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INTRODUCCION

El presente trabajo es una investigacion realizada por cinco estudiantes del Instituto
Nacional de Enfermeria (I.N.D.E.) como requisito curricular en la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, enmarcada en el cumplimiento del Rol de la Enfermera en la Atencién Integral al
Niifio que incluye el Plan Aduana, participando conjuntamente con el Programa APEX-CERRO.

La metodologia utilizada es descriptiva de corte transversal, con proyeccion retrospectiva
cuya ejecucion se llevo a cabo en la ciudad de Montevideo en el periodo comprendido entre el 21
de Junio y el 5 de Julio del afio 2000 en la Policlinica Municipal “La Paloma™.

Esta investigacion se realizé con el fin de estudiar la relacion existente entre el tipo de
alimentacion y el crecimiento de los nifios de 1 mes a 6 meses que concurrieron a Control
Pediatrico en dicha Policlinica. La misma tiene registrado a 63 nifios correspondientes al Plan
Aduana dentro de las edades que comprende la investigacion de los cuales se estudié una
poblacion de 37 nifios durante el periodo ya mencionado que corresponde a un 59% del total.

Los criterios que se han elegido para llevar a cabo é€sta investigacion son viabilidad,
factibilidad, importancia e interés del grupo investigador hacia el tema.

El universo de éste estudio esta conformado por nifios de 1 a 6 meses de vida que
concurran a control pediatrico, que cuenten con 2 controles anteriores: control al nacimiento y
control anterior, que hayan nacido a término (entre 37 y 42 semanas de gestacién) y con peso
adecuado para su edad gestacional (mayor de 2700gr. y menor de 4000gr., entre el percentil 10 y
90).

Se realizé recoleccion de datos del Camet de Salud del Niiio para obtencion de datos
previos a nuestra intervencién y la realizacion de medidas antropométricas a los nifios que
concurrieron a control.

Una vez obtenidos los parametros elegidos, se transportaron a tablas de referencia
internacional OM.S., O.P.S. — C.L.AP., los cuales fueron representados graficamente para luego

concluir.



FUNDAMENTO PARA LA INVESTIGACION

Esta investigacion ésta enmarceda en ef cumplimiento del Rel de Iz Fnformers en la
Atenci6n Primaria de Salud, en ta aplicacion de un Programa de Atencidn Integral al Nific que
incluya ¢l Plan Aduana, participande conjuntamente con el Programa APEX-CERRO tomando a
individuos, familiz ¥ comunidad en su integridad, incluidos habitos, creencias v formas de vida
que incidan en su salud, por ende en su calidad de vida.

La nutricion correcta se relaciona en forma intima con un adecuads crecimienta,

Cada etapa del crecimiento del lactante se apoya en las adquisiciones de las fases
precedentes y provoca impacto a su vez en las que le suceden, si las necesidades fisicldgicas no
se satisfacen en la comespondiente etapa, resulta mas dificil reparar €l dato y lograr un
erecimicuto compensatorio, por o tanto, las necesidades ticnen uh fiempo o etapa ez la que deben
sahisfacerse.

La pérdida de esa oportunidad muchas veces determina wn déficit en las posienores
etapas. De ahi que el adecuado crecimiento del nifio condicione fa salud del futore adulto.

El rol de ta familia es de primordial importancia en éste contexto, y en especial la madre
que ocupa una destacadisima posicidn, y también su familia quien actia a veces excluyendo
influencias, modificando otras y afiadiendo las propias.

L.a familia nuclear a su vez es infegrante def contexto macro denominado comuuidad, que
vive cn un lugar y en wm periodo social e histérico definido, de ahi las influencias del medio de
tas cuales fa familia es fransmisora, estdn en una dindmica evolucion. Comto ni el nifio o su
medio ambiente son estiticos, esto hace especia! y atrapante el estudio del erecimiento humana,
sus relaciones, su dindmica, ¥ su inlerrelacidn reciproca, ls naturaleza de este proceso es de
crucial importancia para entender os procesos de salud y enfermedad del nifto, ¢sto a modo de
justificar nuestra eleccion del tema dentro del Departamento de Enfermeria Comunitaria,

Remitiéndonos al porque de fa eleceidn del tema desde cl punte de vista de Enfermeria,
hemos observade durante nuestras experiencias pricticas, asi como también basindonos en
material bibliografico v diferentes estudios, creemos que hay una estrecha relacién entre
alimentacion — crecimiento — enfermedad — mortatidad infantl.

Por tanto es nuestra labor como Enfermeras promover mediante la educacion para la

Satud, el miercambio de conocimientos, actitudes y pricticas entre la familia, la comunidad y el



equipo de salud en relacién al proceso de crecimiento del nifio y el tipo de alimentacién que
recibc y ast evitar problemas mayores como pueden ser diférentes patologias y mortalidad.
Ademis de evitar mayores costos al Sislema Sanitario,

Si bien cxisten otros factores que inciden en ¢! crecimiento del nifio, para llevar a cabo
nuestra investigacion nos vamos a Hmitar solamente al tipo de alimentaciém,

Es importanie recordar que cada comunidad tiene sus caracteristicas propias, por lo tanto
necesita encontrar soluciones propias a sus problemas de salud v la Enfermera es quien esté en
esitecho contacto con la comunidad a través de las miltiples actividades que puede desarrollar y
asi captar de una forma real las necesidades, infercses y problemas de Jas mismas.

T.a Enfermera puede intervenir desde lo mas intimo en el seno de {os hogares por medio
de la visita dommiciliana, como tambi¢n en ¢l control y consulta {en &ste casc peditrica) en la
Policlinica interviniendo ¥ coordinando con el equipo multidisciplinario, ejecitando v evaluando
programas de salud, mobvando la participacion comunitariz a través de difezentes grupos que
pusda organizar, ete,

Por ianto creemos que es un drea de crucial importanciz parz la intervencidn de
Enfermeria para llevar a cabe acciones de promacion, prevencidn y proteccidn de la salud gue
minimizan éste problema.

Parlicularmente en nuesfra area la educacidn es wn instrumento rico que Coniribuyg a
unificar criterios, extender el conocimiento, llamar fa atencién sobre actiludes y hibitos negativos
de accion y promover modelos alternativos de vida saludable lendienles al autocuidado de la

salud individuat, familiar y colectiva.



MARCO CONCEPTUAL

-  ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

“La conferencia de 1la O.M.S.- UNICEF dc Alma Ala delini6 la Atencion Primaria de Salnd
(APS) como: “La asistencia esencial, basada en métodos ¥ teenologias prictices, cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al aleance de todos los individuos y familias de la
cornunidad, mediante su plena participacién, y a un costo que la comunidad y b pais pusdan
saportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con un espintu de
autorresponsabilidad y autodeterminacitn.
La Alencidn Primaria es parte integrante tanto del Sisterva Macicnal de Salud, del que constituye
la funcibre central ¥ el micleo pringipal, como del desarmollo social ¥ econdmico global de la
comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la famifia v ta comunidad
con et Sistema Nacional de Salud, levando lo mas cerca posible la atencion de salud al lngar
donde residen y trabajan las personas y constituye ¢l primer ¢lemento de un proceso permanente
de asistencia sanitaria.”
Esta larga y densa definicion de APS conticne de forma penérica todos fos elemcutos que la
caracterizan ¥ sitian como fa pieza findamental del sistcma sanitario para alcanzar un nivel
adecnade de salud de la pollacion, en el seno de la estrafegiz general de la OMS definida en el
lema *Salud para tedos en el ailo 2000™ y contenida en sus 38 objetivos.
Una primera y snperficial lectura de¢ los contenidos de la definicién expuesta puede llevar a
pensar que su aplicacion es prioritaria solamente para los paises subdesarrollados y que en los
restantes ya se cumplen ampliamente todos o la mayor parte de sus postulados. Sin embargo, en
éstos Oitimos paises, con sistemas sanifarios de potente infraestructura, también cs nccesario
corregir sus desviaciones conceptuales ¥ organizativas para adaptarlos a las directrices de la APS.
También es [recuents la interpretacidn restrictiva de los contenidos de la definicidn en el sentido
de considerarla equivalents a la medicina general o familiar, o a la asistencia médica ambulatoria
o primaria. Los dos primeros térmuinos hacen referencia fimicamente a la actividad desarrollada
por éste tipo de profesionales, destacando en ¢l sepundo de ellos la importancia de 1a estructura
familiar comao ohjetivo de actuacidn,
La atencidn médica primaria, aungue no ¢ todos los paises, cs entendids como la asistencia de

PrimeT contacto gue prestan a la poblacién los médicos y ofros profesionales sanitarios.



Se debe conocer claramente las diferencias concepluales y de contenido entre la asistencia
ambulatoria ¥ la APS. Estas diferencias se ven ampliadas si se considera que las actividades
proptamente sanitarias son solo una parte de las bésicas de la APS.

Cada pais ba de determinar cuales son las vias concretas de desarrollo concretas de la APS mas
adeenadas para sus circunstancias socipecondmicas y cullurales asi como para las caracteristicas
del sistema sanitaric. La definicion de los principales problemas samitarios a partir de la
confeccion y puesta en practica de un Plan Nacional de Salud que contemple un sbordaje plobal
de ellos, desde la promocisn y prevencion a la rehabilitacién, es un primer pase importante para
puesta en practica de la estrategia de la APS.

Contenidos de ly Atencién Primaria de Salud:

Idealmente ta APS ha dc estar dirgida bacia la resokucion de las necesidades y problemas de
salud concretos de cada comunidad, que deben ser abordados a partir de actividades coordinadas
de promocién, prevencion, tratamiento y rehabifitacion, potenciande al mismo tiempo Ia
autorresponsabilidad v la parlicipacién comunitaria.

Siguiendo a Vi, se pueden analizar los conlenidos de la APS desde 4 perspectivas diferentes:

1- Cowmo un conjunto de actividades.

2- Como un nivel de asistencia.

3- Como una estrategia.

4- Como una filosofia.

La APS catendida como un gonjunto de actividades: requiere para poder ser definida como tal la
mclusion de las actividades de la APS que son: educacion sanitaria, provision de alimentos,
muricién adecuada, salubridad del agua, saneamiento basico, cuidados materno infantiles,
mamuRizacibn, prevencion v contrel de las enfermedades endémicas, fratamiento biasico,
abastecimiento de firmacos.

Las actividades de muchos sisiemas sauitarios son solo una parte de! conjunto de aquellas de la
APS y, aunque a primera vista pudiera parecer que en los paises industriglizados muchas de ellas
¥a estin resucltas de forma satisfactoria, un analisis en profindidad revela que cn bastantes
ocanones esto no es asi por ejemplo el suminisiro de agua potable puede ser adecuado pero no
por ello deja de ser significativa la contaminacién de los cursos naturales de agua,

La estrategia de la APS no es un proyecte adecuade exclusiva ni principalmente para los paises
subdesarrofiados sino que ha de ser asumido también porT Ins nactones ricas e industrializadas.



ia APS entendida gomo wn nivel de asistencia: inplica su consideracion como primer punte de
contacto individual y comunitario con el sistema de satud, con independencia de las restantes
subdivisiones orgamizativas establecidas en él. Esta primera toma de contacta ha de ser
mutuaments interactiva, en el sentido que no se limite el acceso de la persona cafenra a los
cuidados proporcionados por el sisiema, sino que también sca &ste ¢l que promueva los contactos
con los componentes sanos y enfermos e la commidad y potencie el autscuidade de
autorresponsabilizacidn respecto a la propia salud, a través de actividades realizadas en consultas,
en demicilios ¥ otvas instituciones propias de Ja comunidad.

Las dificiles y complejas interrelaciones que existen entre ef APS y el nivel hospitalario, deben
¢star basadas en intercambios bidireccionales en condiciones de igualdad.

El hospital es, sin duda, una institucién clave det sistema pero no por ¢lio ha de atribuirsele una
importancia superior a la de la APS. .

La AD'S gomo estrategia de organizacitn de los servicios sanitarios hace referencia a Iz necesidad
de que éstos estén proyectados ¥ coordinados para poder atender a toda 1a poblacion y no solo a
una parte de ella, ser accesibles y proporcionar todos los cuidados propios de la Atencién
Primaria. Al mismo tiempo, los servicios sanitarios deben mantener uns relacién adecuada costo -
beneficio en sus actuaciones y resultados y estar abiertos a la colaboracién intersectorial,

Potenciar la estrategia de 1a APS en ua pals signifiea proceder a una adecuada redistribucién de
los recursos totales (humanos, materiales y financieros) empleados en el sistema sanitario,

La APS como filosofia: implica el desarrolle de un sistema sanitario que asuma el derecho a la
safud en el marco de los derechos fimdamentafes de las personas.

Elementos conceptuales de 1a Afencién Primaria de Salud;

teprak Considera al ser humano desde una perspectiva bio — psico — social Las esferas
biolégica, psicologica y social no son independientes o tangenciales sino que se inferseccionan en
has personas y sus problemas de salud.

Indeprada: Imterrclaciona los elementos de promocion, prevencidn, tratamiento, rehabilitacién y
remsercidn social que han de formar parte de [as actuaciones desarrolladas.
Continnady y permanentg; A lo largo de la vida de las personas, en sus distintos ambitos
(domicilio, escueta, trabajo, etc) y en cualquier circunstancia (consulta en ¢l centro de salud,
wgenctas, seguimiento hospitalano).



Activa: Los profesionales de los equipos no pueden sctuar como meros receptores pasivos de las

demandas; han de trabajar activamente en tos distintos aspectos de la atencitn, resofviendo las
necesidades de salud, con referencia especial a los campos de la promocidn v la prevencion,

Accesible: 1.0 ciudadanos no deben tener dificultades importantes para peder fomar contaclo v
ufilizar los recursos sanitarios. La accesibilidad no debe ser entendida exclusivamente con un
criteric peogrifico, ya que éste mmchas veces tiene menor relevancia que los ccondmicos,

buroerdticos ¥ discriminativos.

Basado en el trabajo en equipe: Equipos de salud o de atencién primada integrados por
profesionales sanitarios y no sanitarios.

Comunitaria y parlicipaliva; Proporciona atencion de tos problemas de salud colectivos y o salo
individuales. La APS esti basada en la paricipacion activa de la comunidagd en todas las fases de
planificacion, programagion y puesta cn practica de Jas actuacicnes.

Programada y evaluable: Con actuaciones basadas en programas de salud con objetivos, metas,
actividades, recursos y mecanismos de control v evaluacidn claramente establecidos. -
Docente ¢ mmvestigadora: Desarrolla actividades de docencia pre y pos graduada, asi como de
formacion continuada de los profesionales del sistema y de investigacion basica y aplicada en las

materias propias de su Ambito.”™

- FUNCIONES DE ENFERMERIA EN LOS EQUIFOS DE A P.S.

“Funcitin ssistencial;

Es la prestacion de cuidados integrales directos al paciente, cliente; familia o comunidad:
La enfermera es responsable del mantenimiento, prevencion y proteccién de la salud, del
fortalecimiento de los enfermos y de su rehabilitacién.

Funcidn dgcente: Consiste en un conjunto de actividades para alcanzar los siguientes objetivos:

s Formar a sus propios profesionales en todos tos niveles: bdsico, especializado, superior ¥
formacion continna,

* Ensciiar a personas y grupos con ef fin de aleanzar et més alto nivel de salud posible,

s  Formar al personal que compone el grupo de enfermeria

¥ Martia Zotro, A; Cano Pérez, J. F. Manual de Atoocion Primaria de Satud, Baroslona; Doyma; 1999. 5-9 p,



*  Colaborar en la farmacién de otros profesionales del equipo.

Funcifn de Administracién: Aplicada a los Servicios de Enfermeria, irata de asepurar que las

funciones y aciividades que deben ser desarrolladas por los profesionales en tos distintos campos

de acluacidn se realicen de forma sistemdtica, racional y ordenada respondiendo a unas

necesidades y asegurando el yso adecuado de los recursos.

Yuncitn de Tnvesfigacién: El conjunto de las actividades que desarrcllan los profesionales de

Iinfermeria para alcanzar los chjetivos:

e Ampliar y profundizar los conocimientos profesionales.

* Buscar por medio de la-experimentacion la solucién a problemas y  situaciones de
enfermeria, tratando de mejorar métodos y téenicas que eleven la calidad de asistencia,

» Difundir y aplicer las mejoras obtenidas de los resultados de fa imvestigacion.

* Alcanzar a través de la investigacitn un campo propic de conocimiento que clarifique

definitivamente nuestra identidad

Dentro de las actividades del equipe nltisciplinario de A.P.S. se destacan Ja educacién para la
salud, definida por la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD como “enalgquicr
combinacién de actividades de informacion y educacion que lleve 2 una situacion en que la
gente: DESEE estar sana, SEPA como alcanzar la salud, HAGA lo que pueda individual y

colectivaments para mantener su salud y BUSQUE ayuda cuando lo necesite, ™

- EQUIPO DE SALUD

El pilar orgamzativo en el que se basa el desarrollo de los contenidos sanitarios de la APS
s €] trabajo en equipo multidisciplinario.
Hl equipo de salud (de Atencion Primaria) es la estructura organizativa v funcional constifuido
por wt conjunto de profesionales sanitarios y no sanitarios que desarrollan en forma continuada y
ks fimviones y actividades de Ia APS en el seno de una comunidad determinada.
La constitacién de un verdadero equipo de salud no se logra mediants la mera yuxtaposicion

Bsica de sus componentes y actividades; es necesarin que asuman objetivos comunes ¥ SC

? e Racea, A ; Alverez, M. Enfermerie Comunitaria 1. Barctlona, Masson-Salval fed /. 94 D.



establezcan entre ellos vineulos funcionales que posibiliten un desarrollo armoénico v conjunto de
sug tareas, basadoe en la division funcional del trabaje ¥ de las responsabilidades de acverdo con

la capacitaciin téonica de los profesionales que lo integran y no en una linea jerirquica vertical

- EQUIPO DE SALUD MULTIDISCIPLINARIO
“Implica !a pariicipacién conjunta de profesionales de diversas disciplinas en Ia

elaboracién de objetivos y planes, la distribucién de funciones y responsabilidades, fa gjecucién y

la evaluacion.

Lsta colaboracién observa la realidad desde diferentes aspectos por parte .de profesionales

diversos, esto permite una atencion intepzada y global,

Entendemos por alencidn global a aguello que tiene en cuenta ¥a totalidad del individuo.

Entendemos por atencién integeada a que contemple la salud como un todo, eligiendo cn cada

momenio la mejor forma de mgj oi*aria, manteneria o restablecerla,

Estos equipes multidisciplinarios de ateneifn primaria cumplen diverngs funciones:

1) Promocion de la salud, cuya finalidad es capacitar a la peblacién para que incremente su
control sobre su salud y de esia forma mejore.

2) Prevencifn de la enfermedad: se concreta méds en acciones dirigidas a problemas
especificos y metodologias propias para cada situacion particular.

Niveles de prevencién,

* Prevencién primaria, son todos aquellos aclos destinados a disminuir la incidencia de una
enfermedad de una peblacion reduciendo ¢l riesgo de nuevos casos.

* Prevencion secundaria, son aquellos actos destinados a disminuir Ia prevalencia de una
enfermedad en una poblacién reduciendo su evolucién y duracion. La misma estd basada en
¢l diagnéstico precoz y el tratamiento adecuado.

* Prevencion terciaria, son todos los actos destinados a distninuir la prevalencia de las
incapacidades cronicas en una poblacion, reducicndo al minimo las invalideces funcionales

producidas por la enfermedad,

* Martin Zurro, A.; Cano Pérez, J.F. Mamal de Atencidn Primaria de Sahed. Bascelona, Deyma, 1999, 7 p.



3} Asistencia (curacién): Es la funcion que tradicionalmente han tenido los prafesionales de 1a
salud. Se dirige a la recuperacion de la salud mediante el diagndstico precoz, trataniento
adecuado y control de la cvolucidn posterior.

4) Rehabilitacién: el equipo deberd actuar en aquellos individuos que tras haber sufrido un
deterioro de la salud presentan cualquier tipo de secuclas (Fisicas, psiquicas o sociales), como
consecuencia de su enfermedad, con el fin de alcanzar ¢] mayor grado de rehabilitacion y
reinsercién social de las personas que lo necesitan.

D¢ ¢stas funciones se derivan numerosas actividades:

* Llevar acabo diagnostico de sakid de la comunidad.

» (hras actividades como: - educacion para la salud.
- atett¢idn a gnypos de fiesge.
- aplicacidn de nredidas preventivas v profilicticas.
- diagndslico precoz v control de enfermedades.
- wisitas domiciliarias,
- mvestigacién eu ¢l campo de la satud,
- funcionamiento interno del equipo, como reuniones, secciones.
- docencia tanto a pivel del propia equipo, como en la formacién

de los estudiantes en cliencias de 1a salpd” ¥

- CENTRO DE SALUD

El centro de salud (de Atencidn Primaria) es la estructura fisica y foncional en ta que se
desarrolla una parie importante de las actividades de Ia APS, de forma coordmada, integral,
conhnuada, pennanente y con base en el irabajo en equipo de los prefesionales que actan en &1,
El centre de salud asume como institucién la responsabilidad de la atencién de una comunidad
definida demogrificamente y geogrificamente y cn sus actividades donde estdn contemplados
tante los aspectos de prevencidn de la enfennedad de la salud como los estrictamente

asistenciales curativos. ™

* Abfopso Rocea, A Alvarcz, M. Enflemicra Comunilaria [ Barcelona, Masson-Salvar, /5.4, 01-23 p. y 108-109 p.

¥ Martin Zurro, A ; Cano Péres, .F. Mannal de Atencion Primaria de Salud Banelona, Doyma, 1995, 7 p.
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- ENFERMERIA (scgin cl plan de estudios 1993 del LN.D.E.):

“Fs la disciplina cienlilica enrcamimada a fordalccer la capacidad reaccional de
personas — familias — grupos poblaciones. Realiza la atencion a través de un Proceso Integral,
Humano Coentinue, Interpersonal, Educativo y Terapéutico cn los diferentes Nivelss de
Atencidn.

Responsabilidad Profesional de Epfermeria: (sepin el CLE)

»  Mantener y restaurar la Salud.

¢  Fwtar las enfermedadcs.

¢ Aliviar ¢! sufrindento.

¢ Los cuidados dc cnfcrimeria sen universales basados en ¢! respeto por la vida, la dignidad ¥

los derechos humanos ™

- ENFERMERIA COMUNITARIA

“La enfcrmeria comunitaria puede considerarse como una forma aliernativa de ttabajo con
la poblacion, que principalmente s¢ caractenza por la aplicacion de los conocirmientos de la
enfermera y de la salud piblica con &b [in de aumentar el nivel de salud de la poblacion mediante
la parficipacion de ésta y dentro de un equipo trultidisciplinario de salud.”
“El objetivo de la enfermenia comunitaria promover la vida- es mantener, ¥ con el tiempo
mejorar el nivel de salud, fornentando los reeursos de los individuos, grupos v comunidad, asi

como sus habilidades para hacer frente a una situacion de deterioro de su sahud.™®

- ENFERMERA COMUNITARIA

“Para M. V. Aitén: “Es aquella que conoce las necesidades de cuidado de salud de la
poblacion, posce los conocimientes cientificos, las habilidades iéenicas v 1a actitud apropiada
para proporcionarlos a individuos aislados, en familia o en otros celectivos, alli donde viven,
gonde wabajan o donde se relacionan, o en los centros sanitarios cuando fucra preciso, desde una
concepeidn de la enfermera como miembro de un equipo interprofesionaf que trabaja en

coordinacién con ofras mstituciones, ¥ que estd abieds a la participacion comunitaria™™

¥ Abreso Rocea, A ; Alvarez, M. Enfermeria Comnunitaria . Barcelona, Masson-Salvat /s.d/ 21 p. 33 p
7 Atfonso Rocea, A Alvarez, M. Enferweria Comunitaria 1. Barcclona, Masson-Salval /s.d.f. 22 p.
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- COMUNIDAD

La palabra comunidad hace referencia a un grupo de personas {ejemplo conjunto de
poblacién atendido por un centre de salud) que tienen algo en comin y comparten un espacio
social, cultural, geoprafico determinado v una serie de vatores ¢ intereses.
El conceplo como 1al supone también gque esas personas fienen una determinadz ariculacién

secial que va edificindose linealmente mediante una serie de lideres representativos e
identificables

- INSTRUMENTO

“Mecanismo que utiliza el investigador para recalectar v regisirar la informacion. ™
- OBSERVACION

“Es el regisiro visual de lo que ocurre en una siturcién real, clasificando y consignando
los acontecimientos pertinentes de acucrde con algin gsquema previsto v segin el problema que
s¢ estudia. Es un método que permite oblener datos {anto cuantitatives como cualitativos. La
determinacién de que se va a observar estard detcrminado por lo que se estd investigando, pero
“generalmente se observan caracteristicas v condiciones de los individuos, conductas, actividades

y caracieristicas o factares ambientales™ %,

- VARIABLE
“Es una entidad abstracta que adquiere disiintos valores, se refiere a una cualidad,
propiedad o caracteristica de personas o cosas en estudio ¥ varia de un sujeto a ofro o en un

sujeto en difcrentes momentos. ™'

* M atim Zamn, A ; Cang Pérez, ).F. Manual de Atencién Primaria de Sahd. Barcelona, Deyma, 1999, 131 p.
® Brots E B; ds Averado, E L de Canates, F.I Manual para of deszolio de personal de sshud. Warhinguon, GPR/OMS, Patres, 1094, 125p.
P peets £ de Afvaado, EL ; de Conales, ¥R Manua! para of dessreolle 3o personal de slud. Washington, OPSOME, Paliee, 1994, 126p,

" Peuta E B d¢ Abvarado, EL ; de Conales, ¥ H. Mamal pars of desralls dé personal d2 stud. Waskington, OPR/OMS, Pallos, 1994, &5,



- UNIVERSO
“Es el conjunte de individuos u objetos de los que se desea conoccer algo en una
investigacién. Fayad Camel lo defing como 1a totalidad de individuos o clementos en las cuales

pucde prescemtarse determinada caracterfstica susceptible de ser estudiada ™'

- MUESTRA
_“Es un subconjunto o parle del universo o poblacién en que se llevard a cabo la

investigacion con el fin posterior de generalizar los hallazgos at todo. 9

- CRECIMIENTOQ Y DESARROLLO

Se entiende al crecimiento y desarroflo at conjunto de.cambios somdticos y funcionales
que se producen en el ser humano desde su concepeidn hasta su adultez,

Este procese bioligice que el hombre comparte con todos los seres vivos, presenta la
patticularidad de requerir un lapso més prolongado para madurar durante su nifiez, infancis v
adolescencia. Is como si Ja naturaleza, reconociendo ja lenta evolucidn del sistema mervioso
central del humano, cooperara concediéndole un periodo mas proloagado para su entrenamiento y
su educagion.

El concepto de crecimignto y desamrollo implica una vision dinamica, evoluiiva y
prospectiva del ser humano y es una caracteristica diferencial en la asistencia del nifio. El
objeiivoe de Ia atencifm a su salud no consiste solamente en salisFacer sus necesidades actuales,
smo también en promover un crecimiento y desarrollo normales para que Hegue a ser un adulto
sano.

El crecimicato y desarrollo del niflo constituye ademis, excelentes indicadores posilivos
de salud. 1.a evalvacitn periddica del crecimiento ofrece la posibilidad de observar como, ante
una varacién posifiva de tas condicioncs de salud y nutricion, mejoran los pardmetros del

crecimignto fisica de los nifles,

'? Pineds ER; de Abvarado, E L. de Comales, EH. Marwsl paca el desaolla dc porsonal de safnd. Washington, DPSTIMS, Fahi 1954 168p.

'* Pineda, E1.; de Aharado, K1..; o Canales, FIL Manual pers of dasareollo de personal de saind Washington, OPSATME, Paliex, 1994, 10%p,
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Et erecimiento ha sido definido como el proceso de incremento de la masa de un ser vivo,

que se produce por el aumenlo del niimero de céiufas o de 1a masa muscular.

El desarrolle es ¢l proceso por el ¢unal los seres vivos logzan mayor capacidad funcienal
de sus sistemas a través de los fenomenos de maduracion, diferenciacicn ¢ integracion de

funciones, "

- CRECIMIENTO

El crecimiento ¢ aumento de tamafto ocurre bisicamente per medio de dos mecanismos
posibles que se dan en todos los seres vivos: la hiperplasia o aumento det nitmero de células que
ocurre a través de la multiplicacion celular; y de la hipertrofie o aumento de tamafio de las
¢€lulas. Ambos mecanismos contribuyen al crecimiento humano, aunque operan con diferente
intensidad en distintos moraentos d¢ a vida.

El creciniento puede estudiarse también, por ejemplo, a nivel de los tejidos. El
crecimiente de la picl para cubrir una lesion previa constituye un cjempto de crecimiento tisular.
A nivel de los drganos se observa como cada uno tiene su propio ritno de crecimisnto. I3 cerebro
y el restd W sistema nervioso central crecen con rapidez en el periodo prenatal ¥ postuatal hasta
fos s@fsm,-a é_ﬁh‘cdad han aleanzado el 90 % de su tamafio adulto, B cambio, el Gtero y las
génada;s-'(mwh ¥ tefticulos) crecen durante la pubertad.

ve',ﬁ;_ﬁs;ﬂ-p;ésta manera como los drganos del cuerpo humano contribuyen a alcanzar as
pfopomiﬂneé ¥ tajnaﬁﬂ adulto con distintos ritmos del crecimicnto.

También podemos esiudiar ¢l crecimienfo a nivel de la masa corporal fotal, con
mediciones anfropomélricas que tienen una gran aplicacion elinica, tales cotno el peso y la
estatura. El peso refleja 1a acumulacién o avmento de los diferentes tejidos de! organisme. La
estatura mide casi exclusivamente el tefido 6seo, es un excelente reflejo del crecimienie global

del nifio y presenta una curva postnatal semejante a la del peso.'

" Organizacian Panamericana dc I Satd, Mamual de crecimiento ¥ desarrolla del niflo. Washington, 993, 3-4 p.

" Organi»acion Panamerioana do la Salud. Manual de crocimienio ¥ desamalla del nific. Washington, 1993, 5.6 p,

14



- FACTORES QUE REGULAN EL CRECIMIENTO

“El crecimiento impfica la biosintesis de moléculas complejas a partr de oras mas
simples, con el aumento en nimero y tamafic de célufas, v el agrandamiento de érganos y
sistemas, que se traducen en el incremento de la masa corporal total.

En el complejo proccso del crecimiento, participan una seric de factores relacionados con
el medio ambiite ¥ con ¢ propio individue. En alpunas circunslancias dichos factores favorecen
¢l crecimiento, mientras que en ofras los retrasan.

La detencidn o retraso del ¢reeimiento pucde ser consecuencia directa de un factor dado.
Por ¢jemplo la privacidén mutricional produce detencidn del creciiento por falia del material
necesanio para fa formacién de nuevos tejidos. En cambio, la falta de higiene puede afectar ea
forina indirecta el crecimiento, entre oiros mecanismos, la contaminacién de las fizentes de
provisién de agua, con la aparicién de cuadros infeceiosos gue generan desnutricion y afectacion
concomitaute del crecimientn,

En forma general poeden agruparse los factores que regulan el crecimiento, de la siguiente

manes s,

* Factores nutricionales: se reficre a la pecesidad de contar con una adecuada
disponibilidad de alimentos y la capacidad de utilizarlos para el propio organismo, con
el fin de asegurar el crecimiento. La desmuiricién es la causa principal de retrase del
crecimiento en los paises en desarrollo.

* Factores socioecondmicas: es un hecho conocido que los niiios de clases socizles
pobres crecen menos que aquellos perfenecicntes a clases sociales mds favorecidas, Si
bien este fendmeno responde a una asociacion multicausal, ¢1 solo hecho de contar
C0it pOCOs 1ECUTs0s eConoimicos bene implicancias sobre el crecimiento.

¢ Factores emncionales: se relaciona con la jmportancia de un ambicnte psicoafectivo
adecuado que e! nific necesita desde su nacimienio ¥ a lo largo del crecimiento. Los
eslados de carencia afectiva se (raducen, entre otras manifestaciones, en la detencidn
del crecimienio.

* Pactores genéficos: ejerce su accidn en forma permanente durange e transcurso del

crecimiento. Permite la expresién de las vatiaciones existentes entre ambos sexos y
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alin entre los individeos de un mismo sexo en cuanto a las caracleristicas diferenciales
de los procesos madurativos. En alguuas circunsiancias pueden ser responsables de Iy
aparicidn de enfermedades secundarias a la existencia de aberraciongs en la estructura
de los genes.

* Factores neuroendocrinos: participan en e] funcionamicnto normal de un organismo,
Sn actividad se traduce en el fimcionamiento modutador que gjercen sobre Funciones
preexistentes. Los estados de equilibrio en la regulacidn neuroendocrina pueden
manifestarse a través de una aceleracién o retraso del proceso de crecimiento y

desarrolle. (™)

- CURVAS DE, CRECIMIENTO

Se eslima que el ndmero de células que posee ef ser humano adulto es det orden def 10 "
A csta cifta se llega a iravés de 45 generaciones de células derivadas de! dvulo fecundado,

Durante Ios primercs 22 meses de vida (10 meses lunares de vida intrauterina y los 12
primeros meses de vida exirauterina), ¢l mievo ser desarolla mayor velooidad de crecimiento de
tada su existencia. El ser microseépice infcial aleanza 75 cm. de estatura a! caba del primer aiio
de vida. Esta velocidad no se mantiene constante, presentando periodos de méxima aceleracion y
ofros en los que el erccimiento transcurre en forma més lenta, A los cuatre meses de edad
gestacional, el feto desarrolla ta miaxima velocidad, creciende a razon de 11 cmfines, A padir de
ese momento s¢ produce una desaccleracién que se prolonga hasta ¢l momento del nagimicnto, en
que se preseata otra aceleracion. Durante 1os primeres tres afios de vida exirauterina, Ia velocidad
desarrollada es mucho mayor que e los afios subsiguientes. Asi, en ¢l primer afio el nifio crece a
una velocided promedio de 25 em/afio. En el segundo afo Iz velocidad promedio es de 12
co/afio. A partir de los tres afios y hasta los nueve, la velocidad es constante y del orden de log 5
—7 emfafio.

Alrededor de los 1D afios en las nifias v los 12 en los varones se produce una mueva
aceleraciin de la velocidad de crecimiento en ¢statura, comienzo del cinpuje puberal, que finaliza
aproximadarente a los 18 afios en las ninas v a los 20 en los varones, hasia alcanzar la talla del
adulta.

1 Organiracién Panamoricana de la sahd Mapual da cresimicato ¥ desarrolla del nifio, Washingion, 1993. 6-7 p.
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Las diferencias en la velocidad de ecrecimiento suponen mayores Fequeriniientos
sutricionales en ciertos periodos, que se manifiestan no sdlo por la necesidad de un mayor aports
proteico — energético, sinc también por fa demanda de una atencidn psicoafeeliva individualizada
que Je permila al nifto una integracidn social normal.

Cuanto mds répido crece ¢l aifio, mayor efecto deletéreo pueden tener sobwe su

crecimiento los factores nutricionales ¥ las enfermedades infecciosas.

Respecto al erecimiento del nific podemos decir que los perfodos de mayor riesgo son:

todo el periodo prenatal, tos 2 primeros afios de vida y la adolescencia 7

- PRIMERA TNFANCTA

*Se considera que abarca desde el nacimiento hastz los tres afios de edad, y se caracteriza
por un crecimiento rapido, si hien con una notable desaceleracion en relacion al periodo anlerior.
Esta cs una ctapa de riesgo, sensible a las carencias outricionales, imfecciones y otras
enfermedades (diarreas, enfermedades respiratorias, parasitosis).™/®

- TIPO DE ALIMENTACION
Nos basaremos en las recomendaciones del Comité de Nutricidn de |a Sociedad Uruguaya

de Pediafria para la alimentacién del nifio en el primer afto de vida, con e! auspicio del
Departanento de Nutricion del Ministerio de Salud Pdblica y la Citedra de Pediatriz de la
Facultad de Medicina.

LACTANCTA NATURAJ, EXCLUSIVA4 Yiste término incliye solamente aquellos nifios que reciben

como {eice alimento la leche matcma, ya sea obtenida directamente del peche materno o extraida
del mismo, sin el agregado de ningiin otro liquido o sélido cor 1a excepcitn de jarabes o potas de
vitaminas, suplementos minerales o medicinas. Es el ahimento ideal para ¢l recién nacido a
térmmo y lactante hasta el primer afio de vida, pues asegura un $piimso erecimiento ¥ desarrollo,
evitando simultineamente los riesgos de la alimentacion artificial, principahnente Jas infecciones

¥ la malnutricidn, en especial en aquellos paises subdesarrollados econémicamente, asi como la

" Organizacién Papamericana de 1a Salnd. Manoal de erecimiento y desammollo del nifio. Washington, 1993. 7-3 p, 10p.

13 Crpanizaciin Panamericana do la Salud, Manus! de crocinients y desarrotlo del niflg, Washington, 199312 p.
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obesidad en paises desarrollados. Ademds de constiluir gran ventaja nutricional, el pecho directo,
aporta ventajas sicologices & inmunologicas de gran peso 1'%

LACTANCIA NATURAL PREDOMINANTE: La alimentacion del aifio consiste basicamente en

leche matermna{directa o extraida), pere también recibe agua o bebidas a base de agua (agua
endulzada, saborizada, infusiones, t6, efc..) o jugos de frutas,

LECHE DE VACA: la leche de vaca cubre las necesidades de una especie cuyo ritmo de
crecimiento ¢s casi 4 veces mayor al humane, por eso las caracteristicas de protelnas, vitaminas,
grasas, minerales, calorfas e inmunoglobulinas (que consisten en su mayor diferencia), difieren de
2 especie a olra y por €s0 en miestro medio s¢ utifizan las dilusiones LYV, LVa LV, LV o
leche entera y Ly, -

L¥: Denominamos asi a [a leche diluida al medio (partes iguales de leche y de agua).

A pesar de agrepar aziicar al 5% esta dilusion tiene un vator calérico muy bajo, por o cual no
debe ser indicada.

Recientemente siguiendo a O'Donell se ha usado esta dilusién con un agregado de 5% de
sacarosa mas 2% de aceite, lo cual seria aceptable hasta los 4 cuatro meses,

LV2: Dos partes de leche v ung de agm, con agregado de 5% de azticar.

LV¥;: Comresponde a tres partes de leche ¥ una de agua.

Cuando ademis de sacarosa se le agrega fécula de maiz al 3% se denomina LV, ©%

1LY s MODIFICADAS;
Cwando por alguna causa no es posible Ja lactancia materna, una alternativa aceptable es la
alimentacién con formulas modificadas o adaptadas, que se obtienen ya sea ds nutrientes de
origen animal o vegetal adaptadas para fa alimentacion.
Hay organismes internacionales que establecen log [imites de Ja composicién ¥ caracteristicas de
las formulas utilizadas,

'* UNICEF. MSP. Situacitn achual ¥ tendeacias do I taclancia matorna Urngnay 1916-1997. fsn s, 98-100 p,

* Maggi, R Clinica Pedifrics. Montevidoo, Librcria médica, 1995, . 2, 25.27p,
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Por ello las formulas contienen canlidades definidas de hidratos de carbono, proteinas, efc. y
estdn enriquecidas con vitaminas y minerales ent cantidades exactas de modo de asegurar no solo
un adecvado aporte caldrico sino también los demds nuttientes de vitaminas y minerales en
cantidades recomendadas, inclnso bay fémmulas que ticne una forfificacisn de hierro, de modo
que el lactante alimentado con férmula modificada solo necesite un aporte de hierro si fa leche no
¢s fortificada y de fliior si es oportuna su administracién,

En nuestro medio contamos con farmulas de “iniciacion™ o formulas infantiles que es aquella que
lnego de se reconstitucion tiene uns composicion semejante 2 Ja leche materna ¥ cubre las
necesidades nutritivas del lactante en los primeros 4 a 8 meses de vida, En nuesto medio no
existen formmlas de continuaciin o seguimiento como en paises desarrollados donde afirman que
hasta los 3 aflos cl nific no debe ingerir leche de vaca. La formula de seguimiento (luege del sexto

Toes tiene una composicion intermedia entre Ia leche inicial y la leche de vaca.

Férmuias existentes en nucstro medio:
A) Formulas ent base a proteinas de vaca:
- NAN
- Similag
- 826

B) Férmulas en base a soja:
- Isomil
- Nursoy
- Prosobee
C) Fémmtas de iniciacion especifica:
- Delatan
- 526 prematuros
- Scmielementales: Progestamil
- Modulares artesapales: PSL.
Preparado de poilo y rana
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- Fanmulas para enfermedades metabdlicas: Phenil-free

- drmulas de alto valor ¢alérico: Pediasure @V

- ALIMENTOS SOLIDOS O SEMISOLIDOS
Causas para la introduccitn de los mismaos;

* Nuirigionales: Pues Ja madre no siempre puede cubrir en volunen la leche que el lactante
necesita para cubrir sus necesidades energéticas.

* Educagionales: Por que adiestra al nifio a masticar y deglutir ¥ a conocer nuevos sabores. Fsta
introduccién solo debe realizarse cuando ¢l nifie comicnza a adquirir ta capacidad de mastcar.
Este sucede después det cuarto mes de vida.

* Socigegoudémico. En caso que la madre trabaje a veces es necesario la infroduceion de éstos
alimentos en forma temprana.

- La introduccidn debe tener en cuenta habitos y costambres, c{::stos accesibles al micleo familiar
y debe ser en forma graduah Primeros liquidos, luego semisolidos y por dltmo sdlidos,
meorporando un alimento por vez con nn intervalo de 3 dias antes de aporiar una nuevo, pues el
nifio debe cmpezar a conocer sabor, olor, color, temperatura ¥ consigtencia,

Este acto tiene gran valor psizo — social, por lo que debe tener na Ambito de cariiio, comprensiois
¥ paciencia.

En nuestre medic tradicionalmente se comienza con jugos de fruta diluidos en agua, luego puré
de frotas sin cdnlcorantes, se prosigue con verduras y/o cereales. Se pueden aporiar harinas de
malz, tapioca, arroz, con agrepado de aceite d¢ maiz sin sal. Los cereales no deben infroducirse
antes det cuarto mes pues el laclante no posee amilasa pan¢reafica. El puré estd compueste por
zapallo, papa, zanahoria y/o boniato sin sal y con aceite de maiz.,

Las carnes rojas se deben agregar luego del séptimo mes y la yema de huevo al noveno mes. A
los doce meses el nifto se incorpora a la mesa familiar.

Desde la tereera semana de vida, se aporta vitamina D {400 DI} diarias, en especial en los meses
de poca luz solat, conjuntamente con Rior (0,25 mg/dia).

El hierro (sulfato ferroso) a partir del segundo mes de vida a prematuros, y a partir del cuarto mes
al lactante destetado. ¥

* Mapgi, R, Clinics Pedidtrica. Montoviden, Libieria médica, 1995, v.2. 28-20 p. 31 p.
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Desventajas de la alimentgcidén solida o semisdlida;

* Interfiere con la alimentacion ¢con pecho directo,

* El lactante menor a 4 meses no tiene madiro en forma completo el mecanismo deglutorio,
persiste ¢l reflejo de extrusién que impide la correcta deglusitn y persiste la posibilidad que se
aspiren alimentos a las vias respiratorias inferiores.

* Los alimentos que se introducen pueden presentar aita concentracin de sodio v esto
incrementa }a carga real de solutos ¥ aumenia la osmolaridad.

* El aporte calérico aumentado favorece Ia obesidad del nifo,

* Se introducen potenciales alerpenos que por la inmadurez del sistema local de inmunidad del
intestino provocan alergiss alimentarias.

* Los alimentos ¢omo la sacarosa introducida tempranamente habitiian al nifio a comidas muy
endulzadas, favoreciendo el desarrollo de caries dentales. -

* Algunos alimentos como espinacas y zanshorias, que poseen altas concentraciones de nitratos
son peligrosas en lactantes menores de 4 meses cuyo mecanismo de detoxificacion estin sin en

desarrollo. ¢%

- ANTROPOMETRIA
Téenica semiolégica de primer orden que permite al equipo de salud medir dimensiones
corporales a diferentes edades, observar [a velocidad de erecimiento ¥ precisar las etapas de

desarrotlo alcanzadag, @9

- VELOCIDAD MEDIA DE CRECIMIENTO
Es la expresion de los incrementes en peso — talla o dimensiones en general ey una nnidad

de tiempo (lapso comprendido entre control anterior v el actuat, @

2 Masgi, R Clinica Pedidtrica, Moolevideo, Libresia médica, 1995. v.1. 26-28 p.
# Patss, A Crecisicato y desarrollo del nifio y del adolescerts, Mediterrinen, 1993 26 p,

* Paii, B Crecimicnto y desarrollo del niie y del adolescente, Mediter-faco, 1953, 16 p.
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Formula: Peso actual - Peso anterior Kg/Dia ¥

Tiempo transcurricdo entre los 2 contreles

- NINQ NACIDO A TERMINO
Se le denomina a todo nific nacide luego de las 37 semanas de gestacion y hasta las 42

semanas. ™%

- PESO ADECUADO PARA SU EDAD GESTACTONAL

Tedo nifio nacido enire las 37 y 42 semanas de gestacién con un pese coire los percentiles
(10-90), &%

Se gncuentran en éste grupo los nifios nacidos con peso comprendido coire 2700 gr. v
4000 gr. ®7

-PERCENTIL
“Iis €l valor que corresponde al porcenlaje determinado de los valores, por ejemplo
Percentil 10 significa que el valor corresponde a una medida bajo la cual se encuentra el 10% de

los valores.*®

- TOLERANCIA DE ERROR
“Los errores de madida se aproximan a: Peso =15 gr.
Longitud =5 mm

Cuatro mediciones independientes reducirin a 1a mitad ¢l error de medicion.” (2}

T pfartell DL Periolin, L.A. y ofoos. Crecimienta y desamolls en los 2 primeros aftos de vida postnatal, OPS. Publicacién
cienlfica N® 404, Washington, 1931, 35 p.

* Pafia, ] L. Temas de neonatologfa Universidad de 1z Remiblica. Faculied de Medicing. Montevideo, 1997, 21 p.
a Wong, D.L., Whalcy. Foltrmerda padidirica 4* e Madnd, Moshy/Doyma 1995, 159 p.
8 Patri, R. Crecimiento y desarrolio del nufio v del adolcscente, Meditemineo, 1993, 27p.

o Patri, B Crocimita v desarplla del niflo y del adolescenta. Meditorminen, 1993, 25p,



= CONCEPTO DE NORMALIDAD

“ Es la resultante de lo establecidc en una norma en ésta caso de crecimiento y desarrollo,

que engloba las caracterislicas élnicas y genélicas de la mayoria de los habitantes o prupos

poblacionales de una comunidad, regidn o pais fijada por cxpertos.”{m}

* patri, R, Crecimisnio y desamolio del nilo v ded adolescente, Medilerrinen, 1993, 11p.
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FROBLEMA

« Tema a investigar

Crecimiento en el uiflo (I a 6 meses) en la Policlinica “La Paloma™ (comprendida dentro del
Programa APEX Cerrg),

* Problema ainvestigar
Relacion existenle enlre ¢l tipo de alimentacion v el crecimiento en los nifios de 1 a & meses que

concurren a la Policlinica “La Paloma™ en los meses de Junio y Julio del afo 2000,

s Ohjetivo general

- Relacionar como influye et tipo de alimentacion del niito (1 a 6 meses} en su ¢recimiento.

*  Objetivos especificos

- Ewalvar ¢l crecimiente del nifio de | a 6 meses & través del registro de! peso y la talla con
respecto a valores de referencia (OM.S, - QP.S/CLAP)

= Conocer qus tipo de alimentacion reciben los nifios de | a 6 meses en estudio.

- Conocer la velocidad media de crecimiento (V.M.C) de los nifios de 1 a 6 meses

comprendides en la poblacion en estudio.



DISERO METODOLOGICO

La melodologia a ublizar en la cual basaremos nuesira investigacion es cuantitativa
descriptiva, en ura investigacién transversal, con proyeccién relrospectiva.

Liniverso: El universo de éste estudio esta conformado por todos los nifios de T 2 6 meses que
concureen & control pedidtrico los dias lunes, miéreoles v viernes en horario de la mafiana vdels
tarde en la Policlimica “La Paloma™ durante el periodo de ticpo comprendide entre & 21 de
Junio y el 5 de Julio del cordente afio.

LHiterio de melwidn de la poblacion en estudio: Ta misma es no proballistica v estaran

inchidos los nifios de | a 6 meses de vida que concurran a control pedhatrico enlre &f 21 de Junio
¥ el 5 de Julio del corriente afio en la policlinica “La Paloma”, que euenten con dos controles
anteriores: control al nacer y control anterior, que hayan nacidp a térimno {cntre 37 semanas y 42
semanas de gestacin) y con peso adecuado para su edad gestacional (mayor de 2760 BT, ¥
menor de 4000gr., crire percentil 16 y 30).

Método: ] accreamiento con el objeto de estudio serd a través del control antropométrico, la
observacion directa y la aplicacion a ia persona responsable del nifio de un formulario que fue
fugsita instrumento{Anexo I}, que s¢ probé en una primera instancia Yy cstuvo sujeto a
medificacion, eonjuntamente con el camét de control del nifio del cual tomamos los datos de su
nacimicnto, control anterior y tabla de percentiles {edad/peso, peso/talla, tallafedad ajustadas a
sexo y edad pertenccientes a la OMS) (Anexo . Al nifto se Ic realizaron las medidas
aniropometricas.

Tomamos 2 controles anteriores, peso vy falla al naucer, ultimo control ¥ ¢l control achual
realizado por nosetros.

Una vez obtenidos los parametros elegidos, éstos faeron ranspotiadaos a tablas de pesoftalla,
peso‘edad v talla/edad (de referencia internacional O.M.S. O.P.S/CLAP) y se observe eu que
pereentil se ubicaba. Ademds de la comparacién con el pardén de referencia, importa
especialmente la comparacién con valores previos det nifio {peso y talla al nacer y control
anterior).

Consideramos desviacién de riesgo los nilos que se encuentren por encima del percenti} 90 v
por debajo del percentil 10 en ¢l contro! actual.

Censideramos el tipo de alimentacién de aenerdo a la cdad del nifio, torando como Sphimo

1a lactancia natural exclusiva hasta los 6 meses, considerando como acepfable a partir del cuario
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mes |z ntroduccion de abmentos solidos ¢ semisolidos (puré de verdws, de frutas cn &
almuerza), o liquidos (aguas endulzadas, jugos de frulas, formulas modificadas). En cuanto a las

dilusiones de leche de vaca se tomars como aceptable hasta Ios cnalro moses LY, v después LV
{Anexa TTE).

Los daios obtenides se tabularon v graficaron para luego concluir.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

En ésla investipacioa se utilizaron variables dependientes e independientes, ellas san:

- Edad: periodo de ticmpe que transcurre desde el nacimiento de wn individuo hasta el

momento aclual,
Incheador: Dias, meses.
Tipo de variable: Cuanbitativa continua.

- Sexo: Condicion organica gue distingue al macho de la hembra.

Indicador: Femenino, masculino.

Tipo de vanable: Cuslitativa nominal.

+ Talla. Fs la longitud total del cuerpo desde ¢f vértice de! crineo hasta la punta de los pies en

posicion horizontal,

Indicador: Milimetres, centimetros.

Tipo dc variable; Cuantitaliva continua.

Instrumento: tallémetre, consiste en una tabla horzontal, con un extrema vertical movil
perpendicular al antenor lamado cursor, que se deshiza a lo largo de uns cinta métrica fijada
cn ung o en los bordes de 1 tabla horizontal

T<epica: Se realiza en nifios que no han podido adoptar ta posicién de pic cn forma comecta,
por 1o general menores de 24 meses.

Para efectuar la medicién se requiere de 2 personas, una de las cuales puede ser la madre, Se
acuesta al mifio en deciibite dorsal, cuidande que su cuerpe guede bien alineado en e centro
del talldmeiro. Una persona sujeta la cabeza contra ¢l extremo [ijo del insirumento,

procurando que el niiio mire verticalmente hacia €f techo. Et operador oprime arnbas rodillas
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con sn mano izquierda para evitar 12 flexion y aproxima ¢l exiremo mévil hasta comprimir
ambas plantas de los pies junfos, procediendo a lecr con la mayor precision posible. Se debe

anotar e centimetros. &V

Pesg: Fueirza gjercida sobre un ¢uerpo por la gravedad de Ia tierra.

Indicador; Gramos, kilogramos.

Tipo de varablg: Cuanlitaliva continua,

Insttumento: €= 1a balanza, debiendo preferirse la de brazo de palanca a la de resorte, por su
menor costo, el manejo, control ¥ regalacin, Jo que permite su desplazamiento sin ayor
rissgo.

Debe ubicarse en una superficie sdlida, Jisa, honzontal ¥ fimne, nada debe rodearla. Antes de
empezar a usaria debe ponerse en D y estar bien balanceado.

Para pesar laciantes y niflos pequefios se uliliza la batanza de Jactantes con graduaciones cada
10 gr.

Técnica: E nifio de menos de 16 ke. se pesa desnude, acostado o sentado, dependiendo de si

puede sentarse o no, con balanza frenada. Asegurdndose de que esté libre a su alrededor, que
nada lo roce, que la madre no togue al nifio ni le pase nada para calmarlo. Soltanda el freno
de la balanza, los movimientos deben ser snaves {sin brusqucdad). Obteniendo ¢l peso cxacto,

se fiepa la balanza anfes de retirarlo y se¢ procede a la lectura en kilos y gramos. 31y

Crecimjento: Es un procesoe cuanfitasive derivado de la multiplicacién celular (hiperplasia)
por el aumento de tamado de fas células (hipertrofia} que determina vo aumento de las
dimensiones corporales (talta, peso) y conduce a producir individuos de forma diferente. @2
Indicgdor; Tabla de percenlites {edad/peso, peso/italla, talla‘edad)

Tipo de variable: Cuantitativa condinua. o

M Pauri, A, Crscimiento y desarroilo de! riflo y del adokscente, Meditemrineo, 1993, 22-23 p.

* Patri, A_ Crecimisnto ¥ desarrollo del nifie y del adolescenta. Mediterrines, 199323 p.
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Tipo_de alimenfacidn: Dilerentes slternativag alimentarias que cubren las necesidades
caléricas, nutricntes como vitaminas v minerales. @

Indicador: Lactancia natural exclusiva, lactancia satural predominante, frmulas modificadas,
liguidos (aguas. jugos ¢ infosioncs), leche de vaca {con sus difercntes diluciones), salidos o
semisalidos {puré de fruias, puré de verduras y ofroes).

Tipo de varable: Cualitativa nominal.

- Yelocidad media de crecimiento en peso:
Fs la expresion dg merementos en peso en una unidad de tiempo (lapso comprendido entre
control antenor v actuat,
Indicador: pgr./dia
lipe de smngble; Cuantitativa continua,

" Nfazsi_r Clinica Pedidtrica. Momevideo, Lihreda médica, 1995, 18 p.

23



RELACION DE LAS VARIABLES QUE CARACTERIZAN LA POBLACION EN
ESTUDIO

1) Distribucién de dat e acuerdo a la relacion talla/peso

T/P nacimiento T/P control anterior T/P control actual

Percentiles % % %

<10 = N .

10-25 - 3 Z

26— 30 14 24 16

51-75 3z 41 46

76 - 90 27 24 fi

=40 27 8 11

Total 100 100 100

Representacion grifica: Distri bucién de datos de acuerdo a la relacién talla/peso

50+
= 401
5
E 204 O T/P nacimiento
o 1p- B T/P control ant.
0 OTIP control actual

25 &0 75 20
Percentiles T/P

Al nacimiento la relacion T/P de los nifios se encuentra mayoritariamente en el camino de la
salud (entre los percentiles 10 y 90), donde la mayor concentracién se encuentran entre los
percentiles 51 ~ 75 (32%). Se destaca que hay un 27% de nifios con una relacién T/P por encima
del percentil 90.

En el control anterior la relacién T/P mantiene la misma tendencia, disminuyendo el porcentaje
de nifios con una relacion T/P por encima del percentil 90,

En el contel actual también se observa la misma tendencia con un incremento del porcentaje de
nifios con una relacion T/P por encima del percentil 90 comparado con el control anterior.

En las tres instancias que se obfuvieron los datos, no se encontraron nifios por debajo del
percentil 10,



2)Distribucién de datos de acuerdo a la relacién peso/edad

Percentiles | P/E nacimiento P/E control anterior P/E control actual
% %% %

<10 8 5 6

106 =-25 19 13 14

26 — 50 22 32 24

51-75 7 25 29

76 —90 19 22 24

> 90 & 3 3

Total 100 100 100

ifica: Distribuci

O PIE nacimiento
H PIE control ant.
O PIE control actual

Porcentaje
-l
o

25 50 75 80
Percentfiles P/E

Tomando como referencia las tres instancias de recoleccion de datos se observa que ésta
representacion tiene una distribucion de datos que se extiende desde el rango menor a 10 al
mayor de 90.

Respecto al nacimiento la mayor concentracidn se encuentra entre los percentiles 51 — 75 (27%),
con un 8% por debajo del percentil 10 y un 5% por encima del percentil 90.

En el control anterior la mayor concentracion de nifios se encueniran entre los percentiles 26 — 50
(32%), un 5% por debajo del percentil 10 y un 3% por encima del percentil 90.

En el control actual la mayor concentracion se encuentra enire los percentiles 51 — 75
correspondiendo a un 29%, un 6% por debajo del percentil 10 y un 3% por encima del percentil
90.

30



3) Distribucién de datos de acuerdo a la relacion talla/edad

Percentiles | T/E nacimiento T/E control anterior | T/E control actual
% % %

<10 19 27 22

10 - 25 30 16 30

26 - 50 19 35 30

51-75 24 16 18

76 =90 g 6 -

=90 = % =

Total 100 100 100

ion de datos de acuerdo a la-rel

OTEnacimiento
B T/E control ant.
O T/E control actual

Parcentaje

10 De10laDe26aDeS51aDeT6a =90
25 50 75 90

Percentiles TIE

De ésta representacion grifica se desprende que la distribucion de los nifios se extiende desde el
rango menor al percentil 10 hasta mayor del percentil 90.

Al nacimiento la mayor concentracion se ubica en el percentil 10 — 25 correspondiendo a un 30%,
encontrandose un 19% por debajo del percentil 10.

En el control anterior se observa una mayor concentracion (35%) entre los percentiles 26 — 50,
siendo un 27% por debajo del percentil 10.

En el control actual la mayor concentracion se encuentra entre los percentiles 10 — 50, con un
22% por debajo del percentil 10.



4) Distribucidn del tipo de alimentacion en relacion al indicador T/P en el ultimo control

Lactancia natural exclusiva (Tipo 1)

Percentiles FA FR. FR.%
<10 0 0 0

10 - 50 6 0.23 23

51 -90 18 0.69 69
=90 2 0,80 8
Total 26 1.00 100

T/P en el dltimo control

Porcentaje

7o
60
50
40
30
20
10

OTipo de alim. 1

<10

De10a50 De 51

et

i ._ 5

ase >0

Percentiles T/P

Referido al indicador T/P, se observa que la mayor concentracion de nifios con Lactancia Natural
Exclusiva se ubica entre los percentiles 51 — 90, correspondiendo a un 69%.
Por encima del percentil 90 se encontré un 8%, no encontrandose nifios por debajo del percentil

10.
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Otros tipos de alimentacion (Tipo 2-3-4-5-6 y sus respectivas combinaciones)

Percentiles F.A. FR. F.R.%
<10 0 0 0

10 —-50 0 0 0

51 =90 9 (.82 82
=90 2 0.18 18
Total 11 1.00 100

entacion griafica: Distribucién de otros tipos de alimentacion en cion al indicador

T/P en el dltimo control

Parcentaje
&

a5 nﬂtrﬂstiposdealh'nj
o — R

<10 De 10 a 50 De 512 %0 >80
Ferecentiles T/IF

Continuando con el mismo indicador se observa que la mayor concentracion de nifios que
ingieren otros tipos de alimentos excluyendo la lactancia natural exclusiva se encuentran entre los
percentiles 51 — 90, correspondiendo a un 82% v por encima del percentil 90 se encontrd un 18%.
Por lo tanto se encontraron mas milos por encima del camino de la salud en comparacién con la
Lactancia Natural Exclusiva con respecto al indicador T/P.

5) Distribucidn del tipo de alimentacién en relacion al indicador P/E en el altimo control

Lactancia natural exclusiva (Tipo 1)

Percentiles F.A. FR. F.R.%
<10 1 0.04 4

10 - 50 11 0.42 42

51 -90 13 0.50 50
=90 1 0.04 4
Total 26 1.00 100
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Representacion grifica: Distribucion del tipo 1 de alimentacién en relacién al indicador P/E
en el iltimo control

.-z-_:c- - P ..:
P

<10 De 10 a 50 De 51 a 80 =90
Percentiles P/E

Porcentaje
ec3 888

Considerando el indicador P/E se desprende de la representacion grifica que la mayor
concentracion de miios con Lactancia Natural Exclusiva se encuentra entre los percentiles 51 90
(50%), seguido con un 42% de la concentracién entre los percentiles 10 — 50.

En suma se encontrd un 92% de los nifios siendo alimentados con Lactancia Natural Exclusiva en
el camine de la salud.

Por debajo del percentil 10 se encontré un 4% que corresponde al mismo porcentaje por encima
del percentil 90.

Otros tipos de alimentacion (Tipo 2-3-4-5-6 y sus respectivas combinaciones)

Percentiles F.A F.R. FR.%

=< 10 1 0,90 9

10 - 50 3 0.27 27

51 -90 7 .64 64

=90 0 0 0

Total 11 1.00 100

Repr de otros ti al indicador

P/E en el altim

888

!_I:I Otros tipos de alim.

Porcentaje
—

<10 De 10 a 50 De 51 a 80 =90
Percentiles P/E
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Relacionando el indicador P/E con ofros tipos de alimentacion se encontro la mayor
concentracion de nifios entre los percentiles 51 — 90, representando el 64% del total.

Dentro del camino de la salud se encontrd un 91% y por debajo del percentil 10 un 9%.

El porcentaje de nifios por debajo del percentil 10 que reciben otro tipo de alimentacion es mayor
que aquellos que solo reciben Lactancia Natural Exclusiva.-

Por otra parte de los nifios que reciben Lactancia Natural Exclusiva se obtuvo un 4% por encima
del percentil 90, no encontrandose nifios que reciben otro tipo de alimentacidn por encima del
percentil 90.

de alimentacion en relacion al indicador T/E en el dltimo control

Lactancia natural exclusiva (Tipo 1)

Percentiles F.A. FR FR%
<10 5 0.19 19

10 - 50 16 0.62 62

51 -90 5 0.19 19
=90 0 ] 0
Total 26 1.00 100

70
&0
® 50
2 W
g 0
S 20
(a8
10
0

LR

O Tipo de alim. 1
s
s : g '

<10 De10aS  De51a%0 >890
Parcantiles TE

Referido al indicador T/E se observd que la mayor concentracion de nifios que se alimentan con
Lactancia Natural Exclusiva se ubica entre los percentiles 10 — 50.

Se obtuvo que un 81% de los nifios alimentados con Tipo 1 se encuentran en el camino de la
salud, pero con un 19% de niflos por debajo del percentil 10.
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Otros tipos de alimentacion (Tipo 2-3-4-5-6 y sus respectivas combinaciones)

Percentiles F.A, FR. FR.%
<10 3 0.27 27

10 - 50 6 0.55 55
51-90 2 0.18 18
=90 0 0 0
Total 11 1.00 100

resentacion : Distribuci i i i relacion al indi
T/E en el altimo control

O Ctros tipos de alim.

<10 De 10 a 50 de 51a 90 >80
Percentiles T/E

Se desprende de la grifica que la mayor concentracién de nifios que reciben otros tipos de
alimentacién se encuentran entre los percentiles 10 — 50, representado por un 55%.

Dentro del camino de la salud se encuentran un 73% v por debajo del percentil 10 un 27%.

Es importante sefialar que es mayor el porcentaje de los nifios que reciben otros tipos de
alimentacion que estan por debajo del percentil 10 comparado a los nifios que reciben Lactancia
Natural Exclusiva.
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o al tipo de alimentacidn_en relacién a la VMC en
de los nifios en el dltimo control

Distribucién de datos de a

Lactancia natural exclusiva (Tipo 1)

FA F.R. F.R%
Por debajo del rango normal 2 0.08 g8
Dentro del rango normal 11 0.42 42
Por encima del rango normal 13 0.50 50
Total 26 1.00 100

Se toma como rango normal +/- § gr./dia al valor de referencia para cada mes segin el Ministerio
de Salud de Chile, abalado por el Departamento de Nutricion Bésica de la Escuela Nutricion v
Dietética, Hospital de Clinicas (Anexo IV).

eso de los nifios en el dltimo control

50
40
E
-E 30 O Por debajo del rango
g 20 B Dentro del rango
e 10 O Por encima del rango

i

=
-

Mifios con alimentacién tipo 1

Se obtuvo que la mayor concentracion de nifios que se alimentan con Lactancia Natural
Exclusiva tienen una VMC por encima del rango normal segiin referencia representado por el
50%, un 42% estan dentro del rango normal y un 8% con una VMC inferior al rango normal.
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Otros tipos de alimentacion (Tipo 2-3-4-5-6 y sus respectivas combinaciones)

BA FR. FR%
Por debajo del rango normal 0 0 0
| Dentro del rango normal 7 0.64 64
| Por encima del rango normal 4 0.36 36
Total 1§ 1.00 100

Se toma como rango normal +/- Sgr./dia al valor de referencia para cada mes segun el Ministerio
de Salud de Chile, abalado por el Departamento de Nutricion Basica de la Escuela de Nutricion y
Dietética, Hospital de Clinicas.

en lps nifios en el altimo con

O Por debajo del rango
B Dentro del rango

O Por encima del rango

Porcentaje
caB888832

Nifios con ofros tipos de alimentacion

Considerando los nifios que se alimentan con otro tipo de alimentacion se obtuvo que la mayor
concentracion de nifos tienen una VMC dentro del rango normal (64%), v un 36% por encima
del rango normal.

Hay un mayor porcentaje de nifios que ingieren otros tipos de alimentacion que tienen una VMC
dentro del rango normal con respecto a nifios que se alimentan con Lactancia Natural Exclusiva,
ademas este tipo de alimentacion tiene un mayor poreentaje de nifios con una VMC por encima
del rango normal.
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8) Distribucidon del Tipo de alimentacién en relacién al incremento de in referencia

Lactancia natural exclusiva (Tipo 1)

FA F.R. FR%
Por debajo del rango normal 4 0.16 16
Dentro del rango normal - 0.16 16
Por encima del rango normal 18 0.68 68
Total 26 1.00 100

Se toma como rango normal +/- 150 gr. al valor de referencia para cada mes segin el Ministerio
de Salud de Chile, abalado por el Departamento de Nutricion Basica de la Escuela de Nutricion y
Dietética, Hospital de Clinicas. Cabe destacar que los 4 nifios que se encuentran dentro del
intervalo de ~200 a 200 ninguno supera los +/- 150 gr.

O Por debajo del rango
B Dentro del rango
O Por encima del rango

o3BuBBERY

Porcentaje

Considerando el incremento de peso de los nifios alimentados con LN.E. se observa un 16% de
la poblacion en estudio con un incremento por debajo del rango normal, un 16% con incremento
esperado v un 68% con un incremento superior al rango normal. Se destaca que en el limite
inferior se encuentran nifios con un incremento mayor a —1001 gr., y en el limite superior supera
+1401 gr. de incremento (Anexo V 1)
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Otros tipos de alimentacién (Tipo 2, 3, 4, 5, 6, y sus respectivas combinaciones)

FA FR. FR.%
Por debajo del rango normal 1 0.09 9
Dentro del rango normal 3 0.27 27
Por encima del rango normal 7 0.64 64
Total 11 1.00 100

Se toma como rango normal +/- 150 gr. al valor de referencia para cada mes segin el Ministerio
de Salud de Chile, abalado por el Departamento de Nutricion Basica de la Escuela de Nutricion v
Dietética, Hospital de Clinicas. Cabe destacar que los 4 nifios que se encuentran dentro del
intervalo de —200 a 200 ninguno supera los +/- 150 gr.

Representacion gréfica: Distribucion de otros tipos de alimentacién en relacién al
incremento de peso

O Por debajo del rango
B Dentro del rango
OPor ancima del rango

o8 83883

Porcentaje

Referido al incremento de peso de los niflos alimentados con otros tipos de alimentacion se
encuentra un 9% por debajo del rango normal, un 27% dentro del rango normal y un 64% por
encima del rango normal. Se hace hincapié en que se encuentran nifios con un incremento
comprendido entre el mtervalo —201 a —400 gr. v por encima con incremento entre los +2001 a
+2200 gr.(Anexo V 2).
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9) INTERPRETACION GLOBAL DEL SIGNIFICADO NUTRICIONAL DEL USOQ

COMBINADOQ DE LOS INDICADORES ANTROPOMETRICOS

Para dicha interpretacion nos basamos en la tabla del Manual de Crecimiento y Desarrollo
(Anexo VI)en la cual se le asigna un calificativo de Alto, Normal o Bajo combinados segin se
encuentren por encima del percentil 90, entre 10 v 90 o por debajo del percentil 10 tomando las
tres relaciones de percentiles; P/T, P/E, T/E.

A cada tipo de calificacién le hemos asignado una letra correspondiente al abecedario.
Esta interpretacion se basé en los datos obtenidos en el control actual, en aquellos nifios donde se
obtuvo una interpretacion fuera del pardmetro normal se hizo una revision retrospectiva de los

datos del nifio para analizar su significado nutricional.

B — Nifio alimentado en exceso no necesariaments obeso,
E — Alimentacidn excesiva en ese momento, con posible antecedente de desnutricion o error en la
medicion.

F — Alimentacion excesiva en ese momento con antecedente de desnutricion.
H - Probable error en la mediciones o calculos.

N — Nifio bien nutrido.

N — Probable error en las mediciones o calculos.

P — Nifio bien nutrido con peso ligeramente bajo para su edad,

Q - Niiio bien nutrido con probable antecedente de desnutricion.

utrici 1 alti 1
Significado nutricional FA| FR | FR% BT P/E T/E
B 1 0.03] 3 Alto Alto Normal
F 1 003] 3 Alto Normal Bajo
E 2 005( 5 Alto Normal Normal
Q 2 005( 5 Normal | Bajo Bajo
N 6 0.16| 16 Normal | Normal | Bajo
N 25 0.68| 68 Wormal | Normal Normal
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Se toma como limites para las definiciones que hemos utilizado de Bajo o Alto los

percentiles 10 y 90 de las curvas de referencia de la O.M.S., delimitindose entonces entre €stos

puntos nuestros criterios de normalidad.

control

70
60
50
40

30

20 H Porcantaje

10

B E F Q N N
Interpretacién nutricional

De lo graficado se encuentra que un gran porcentaje (68%) de la poblacion en estudio se
ubico en la letra N, o sea que su nutricion es adecuada, normal, seguido de un 16% de nifos que
se ubican en la letra N que nos indica un probable error en la mediciones o calculos. Un 5% se
ubican en la letra Q que nos indica que actualmente el nifio esta bien nutrido, pero que pudo
haber tenido un antecedente de desnutricion. También con ese porcentaje se ubica la letra E que
nos indica que éstos nifios pueden poseer una alimentacidn excesiva pero con probable
antecedente de desnutricion o error en la mediciones. Lo sigue en porcentaje la letra F que indica
que en la actualidad hay una alimentacion excesiva con antecedente de desnutricion y por tltimo
con el mismo porcentaje estd la letra B que nos traduce que hay un nifio con alimentacion
excesiva pero que no es necesariamente obeso.

El nimero que aparece junto a la letra es adjudicado arbitrariamente para el estudio

Bi— Al nacer se encontré en N, en el control anterior N,
Alimentacion de éste nifio se mantiene en Tipo 1.
Nifio que presenta un aumento en los percentiles P/E: 60, 90, 97. donde en el dltimo
control sale del limite superior del camino de la salud.

E;_ Al nacer se encontrd en N, en el control anterior F.
Alimentacion de éste nifio es hasta los cuatro meses Tipo 1, donde pasaa Tipo 2-5 (LV2)
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Nifio que esluvo siempre en ¢l limite superior del camino de fa sated.

E;— Al nacar s¢ encontrd en F, en ¢l control anterior N.
Alimentacién de éste nifio se mantiene en Tipo 1.

Observamos un marcade ascenso en ¢l caming de la salud, donde pasd del Limite inferior al
limite superior.

Fi ~ Al nacer se encontrd en F, en el control anterior IF.
Alimentacion al nacimiento hasta los 2 meses donde pasa a Tipo 2-4.
Tiene un ascenso en los percentiles P/E de: 40,50,60 en los tres controles, encontrandose en
la relacion T/E en los tres ¢onfroles inferior al percentil 16

N, Al nacer se encontrd en N, en el control actual N.
Alimentacion de éste nifio se mantigne en Tipa 1.
Niiio que segiin el percentil F/E fue disminuyendo de 80, 70 a 60 en los ires controles
respectivos, pero sigue ain e €l camino de la salud.

Na— Al nacer se encontrd en ¥, en el control anterior N.
Alimeniacién de ésle nifio se mantiens en Tipo 1.
En el control anterier bajd al limite inferior del camimo de la salud en €l percentil P/E, fue-

ron de 30, 10, 30 respectivamente. Tiene una marcada oscilacién en dichos percentiles pero
sipue en ¢l caming de ta salud.

85 - Al nacer se encontrd en N, an ¢l controf anterior M.
Alimentacion de éste nifio se mantiene en Tipo 1.
Niiio que va creciende en el percentil P/E hasta ¢l control anterior en una carril 60 y des-
ciende en el control actuat a un carril 20 del mismo percentil.

Ny~ Al nacer se encontrd en E, en el control zntetior F.
Alimentacion sc mantiene en Tipo 1.
Tigne un ¢recimiento oseilatorio cou un percentil P/E 30, 20, 30 respectivamente. Se
Manticne deniro del ¢aming de Ja salud.

Ns— Al nacer se enconlrs en F, en o] control anterior Q.
Alimentacion al nacimiento Tipo 1, introduciéndose a las 15 dias Tipo 3.
Nife que en el control anterior bajo del percentil F/E del 20 al 5, saliéndose del camino de

Ia salud, ¥ [ucgo retorna a €t en el {ltimo confrol en un percentit 10, pero no recupera sn
carml de nacimiente.

Ng—Al nacimiento se coconird en N, en el confrol anterior .
Alimentacidn se mantiene en Tipo 1.

Nifio gue crece ¢on variaciones ascendentes en su caimil pero se manticne en el camino de
la salud.

Q— Al nacimiento se encontré en H, en el contrel anterior N.

Alimentacidn al nacimiento Tipo 1 introduciéndose a {os 2 meses Tipo 2-5 (LV2) yalos 5
Meses sc le introduce Tipo & (puré de frutas y verduras).
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Q;— Al nacimiento se encontrd en P, e el control anterior ©Q.
Alimentacién se mantiene en Tipo 1.
Nifio que nacié con peso ligeramente bajo para su cdad gestacional y mantuvo esa tenden-
cia en el limite inferior del camino de la salud.

ESTUDIO DE LOS NINOS CON INTRODUCCION DE ALIMENTOS NO IDEAL PARA
EDAD RELAC A LOS PERCENT]L &, T/, T/P

Sz considera ideal Ja Lactancia Nakeral Exelusiva basia ef sexte wes, tomando como afternaiiva aceptable la
alimentacion con firmutas modificadas o adaptadas cuande la LN.E, na ex posible y oiros alimentos intreducidos
ficego del cuario mes segim el marce conceplual,

Deel totai de los nifios {37), se encontrd un 13.5 % con alimentacién inadecuada para su

edad {5 nifos) discriminados de la siguiente manera:

Edad F.A.| FR.| FR% Tipe de alim| Tnterprefacion signif. nutricional
Macimiento [1° contrel [Control actnal
1 mes 1 0.20| 20 2-5 N N N
2 mes ) 0.20| 20 3 F Q N
1 0.20| 20 2-4 F F F
3 mes a 0 0 - - - -
4 mes G 0 0 - - - -
5 mes 1 G201 20 5-6 N N N
1 0.20] 20 5 N N N
Total 5 LooY 100

D] estudio de los 5 nifios podemos decir que solamente 2 (40%) del total se encuentran con
alteraciones en ta inferpretacion nitricional.

De los demds nifios (60%) que reciben introduccién de otros alimentos, su crecimiento es
adecuado.

Es relevante sefialar que de la comparacion entre el estdio retrospective de los niflos cuya
interpretacién nuiricional esta alterada y ¢l estudio de los nifios con intreduccion de alimentos no
ideal para su edad, se detectd 2 casos (Nsy Fy con introduccion de alimentos no ideal para su edad



que se encneniran deniro del estudio retrospective, el resto de los nifios no prescatan una
aiteracion en la inferpretacion nuiricional.

OMENTARIO

Hsciendo referencia 4 la carscterizacion de 1a poblacion en estudio {Anexo VIT) se destaca
que: el range etarco de la poblacion en estudio se encuentra enire limes a 6 meses, con una
distribucién oscilante de la misma, donde se observa una mayor concentracion en ¢l quinto mes.

En cuanto al sexe, la mayor representatividad esta dada por el sexo masculing duplicando
al sexo fememng.

El peso (real-ideal) de los nifios se distribuye en forma armonica del pﬁ;rner al sexto mes.
Se observa que en el sepunde, tereer ¥ sexto mes el peso real de los nifios en cstudio es inferior al
ideal segin referencia. )

También la talla presenta 1a misma distribucion, siendo inferior la talla real a la idcal en
tados los meses excepto en el cuarto mes.

Los niflos en estudio estin creciendo con una velocidad media de crecimiento (V.M.C) en
peso superior a la ideal en lodos los meses, con la salvedad del tercer mes donde se invierte la
relacion.

Con respecto al tipo de alimentacidn de los nifios en estudio, la Lactancia Natural
Exclusiva {L.N.E.) es el tipo que prevalece en un 70%, considerando ademds que Ta Lactancia
Natural Predominante le continda en porcentaje.

Es de destacar que en el primer y segundo mes hay una introduccion temprana de oiros
tipos de alimentos que no se corresponde para la cdad sepin el marco conceptual de referencia,

Haciendo referencia a la relacion de las variables que caracterizan a la poblacion cn
gsludio se desprende que el indicador Talla /Peso {T/P) en las tres instancias {al nacimiento —
control anterior - conirel aciual) no se encontraron miios por debajo del percentil 1¢). Por otra
parte por encima del percentil 90 se encontraron al nacimiente un 27%, cn el control antcrier un
8% ¥ cn ¢l control actual un 11%.

En relacién al indicador Peso/Edad {FVE} en las ires instancias ya mencionadas se observa
que la ixayor concentracion de los nifios estan dentro det caming de 1a salud (entre P10 y P9D), Se

encontraron nifios por debajo y por encima del camino de la salud, haciendo referencia a Ja

45



instancia control actual corresponde wn 6% de nifios por debajo del P10 y un 3% por encima de
PoD.

Con respecto at indicador Talla/Edad (T/E) si bien s¢ enconird la mayor concentracidn de
nifios en el camino de la salud, hay un marcado porcentaje que se ubica por debajo del P19,
correspondicnte al conirel aclual un 22%. No se cocontraron nifios por encima def P94 cn las ires
instancias.

Considerando €l Tipo 1 de alimentacidén (L.N.E.) en relacién al indicador T/P en dltimo
control, no se encontraron nifios por debajo del percentil 10, ta mayor concentracién se encugntra
en el camino de la satud y por encima det percentil 98 un $%.

Relacionando etros tipos de alimentscién con el indicader T/P en el Gltimo coniral se
encontré la mayor concentracion dentre del camino de la salnd, observandose vn awnento del
10% de nifios que estdn por encima del P90 sespecto a los nifios que reciben LN E..

Estudiando la relacién Tipo de atimentacidn 1 con €l indicador P/E en el \iltimo contral se
encontrd un 92% de los nifios en el camino de Ja salud, un 4% por encima del P20 y wy 4% por
debajo del P10,

Haciendo referencia a otros tipos de alimentacitn en relacién a! indicador P/E (iillimo
control), el 91% de los niflos s¢ encuentran cn el camino de ta satud y on 9%% per debajo del P10,
No encontrindose nifios por encima del P20, '

Comparando la relacion P/E con el tipp 1 de alimentacidn y con otros tipos de
almnentacion en ¢l iltmo control se¢ puede observar que tienen un comporiamiento simifar,
wacandose 1a diferencia por encima del P90 donde fos niftos com alimentacién Tipo 1
corresponden a un 4% y los niflos con oteos tipos de alimentacién (%,

D¢ la relacion Tipo 1 de alimentacién respecio al indicador T/E {en el {ltimo contral), el
81% de los nifios se encuentran cn el caming de la salud y un 19% por debsjo del limite inferfor
del mismo,

Considerando los nifios con ofros tipos de alimentacion en relacién al indicador T/E
(iltimo contrel), el 73% se encueutran en el camino de 1a salud y un 27% por debajo del percentil
10.

Es importante seiialar que ¢s mayor et porcentaje de niflos aue reciben cfros tipos de
alimeritacion que estin por debajo del percentit 10 respecto a los nifios que reciben LN.L..



Relacionando Tipe § de alimentacién con V.M.C. en pese cl mayor porcentaje de nifios
tienen una V.M.C. en pese por encima del rango normal segin referencia (50%) y un 8% con una
¥.M.C. en peso inferior al ranygoe normai.

En relacién otros tipos de alimentacion respecto a Ta V.M.C. en peso sc encontrd un 64%
de Jos nifios que tiemen nna V.M.C. dentro del rango normal, un 36% que lo supers, no
encantrindose nifios con una V.M.C. en pess por debajo del rango nommal.

Hay un mayoer porcentaje de nifios que se alimentan con otros tipos de alimentacion que
tienen upa V.M.C. en peso dentro del rango normal respecto 2 los niiios que se alimentan eon
L.M.E.; ademas éste fipo de alimenlacién tiene mayor porcentaje de nifios con una V.M.C. en
peso por encima del ranpo norinal,

Hacierde referencia a la relacién Tipo 1 de alimentacion respecto al incremento de peso
que se observa nna amplia dispersion entre ¢l limite inferior y el superior, Se destaca un ¢8% por
encima del inctemento esperado, lepando a superar los +1401 gr. Por debajo del mcremento
esperado se encantro un 16% de niflos, legando a superar los —$001 gr.

En relacién 2 otves tipos de alimentacién respecto al imcremento de peso se observa una
mayor dispersidn hacme ¢l incremento en positivo respecto al negative. Se obtuve nn 64% de
nifios con incremento por encima del rango nomual, Pegando a superar os +2001 gr.. Per debajo
del rango nommal se encontré un 9% siendo el limite inferior entre —201 a -400 gr. Interpretando
el significado nutricional del uso combinado de los indicadores aropométricos se desprende de la
grafica una marcada disparidad respecto al porcentaje (68%) de nifes que se ubican en la letra N
{nutricion adecuada) en relacion a los nifos cuya interpretacion nutricional puede estar alierada o
existir emor en las mediciones o caleulos (32%).

Segin ¢] estudio de les nifios con alimentacion no ideal para su edad relacionando a los
indicadores P/E, T/F, T/P se constaté que de 1os 5 nifios con alimentacion no ideal solamente 2
(N5 ¥ F1) se encontraron con alteracion en la interpretacidn nuiricional coincidentemente con
alteracion en el tipo de alimentacion que reciben De log Testantes nifios que recibieron
inroduccién de alimentos no ideal para su edad se constaté que presentaban nna interpretscion

nutricionat adecnada.
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CONCLUSIGNES

Para concluir ésta investigacién se cree aportuno comenzar ratificando fos objetivos con
los que s¢ ha emprendide la investigacion, pues al llegar al fin de la misma se puedc afirmar que
s¢ ba cumplido con los objetivos propuestos tanto general como los especificos mediante la
opcracionalizacién de variables para lograr relacionar cuanfitafivamente y mediv las relaciones
¢xistentes enire el tipo de alimentacidn y el erecimiento.

De ellas se comienza estudiando ias variables que caracterizan la poblacisn objeto de
estudio. Dicha poblacién se encuentra enfre la franja etdrea de 1 mes a 6 meses, con predominio
del sexo masculine sobre el femenino, '

En cuanto al peso (real-ideal) s¢ presenta con una distribucitn homogénea segin edad. In
¢l sepundo, tercer y sexfo mics el peso real de los niflos es infecor al ideal {segiin referencis) a
pesar que cn esos meses la Lactancia Natnral Exclusiva corresponde al tipo de alimentacién de
mayor porcentaje. En el quinfo mes ¢l peso real supera at ideal, coincidiendo con Iz mayor
incorporacion de otros tipos de alimentos, disminuyendo notoriamente la LN.E.

La talla real de los nifios en estudio es inferior respecto a la talla ideal (segin referencia)
en todos los meses, excepto en ¢l cuarto mes donde 1a LIN.E. ocupa el 160%,

Refiriéndose a la V.M.C. en peso, en el Gnico mes gue la real es infarior a la ideal ez en el
tercer mes donde se encucntra un 100% de los niftos en estudio con L.N.E.

Para finalizar la caracterizacidn de la poblacién en estudio, el fipo de alimentacion
predominante en ella es la L.N.E. Se destaca que en el primer y segunde mes hay una
introduceion temprana de ofros lipos de alimentos gque no se comresponden con el Marco
Conceptual de refercncia.

Relacionando los indicadores antropométricos 1/P, P/E y T/E durante las tres instancias
(nacimiento — control anterior — coutrol actual) concluinios que: por debajo del P10 el porcenlaje
es 0 en ta relacion T/P, mientras que en las oiras P/E y T/E se encontraron nifios, siendo el mayor
porcentaje en la relacion T/E.

Considerando los fres indicadores antropométricos ya mencionados, en ) camino de la
salud se encuentra ¢f mayor porcentaje de los nifios. Por encima del P90 el fnico indicador que
presenta 0% es T/E y ¢l que alcanza mayor representatividad es T/P.
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Lstudiando el indicador T/P cn retacion al tipo de alimentacidn (Tipo 1 y ofros tipos de
alimentacidn) vemos que en ambos ¢l mayor porcentaie de nillos se encuentra dentro del camino
de la salud, observandose un aumento del poreentaje da los nifios por encima del P20 en los nifios
que reciben ofros tipos de alimentacidn respecto a los que reciben tipo 1.

Es importante destacar que relacionando Tipo 1 y otros tipes de alimentacion con el
indicador PYE se abservs que €l porcentaje de cifios por debajo del P10 que reeiben otros tipos de
alimentacion cs mayor en un 5% que aquellos nifios que solo reciben L.N.E. (Tipel). Por ofra
parte, de los nifios que recihen LNE. se obtuvo un 4% que estan por encima del P90, no
encontrandose nifios que reciben ofros tipos de alimentacién en dicho percentil.

De fa relacién T/E con Tipo 1 y otros tipos de alimentacidn se traduce que las dos graficas
tienen el inismo comporiamiento, en ninguna de fas dos se encontrd nifios por encima del PY0,
dandese las mayores concentraciones dentro del camine de la_salud y destacandose an aumento
del porcentaje por debajo del percentit 10 en los nifios que reciben obros tipos de alimentacidn,

Estudiando la VM.C. en peso en relacidn al tipo 1 de alimentacidn y otros tipos de
alimentacion se vio que los nifios alimentados con Tipo 1 presentaron un percenlaje por debajo
del rango mormal respecto a los nifios alimentados con otros tipos de atimentacion ((%). Ei
mayor porcentaje dentro del range nommal le comespoude a los gue reciben otros tipos de
alimentacion y el mayor porcentaje por encina del sange normal lo representar aquellos nifios
que se atimentan ¢on Tipo 1,

Al comparar tos incrementos de peso de los nifios alimentados con L.N.E. {(Tipo 1) y otros
tipos de alimeniacion se desprende que: un mayor porcentaje de nifics con LN .E. tienen vn
incremento por debajo del rango normal respecto a los nifios que reciben ofros fipos de
alimentacién, no encontrindese marcada disparidad en los olros rangos {nommal y superior),

D¢ la interpretacion global de! significade muiricional del uso combinado de los
indicadores aniropoméiricos coneclsimos que el mayor porcentaje de niflos se encuentra dentro de
la normalidad (grupo N), enconirandose nifios cn menor porcentaje cuya interpretacion
nutricional puede estar alterada o cxistir error en las mediciones o calculos.

Semin ¢l ¢studio de los nifios con alimentacién no ideal para sn cdad relacionado a los
indicadores P/E, T/E y T/P se constaté que de los 5 nifios con alimentacion no ideal solamente 2

sc enconfraron con alieracidn en 1a imterpretacion nutricienal coincidentemente con alteracion en
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cl tipo de alimentacidn que reciben. De los restantes nifios que reciben introduccion de alimentos
no ideal para su edad se constaté que presentaban una interpretacion nulricional adecuada.

Comparando el estudio retrospectivo de los nifios cuya interpreiacién nuiricional esta
alterada con el esiudio de los niftos con introduccidn de alimenios no ideal para su edad resaita
que: si bien hay dos nifios que coineide su alteracion en ambos estudios, el resto de los mifios que
se les conslaté alteracion en la interpretacidn nutricional no coincide con una alteracidn en el tipo
de alimentacién.

A través de la interpretacion de los datos obtenidos se puede concluir que en &t estudio
no se encuentra una relacién direcla eatre el tipo de alimentacién recibida v su crecimiente.

Desde el punto de vista de Enfermeria, a través de éste estudio hemos incursicnado en cl
drea de la invesBgacion, siendo &sta una de las 4 Arcas que definen el Rol de la Eafermera
Profesional y una de las menos desarrolladas, .

Nuestra intervencicn desde el Primer Nivel de Atencidm en el fomento del dphimo
crecimiento de los nifios nos dio la oporiunidad de integrar un Equipo mwltidisciplinario y
desairollar acciones de prevencion y promocidn de la salud.
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SUGERENCIAS

Es imperianie inencionar que 1a mvestigacién tendria una mayor dimensidn y profundidad
si 5¢ hubiescn incorporado ofros factores que trascienden éste estudio. Estos factores podrian ser
de caracter endégenos al nifio como patologias asociadas, carga genética, cte. v de caricler
exdgene como medio ambiente, nivel socioeconémico y cuttural de la madre y entorno, emores
en las mediciones o ¢élenlos infroducidos por los investigadores o por otros miembros del equipo
de salud en los controles anferiores, falla o desgaste de los instrumentos de medicion, etc.

El hecho de no haber ponderade éstos factores puede haber influido en los resultados
obtenidos ds la investigacién, por ese se cree de relevancia sean considerados en posteriores
investigaciones.

También cabe destacar que seria importante realizar wn sepuimientc a los nifios de éste
estudio para obsecvar si se manticne o modifica su tendencia de crecimiento relaciondndolo con
el tipo de alimentacion,

Se sugiere para proximos estudios realizar el mismo tipo de investigacion, enmarcade en
una nivel socicecondmico y ¢uwllaral soperior al de &ste estudie, para poder comparar si las

tendencias de crecimiento y de tipo de alimentacion difieren.
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ANEXO

I

- FORMULARIO AL ACOMPANANTE DEL NINO
- PLANILLA DE DATOS



INSTRUCTIVO PARA 1A APLICACION DEL FORMULARIO AL ACOMPANANTE DEL,

NINO Y LA PLANILLA DE DATOS ANFTROPOMETRICOS / TIPIE ECACION
ALTMENTARTA

El siguicnte formulario serd aplicado por cinco estudiantes del Instihto Nacional de
Enfermeria en la Policlinica “La Paloma™, ¢n el perfodo comprendido eatre ¢l 21 de Junio y el 5 de
Julio del afio 2600 a las personas que lleven al nifio a control pediatrico. L.os mismos deben {ener un
conocimiento minimo del nifio, no deben presentar deficiencias intelectuales y/o auditivas.

El formwlario consta de ires partes:

A) Caracterizacion del usuagio

B) Antecedentes alimentarios del niito (tipificacion) con las diferentes variables alimentarias

) Registro de dates antropométricos / tipificacién alimentaria

La parle A) son preguntas sencillas que deben identificar ¢ individualizar al nifio.

Fn Ia parte B) se debe indicar rellerando €l casillero correspondiente a meses, los meses que tenia el
n#no en el conirol anterior, y con una linea continua en el tipo de alimento que vatla desde et mes cn
e se le introdujo el alimento hasta el ¢cese del mismo, de modo que con dichas linea ¢ontinuas nos
indique ka alimentacion que recibié el nifio desde ¢l nacimiento hasta el momento actual

Fn los flems lactancia natural exclusiva y alimentos sdlidos y semisdlidos, debemos llenar el
casiflero correspondiente con una crue.

En el #ems deche de vaca, debe ir ¢l tipo de dilusion (LV1, LV2 ete.)

Una vez_tipificado el tipo de alimentacion que recibe el nifio {tipo 1, 2, 3,etc.), se debe trasladar este
nimero a la Planilla de Regisiros Antropométricos / Tipificacion Alimenlaria, la cual ademas serd
complelada con los datos del Camel de Salad Pedidtrico, de donde s¢ tomarin los datos del
nacimiento y Jos datos del control anterior.



N° de registro:

Sexo:

Formulario para el acompaiiantc del nifio

Nombre:

Edad:

Edad en meses del control anterior:

Antecedentes slimentarios del nifio:

MESES

TIPO

ALIMENTO

.Lactancia natural
Exclusiva -5i &3
-Np C3J

Hasta couando

Lastancia natural
predominanie

Formulas modificadas

Agua, jugos, infusiones,
Etc.

Leche de vaca
(Dilusion LV, LV,,

Alimentos solidos o
semisOlidos:
- puré de fruta (4
- puié de verdura —
- olros [

PLANILLA DE REGISTRO DE DATOS ANTROPOMETRICOS / 'I'IP[FICACICIN

ALIMENTARIA
Diztos anlropométricos Datos antropoméiricos Datos antropomeétricos
del nacimizcto del control anterior del control actual
1°da registro| Momibrd Fecha §Peso | Talla [Percenti Tipo de| Fecha | Peso| Talla [Percenti] Tipe dd Pechs [Peso [Talla [Percentil | Tipode
Al Am Alim

Perera, C.
Dhiaz, kL
Nicoern, E.
Garaza, L.

Qucsada, 1.




Datos antropomeétricos
del nacimiento

Datos antropométricos
del control anterior

Datos antropométricos
del control actual

Percentil Parcantil Percentil
Nombre |Fecha {Pese |Talla |T/P P/E T/E |[Tipode alim. [Fecha |Pesc |Talla | T/P P/E T/E Tipode alim_ |Fecha |Peso  [Talla |T/P P/E_T/E |Tipods
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INTRODUCCION

El Comité de Nutricion de la
inciedad Uruguaya de Pediatria, ha
daborade une Receinendacion sobre
Vlimentacidn en el Primer Adig de Vida
on el auspicio del Deparatamento de
Yufricidn del Ministerio de Salud
Piblica y las Cdtedras de Pediatria
A4,B,C, de la Faculiad de Medicina.

Dicha Recomendacidn se ha basado en el
Ducumento de OPS-OS: "' La Alimentacion del Mifio
menor de 6 afios cn América Laiina”. "Bascs paracl
Desarmoljo de Guins Alimentorizs” y en olras
pubdicaciones cuyw bibliegrafia se adjunta.

Esta Publicacion recoge 1 Infonne del Taller
celebrado en 1993 en Isla Marparita, elaborade por
un grupode expertos 2n Nulvicitn, integraotes de da
Fundacién CAYENDES e Venczucla, CESHI de
Argenlina, INTA de Chile, INCAP de Guatemala y e

Centrode Nutricién Hamana de IaUniversidad 1GHN
HOPKING de USA.

LaPaula Alimentaria que se sugicre para toda
Aménica Lalina ha sido omada por ¢l Comilé de
Nl G0, quicn ka ha adaplado a la realidad ccondmica,
ioyal y e disponibifidad alimentaria del Uraguay. Se
b imcovporadao aportes de la Acadeimia fymericana
dc Pediatria, de la Socicdud Euiopen de
Gasimealerodogia Pedidtricy, cte.

Es indispensable hacer notar que e;tas poutas
son generales, podiendo adaptaise segiill cada caso

paricuiar.

RECOMENDACIONES

4y

» aportadas por la dicta dinriamente, sobre lode en lox

niios menores de w atic.

La frecucncia y proporcion en gue se

- odmiinistran los alimentos a los nifios en el cuso deun

. «<lin, tienen swimpontancii.

Aumngue no hay ninguna base para suponey gque
los siirientes deban seringetidos en forma proparcicual

¢ encada comida del dia, s¢ debe prestar atenciéna las

limilacicnes que impone ¢l metabolismo y fncapacidad
Rristrica del mifio. Por consiguicnle se aconsgja alimentar

© alniiio menor de scis mescs w libve demmnda coando

recibe pecho materme ¥ o los nides gue no son

©ammumantados s¢ recomienda ofrecer lox sucediticos
e Ia leche iwatenwocon frecuencia de b a 8 veces por

dia. Laalimentacién complemmentaria (semisélidos y

s@lidos) comenzari con una porciom diarta lasta egar

ados a parlir del 3vo. mes.

Se han definide 1as recomenlaciones de cada
nulriente comoe el neceRario para preservar lo
nonmalicad bioquimica y loncianal, ue en este rango

" clarioincluye el crecimiento y madusicidn ptime.

Hasta los seis meses se eateulun de acuerdo a
la cantidad que recibien a través de Ta leche de madie

~ cn buenas condiciones de salud, Cono mavgen de

Las recomendaciones se expresan como las -

canfidades Je cada nuiriente que deben seringeridas

enundia, aungue nose prelende que los piflos ingicran
lotos los diug exas eontkindes, Los njusies Misloldgleos

permilen ciery variacidn en [y ingestidn de nutricnites
de andiaaolvo.

Dadoque laactividad inclabdlica es mas intensa

S
cusnlo mas joven es el individuo, se considery
conveniente yue las eeoendaciones nulricionales scan

seguridad se mcluye un 25% porencimadel promedia,
loque cquivale al doble del vosficiente de variacion en
kuingestidnde leche malerna.

7 Lucgo del sexto mes, dehido a la faita de
inlbrmacitn experimentud se han calculado por
intdrpolaciones entre 1o recomendada paca menores
de Seis maeses y parascluligs,

NIECESIDADES DI ENERGIA

FAQ y OMS considevian que la ingestion Jde
crcrgiasuficiente es ayuellague permiilcwnrcnecimiento
nbnal en niivos de paises industrinlizados, mis an
incremento del 5% para conpensir subcstimaciones
enel volumen de leche nitenwingerida y permile un
nivel adecwmle de nctividad lisica,

NE CESIDADES DE PROTEINAS

Estdn bustdug en lo aponads por lu leche
materna. Deben pevmitiv un halance positivo de
wilrdgeno y tia gakincia adecuada de peso y 1alla.

Luego del sexlo mes se supiere que por e

avmintreys ol O R Toae paeete e et dp oy :]l\il]}:t!_




NECESIDADES DE GRASA

e T Lt XL ST

s fundamental para asegurar el aporie de
encrgia que sc requicre durante el primer zio. Los :

factantes alimenlados en forma exclusiva con leche

- materma reciben catre un 40y v 60 % de la energia .

bajo formade grasa.

No se recomienda linilar la cantidad o lipe de.

gtasa en la dieta en los primeros dos ailos de vida,
pues nahay evidencia de que esto resulte de benelicio

ydisminuyefadensidad encrgélica l punto de dificuliar

S Crecimienlo,

Lax [armulas ldcteas tiencn que tener una

- concentracidn de 65 a 75 calorfas por 100 m), La leche

descremada es inadecuada para o lactante yaquecs

Ty pobre en vilanzings liposolubtes v hipocalrica Los

acidos grasos esenciales deben conslituir el 1-5 % de

13 energia tatal, con un minine de 3% como acido
linaeico, y 0.5 % coma dcido Kuolénico.

El aporte de dcidos araquiddnico y

docasahexacnoico esimportante parael desarralio

cerebral en ek primer aiio de vida, Eslos se encncntran

en laleche malema, la yema e huevo, el higado y la
CAC,

NECESIDADES
DECARBOHIDRATOS

Durante los 3 primeros meses de b vida no
hay buena capacidad para digerir almidones y
carbohidratos complejos por lo que | dicta debe
conlenet canlidades sdecuadas de azdcares simples.

Los almidoncs consliliyen una buena fuente de
energii cuande se intraducen en Ta dicta (cereales),

En cuanlo a los carbohideatos no digeribles

(celubosay hemicehilosaque forman 1a mayor parte de -

lafibranlimeninray delra conalilaratpa qua auimenin gl

volumen de ladieta y su densldad energéilcadisminuye

cnferma proporcional al conlenido de fibra, Adems

dstuintesliere con In nbsoveidn de ninerales comp el
hizmo y el zine, .

Los alimenlos vepetales deben introducirse
gradunhnente e ladicta y u los 12 meses yaleberd
consumir 1as frutas, verduras, Whéreulos, cereales y
leguminosas dispeniblesencl hogar,

VITAMINAS

Se recomce que el dcido panteiénice. fa bivling
¥ lavitamina K sen nulsientes esenciales, Pero coine
su deficicncia es easi inexislente no se incluycnien las
recomendaciones,

Lasnccesidadles de tiamina. yiboftavina y niacina
se calcularon de acuerdo al peso y la ingeslidn
energéticarecomendada para ky edad.

El aperte de vil. [ debe serdiario e los meses
e sol excaso; e los prematuros ¥ 108 nifios de raza
negra debe administrarse durante todo el aio. La
recomendacion aciual es de 320 Ul dia, pere dada
que no hay cvidencia de clectos adversos con la

recomendacion previa de 400 UT dia, se sugjcre
mantener la tisma.

Cuando se wdminisirs en dosix mAsivas
{chouues) debe recordirse que no debe cxcederse miis
e 5 veces la recomendacitn (2.000 DI} Se recucida

que la vit. I es la mas toxica de las vitaminas
Iiposciubles.

No se requicreuporiar vitaming A dido que
lanto la leche matcina como la vacuna contienen
cantidad suficicnle para un éplimo crecimiento, 200
ricyrs. de relinol por litro y 300 megss, de relino} por
lito rexpeclivamente. La ingestién de cantidades
excesivas de vilamina A provoea loxicidad aguwlao
criviica (anorexia, irritabilidad, hipertensién

%, endocranzan, ete.)

Nose recomienda suplementar con vit, C. Los
requerimicnios diarios se caleulan cn 26 mg. dia foe 5

cubren por Fa ingestidn de lechie materna o férmulas
Incamtrln e poves Ine ietyion,

Ademds, desde que recibe sulluto fe nosa, tiene
wha fuente extea de vitemina C, porque lox coinpuesios

de este mineral estin asociados comercialmente con
vilamina O,



"MINERALES
" Se veconoce un papel bioldgico para el
MANEANEE0. Cromo Y nolibdeno, no se incluyen
recomenduciones dictélicas perque wo hay suficienle
infurmacion sobre su reguesimiento para afiios.

Un nifio sene y alimentado exclusivamcnie a
pecho no necesita de ka suplementacion de minerales
durante bos primeros 6 meses de la vida.,

Scconsidera que el hicrro debe ser aportado
tlesde los 4 incses de vidacuando no es alimentadaen
forma exclusiva con leche materma. Idealimente debe
apostarse ol hiemoen alimentos enriyuecidos en fonna
industral (cereales, fdrmulas piara lactanles); y si csto
noes posible baje formade sullato lerroseo. Sereeverda
yue el déficit de hiermo es el délicit nuisicional de mayor
prevalencia en el mundo, tanle en los palscs
desarmol lados como subdesamoltados, pero cuya yeal
Irecuencia se desconace en ¢l Uruguay. Determina
alteraciones del desarmollo psicomotor, disminucion de

1a fuerza muscular, y por cnde de fa capacidad de
expleraciin de su emorm.

) Enel caso del lactante alimentado con leche de
vacadilnida, esta carenciade hierro se ve acentuada
por el microsangrado a nivel de la mucosa intestinal.

Con repecto al fluor se considera necesario
hacer algunas consideraciones. De acuerdo a
invesligaciones realizaduas en los Gllimos afios, no hay
cvidencia de que el efeclo protector del fluor sobre )
esisalle se produzea cuando ésle es inperido.

Se recconoes aclealmenle que el mecanismo

primario de accidn del Muer es por efecle local sebre
el esmalic dental.

[
13

- o
L1 fuor presente £n basaliva y en La placaden-

tal infiibe la desmincralizacidn del esmalte, Actia por
un segundo mecanismo: impide la sintesis de

pellzogdrilos por les mlcirosrgasiamon en Ineuvlidml
hucal.

De acucedo a lo sugerido por ef Prograns
Mucional de Salud Bucal y:ia~Céatedra de

Odontepediatria dependiente de fa Facultad de

Oclontalogia, no se consideranecesario administrr Rior
A

pur debajo del aiio dado que la erupcidn deataria se
hace luege del sexta mes y hasta después de los 12
micses hay pocos dientes cn hnca,

En nuestro pais, s¢ decidié incorpory fluor a
ka sal de mesa, pot lo que sc considera que cuande el
nifio se incorpara a 1a alimenlacion del ogay, v

recibir el clecto proteclor idpico del ion (luer preseule
e lusal.

Serecomiendane sgregar sal de wess (clonio
de sodiv) o la comida del factmte, para evilar el

acoslumbramiento al sabor salado desde sus primeyas
cxpericngias con luincorporacién de alimentos. Se

v considers actunlmente al exceso de clamro de sodio

en la diela coing uno de los faclores respansilbles del
desarrollo de ta hipeitension del adulio.

A partit Jel segunda aiio se usun pasias
dentales que conticnen fluor, y gue se sumacomo efecio
protecter sobre el esmalte dental.

ALIMENTOS A APORTAR

Seconsidera gque el alilmento ideal del lactante
urante el primer oo de vida e o EECIHE
MATERNA. St recomienda alimentar con pecho
cxclusivo hastael sexto mes de vida,

Neo fiuy plazo paca indicar ¢l énnine de la
lictuncia natural. En general, después del ano sc
recornicndu e reemplazo gradoal de ja leche watemma
pur licteos de origen vacano.

Se vecomicnda ¢l comienzo de la lactancio
desde los pritmeros minulos de vidy, con lo vusl se
loprarion plazos mis prolongados de lactancia inatema
exclusivi,

51 e} tactunte no pudicra ser atimentado con
pecho exclusivo, se recomiendausar FORMULAS
INDUSTREALES PRODUCIDAS A PARTIR DELA

1LECHR D& VACA que madifican au congentragion
asimildndola o lade I lectie malensa, con el upeegodo

de vilmminos y minerales. Bs convenienie verilicar que
Ta [Ganuta tenga L concentyacidn dptinsa e hivreo,

Cuandonorecibe lechie malerna, ¢ Eslnnoes
suficienle en volumcn, y por razones ecandimicas no




puedemmprarFDRMULA.ennucslmpafsseemplea t en}

LA LECHE DE VACA MODIFICADA en forma

Htesanal. Esta delerd ser somelida previamente a -
shulficidn excepro aquelta gue ha recibido iratatniento :

sspecial UHT (larga vida).

Sesugiercn 2 fonnas de preparucidn de la leche
Je vaca adecvada a Jos requesimientos def lactante,

mediante su dilocid paradisiminuir lacarga de sadioy -

prokeinas,

Asmbas fdronalas aportan lamisina densidad
ergetica; laque contiene accile vegetul se asemeja
s alaleche humana, dadg gue aportadcido Hnolejco
% baja concentracién en la leche de vaca,

La introduecion de Ia ALIMENTACION
SOMPLEMENTARIA se realizard lue o del cuarlo

nesde vida, odel sexto nes si el lackute estdalimentdo
xclusivamente a pecho materno, No existe beueficio

Ainlroduccion de atimentacién semmisal idnenelupas
tempramas, cuandu aiin ests preseste ¢ reflejo de
exUusién, y desde el punto de vista del desanollo ne-
romuscalar el sostén cofilico y la ca pacidud de crpuir
cl tranco se estin consalidando.

Se sube sdemiis gueol who digestivo inmadura
del Eactante tiene wna mayor permenbilidinl intesgingl
yue fuvorcce cl pasaje de proteinas helerdlogas ul
lorrente sanguineo; asimismo fa concentracidn de
alpunis enzimas, (o) milusny es insu fwiente para la
digestion de carbobidratos complejos.

Nohay evidencia de gue la iniroduceign preco.
de: laalimentcién complementaria le Pennitaal fwrante
crecer en Farny mids saluduble. La oferaexcesiva y
dessle lemprana edad de aguellng podiia contribuir o]
desarrollo de TNFERMEDADES CROMICAS NO
TRANSMITIBLES_ DE LA EDAD ADULTA
(vbesidad, hipenensidn, ateroscle rosis, dianbetes)on
individios gendticamente predispuesios.



ESQUEMA SUGERIDQO

ALIMENTACION DEL PRIMER
SEMESTRE

ALIMENTO BASICO:
LECHEMATERNA EXCLUSIVA.

Sopkmentacion:
1}. VWi D400 Ul diarius )
* Todos bos lactanies desde Abrij a Noviembre
* Pretérmino o de Raza Negea todo el oiio

}HIERRO bhajo forma de sulfato
) lerroso.
I mg e hierro elemental estd contenido en 5
mg. e sulfale fermoso.
* Preiéomine: 2 mpkg de hierro elemental,
desde el segundo mies de vida hasta el ajio.

* RMude término: | mgfkg de hierco elemental
desde ¢] sexto mos de vida iinsta el aiio.
IMRIMERA OPCION:

Fésmula Indusirial para Lactante. Son
preparaciones etaboradas a parlic de leche de vaca,

cen concentracién de proleinas, sinmilar a |a leche

malerna y agregado de accites vegelales, vitaminas, y
minerales,

Si se usa en forna exclusiva, no reaiiens
suplementarcon Vil By Hierro.

SEGUNDA OPCION

Preparacioncs arlesanales a panir de la leche
de v: ca, Se sugieren dos difcrentes preparaciones, que
tiencit la misma densidad caléricar

W

1) Leche de vaca al 172, can aziicar al 5% ¥

- Aceite ai 295,

2y Leche de vaca 2 243, con azdcar al 75

Suplementiu con Vil D ¥ Hierro, como se

. menciona anteduomente,

ALIMENTOS
COMPLEMENTARIOS

Se introducirin los alimentos semistlidos,
sélidox o liguidos diferente de lu teche hupa o
fomulas tuego del cuarlo mes e vidncumplidir, aittes
de exa edud, I innmdurez del 1ubo digestivo pucde

favorecer la aparicion de intolerancias, cilicos, vy
dinneas,

SUGEREMNCIAS

L

CEREALES: harina de maiz, urﬁ:rz. con cl

- agregada de accile vegelat y sin sal.

TUBERCULOS ¥ VERIMURAS: zanalioria,
papa, zapalio, boasialo, tapioca, con aceite vegelal y

siisal,

FRUTAS: numzana, Banana, pera, durazno,

: c‘.:rucia SIN Agregar sacarosa, ni mied y sin ciiscara ni

ﬁﬁlt'ullas



ALIMENTACION
EN EL SEGUNDO SEMESTRFE

ALIMENTO BASICO: LECHIE MATERNA

PRIMIIRA OI'CION:

Fdrmula modificada paralactante, Dadas las
dificuliles econdmicas pary su obtencidn, puede
uliliZiuse:

SEGUNDA OICION:

Leche de vacaal 2t con azuicar al 5%.
Un volminen de 500 & 600 cofdia cubren las
necesidades de proteinas hasta los 10 Ineses,

ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

Se debe insistiren alimentos con bucn apore
Cakximn.

PROTEINAS: Deosigenantival: cume de vaca,
PR, pescado, higado, bien cocidos.

HUEVO al octave ves, primero layema, luego
laclara. En nifios con claps antecedenles de alergia,
S paspone su introduccion hast luepo del afio,

CEREALES con ghien (g0, aveira, cebida,
cenleno) pan, galletitas, fidcos, pastas seeas sin relleng,
a parlir del sexio mes, En los nifios consniceedentes
familiures de enfermedad ccliaca se posterga su
wtroduccién hasta et noveno oduodécinig mes, '

L OPS-OMS recomienda para América
Latina L introduccidn el gluten al sexto es, porque
cansidera que el riesgode que wn faclante se desnulra
5 hiucho mayor que depresentar una enfennedad

celfaca. Enlos niveles SCioccondnicos mids vurineimbles,
elirige cansiliuye wnnexcelente fucnie caldricu por sy

Lajo costo y gran 4i sponibilidad. Sin embargo, dado la
(il disponibilidd de hasina e mialey imoz.en nuestro
ais. se huaconsejudo introducir cl gluten recién al

noveno mes, para relardar la dparicién de laenfcmedad
celfaca,

.

PURE D2 LEGUMINGSAS:

Ientejas,
Poratos, garbanzos, al novens mes,

CITRICOS (naranja, potmelo, mandsringy kiwi.
a pantirdel sextomes en noaldpicos. Enudpicas luego
del ajip,

Alimentos con NITRITOS {espinacy, Gilbanito,
remalacha) al wito de vida,

Alimenlos con alie contenido de hisuuning
(towze, fiitilla) entre el noveno ¥ el doceavo mes e
vicka.

Se recomienda no suministrar bebidas
clervescentes cutbonalad as {aguacon gus} o bebidas

Que contengan cdulcorantes anificiales, colorante K,
calcing, cle.

Se puede olrecera pua e ke comidi, Pagle
recibir jugos de zanahoria, MANZang, maranja o de otips
lrutas, pero como s aporte caldrico ex buja,
nodeben suslitir las matradens o comidis, Noalvidar
que la manipulacidn puede detomiinar |a contuminacicn
deeslas prepuraciones,

LY

LACFEOS: Puede olrccerse yoguit lucgo el
sexlo mes de vidas si-bicn ne I sido somelido a
clullicidn, se procesa y pantirde leche pusteurizaly ¥
aeidificada. No debe contenei colurutes, ety
alergénicas, niserdescrentado,

Puede ofrecerse manteen ¥ queso a paclir de
leche pastcurizada, EJ queso, debe ser fresco y con

© bajatenor de sal,

Deben evitarse las variedwles de quesos duros
¥ lundlidos por ¢l allo contenide de sadio,

Bl Comitd de Nutricidn de iq Seciedad
Urugnaya de Pediatria agridece In colaboracidy
de FEM. qute ha hecha posible esia impresign,
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ANEXO
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- TABLA DE REFERENCIA DE INCREMENTO DE PESO
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. TABLA N° 16 |
INCREMENTOS DE PESO ESPERADOS E INADECUADOS

MES DEVIDA ., INCREMENTC PROMEDIO  INCREMENTO INADECUADD
. ESPERADQ {75% O MENOS)
L]
1 G00 g, 450 g. o menos
2 80D g. 800 g. 0 menos
3 800 q, : 600 g, 0 menos
4 800 g. . : 450 9. 0 renops
5 600 g. * 450 g. 6 menos
5 600 g. 450 9. o menos
7 500 g. - 375 g. o menos
8 500 ¢. 375 g. omenoas
g 500 . 375 ¢. o menos
10 300 q. 225 4. o menps
11 ’ - 3004g. 225 g. o menos
i2 300 g. 226 g. o menos
13 220 g. 165 g. 6 menos
14 2204, ) 165 g. o mengs
15 #204g, 165 g. 0 menos
16 220 g, 165 g. 0 menos ,
T 220 g, 165 §. ¢ menos
18 220 g. 165 g. o0 menos
19 200 q. 150 9. o menos
20 200 g. ' 150 g. ¢ menos
21 200 g. ) 150 g. o menos
22 200 g, 150.9. o menes
23 200 g, 150 g. o menos
Y . . 200g.. ... . . 160 g. o menos
ANOS . INCREMENTO PROMEDIO INCREMENTO INADECUADO
- ESPERADD {(50% ESPERADO}
2 ’ 1.000 g. 300 g. 0 menos
2.5 1.000 g, s 500 g. 0 menos
-3 $1.000 g. 500 g. o manos
35 - ' 1.000 g. ’ 500 g. o menos
4 1.000 g, 500 g. o mencs
4.5 1,000 g. 500 g. ¢ menos
5 1,200 g. . B0D Q.o menpa
5,8 1.200 g. 600 g. o menos

FUENTE: Minlsterio de Salud




ANEXO

v

- DISTRIBUCION DEL TIPO DE ALIMENTACION EN RELACION AL
INCREMENTQ DE PESO SEGUN REFERENCIA.



ANEXO

Vi

- LACTANCIA NATURAL EXCLUSIVA



Lactanciz natural exclusiva (Tipo 1)

Incrementa de peso FA FR. FR.%
-1200 a -1001 2 0.08 8
-1600 a -801 { 0 0
-800 a 601 0 0 0
-600 a 401 { 0 0
-400 a -201 2 0.08 8
-200 40 2 (.08 8
0a200 2 0.08 8
201 a 400 4 0.15 15
401 a 600 4 0.15 i5
601 a 800 5 018 LB
801 a 1000 2 0.08 8
1001 a 1200 1 0.04 4
1201 a 1400 1 0,04 4
1401 a 1600 1 0.04 4
Fotal 26 1.00 100




ANEXO

V2

- OTROS TIPOS DE ALIMENTACION



erencia

Otros tipos de alimentacién (Tipo 2-3-4-5-6 y sus respectivas combinaciones)

Inerementa de peso F.A. E.R FR2%
400 a 201 1 0.09 9
20020 | 0.09 o

0 a 200 2 0.18 18
201 a 400 3 028 28
401 a 600 ] ] o -
601 a 300 2 0.18 13
801 a 1000 0 0 U]
1001 2 1200 1 0.09 9
1201 a 1400 0 0 0
§401 a 1600 G 0 0
1601 a 1800 L 0 ]
1801 a 2000 i1 ] 0
2001 a 2200 1 0.09 9
Tolal 11 1.00 100




ANEXO

A\ |

- TABLA DE INTERPRETACION DEL SIGNIFICADO NUTRICIONAL DEL
MANUAL DE CRECIMIENTO Y DESARRQLLO.



Tabla H# 10. Intarpratacien glabal det slgnificado nulri¢lonal dal use
comblnade de Ios Indicaderes anlropométrices®

Pasof Poaso/ Tallaf
Talla Edad Edad
MAle Al Alta
i.':) Alta Alto Hormal
<) Ao Allo Baja
L‘g Alto Normal  Alla
&) Alto Nermal  Maormal
F) Altg Narmal Baja
@)} Alto Bajo Als
#) Alo Bajo Harmai
I) Allo Bajo Baja
:S% Hormal Al Alla
K} Mormal  Alio Hormal
Dateccidn da alteraciones
L{ Hormal  Ale Bajs
Y} Hormal MHormal  Alla
#) Normal Hormal Kormal
) Mormal  Notmal Baja
o) Normal Bajo - Alla
€} Norma!  Bajo Narmal
DNomal Bajle  Baja
@aae  Alte  Ana
) Bajo Alla Nowmal
1) Bajo Alto Baja
W Bajo Mormal  Alla
U] Bajo Normal  Nermal
«) Bajo  Norma! Baja
*} Bajo Bajo Alla
‘f} Bajo Bajo Mormal
7)Baje  Bajp Baja

Intarpretacton

Hing alio, alimantado en excasn,

pei0 ne necasariamenta obeso.

Mifio alimeniade en exceso, pero no
nacesariamenta abeso.

Hifio obeso can positle antecedents

de dazsnuincion.

Probabla errar en las madiciones o ciloulos,
Alimenlacian excesiva an ese momenlo,
con posible anlecedantle de dagnutricidn

o orror an [a madialdn,

Alimantacién excasiva an ase memento ]
con antecedente da desnutrigién.

Prababla arrer an las mediciones o caloulos,
Probabla ertor en las madiciones a calculns.
Probabla etrar en las medicionus o cilcutos.
Nifio alte, nuliide normalmente.

Hifie nulriga normalmente, asoclacién

ds indicadores poco lrecuants.

Pichable error en las medicionos o cilculos,
Frobable error an las mediciones o céleukns,
Hifa bien nutrido. -
Probable arror en fas madigiones o calculos,
Probable error en las madiciones o cdleylos
Hifio bien nulride, con pese ligeraraanis
baje pera su adad.

Nifio bien nuiride, con probable

amnlecedenio do desnulricion.

Probabls error en las mediciones o-célcules,
Probable error an las meadiciones o cileulps,
Probable erior an las modicienes ¢ calcylas,

" Dasnutrieldn aclnal,
. Dasnutricidn actual, Combinacidn poce
“racuenle de indicadores,

‘Dasnuiticidn aclual,

Desnutricidn actual,

Dresnulricitn actual.

Dasnulricidn aclual, Asociacidn de
laciores pgeo lreauanta,

* Adspiado da "Manual prictics Parela Instalacién de un elslams da vigilancia alimen-
tarla y nuulcional’, FAQ, Santiago da Chile, 1989,



ANEXO

VII

- CARACTFERIZACION DE LA POBLACION EN ESTUDIO,



Distribucién por edad de los niiios en estudio

Edad F.A, FER. FR.%
1 mes 74 0.19 19
2 meses 8 0.22 22
3 meses 6 0.16 16
4 meses 4 0.11 11
| 5 meses 10 0.27 27
f meses 2 03 5
Total 37 1.00 100

Representacion grafica:

Porcentaje
-
o

O Parcentaje

2 3 4
Edad (meses)

Se observa que la mayor concentracion de los nifios en estudio se ubican en los 5 meses de
edad, correspondiendo a un 27% del total. Luego un 22% de nifios de 2 meses, seguido de un
19% que corresponden a nifios de 1 mes, un 11% de nifios de 4 meses, v por Gltimo un 5 % de
nifios en la franja etarea de los 6 meses.

Distribuciin por sexo de los nifios en estudio

Sexo F.A. FR. F.R.%
Masculino 25 0.68 68
Femenino 12 0.32 32

Total 37 1.00 100




Representacion gréfica:

Porcentaje

O Porcentaje

Femenino Masculino

Saxo

En la distribucion por sexo se obtuvo una marcada mayoria constituida por el 68% que
corresponde al sexo masculino, frente a un 32% correspondiente al sexo femenino.

Distribucién de la media de peso (ultimo control) en relacién a la edad comparada con

la media ideal de peso (basado en la publicacién cientifica n® 409 Q.P.S.)

Meses X real DS X 1deal DS
| mes 4520 540 4300 700
2 meses 4724 376 5200 800
3 meses 5812 651 6000 900
4 meses 7415 428 6700 900
5 meses 7501 841 7300 900
6 meses 7210 860 7800 900
Representacion grafica:
. 10000
g
gg- i 'r B X peso real
2 . : B X peso ideal
g &
=
1 2 3 4 5 [
Edad (meses)

La distribucion de peso (real — ideal) se distnibuye en forma homogénea en todas las edades.
Se observa que en el segundo, tercer y sexto mes el peso real es inferior al peso ideal, siendo
ésta diferencia mas marcada en el sexto mes.



Distribucion de la media de talla en relacion a la edad comparada con

la media ideal de talla (basada en la publicacién cientifica n° 409 O.P.S.)

Talla X real DS X ideal DS

1 mes 536 1 54.6 2.4

2 meses 536 28 58.1 2.6

3 meses 583 2.8 61.1 2.7

4 meses 64.8 1.8 63.7 20

5 meses 64 .8 2.3 65.9 2.7

& meses 63.8 2.3 67.8 27

Representacion grafica;
'% & X talla real
- | X talla ideal
=

Edad (meses)

Se observa que la talla real de los nifios en estudio es inferior en todos los meses excepto en el
cuarto mes. Se destaca que en el primer y quinto mes hay una minima diferencia entre ambas
tallas.

Distribucidn de datos comparando la media de la velocidad media de crecimiento
(VMC) en peso en el ultimo control en re]aclgn a la edad, media dela VMC en peso

ideal (Fuente Ministerio de Salud de Chil de la VMC en peso ideal para los
niiios en estudm

Edad X VMC ideal segin| X VMC real de
Referencia gr./dia | los nifios gr./dia

1 mes 20.0 33.2

2 meses 26.6 293

3 meses 26.6 244

4 meses 20.0 28.5

5 meses 20.0 258

6 meses 20,0 217




Representacion grafica:

—

o encia
aX VMC real de los nifios I

Madia de VMC en peso
{grs)
omoandh&hH

Se¢ observa que la media de la VMC en peso real de los nifios tiene un comportamiento
oscilante ya que desde el primer mes presenta una pendiente descendente, luego un marcado
ascenso al cuarto mes para luego descender paulatinamente hasta el sexto mes.

Se destaca que solo en el tercer mes la media de la VMC en peso real de los nifios en estudio
es menor a la ideal de referencia.

Distribucién segiin el tipo de alimentacién que reciben los nifios en estudio

Tipo de alimentacion FA.| FR. | FR%
Lactancia natural exclusiva (Tipo 1) 26 070 | 70
Otros tipos de alimentacion 11 0.30 | 30
Total 37 1.00 | 100
Representacion grafica:
80
o 601
% i) aTipot
.E OOCtros tipos de alim.
20 4

Tipos de aimentacidn

De los datos obtenidos se observa que la Lactancia Natural Exclusiva es la alimentacion
predominante (70%), superando en un 40% a los otros tipos de alimentacion.



Distribucion de los nifios segin edad en relacién al tipo de alimentacién que reciben

Ultim ntrol

Nifios de 1 mes FA.| FR | FR% Nifios de 2 meses | FA. |FR. | FR%
Tipo 1 6 0.85| 85 Tipo 1 6 0.76| 76
Tipo2-5 1 0.15| 15 Tipo 3 1 0.12| 12
Tipo2 -4 | 0.12] 12
Total 7 1.00 | 100
Total 8 1.00| 100
Nifios de 3 meses FA | FR.| FR% Nifios de 4 meses | FA. [FR. | FR.%
Tipo 1 ] 1.00| 100 Tipo 1 4 1.00] 100
Nifios de 5 meses FA| FR.| FR% Nifios de 6 meses FA |FR |FR%
Tipo 1 3 0.30] 30 Tipo 1 1 0.50( 50
Tipo2-6 2 0.20] 20 Tipo2 -5 -6 1 0.50| 50
Tipo2-4 1 0.10] 10
Tipo 5~ 6 1 0.10] 10 Total 2 1.00] 100
Tipo2 -5 1 0.10| 10
Tipo2—4—6 1 0.10| 10
Tipo 5 1 0.10| 10
Total 10 1.00 | 100

Representacion grafica del tipo de alimentacion en relacion a la edad de los nifios( Anexo )

100 B Tipo 1
20 37 B Tipo 2.4
- “ OTipo 2,5
i H OTipo 2,6
i i ' HTipo 24,6
OTipo 2,56
1 2 3 4 5 6 B Tipo:3

OTipo &
B Tipo 56

20

Tipoe de alimentacidn

Edad (meses)

De dicha grafica se desprende que la Lactancia Natural Exclusiva es el tipo de alimentacion
predominante del primer al quinto mes, destacandose que en el tercer vy cuarto mes representa
el 100%.En el sexto mes se observa una equidad entre Lactancia Natural exclusiva y otros
tipos de alimentacion.



Es importante mencionar que dentro de los ofros tipos de alimentacidn, la Laclancia Natural
Predominantc en sus diversas combinaciongs ocupa gl mayor porcentaje.

En el primer ¥ sepundo mes se cncontraron nifios ¢on introduccion de otcos lipos de
alimentacidn que noe corresponden a su edad segin el Marco Concepiual en el cual nos
basamos.
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