la edad promedio de 5.8115 meses
(= DE 2.1628), moda 6 meses con inicio tan
temprano como 15 dias y tardio de 11 meses.
La cantidad de jugo brindada al dia (indepen-
dientemente del tipo de jugo) fue menos de 1
onza (n=7), 1 onza (n=28), 2 0 mas onzas
(n=94).

Como fuente de carbohidratos se encontré el
arroz (n=117, 79%), las galletas (n=96, 65%), la
pasta (n=77, 52%), el pan (n=54, 36%) y maice-
na (n=38, 27%).

El cereal se introdujo en la dieta de la mitad
(n=73) de los lactantes. El tipo de cereal utiliza-
do es trigo (=48, 66%), arroz (n=20, 27%) y maiz
(n=5, 7%). 63 (86%) lactantes recibieron el cereal
en el biberén y el restante como puré mezclado
con leche entera (n=35, 48%), leche materniza-
da (n=28, 38%), leche materna (n=7, 10%),
férmula de soya (n=1, 1%) y agua (n=2, 3%).

Sobre la sopa maggie se encontré que 132
(89%) lactantes la ingirieron antes de los 12
meses, en la tabla No. 2 encontrard su inicio de
acuerdo a la edad en meses.
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Los purés gerber fueron utilizados en 109
lactantes antes del mes de edad en 2 (2%)
ninos, de 2 a 3 meses en 15 (14%).

El 20% (n=30) tuvo problemas con la ablacta-
cion. Segun la madre 11 tuvieron diarrea, 3
tuvieron estrefnimiento, 8 vomitos, 8 distension
abdominal y 3 estrefimiento. Todas las madres

negaron la presencia de alergia en la piel.

En el grafico No. 2 se presenta la distribucion de
los sujetos en estudio de acuerdo a su puntua-
cién Z. 13 estan en riesgo de sobrepeso, 8
estan en sobrepeso y el 5 son obesos; 17 esta-
ban emaciados y 24 severamente emaciados.

Tabla No. 2: Introduccion de alimentos segun la edad.

FRUTAS CARNES VERDURAS AGUA

¢éA qué edad inicid los alimentos?

1 o menos meses ———- -——- -——- 19 (13%)

2 a 3 meses 4(3%) - 6 (4%) 66 (44%)

4 a 6 meses 54 (36%) 24 (16%) 55 (37%) 47 (32%)

7 a 9 meses 56 (38%) 58 (38%) 50 (34%) 9 (6%)

10 a 12 meses 20 (14%) 33 (22%) 20 (14%) 6 (4%)

mas de 12 meses 9 (6%) 24 (16%) 13 (9%) -

No ha iniciado 5 (3%) 9 (6%) 4 (3%) 2 (1%)
¢éA qué edad inicid los siguientes alimentos?

Edad (meses)

FRUTAS <3 4a6 7a9 10a11 Total
Pifia 9(29%) 19 (61%) 3 (10%) 31 (21%)
Mango 2 (3%) 17 (27%) 30 (48%) 13 (21%) 62 (42%)
Naranja 15 (11%) 65 (50%) 46 (37%) 3 (2%) 129 (87%)

CARNES
Res 20 (29%) 33(49%) 15 (22%) 68 (46%)
Pescado 19 (54%) 16(46) 35(24%)
Mariscos - 5 (56%) 4 (44%) - 9 (6%)
Embutidos 13 (45%) 11 (38%) 5 (17%) 29 (20%)

OTRAS FUENTES DE PROTEINAS
Clara de huevo 11 (10%) 65 (58%) 28 (25%) 7 (6%) 111 (75)
Queso 2 (2%) 41 (47%) 32 (36%) 13 (15%) 88(59%)
Mantequilla 24 (34%) 32 (45%) 15 (21%) 71 (48%)
Frijoles 7 (11%) 22 (34%) 30 (47%) 5 (8%) 64 (43%)

CARBOHIDRATOS
Arroz 13 (11%) 57 (49%) 38 (32%) 9 (6%) 117 (79%)
Galletas 11 (11%) 24 (22%) 54 (49%) 7 (6%) 96 (65%)
Pasta 28 (36%) 40 (52%) 9 (12%) 77 (52%)
Pan 4 (7%) 22 (41%) 24 (44%) 4 (7%) 54 (35%)
Maicena 9(24%) 20 (53%) 7(18%) 2 (5%) 38 (27%)
Cereal 10(13%) 45 (58%) 9 (12%) 9 (12%) 73 (49%)

GERBER 17 (16%) 67 (61%) 21 (19%) 4 (4%) 109 (74%)

SOPA MAGGIE 13 (10%) 71 (54%) 41 (31%) 7 (5%) 132 (89%)

Fuente: Encuesta practicas de alimentacion en lactantes, 2016.
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Grafico No. 2: Valoracion nutricional de
acuerdo a la puntuacion Z.
Fuente: Encuesta practicas de alimentacion en lactantes, 2016.

La prevalencia de ablactacién temprana en
lactantes con problemas nutricionales, como
se observa en la Tabla No. 3, es del 62.5% y
48.15% para el SILM. La probabilidad de tener
problemas nutricionales es 2 veces mayor para
el que tuvo una ablactacién precoz comparado
con el que no tuvo ablactaciéon precoz, asi
como para el que utilizé algun SILM (leche
entera). Adicionalmente, se relaciono el efecto
del uso de sopa maggie, se obtuvo 1.5 veces
mayor probabilidad en los expuestos que los
no expuestos para problemas nutricionales,
por lo que se acepta la hipodtesis alterna de que
la ablactacién precozy el uso de SILM se asocia
a problemas nutricionales.

Tabla No. 3: Prevalencia y razén de prevalen-
cia exposicion a alimentos con problemas
nutricionales.

Exposicion n (%) PR P RP
Ablactacion o100 24 6250 2
precoz

SILM 13 (88) 40 48.15% 2
SM 50 (33.8) 132 37.87% 15

SILM: Sustituto Inadecuado de Leche Materna, SM: Sopa
Maggie, PR: poblacion en riesgo, P: prevalencia, RP: Razén de
Prevalencia

Fuente: Encuesta practicas de alimentacion en lactantes, 2016.
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DISCUSION

La informacion obtenida refleja las practicas de
alimentacion del sector de la poblacién de nivel
socioecondmico medio y bajo que acude al
sistema publico de atencién en salud.

El objetivo de la alimentacién en el primer ano
de vida es la adquisicién de nutrientes para
tener un crecimiento éptimo, adquirir habilida-
des y establecer los patrones de habitos alimen-
tarios del individuo.*®

La leche materna es el alimento ideal de los
lactantes debido a sus beneficios probados en la
salud del nifio y su madre. La LM protege a los
nifos frente a la diarrea, infecciones respirato-
rias y estimula el sistema inmunitario.®) Segun la
OMS la LM éptima permite salvar la vida de mas
de 800,000 menores de 5 afios cada ano,'? y
recomienda la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida y conti-
nuar la lactancia materna junto con la alimenta-
cion complementaria hasta los 2 afos de
edad."” Solo el 35% de los lactantes de todo el
mundo son alimentados exclusivamente con
leche materna durante los primeros meses de
vida,” lo que concuerda con nuestro estudio
33% de los lactantes recibieron lactancia mater-
na de manera exclusiva. Todo esto a pesar de la
aprobacion de la Ley de Fomento y Proteccion
de la Lactancia Materna? y que el HNMCR ha
sido declarado y es “Amigo de la lactancia Mater-
na” donde a todo recién nacido se le da apego
precoz, se dan charlas educativas a las madres
sobre los beneficios de la LME e incluso existe un
banco de leche que abastece LM a la sala de
Cuidados Intensivos Neonatales. Pero la realidad
es que estas medidas se prueban insuficientes al
obtener resultados como en el presente estudio,
donde el 75% de los lactantes recibi6 sustitutos
de la leche materna. Especialmente alarmante
que 36% inicié la lactancia con un sustituto
inadecuado de la LM como la Leche entera.
Aunque no estaba dentro de las variables del
estudio, se encontré que luego de los 2.5 a 6
meses de lactancia, la tendencia de las madres,
por recomendacién de la abuela o decision
propia, es dar LE o dar FM por unos meses y
luego LE antes del afo. Esta practica se debe a
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que la familia no puede continuar comprando
las FM. Lo que resalta la importancia de la educa-
cion temprana sobre el tema desde las escue-
las. Este punto ya esta reglamentado en la Ley de
Fomento y Proteccién de la Lactancia Materna
en su Capitulo IV, articulo 15 que incluye la incor-
poracion del tema de Lactancia Materna en la
educacién formal, pero hace necesaria la partici-
pacion activa tanto de la sociedad, la Asociacion
Pediatrica y la Secretaria de Educacion para que
este punto se implemente a nivel Nacional.

Entre las razones para no dar LM resalta la pobre
succion (54%), y como razén para iniciar la FM la
percepcion materna de insuficiente produccion
de leche (46%). Ambos resultados son similares a
los obtenidos en otros estudios en Chile y Brasil
con 50% de frecuencia para ambas.'® La pobre
succién, produccion insuficiente de leche y alta
demanda de leche del recién nacido, son razones
que deben ser evaluados en la cita de seguimien-
to con el pediatra o médico entrenado sobre el
tema alas 48 a 72 horas luego de ser dado de alta
del hospital.?) Entre las actividades que se reali-
zan en esta visita se encuentran: la evaluacion
formal de la lactancia (frecuencia, técnica), ganan-
cia de peso, gasto urinario y heces, suplementa-
cidon, motivacion e instruccion sobre la lactancia.

Otra razén para iniciar la FM fue que la madre
debe trabajar para sustentar a la familia (10%).
Con respecto a este punto se quiere resaltar dos
aspectos. Primero, segun el estudio realizado por
el Departamento de Agricultura de los Estados
Unidos"® el beneficio de la familia al ahorrar
dinero por no tener que comprar la férmula se
estima en 1,000 dolares americanos al ano, sin
contar el menor riesgo de enfermedades y menor
necesidad de busqueda de atencién médica u
hospitalizaciones en los nifios con LME. Segundo,
el beneficio para la empresa o compafiia que
implemente un programa de apoyo a la lactancia
es el retorno de la inversion. Se ha calculado que
por cada délar invertido en la creacién y apoyo de
un programa de apoyo de lactancia (incluyendo
un sitio designado para extraccién con extractor
de LM que garantice la privacidad de la madre,
disponibilidad de refrigeracién y un lavado de
manos), retorna 3 a 4 délares para la compafia
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que lo implementa al haber una reduccién de los
costos de atencién de la salud de la empresa,
menor ausentismo de los empleados, reducciéon
de la rotaciéon de empleados y mayor moral y
productividad de los empleados. 1>

Es frecuente en la practica clinica encontrar nifios
palidos, con la piel delgada brillante en las extre-
midades o con piel seca o parches de eczema en
la piel, o con fisuras anales profundas, o constipa-
dos y que las madres no se han percatado del
dano que les producen a sus hijos al darle LE. Se
sienten tranquilas solo con el hecho que sus hijos
estdn tomando leche, aunque sea de vaca.
Probablemente por esto es que entre los proble-
mas relacionados con el uso de un sustituto de la
LM resalta que solo 10 nifos de 40 (25%) repor-
taron EA y ninguna madre reporté alergias en la
piel, fisuras anales, ni estrefiimiento.

La introduccién de la alimentacion complemen-
taria se recomienda a partir del 4to a 6to mes,
como complemento nutricional. Para dar este
paso, es necesario que el lactante muestre signos
de maduracion morfofuncional.'®'?) En Brasil y
Chile se encontré que 58 y 60% iniciaron ablacta-
cion temprana.’® En el presente estudio, 47%
(n=64) de los lactantes iniciaron la alimentacién
complementaria antes de los 6 meses y especial-
mente 24 (16%) iniciaron antes de los 4 meses
(ablactacion precoz). Ademas de proporcionar
dietas inadecuadas, incompletas con alto poten-
cial alergénico o de producir a largo plazo enfer-
medades crénicas como son el jugo de naranja, la
sopa Maggie, adicién de sal, sazonador o azucar
a las papillas, altas dosis de proteina de leche de
vaca con la LE, queso y mantequilla, entre otros,
hace suponer que las madres no tienen adecua-
dos conocimientos acerca de la alimentacion;
por lo que es necesario fortalecer acciones de
educacién sobre cuando iniciar ablactacion y su
importancia, tiempos de introduccion de los
alimentos y la frecuencia en la que se proporcio-
nan cada alimento de alto valor nutricional.

El riesgo potencial de la ablactacion muy tem-
prana es la aspiracién, el aporte inadecuado o
excesivo de energia y nutrientes e incremento
de la carga renal de solutos. Si se retrasa la ablac-
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tacion después de los 6 meses retrasa el creci-
miento por ingesta inadecuada, produce déficit
de hierro, retrasa la funcién motora oral, produ-
ce aversion a la comida, puede desarrollar enfer-
medad atdpica o Diabetes tipo 1.(®

En cuanto al estado nutricional, puede existir un
sesgo en los datos, debido a que los sujetos ingre-
sados al estudio no eran sujetos sanos, sino que
pacientes ingresados en sala de lactantes por
distintas patologias. Segun la puntuacion encon-
tramos que el 55% estaban eutréficos. El resto
presentd problemas nutricionales en ambos
espectros. Entre esos nifos con problemas nutri-
cionales se encontré que es 2 veces mayor la
probabilidad de tener problemas nutricionales
entre los que tienen una ablactacion precozy con
el uso de sustitutos inadecuados de leche mater-
na. Los factores que pueden influir son la insufi-
ciente o ausencia de administracién de alimentos
que satisfagan los requerimientos nutricionales
en esta etapa de desarrollo; el bajo nivel educati-
vo de los padres y la falta de conocimiento acerca
de una adecuada nutricion. Por esto urge el desa-
rrollo e implementacion de normas nacionales de
alimentacién en los menores de 2 aios.

Se quiere resaltar que el inicio de cereales antes
de los 3 meses incrementa el riesgo de desarro-
llar anticuerpos contra las células de los islotes
pancredticas y desarrollar Diabetes tipo | (RR 3.33
[1IC 95% 1.54-7.18]).19

En conclusiéon, una adecuada alimentaciéon
durante los primeros afnos de vida es fundamen-
tal para asegurar el crecimiento y mantener la
salud durante la etapa adulta, por esa razén la
OMS recomienda LME los primeros 6 meses y a
partir de esta edad el inicio de alimentacion
complementaria con objetivo de cubrir las nece-
sidades nutricionales del nifo, favorecer la inte-
rrelacion madre-hijo, ayudar a la transicion del
lactante de una dieta liquida a la dieta de consu-
mo familiar y favorecer el establecimiento de
habitos saludables de alimentacion. Para lograr
lo anterior es importante que se inculque a la
mujer conocimientos y practicas adecuadas en
alimentacion desde que esta en formacién en la
escuela, es necesario que como proveedores de
salud implementemos acciones que nos permi-
tan educar a las madres, para poder garantizar
un adecuado cumplimiento, y como gremio
médico interceder para que se cumplan las leyes
y reglamentos que protegen la LMy ablactacién
adecuadas, para que los niflos tengan un mejor
inicio en la vida, desarrollen todo su potencial y
sean adultos funcionales en la sociedad.
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