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3 Rmurefr 

La lactancia materna satisfacs iemalmente las necesidades de 

3os icorantes en eJ. perindu cumprend5de fnL' e 1. 	4-E meses a 

m,E;c.fir.  de EhtUPC-F_,'74 esta'. moede u no nroleneerse ErclusivE«,ento.  

deuendiendd de comu 	 desarru7.3a el nibo. 

Partenlarifienle en Pdatemeia 	perSodoe de amamantamiento se 

ven muchas veces praiondado,, por 24 ó m6s M9.'149S 5  sin que hasta 

fi*Teh 	 mvidiencia 	esto es un beneficio e por el 

lo 5 se está a3terandu PI desarre73o y crecimiento 

normal de Tus niffne., 

Fu el presente estudi6 51-,? rece3ectaron datos 

antrDPOW45triCOS dpf_eD V 	 como aspectos 

socioeconómicos y recordatorie del cene:~ alimentario de 24 

horas de 100 niNus enf -e 24-7n 	 ds las. áreas urbana y 

rural del dopartammefo de Sncátepequez y que asisitlan 	un 

programa de ayuda alimentaria en un hospital de la ciudad de 

Guatemala-. en dicho departamento, El propósito era 

evaluar el estado netricioned dr los niños que hubieran tenido 

1 :""fr.nr ,  materna pmelongade por 24 6 más MHS(75 (pur medio de 

adecuaciones antropemetricas d Pese/Talla, Talla/Edad y 

Pese/Fdad, desviaciones estándar y canales de crecimiento 

percentilar), y determinar que factores beneficiaban o no el 

patrón de lactancia prolongada. 

La nebleción estudiada estuvo comprendida por niNos 
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vio 	 ssussrs,  rs.rm--scs, la w‘yor.5a de los 

árfla,5  uLhs,n,,,s y Is1-1 gran número, cf.g.rezla.n de 

servirlos bAsicfls 	hflyn,s, prinninr,Imnts 

estado nutricional 

Enbre 	mAs pe,11,eu,b,  y 	 de la pul:TU:Ación 

presentaba dk@fiEft En 	 Lslcrtas, Lenirindn un 

• cons,uz; 

Los nlit2s que 	 2 los 	meses o antes 

nnaI, as' como 8gi.lellcs: que 

xrterne 	 o nenoc. 

(pDsiUipms,nt,,2 	 defiL:HslIte de 

las madres)„ 	 fueron 

T,ereales y 

1.„,= 17-1001,s. de 	nflne cu.s no prolurIlliaron su patrón de 

lactancia wa .hr.,rns 	 2.ntr.E los 10-12 meses, 

siendo 	 in-,7 „ 7,4 	-- L, 	nuevo embarazo "  

Los r=sulte.duL 	 =icstabr,  

-1] 	 eypJyaoión (adecuación 

srs,:,mfJ.lbs signos de dr.,17.niztrición 

cráira (,--ik±'E.cyacJnnes: 'l'r -7/l7;:ls.d y Tz11,9./EdJ,ii hajo lo normal), 

que el s7,1-3 fsí1-■21.-11.7-1fl 	 un ME:3)ml-  estado 

14121y3 un nayor 	 quc,  

crsuli7„n abajo rin'7 	 17,ercenl:17. 	las tres ,yules.,ys,Litines 



nn hrd“..Ern prolnqa.dn la 

no 





r. 7mTnnnmn.r.Tn.m 

	

71 empleo L-7, C71Vfl de r -odsefos 	 fldue,trializados en 

la alimentación ct7,  ntos, ha generado en aflos recientes, en  

forma naraPájlLs:*, un profundo íntere, perystudiar la leche 

humanc y los US14;j1H17.5_12s que esta otorga al hombre durante los 

primeros meses•Yj»la-Jos rreultado=. He cotasinvestigaciones 

han permitidp r,,atrryar la. eonvicciMn dm que la lactancia 

materna es irsyttulble: 

jelliffe y 1-iliffe 	serialen que la lactancia al seno 

depende Hin-, 	cetu'urte ref7eJa instintiva mor parte del. njfto, 

combinada con mea conducta. que es iniciada por instinto, 

a3lantada por ree;ilos ,ueictJes y guiada uor roncicintos 

informaci(In 111A1U, AH 	(29), 

En 1779, la 17IMfl y UNICEF convinieron on promocionar la salud 

de lús inPfltrc-,  y 7,11.2. 	 71"ntlr'Nn 	travMe del mantenimiento 

He la laetareje ;Paterna y la introducCión de alimentos 

aderNadms para c-'Hrnryn'r 	7 aetancja entre las ed,-,des de 4-6 

::eses (72)- 

La lactancia c,:itorna e.tie.faro idealmente las necesidades 

fi  -'ol-crica 	 pajro,aocjaiaa 	dr 	los 	infantes, 

irWependientemente de so lugar óc origen. En ambientes y 

situaciones soeimimconómiras adversas la lactancia materna tiene 

considerables ventajas sobra la alimontarión artificial, por 

factorfs 	 pssihle uso de emue rentaminada para las 

MnvC:H9 alinmntjcias 'a faIta da failjdec1 mi: hara la rprr2cta  

nreparacSón y aeeenmamt'.7.,  de los soetitutos de la leche 
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materna, el ;:.7'- c resto y la falta de informacián acerca del uso 

P.dmiduado de relne. En Experiencias obtenidas en distintas 

'Eflflifl~f-t,7,,,:ppyl-ti,nlinEntf.; muy per:s madres. ne pueden amamantar 

por razones fleio7,'n3ine nin embargo, en todo el mundo hay  un 

oran nCim.ero de mujeres que no danl.aEtancia materna o que lo 

haunn por un urIndo muy corto. fi. 1-r -tnnfli?,  met:erna usualmente 

vPiSflr' 	1;--4 	nr:'(-,=-7 i'dFc- 	:-17' 	1055 	flulcantee hasta la eda‘,1 de 4-6 

,, , g.,,,— n parljr de ir.id edad, dlepend5endo del riiipm de 

creciminn;:n Mol niño ne deben introducir alimentos semi—

sólidus y luer,;n Yn:Lidos, continuando el amamantamiento por la 

mayor cnntidad nu tieupf- uflPihie- 

1...a desnutriciMn ne m¿s común en est:e período transicional 

dun • durante trc u“mtrm a seis primeros musps 	de vida, 

principalmente yfle,.:Pn las familias no saben como preparar los 

alimentos, no crnneen 1.:4,‘ necneHdadns nutricionales del niño o 

pimplemnute sun -iy pobrce 

En GuatemMa los pt, -Jedos de arnamanLamiento ron 0 sin 

alimentación 'eupinmentariA Pon sumamente prulungados en las 

poblaciones de Escasee recurens econmilios, incluso hasta 

denpuas de lue dos ar:ree, ignorandome como es 21 estado 

nuricjenal dr untos niNms. Por ecta da.c(In Este estudio propone 

la determinaci(In del Estado nutricinnal de aquellos niríos que 

han prolongado eu patrón de lactancia por mas de dos años, 

comparandmle zy1.1 rHñne de la misma =dad y grupu social, que 

fueron dE.74- 1n,c anterinrmnnte. AdEM-A‘F.. -Te eStEIIIIPCIerán los 
a., 



(.7.7 ,T.'.1-1E1.1/25 	de 	E. k- EJE: i pi ento 	prrn,r,ii.. lar- 	<:-.7.+F k 	q I.", e 	Be 	encuentran 

V:?', .fr.-..9, 	ni f'•eis , 	.7.,-:,.'lin 	3 ;-. 	pchirtEjór de reter er-Icie riel 

NolT.-:3, 





_ 1 fl77" 7:7r - Trg Y P'A"TEr.71-JE"JTFS 

jmpPrtyn. H: *._-. 	's. 7  rstTfleia m117erna para  la nutrición 

jeTany's, En esie ,r:a l'nr -s.).. l;., lartaeL*a es 3& evpresj.bn, casi 

7:-Hl.i.E 	dl, r,."-“liy'tEti-H insl. infivas observables en 

Fe rl  1:r117. 	humano 0005i3. tuyo en 

Uill .71)(11e,i1P) ir1 1:errelarjó•I en'._re la suier y El n5lio, 

donde ambos son aratsisr5,cados urijants 

retrnalimr,ntars1.1 efesls"vessmocins.' ;771_ 

Sc -mima úsr reeT 	la premgrióm 'Jo IP larlase 4 a 11.19.t)grna se 

ni.t-ifns al 	E)ND en 	los paises en 

cl‘-75 -7-clic, hin 7, 72.-:-7--- 	- 'irirflo':- “.  n la. tnterrunción precoz de 

syrna tinúen nfscl-s 1.1EvIs.i.vo5 En la salmd- del 

siNm y do lo fair 4 a 

Mr '7Ena os ep mútm-Jo sin ¡peal para satisfacer 

las r,Fsmse.,:dadn 1 	rirloriees del lar;:n's dmrentm lms lar5_meros 
..!, 

- - 

	 )t,..u3 	)7)):)=4_7; 	L 	vi di"- 	•flYT1T-H11 =fl 11" raniem.zan a dar 

r varies m'--' 	(77), 

A "a. Lactanria Materna e Je a'lmj.huys la eisminun sle los 

usp,73 1:1, 	phyrH.ds-." "eram):e la. 'artc.nria y en etapas pmstscidres 

Pi dPsarrallm . jú -Hoja =  mi..mh5±n redoro el número y la c;travsdad 

de alnrúias talles•ti ('csemss y cólicmf3, porque e.) sistema 

innunitario de' 'j,Iss,  no 1:,  pflr,-)= NT c-7",mu Upa 2roteina ntraP.sa; 

meceasismo de 



çi 

pljr al rF1Y...-;r•irl 1 a iar 	a uki..r qpm 5,1 traba maté ompuesto a 

prrd- oires E741— aNin que estAn presert-as 7:111 Tos sucedánnos de la 

lFcia m.71terrL, - 	nr.  11,=5. dstermiiuido tamhión que la Lactancia • 

moinra la 	 d= 	 dion::g= 773D etapas posteriores del 

1esrre7lo infantil (77), 

LETTS 	 rT-CTItYL!J - 	COM*Triflilja.'3 es 	la leche materna 

inciuven inoisr?ulyhu.linac mArrgfauos, fliifonitos, neutrófilon, 

mownonontes del einiema. complemeuturiu, lactoferri_nas y 

leche materna prumueve el crecimiento del 

tacjohacilles_hijidus so el intentino, nue genera un ambiente 

Acido y por le tanto inhibe el crscimiento ds microorganismos 

patnseantcos '20, 32, 31, :T2,  

La 1 ace materna fnesca suprtme El crscimiento de las 

hantsrlan 	 aq a. 	y pnede ayudar a prevenir la 

Eniorocoliti a Pqrda Nscrutizante que es una infección causada 

ron nr(71-y-wpw, 	It?. retn—r1914=ktiVOE en 1.5 paredes intestinales, 

prohationento r. ardo por insufictencis de °minen° (2P1) 

nIrn prueban de cine la Lactancia Materna confiere 

protocci/in centra lao infecciones respiratorias (16, 20, 33, 

37) y la otitis osdia (205  :737  37), por lo tantm es aconsejable 

amamantar al ni No doran La al mayor tismpo posible (16), 

1nue7 de W, 	q1, afirman que en Chile, como en otros 

palws 	 Ima de 	cariare más importantes de 

ya desnimtil c,J<J 3 a. brevedad 	ji-rrt-77,^EiR,  de la. Lactancia 
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N.tv un A . Frn r 	-• — nn 	nntn, 	debe 	ee  timu  ,ree 	y 	t.1.--,etc.„ 1.- de  

7.3 ■'-1711ULHI -5P". 	 e? 	tii.fln 	(11.1 	de 	AA,/ i tetr 	? a 	Lerencia 

*n 5: 	lee 	 COMO 

niflj 	 rn 	le 1(eChel materna en 

dy esta  

Ai.,.?.--, secuolA te tettJ.1: dmd de  

Vies 

(11-, 	 ivs En 3 n 3PqEfEk de al imonteción 

r7_1-1 	T34 	A 	pr 1 j 	rl 	o de 

tleg ttu.:Jina.3.eE. 	tee 	 Imf— 	tfln la  

teu!--stA: 	3 1-3(-1,p mtnrT7a dmr‘,-.1te 10:; oc,r1 odueem[s 

de :AIM mien tos 

de ::iNcs 



TI, 

• ns,lee dn s'spteibh 

etscfE dr -J rnrhllidml En ln Eurojóh es a trav&E do dos  

1,9 	fl.t.--13. 1 	 IT-fEr ,-, 1 FiLTCT1I.a 	alTe:lej!aldo 24 

Snça?tadeficiEntc3 Øe 

Ii7(nra:lón de qutrintg,s; 

peen -; l';kAs 

 

f!5LIt4iLE'flarta que loe gillIcs 

hUeq 	 F' adIclfl e h-eto ofEcto, apnrentmEnte hay un 

7iqm.cn tc de las feelledas asurledass non 7ric,,  eerioduie de enPerMe~ 

Una vqntaha lEriortenta de la lactancia 	 qt Id 

nun cnnfirE a1 	 TE!ntP el 

u,".1.,7)7frp c0r57, 	cre elalprra oadurn 	arntiepr: substancias 
WN 

niío contra las 

	

fac-r, Vae 	 ce erw.q.Entren las  

immlsr"lmhuliq".  flerlpulpedhran 	5e TAJA), lec leucocitos. el 

,-n (ien imnido 	4feh;errr.5JE de bactarllao petaq,e5Ps 

el • aqmshtnr 	ar5:dez 	ilet:JEti.nell 	la lisozina (F-17rairga 

:1Estrur m5ertr2m vi. «un) 	 iertofErrin.e ( rue 

entErhpett,gen:as),, Es:tao 

-e9 	 es 

enririen 	 «reno use EH-1 cautc.stna nc sirve 

pErlhnflh5e1 y que le 5  pr_ml_ahrja 1.-4arl- ro-il -no plabc,  

	

st a 1.;y0 la mailhe 	 p•cniamnte 

, r - 

'17.7.nno fl;aF.IH -ItEt•' 	da' 'mmde 	 iflrndnorlY1q,:toe 	*kaut--,ant? 



1.1 

99 	 R rrlfl%irPCR- 	 1.0 l'TZArD1 

CHYRrninlivfl IR ccirtalidad 

nr,c117,7,:nr¡B dr 1..". Tnn rfl  -1 raleerr y r- 	 r\ 1:r LI"k 72. 1 1. r E 

• rrn 4 nE4r. 	 r1R7 1 
	

CORtr7 la 

nynenferes y : f1nernmel. es n-rlF-:,111mmen1e el 

ler f.,,ctnree d gill~,Y=9. 1IITi»ji.Lg:-1FE5 y rsti1 r1-1  su 

n 1yel mAe d' Hin 1 n1WOi R t .7171nfr, 
	

1n1 eiminntn, 

ffiPmtrnifóndnre en rj.velec cfnniffrat,-yns 	 .1C 	 R 

• fPRFnE,  (71.(7 77), En nnchne e! (.- eeind1ns tan5fen iye ha 

dernel- rfldn Pl efeetn prnl-ortnr dr: 	11j~ar1nn :JadA 

.rmcluciyamentn 	 princ1nalnrnto 
	

L?cUr.reip MAtrrRa 

U7Rr-1 7; 7"inUfTii.-.7R 	1R r:,re 	(1, y5 v 	Jr_..-_r 	idAd 

n1Nor .-4 1.1nemades parolane"• • 	. • . 

1.:ger.s e•1±n mbe bajae entre les niNns 	 reneivamente 

rnn 1er1ancie Materna (73): 

UR~Iri9 Materna ne sn1arn,r1r nrnnFrnyinn.2 al lart,w1e 

nrnfoecién diTTCtR qun cer1inren loe yTren-nrlrc irmnnnlóryices 

dr la leche materna 	s1no que frmbión reJnce 1H e.pnricdón a 

lns agentes patógenos ncesinter en lori 	 Tlquides y 

utensilins ronta~adoc. eyitande rel nnrhne carne do  dia-rea. 

En un estudin rept,, lizAdr en Eraeil en 19E7, oe demostró que la 

merali.dad pu r tujIrrp“ erA 	veyee nayor rn 1 	larluntee de 

cerP R ~IR ITI:!RPH 19A2  r,ç zr, AllnpnfahAr !Hen 1AcU4ncia maLerna, 

1jbeervAn3ose sietemAticamene un i-in.egu menUr en los lactantes 

de cern a linrw,  mesce Al1ncntedes r:telnelv¿incylfm rine 1E-..he 



materna Se observó tambieo una relación entre dosis y 

respuesta: cada cnmida anicienat al 	 no fuese de leche 

eatetra aumentaba el riesen de mertedidad infantil (73), 

La leche materna c0ebribuye a disminuir las diarreas y 

vómitos en el prime- semestre de vida (20,e  27, 37), aunque se 

accionarle OH biberón. Durante ni seenniio semestre de vida, la 

leche materna no 2arece influir en la aparición de las diarreas 

(23),  

Sp 11.A , demostrado que los niNos amamantados son menos 

snsceptibles a las caries dentales que aquellos alimentados con 

biberón y son menores las probabilidades de que necesiten 

correcciones ortedóncicas (37). 

Aunque pueden pasar varios dlas sin que evacúe, el bebé 

alimentado e>;clueivamente con leche materna tiene evacuaciones 

blandas. Los bebes alimentados con fórmula, en cambio, algunas 

veces sufren de evacuaciones duras y delcresee (34, 37), 

Factures psicológicos en la interacción madce-hitn 

Gurante la lactancia materna, La alimentación al seno,da lugar 

a un complejo intercambio de estímulos 

qratifirantes entre la madre y rl niño; la relación afecUyo 

eimpreional generada. por esta función bielógica, trasciende en la 

madre, reforzando su conducta maternal. a la vez que fomenta en 

e) reiMi su crecimiento somático y un adecuado desarrollo 

peiCulógico (25, 7W), 

Feiebe evidencia que la calidad de la Interacción madre-hijo 



I 

IT Yr•E 1 	 r.ftre==, 

r:III 	 I T III;• 	
f;..r.-nt.:1;...1 	1J.7., -C-1 

fl-2-11án al ;,,7-7f4iul 

4  ( 	 y.1:!, 

n113c3 (34,.. 

< 

1:3 

i 	, 	I 
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Al ser a~antado, el eirlo eccucha los latidos • del corazón 

de c./ medre y pone pn juego sus cinco sentidos, pues la ve y la 

la huele, le 7,;ahnrl su leche y puede tocarla y ser 

fOrndn 	 Y32), 

Fisiología dr Ya :lactancia. Durente el embarazo se 

reúnen les condiciones hnrmoneles que son necesarias 

1:1~ un pesn prrvío a le lactancia GMMTHto en los niveles 

clrculies de estrÚqenos, progntlerwev, prolaufinp y lacteueno 

plenenferiu, los nku-lec alrflzan su nivel máximo al termino de 

la gestación- Con la expulsión de la placenta se produce una 

disminución drástica 	en la concentración sanguínee de estas 

hermonase  lo que aunado al estímulo del pezón producido por el 

recién nacido al iniciarse el amamantamiento, conducirá 

finalmente a la síntesis y secresión de la leche (37). 

En la producción de la leche cabe distinguir tres etapas: la 

de síntesis, la secreción y la eYpulsión (39). 

Lac células que conforman el tejido glandular, sintetizan 

las greses y proteínas en el retículo endoplasmático; 	los 

primeros compuestos tienen !,_,11 7:rigen en los ácidos grasos 

libres y el glicerol, mientras que los segundos son producidos 

a partir de ácidos aminados libres. La síntesis de la lactosa 

ocurre en el aparato de Eolgi (4, 39)? 

Une vez sintetizadas estas sustancias son transportadas 

mediante diversos mecanismos al lumen alveolar. La secresión de 

la leche por la células alveolares obedece a una compleja 



'F3 

1-1*"9?---19  :1.911H á Fl r1r9k r'n- 	 I 9 F.E. Y7 1^-1 	 i717,9RN. 	al 	rz-.47-- ne

rr;C ti 

 

Trdk“1-7- 

yempuHe hásic,:mlierIfe le lie 1117-G7,7Y d- 9L1L9, 4:1 ! un 

 

J. 

u-.¡Hk.r11t3b11_19.,- „T, t- 1-7n. 
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la leche humana que en la animal y promueve la absorrión de 

calcio y de otros minerales (P. 20, 39). 

Fl contenido de lactosa del caloetru muestra marcada 

yariabilldsd en loe primeros dlas de lactancia- En general 

pumenta de 60 (vid' 	á3 g./di en el séptimo día y hasta 70 gidl 

una 	nue la leche ha madurado y Juega un papel muy 

importante en el mantenimiePto de upa baja concentración 

electrolítiea (42),. El calostro aporta aprcorlmadamente 70 

:cal/:I (39), 

tar; proteínas de le lecho materna son mayormente 

lactnalhúminas que son más fáciles de digerir por el infante,. 

que le caseína de IP leche de vaca no tratada con calor (S, 

39), Aunque también se inrillyRD alfaclactealbúminas, beta-

lartoolchulines, inmunouTobulinss y otros muchos compuestos 

pretelnicue, eptue estos últimos '5e pueden mencionar la 

lactoferrina, las lizoslmas y la albúmina sérice (37), 

La concentración de proteína del calostro cae rápidamente de 

valores de 20 	en lec primeros tres dlae de lactancia, a 

alrededor de ífi p/I en el séptimo cita. Después cae a 11 gil 

entre la cuarta y la sexta semana (42), El calostro contiene 

alrededor de tres veces más protelea que la leche madura (20). 

Se asume que la leche materna madura aporta un promedio de 

11 gramos de proteína pur litro (alrededor de tres veces menos • 

que la leche de vaca y máte bajo que cualquier otro mamífero) . 

Algunos autores estiman que el aporte es de 70-75 kcal/d1 (20, 
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pero inedecuaciones en la dieta de le medre se reflejarán en 

pequeñas cantidades de algunas vitaminas en su leche. Esto ha 

sido demostrado para las vitaminas B-6 y B-12 y puede ser 

cierto para otras vitaminas solubles en agua (S, 20). Contiene 

además vitaminas V, D, A, C y E y un equilibrio especifico de 

eminuil5cidos 

Las concentraciones de vitamina A, carotenoides y tocoferol, 

.5111-5 elevadas en el calostro y su valor desciende a medida que 

la leche madure. La cantidad de tonnferel corresponde a la 

cantidad de ácidos grasos nnlieinsaturados. La vitamina 13 en la 

leche materna se encuentra en forma de sulfato, que es soluble 

en acure (20, 42). Todas las vitaminas hidrosolubles del plasme 

de la madre Hellen a su leches sus concentraciones dependen en 

gran parte de la dieta. de la madre (42). 

En un estudio realizado por Garza et. al,, se evaluaron los 

cambios en Je leche materna conforme ve aumentando el período 

de Je lectencia. v se encontró que el final de doce semanas de 

estudio, las concentraciones de protelnes y de sodio estaban 

aumentedes en un 142 y 2203 respectivamente- La concentración 

del hierro al final del estudio había aumentado en un 172%, la 

concentración del calcio no cambiÓ y la concentración de zinc 

bajó hasta un 58 7. del valer inicial. El cambio le composición 

grasa de la leche no se pudo evaluar. Estas madres durante el 

esbs|ir, disminuyeron le frecuencia o duración de las tomas de 

pecho en sus niños, en aprnY/medemente un tercio cada mes, 
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la sumplementación de las dietas de estas mujeres, lleva a un 

aumente de la srasa dr la leche (1, 20). Sin embargo 

concentraciones disminuidas de ácidos grasos libres han sido 

reportades en la leche de madres mal nutridas (40). 

E7 contenido proteje() de la leche no varía grandemente entre 

mujeres bien nutridas y mal nutridas (20. 40)- En un estudio de 

una población rural de Guatemala, las concentraciones de 

triptnfano y lisina en la leche fueron de 23 y 29% 

respectivamente, en comparaeión con lee encontradas en mujeres 

norteamericanas bien nutridee. Además la concentración de 

proteína total y lieides fueron significativamente más bajos 

entre les madres guatemaltecas que dieron lactancia por un 

periodo de seis meses. Las dietas guatemaltecas tienen bajo 

contenido de triptolano y lisina puesto que el maíz es la 

fuente principal de proteína en muchas áreas (40). 

Sin embargo, con respecto a la proteína, un aumento de 25 a 

100 nidla en la dieta de la madre, fue asociado a un aumento de 

peso de los infantes (1). 

La composición de la leche materna cambia dependiendo del 

período de alimentación. El contenido de agua de la leche 

materna es inicilamente alto, por lo tanto el bebé obtiene 

leche relativamente diluida en el principio de la sesión de 

alimentación cuando el niNo está muy sediento. A medida que 

continúa el amamantamiente, el contenido de grasa aumenta, la 

leche en vuelve más concentrada y el apetito del bebé es 
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el hebó se alimenta exclusivamente con la leche de su 

madre, 5in que se agregue ningún alimento sólido ni líquido 

Lectancia casi exclusiva: cuando el heti(' se  alimenta con la 

leche de la madre pero se le dan pocos de otees ilquidos (33). 

Lactencia parcial: cuarde el bebé además de ser amamantado, 

recibe alimentos liquidos y sóliSos 

Les terminos lactanria exclusiva y lactancia casi exclusiva 

son considerados como lactancia materna completa (33), 

En Geatemaia, el 10X de 7E195 madres :indigenas, PI 25% de las 

madres ladinas rurales 	el 50% de las madres capitalinas dan 

leches artificiales a sue hilos antes de 10-7; tres meses. Además 

el 27, de las madres indlgenas, el 73% de las madres ladinas 

rurales 	el 40% de las madres capitalinas, empezaron e/ dar 

leches artificiales a sus hijos entre los 3 y 5 meses de edad 

(7), 

En un estudio realizado en niNos chilenos entre 1975 y 1776, 

se eetudlaren tres tipos distintem de lactancia lactancia 

artifiriel, lactancia exclusiva y lactancia mixta. Al comparar 

entre lee distintos tinos de lactencia, se vio que del primero 

al octavo Mas halita diferencia estadística significativa en el 

aumente de peso del grupo de lactancia exclusiva en contraste 

con el grupo de lactancia artificial, mientras que los del 

grupo de lactancia exclusiva frente al de la mixta, sólo se 

observó diferencia hasta el cuarto mes. En cambio al comparar 
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. todos los nutrientes que el niNo necesita hast& Alrededeir de 

los ruatm u seis ~-141,11 a partir de los cuales debe iniciarse 

la alilveniación del niNo ron aliMentos naturales, disponibles 

en el hogar y adaptados a la maduración gastro—intestinal del  

niffo. Sin embarqu la lactancia materna puede continuar sin 

nirnón problema pon 1.2 a IR meses 	 P9 satisfactorio 

para la madre y el niNn (n. 9, 21:5, 26. 42), 

(Actualmente se acepta que no hay ventajas nutricionales en 

la introducción muy temprana de alimentos suplementarios; se 

puede exponer al infants a muchos riesgos, por ejemplo 

intolerancia a tus alimentos o sobrealimentación (42). 

Si un niNn amamantado, menor de 90 días presenta un 

incremento deficitario de pego, puede sugerirse a la madre que 

ella tiene buenas probabilidades de que el niMo aumente de peso 

aceptablemente siempre que se le suministre el complemento 

adecuado (si está indicado) con medios diferentes al biberón y 

que concurra a control medico (4), 

01 introducir alimentes adicionales en la dieta del 

lactante, la mOre empieza a acostumbrarlo al nuevo tipo de 

alimentación y desde-el ~'`mento en que esos alimenta se le dan 

de manera rngular puede decirse que se ha comenzado el destete. 

Sin embaeo el lactante sigue necesitando el apoyo  nutricinnal 

y emutivo de la madvs y de la lactancia Interrumpir 

brustamente la lactancia puede resultar perjudicial para el 

pequeNo, Teniendo en cuenta que el lactante es particularmente 
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(47), 

Pare les paisse en vlas de desarrollo se recomienda un 

destete +Intel entre • loe 19-24 meses 	cl' Edad, 	seto se 

recomienda, ya que estos paísy5 tienen altos indices de 

morbilidad infantil y C 	confirmado que el destete brusco 

;nf-çncz do loe eein meses es perjudicial para Je salud de los 

lactectes, pues los cc'ridu•::c: 3 clrrolo vicioso de desnutrición—

enfermedades dierreicas, debido, en primer lunar , a que la 

lecho maern;_l es 7,?1 	alifilFrao rico en proteínas y otros 

nutrlontes disporthles en les poblaciones dp escasos recursos 

económicos y en otras áreas rurales y, i!) seuundu lugar, por 

195 precarias condiciones embienteles e higiénicas que 

coadyuvan a una inadscuede preparerión del biberón y otros 

alimentos substitutos de le leche materna, traduciéndose esto 

en un inadecuado crecimiento y desarrollo infantil (25), 

En fluatemala, la suplementar...16n de los rufos se de -e los le 

W43P15 	los 	tradicionales, a los 17 meses en los indios 

modificados y ladinos rurales y a partir du los ocho meses para 

los, ladinos urbanos, El destete total 5.9 da a los 48 meses en 

Yo=; indios tradicionales, a los 21 meses en los indios 

modilcados y lac:inos rurales y a los dore meses.  en los ladinos 

nrhano (25), 

Durante muchos arios y en caei todos los teNtos de pediatría 

se ha enseriado a las madres que el destete comienza 

su..4tituyendo mamadas por comidas. Esto es un error puesto que a 
. 	. 
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t.du;e1.-, 	y Et 1re.3fiçr fltALt] 	r& arnMS de 55 E3SiIt5E mayurgqt 

117ip 	 5!5,,u7i~E, y abik1:9=4 	 no 

rflientan Es la mallra pare. 	 ia 	F.17,t() 	un ,9.17tp ',:“1-,c1.7.1 de 

grnn 5nrirL;171clE1 que 	 P5.17.t,! 	 1.1bel !T!over si  

intHr~lir pin- a ucd i. fi.c;ar lo c,n lo pc,,,ihile ci  

91 	 117)- 

viccjdent 	-1±¿.millAn ha 	 Si) lEk 

7,1 





u: 	iÇirt_ -1 	nel 'En!, 1 
	

F,aLit,1 

a te 	;I! r fl 4-17 	1 O 

=- )H• 	 'Je rl, m 	1;" r';Virr- y L71 !39!:,5 y 

re 	 e]rFrFrririg 1 	n 

nuFric313,9! 	 n=jkldiTl para el br,-ft5 

laE ir4iFih de ,- rehimíHntu- 	)::*cE: LCIIcHiliHr 	Pi rletr7±1E'- 9fl sl. 

creerl*ifil,7flte 	come 	moll 	pé?.ra 	 tsuplTmsnto7• 

glim=nterin, eh Ye;- de ayu,:_1.,‘v 	 madi-4-2 a mjr-e.r  

ljt,rnjmn= dt==. .9.mRmantar- En utIlrhuF Nnrni fu 	n cn,n4yut flç-r fl -5]jcjy-;) -)  

mtly ef.i.u1:4-9.T,5 	y 	r=7:h.-,. 	 1--•e 	 i=r) 	i7.1.r2,11ta 9US 

h,..,213nrcuFlonh,,,-; en 
	

La implihnci(Jc f,; nsrt.o. 

rrochHimiehtflg 	dr5h11,-, yp  flye mn 	mrn,rdl!avp,n rni 

biberón, Cirio -41JE tau1173in impiden e1  eLutablecimienfin de 

bi.ológic7s necwin-9 	 y wantner la 

Xu,c cUASE ni 1Pe mniir7m mA=‘ S UJ tau tienen 

TL,T=, 	13 eq=u4n 	pIPIrcti=n)m 	iur 	In 	1,7m7. 1:,:Ynmi 	Prtijicial 

corviitituye el m.,wnr Rw=wimut 	 cl ss.49r humano 

CP Ji -cE y =lin loe Tf7ntf-o3 ,7E, F.id:kdo7, y 5F., cnint:.E muy pare  aún 

ru.ihrT 	efecto a lamo p7.1zu, Sr'- 	 n=iynr frecu.n,ic 

y mírnmitild dun 	 *nfpc-cl=ac P .1.F..kulcrgihass 

eltiellfles, a 1.3. pr4uTtj±e 11;2 la lehl:mhy:irk 	 como dr 

Fmfermr4ad 	 rnri ritnir la !--1;“,,E., 



T77 

predipunr-!n . 

wiiiflrlA - s y 

TIn 1:Y. TTYT!fl 	iitPiuldd1 T,,Tr-Tr:,  (i71). 

	

iTbstj 	Te Er,d1-.TTYlad fr9rit e Tfi5; 	 !1;;) 7 .j.mTtdo 1 

	

EI.Hunn-rs 	 VPLju1:.? 

	

rve 	 (7:77.), 

	

rYTINT ,--- 1111=2. 	 pfl7An i“uT dr,  rr 	nrndurc- “Jr. 

,hatF-rnPiT-5 que 

sy:.u.T. T.t"..,,  (7)- 

1/11 	 /17.1 	 T»Lhp, 1TH 17X no ¡lin 

Ilunitaili7a1W,  y t=71 	1T7. nn din .drir 

fUnrrn 	7”-,11--774 	 <MY'? 59 1199 

4,W 1, 	 inri-uz., un 171,27, 	ntro 	 un  

ni niNo ya Trij.l. ulmy 	 i?H,t -zons qur 

fl.Y::rnEJITisn dr piz..5,11±11a-i,:7. 

Fun-  lioT h Eqq,71,5 Je ! pezón y/n 

nur 411ty1,,qUIT 



(-1;ue1Jeu1 A,., 	en 17137, 	un 71,77, de 1 RF. r(1: 	 endiernn 

1m .?1•Jetiscia. metecnA uPr en-fermndAd m-gternA y un 7.q?,F17, 

yeuiírci- M nm tOOOr TEL119 	ii2OOC1O OO Lentili(Id muy uec:, 21 

c;- ni 	nes ne 	 4-1empn narck der de mnmer, Cl1trag 

niflu Vf-k NO 11M:Oon 11/mpmAr que 

fliflO 	entere(1, un nuevu embAra;(ci, OE;drO trehAjAdnra, pezón 

:,urietade medre ee1udiant.e. aulicererTItives °relee, etc- (7), 

11-111eu del crecimiLmeUe 

fl çjojetn en Mi conjunto de ?cti‘Jidede7i que tienen COMO 

nrnre1r(tm llevar A cAhr 	rrnn(minipte,  dc,1 cren  

del !LUID, 	trevAs de medicienee rri 	del mi(e:mu. BuecA 

C011 ello, definir el( rezilrón individua:1 de LCF2CiMieflto e 

jcipflU.fix:1.5- temprElr'Armnt 1A --,wAriciUn de un deterioro de  

pA.ra lueuu detectar 1-ea cAnrer del prnblema 	COMO medidas 

ftere. rerreqirlo (17). 

Fl .:;ent  im;k en fc debe flArere htetA los nincwaNcs de edad; 

( ntuTvAles 	 ee.1 

— MifNfle re toro", de un ANo, e--cOuación cala mee 

nevurre di= un ANm, rAfluaciimn cAdA tre. meres 

1.= evlue.ción hucdedentAl ee efectUR cada eñe (17), 

I A ~irión secid.n del creu, ,-7174 Je W415 icdirAd0 pacA TAe 

=CtliY i.dAdflr; dr imenti-Pre0 del 	crecimiento MEI 10S pi-mur-Amas rif= 

eTrilnl. LA medici(rn e:eriadA riel pes4n permitir- tener uno 



mynT3miermH7 

ee 	1;) edr:y1, 	m 	 en mndj.dJ 	eerldae hJJ.,/ un 

Fel 	 enermci ee cin.edm 1-Jny um dnefeicjd 	Irpeso en 

COW) 

'iamnP5-rj, 	 ,M.enn:rrniln 	imp3eica 

NI diferecimmirl- y cs el proceen mediante el 

dnet:m.e7eJn 

Ti 	ikfr4 	kly 	 Sfl 	 '....1j- ;-1.11 U-31 7 	f knr 

ylte 	 meTe.n 	JJ1 eniewli&ri y ir Ic  

umjnnm mnimernT mcn:JerJ denen(eJ de) 	Ile.ete, 	ilne en 

dn 	 dimpneiene dnd 

la .1 	11:1-Nri 

El tnjide 

4; dieninnye Ilten,ntmr5.n±jJenifintm deranfe 

dmfimidee de la vida: 171, porLtuentaie rIH e,',75;10, tlorPujrz-115 



E5pecalimantie el tsempartimieta CrL 4rifl111Zriticaminuys durante 

si 	todo 	f'rt ¿ 1 	 1 	r,r 	 S etapas 

Etsaetmrins. La ceniantraE 1 m- 	1sc. 

nitrósno y potas‘in, aument9 con P.3 	 d9 la 

celejar En tan Lo L.1U9 le dE CCio y F?1  ft7f1:3Y 	la hEr!! con 

calcifcación de 1 m tri71  ecp 	e ,:a2mriisición de teems loa 

Órganos y tejidos del nrn'i'4 emr', cambia durantm ol denarrollo2 

la nroporri/in doanaa dism1neys y las cAluLic le loe toiidos 

maro y adinesn aumentan En nütiniro y rn tamafm. En el momento) 

7yfli pJa-m a lArmann, ninguna pacl.o del iirlianjsms ha llegado a 

árgano9. 9iguen diyidiéndmse y osos rirgaeos crsLn incluso 

cuando ha cesado el crecimiento ds1 ,ase.selmLm, Sin 	3a -tu el 

s- itu so /lefleno nuando llsgaa a un 1- ~fo adsLuaJo al 

del cnismo, Tmdavla no 	ha. decrite c(Jin 	porgc ocurre 

peto (47), 

Un rifo es por definición un individuo en crecimiento, Al 

nacimionto, el 	tarnafe del 	infante" 	91 1-S9SUlf do del 

crecimiento decante el periodo =le vida intrauterina A 

He 17Pf1 'flt-- 	hay en ~Ente pracrEsive del Ivarir‘fo hasta que E3 

nifm alcanza la edad adulta, Estos prousses asibn inflasnciados 

pm' dEF ti Po 	fectorsr,  (1) gen(17tiE_Ts o hecoditarim 	y 2i 

amillEntaies u e'.oternns, Les factores gonticos incluyen 

caractErtstions:. tri:ns y tamafo de 1ms padre, particularmente 

dc 1.a. madre, Inc factorEs ambiEntalos incluyn priMaiammnts, 



intenc,3c. 	e .1.t!.- nricarimnes y utras influencias 

n'ztsss= eturicrantoo sms 
	

7.1.fpft,Elr r,1 creci_miTmto 

pr ,„rrLiJ. , ;FT,3 	ims indivionn sstAu useicamsnUn dotados 

(P), 

FT -17 	 nitfhientaleS coeduo nrnnesar a actuar ilAviinte 

vIrin 	 influencia dr, 

W1'1-1=': el treci.wienta se vuelve ni:in inNe 

impertantm pocpus1 nitto eotA thfis directamente esqiuuoto 

timer, L.. dieta de les inr?.-I tecs y 71U:tus 9E,f, onr ounsostn,i de 

erimnr(?,,  

7- Modicione cine se deben hacer  ft7..,7-- E.;, murtitpren e) 

;çimflllt tec tres orinc3nalso -virus, dr. medidas.

antroitsicas que eme rruente uadas cume indicadores de 

• i‘fT'flr emec terlEA p lennitud, 	sron 	var -iao cirscurrocenclao. 

coceeraleo (79)- 

LPPCitP(11  P. t9- 1 3-'=,-- Es una miirida eStable que 

	

alimento tr,f.,, 3 	:=r-t t.turlelo 	fljNo hasta 

el noesntn se 	es eva .(keirla, si eeJ,Narge cambia muy lentn 

cumn 	 neai(a en monitnren del croiLimisnim.- ATIPMAs es una 

rl 
	

Nacos, pasiiisularmsnte en 10':'; infmnte,9 y. 

pequerfus nar,71 	 munitorTac tiene gran 

nu‹;¡,h1 r5-5 	 .-7“..FJ3cif,d2,74 can le. 

-)yri,.--1 en hacer le mrlrlicí.6n. tienen mAris dificil. detectar 

ftiformnelao entre das va:Incoo tioterminadno entre un intervalo 

rorte de tiempo (217). 



,n. e 

ryT35;rs 	 F 	.17.9n1.-Lin relativo de peso con la 

'dei) ee mtas rápido nue el de talla y es más 

sensible! a cualquier dptci:ern 	MRjOre en la salud del nifte7  

Fe pueden ohnervas ramleio signofineates ee cflrtos periutiflE  çjra  

1..14T11;-'D, Una posible desventaja se nue puede ser afectada por 

-noralidados unrenralene est. eowo el desarrollo risa edema y esto 

zionde czunfundiO so intin- priatienián (2n). 

pf>730 rt-j.cH. 	 Fe mAs específico que la medida 

i'inicernentn de aneo v no dtstingne entre niNne altos 

!Jean:jades o bajos comennsadqs, Fin ornhargo, aará menitorear el 

prnngronsen individual de niflne, ea) peso para talioa no tiene 

-ventajas sobre el peso para edad, Croó 179 independiente de la 

oi 17.3 , Ti% yeetr= Ser uti 1 i ad n 
	

donde no se. conocen 

'as sadee de,  loa eifloes (2P), 

taela 4 t 

Ventajas y desventajas de los diferentes indicadores antropomátricos para el Monitoreo del Creciniento. 

Indicador 	 Ventajas 
	

beso/entejas 

Peso para edad 1 Buen indicador bársico, combinando 

desnutrinián agua y crdnicat 

$ Sensitivo a pequenos cambios (ambas 

variables pueden ocasionar pequifflos cam-
bio en el peso). 

1 La medida es objetiva y repetible. 

Solamente se usa un instrumento (la 
balanza), que es portátil y relativamente 
barata. 

La técnica de pesado es relativamente 

igcil de manejar para trabajadores da 
la salud sin ezperiencia. 

$ 

No es sensitiva para un niño con retraso en talla 
que esta creciendo bien (abajo pero paralelamente 

al canal percentil normal de crecimiento), o para un 
mino muy alto que pudiera estar desnutrido. 

Se basa en datos de edad, que estan sujetos a erro-

res. La edad para niWils menores de dos ellos puede 
ser segura, o si tuviera un error puede ser fácilmen-

te corregida, pero ei mas difícil estimar edades de 
nigos mayores de los dos anos. 

Las madres en algunos países han objetado el hecho 
de que sus nilros deban ser colgados durante el pesado. 

La medida no es consumidora de tiempo. 



. 	í Buen indicadpr de problEnas de desnetri- 	1 En !inyectos de nonitoreo de crecimiento debería de 
Edad 
	

cien pasadas. 	 ser suplementado por cualquier otro indicador Cago pe- 

so para edad o peso para talla porque !os canUos en 

1 1_,:) siedida es objetiva, 	 talla ocurren sumalente despacio. 

nsolemerd.e se nsa 	 t 92quiere'dc dos diferentes td.cnicas el pu-gratas ove 

tse e infant6utro) y puedo ser hecho local- Incluyen todos los niño preeecolareel longitud y ta- 

oente con una loversl1n niniela y CE- fá.til- 	Ha, 
Gente transpnitAble. 

1 Es CA difícil para los &garladores isexpertoemal 

1 Para vez una nadre se niega a sue sus 	loqrar una 'ndida exacta, que por ojenlo, pesar a 
nnos Egn cedidos, debido a la apariencia 	los bll'us en una balanza. 
del aparato. 

t Reculare do doe personas para que se tem la nedide. 

Su basa en datos de edad, que a menudo Están sujetos 

eiCUr, 

Fi:CU NC:t. 	 1 1111CP indicador paya distinosir a aquellos t Desendiendo de los plintos de corte escogidos, es la 
hien proporcionados dr,  Iris que so o delper 	eedida puede sobesticSr desrldtricajb, clasificaHdu a 
doe (s cerdos! para su talla. 	 aquellos gin son bajos o delgados cono nmrules: 

El indicador no requiere del dato dp la. 	t 8equire de le tern de des ardidos, par lo tanto hay 
edad, que a escudo son inexactos, 	 cas ovibleus en el transporte. y naneio de los ins- 

/S9.7!Tnir11., 

t La avdida es objetiva, 

1 1.a lona de pese y de talla, requiere de P21 tiempo 
de entrenaniento y psede ser oía conlicado y sonsunir 
mis ticap_ para el trabajador da salud sir experiencia 

I nilienas Tadres puedan robtsarca a que los nflos sean 
pesador. 

tSn requiere de dos personas pasa medir la longitud 
o h. talla. 

Fuente; !quid Forielation uf 9a5.1le Heallb Peseciations, 1985, ( 14). 



4, 	Fjc..1107ylp 	 TrrcimriTn.tp35._ 	En la ficha .de 

CrTE5fillBflt11, BB.911LI)Bfltra 	MSClida de UBBC, pena edad, baste los 

cincl ecis ron el peso Pn filnuramos en le linee vertical y la 

edad en peses en la linea honirontal (79), 

En (a orMire se mascan riD9 lineas da curvas, 

corneeppndiendo T9 euperten ai n1;7 peenentil de peso de niN.is y 

la. inferior el tercer percentil de peso de ntrias. Esas medidas 

dP penCePtileS sr.. ehtuy teron de la. población recomendada por la 

nms 	BE dBriVen di estudio de n1Pine sarkos en in e Estados 

Urides de ñmd-rice, El seqPimiento longitudinal del peso de un 

nNo y so relaciñn ccn niNop dP la población de referencia, 

rcymitEf ri‘rt:FLT7tar tfulpr,-1n~9fltri: 1.-4 existencia de prnblemas que 

afecten ul crecimentu f(sico de los nif'fc's pre- escolares. En el 

reverso de le ficha se anete información acerca del niflo y su 

It01, 

Le PPdide del peso dPI niNn,de acuerdo a su edad, orienta al 

salud en cuanto al estadn de nutrición riel mismo, 

Si el peso para edad del ntNo se encuentra debajo del tercer 

eercenttl, 

 

es decir de la curve - inferior de le gráfica de 

crecimiento, es altamente probable que el nirlo tenga un 

problema nutricional. Este poOrta ser de naturaleza crónica, de 

lergn tiempo de duración o anudo, vale decir, presente. La 

principal diferencia entre €.19y ht.15 está • en que en un proceso 

crónico afecte le talla, de modo que el niho de bajo peso 

nenerelpente tamhirn tende baje estatura, En caso de 



41% 

1..1.sed•( 	 tmi.yerd 	fiesch 

iI' 	 kr' eiy 	 en OTIP. 	 f.1:}1.1 	para 

- L 

Fi 	[_'!:'l F'u .tifulst 	 dy3 creeigniectu 

dfl fui niji= 1-2n(11crfl  	 ee le mi.pma 

Lumn.da 	 mennIsfee, 111-e?, ani,:e medida 

inch.ca el Uamallo del u*Ne yn eee moi!.ientel nfrece wAy 

peca Ultermaeión ac9rc. dp 	p'.e E-. 21. timarlo 	niho 3t47: 

acpenFa.Hdo, Ecje.anieJ a en eeclorlq de eptahUidad 	dem- recicandor 

Dehide e riue la •qran nayemla de jelp 11.3.flelp cpntinúan creciendo - 

aT.y.rwee e.pa muy recn- a mennp que pelmlul PI:remadamente 

pw2ivenae "elnn" ¡km .erecimientn1 cnn Crecimiantp 

am. mere' que .le wndid,a del nlPicepa ccmrarada 'crin upa 

(,11).  

.Harva-J‘. 

. mieLlaeien repH.11ó 

 

dr u.n petedo nopOlicid-m Joe 

flecet dumante 1rty'çfl.--  l777.  en una pnillMta Tpaptea de nirtns 

caenli.cop ePlativemente h:;11t nutEidee._ en 3n#17774tade Mn¡dee_ 

detce 	expcepa.;ne en perepnljlpe dp nepe .cara edad y 

de lerla nareH edad Y, a peretc de ellpe tap han calcula,10 mediae: 

di=.1 riP9n nace talla. •1 	pnbleci5n 111? reifeeencia 91:19 Poptep he 

eidn 	 e)Iteneqr-,ente 	el 11..lepflo de rile-Va d= eeecimientn. 

de peso nera 	nu Pnóricq 	 v 	Feec~temente 

datue pnn combtnadu cpn 	datee dp la población de 

ryfeeencla 

 

de- Inwa n Mpredil.h, cnmplladue, en 1'973 en pna 



panueNe población de niNixi caucásicos en edad escolar, las 

tablas 'loe combinan estos Hos tipos de datos son conocidas como 

las tablas de PtuarteMeredith (41). 

Eoblerión de referencia do Tanner,„ Corro parte de 

un programa de investineión longitudinal del 

Centro Internacional de NiNue, se' recolectaron datos de 

crecimiento de
- 
 diverens paises como Francia, Holanda, Suecia, 

itiza e Inglaterra, Los datos ingleses recolectados por Tanner 

do una población homogénea fuecnn usados para formular les 

c.stánds de crerimiento ingleses, Estos estándares han sido 

~dos extensamente en Africa (44), 

3, Folac,jón de referencia del Centro Nacional para 

Estadísticas de la salud mcmp), En 1974 la Academia Nacional 

de Ciencias de Estados Unidos recomendó actualizar las 

poblaciones de referencia usadas clara comparar el estado de 

saiud do grupos dentro de loe Estados Unidos. El resultado de 

muchos añ'os de trabajo es un set de tablas y gráficas que 

combinan dos poblaciones de referencia, ambas grandes y 

errmenciocadas de diferentes grupos económicos y étnicos en los 

Estados-Unidos, Las f•'11.11,39:5 	niNos de cero a tres allos están 

compiladas a partir de medias recolectadas por el Instituto de 

Invest4 nariones Cele, Las tablas para niNos de dos a dieciocho 

arnis están besadas en información recolectada por el Comité de 

Examinarión de la Salud de] NCHS. Existen tablas y gráficas 

disponibles para peso, talla, pliegues cutáneos y 



4.7 

ni.nnunfeinnciaa de la 4:ahP:7n • ;„? :,na...7.e !. 44) 

tae *.Ifenehriap., enkr2 1 .-i" 	H(1.! ,,,JuielaPS OP ref9nencia da'  

Ilnelu.n, Tanner y. Nr.lirl ea...11- y• • )•...:“. - 	1•.-»,-: y .1.•• ler u- :7; 	i:ie "'..HEl 	'son 	9114.s.  

li•al oa!no o 	sot'. Á. n 	1,..? int o?),  nla , 	la 	ith13 , 	I as f-:.:9n t t•ps para el Cf.' +I rant die 

Fritc-"flwiHr'rita's Y iltrn7- 1.11- 	HColc  — ;.Oriatis7,3 ni t ti t,-,H inISn'ta 	IR -,linylry.;.Óri 
— 	...• 	. 

de la rdhlanión de rçf rTrrja 19 NCHS purgue la interp'. etacjón 

de una 1.2'-',WeRri77.i±fl . hnch71 LSa *Ya-Y:,  fin NEHfl•ee mris útil y clara; 

91 indU.'iIUnu 9 gnupe eetá elnr1u Tomparadso a tUdCvSo InS niflus 

netadnunl»enacs; coniemurnnui.2s, 19 la niema edad y -;,-ino SIP 

dietrnci.i'n de liistnrial 9rdnólitinn u M.-ninu  

6= 	Interpretación de 1 	(.1.-1,-va 09 crlanimienlo, 

	

Purilnti)J.i'Tt '-1 	1-1  fP9'.3 1ii! 	riAra 	ildi'ID 1:17it•  irlfrmacil7ml 

19rivaila.de pylilar.:lunes bien plimpniat:!aç, 09 pa&Ees 
''... 	 .... 

induatrIalizadns a e.0 uee e:-. Farsee,e, en y'lar, 19 leaarrnilu, la 
..» 	.. 	. 	... 	. 

:la.'51,»Liradióii del . 1.:11=adia-nnlriiinnal t,', --J,  ha lilu'alcodu 9n tórmlnuss 

1:“Fl• pOSCIaril:.a1ÚYI. de la m91Ia :le la gobleciór 	de nefer9-cia.. lne 

flf:?*1.?1-1L,:li!ic. Uf.,  la mtpitin sea naluuledce primen, identificando 

eL , - i-- In 1a ntadla para 19 nehlarión de -  refernula; 

valor ee llamado lgrr1X. f.79gu4le, e.0 calculan valore's ahEulutna a 

gitErl-minc, piarry_rei-aje;; de l a meata 	tanr cilealplo, Bi. el pEssn 

ngdiu rara nlflne tot7n dne ahne. Tm 1 	pnhlatiÓn e:19 refercinCin eS 

de 12 kilnqranPa, ei 911X Lb- la nyadia 1..9ndn4n lfl,9 k71 y ifl 60% 

Idandran 7.2 kg  

Pflru*ntaiii. 19 la meOla, 1,91:1W,Y' I= 1- . ir,J 	,...al 1g156, nrcpuen dn 



4n 

sistema calculando 21 nesu ssra edad, primero utilizando una 

población mexicana y luego transfirindnla•a la población de 

referencia de Poston. El sistema es muy conocido. yse ha usado 

ampliamente en. América Latina. Ristemas de clasificación muy 

poco modificados, usando 	ins 	rni9ffin5.1 	principios, fueron • 

propuestos arios más tarde- Ics puntos de corte basados en el 

porcentaje de la media hen siúo desarrollados también en peso 

para talla y talla para edad por Waterlow, McLaren y Read; CDC; 

nmn y otros (44). 

2. Percentiles. Algunos profesionales de la salud, no • 

satisfechos ron el método del porcentaje de 14 

media para expresar los puntos de corte, han usado percentikes', 

a partir de los datos de la nohlacji'm de referencia. El número : 

del percenin representa .a posición en cien. El percentil 

cincuenta reprrasenta el punto medio de la población; 

• exactamente la Mitad de los rifles van a estar arriba y la otra -

mitad abajo de ese valor. Per ejemplo, si en un grupo de cien 

niNos, un niNo cae en la linea del décimo perrentil, nueve 

riNss van •a esta: abajr y ni-riente ved a estar arriba  de  41 

(44). 

El tamaNn de la mnestra ugala para un cálculo de este tipo 

(percentiles) es Importante, Por ejemplo, al calcular una 

•percentil, el tamallo de la muestra puede variar 

desde un número de 75, que F171  requiere para poder distinguir 

efectivamente entce les percenines 10 y•511, hasta más de mil, 
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pare difernnciar 	ntre los prn..-~tilan tren y éSPY:O. ErtEks 

Elinellinraeinnet, enn loporlenle pera estalil,mrer lne 2untng de 

unrte nue eirven para definir lrn”, PlMan da muy befa pni-atera en 

ntudius dr nvalucin in talle U.1.1. 

Fe una r!rdide 

verlebilidad e de la. frnma en que 

alrededer dHl nrowndie, En 

roweornnntje 	 Wi.7*3.,  • 	 CU'l promedio a lo lerqn 

dne direccinnne:. En una 

curva !In disl*ibp.rj(!n riifmrien 	de flaues, 	t" DF 

E:s1±11~'1 	 ers-oximedarante al 

nercentil 7rl y - 2 .1.^1"E 

	

111,1alds.,?q tr3t!:»r YylitIL.I 	eet?-,,.mder 	 llameGas nLÉ-WP 

„ 
7flT -1 maynrenl- n ue;-Ge nara empurear reeultadoe. stn.  

eelberpe la MIS y Waterin er, al. ebrra 1:- Lowinaden e1 neo dH 

7etbnder ler-a mrprenar .1.bs rnsultadus del 

,mJniL:-ne dal rrlicinlente 

	

!a Terlla nla~tm 	''la 	1 a OMF deelgnade pare el 

lirrEnelonalee Ga 	7 tu!  tienn llmite 	de cnrte que 

reprneentan 	 dn 	 ralculadaus a partir 

da la ;Jobla.ción rfr: reflE2rEri 	0," MC49 (44. 

eignientes een un'sladee do denv.tacibil eetbndar 

eunivalentes para dlleren::ne lndicadnree tal como nn  

1:XptFHWIfl7-7,  cnolluamente 20 el Tnnitoree del rer-rimientor 



1!n; PE v:: 1 l- 1 27/ 'IP1 la mpOla dr peno/edad. 

Plm*ulrY 	ru n'.Un 4 icr 	c)  757. CIP IR 

In • 	 FY-2 	WJV hTI u 1 	nrifile 

• Unr-A nE 	 p..5n/ti711P 

1W4(I_é:. 6-1.5 

▪ mnn D7 r- 	 ir*vir 	atirilU71/9d1Ild, 

P.or 	 czi 	 nIFY-.! tiene 1175% de la media 

,1. e pistar 	arriba dT Le medin 

unn-rimienlo emmai para ceuniquier 

7 mpnos 2 DE 

dg la mfr,..(J17.., un 	ranue num 	-rclmve m! 	TAX ('fC' la publaul.M de 

rel'»Funcie, Cuando ti 	 1:n;,tjçiq'i T1,!, los !aquival9ntes 

t.tn dPdrri: 	‘1. brirenfalps de ln media .= 

1 	me3la 	l'aur.,:mrlmademonte 7er 

1141-LrHti7) 

PeEb/TeJ;-: p;,' 	1 

Ta11atEdnOr-75l 7 dm 1 a  media (44) 

571 



.J1(:-1 ;1 1"" • 

orilod- 	Fq.r uLro 

7'WH, 	 HP'1“ iitkun ' 1.. In quo mchoo, ''',":1curos 

1,1od oq n"I nnT,-o (cowida 

ore Un misno 

7 pmaotiLix 

uq da7 	 7.00 r_zramon de 

:Inionq do hala.nyan 1 hAsru3as71as 

1' 	, 

LarCilJarl 	 .)(11--  sohre 

JoqIn r.on-t4til. 	En osta ha:Innzo.,. so Iminp nn nnn 	 rm1.11.7ñn 
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pohleci.oles de 

“w):T.Il 	aiy4:as: y 	 bi no el estado 

,1•1 

,fbidD a :la falta 

	

uy,stjmyylq 	 7.1111(11 y 

	

tila 	 purque en niños 

4;1= ^i.NOCL. 	1 -1-1 	I: 	 dp 	 tlorsat„ TO niños 

Ma.yrIrnE- de 1 e*,. 	 y 1-,11 	 ohtin'a la medida en 

utin 	iipi . 	 ,, ip l 	ci (»n'In Igre-n ts £01110 €R9.tatura 

'• •off.No -ii'ln, Se han usado 

nbtnrsr madidas ds 

	

Ea esfÁudio5 	 f-apcqeatc,moate talllmetros 

¡loa 	superf 1. ji.e plana 

huriznntal, de 	 qFneralml7ntp de madera, que 

er--; 	los 	 la 

iso.prr7H-flel 	 pai•a7el 	railFre --31 De  

(.3 tfl:,P:Y. 	 fila Y 	e epoy 	en la 

I ‹.! “11.,HPC:. 	 14jIÇjí 
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U. 1.ndi adocon 	tFCJiL1 L.  

Sor 	 para godir 	el unta d° flukrinicifiril 	de un 

j_flf-U_VIdUl.-1 1.2 	 p‹.-H7,1v 1 61! 	~JE 	rogar 109 niguientes 

requiiteal qun la -eaferma,ciee necenerie 	-179731 de recopilar 

COE.-1-:;1, 	 f 	1 r!,.11:1 
	

cue ni? mid¿A•In 17UP ne 

, anea loidír (validez) qur—,-nnorciene r-olteden nimilaro5 al 

nny 	 per dieliele(2 perepaen. (ohietividad) y que capte 

len gegliios ocurridon (nennihiiided) (19)- 

.e. eed1ción dpl entade notricioui .=;e !P,A19 haCer 	traytt-s de 

une ü máE indiretdve 	du2 ';!tF3 mi 	 fenómeoe diractC 

aino 	ensul;:entn de) hatence eniirn 	ingec.ta de imstrieates 

y 	ut:iJzcjJn de In'a rsit-YquI,7 per n3 °meninge (17), 

Unemdalon enl:cdpum(7trilmln de niñea cihTn 1:enpr culpo objetivo 

c- EnVy- 	dnflulcieu dml andade VR!!:. t:i :.ri  de individuen y la 

	

»erfiflneción do equellie ion (:371uln 	 W?-ncjente 

le me Jur forma de 	rntlficer canon dl? ~nutrición nevera 

en por medio de loe Ilageden .Indic;rJnrps• dp "desgaste" 

Lomo el • periuntce del 1iVa.7.0 y 	pene para talla 

(171. 

Weterlew sugirió el i±rmino decig.gte o enflaquecimiento 

U-lastiinql pare el dIfiLit de peeo pylw;3. talla y achicamiento 

(mi_witinq) para un il&fid* Lj.il je tal3e para 'edad (36, 41). 

En importantn dintinunlr ion dna tiroe de deficiencia, de 

poso y Ce talle— porque rengeneptan prOCPSOH diferentes con 



foti eie Ile 'aYolui:lien y raLc;. Hdiforenise Fsla vieiún e basa en  

opiderolúu5i:e; en nlyuoas reulenesi le 

eeevr[lencia del finflaemecleiHnte E. relativamente: alta y la del • 

—H-1;-,1171Hdrt rFFC31iniltr,  4;v.1 1Pn nutricional ES (micho shA,.,..1 baja 

m - r5cr ;lea rn 	 a'Tirao la -repelo 

tR 1 1 	(enflaeuer;.mienir o deFai.aste.) 

raede. 	 ;fle 	 !.c-cc 	dF edad. Gsheralmente en 

	

erovaJonte v 	 111-1:9 y veintieuarn meses 

de edful-iLa. meuinciún 	:via±de en e', rresaieoto en i3 la de 

cal.•en netliLioral Jae 	ar'ia ylifeeeolHy 	dimminocón de la 

al 'iquel que la de peso,' 

oeta. ...1;eolnücLór; •••;:,sneraimeote Continúa 

edad nceees,ralFix ein - 113.5?cta -11ügUE "kvPlocidade 

haota loe LinLo ::Ni  do edad inroximadzmoote (41)„ 

los pacientes pueden raer dentro de cuatro categorías; (1) 

nn cchicadoe (sufriendo de 

deogastadog v arhieadras (daufriendo de 

pero re,, 

dee.oarztadne (dOsnetriciMn flamaH, U.L.'n nutrición adeciiada en el_ 

)re‘aa;le 	enanme nnteirienales ) (76)= 

La inloneidad dH deenaeteo achicamiento puede ser 

	

clasificada rae 	al pPsu Lemo porcomtaie de la media del 

cJa referencia y la talla cimmi porcontaie de la media 

de la talla/dad de referencia ULA), 



nn 

Pesn/117dad = P!aso sIolnifItLestudiadL) 

Peo 

 

d' re-Fel-rancia del 

Go la tisma edad y 

srm:e fl.9) 

TIln/Fdad 	TatIa r_11 fliflu estudiado 

TaIIa LIE re.feroncia del 

riflp 	1;3 misma Edad y 

•ss-,p( 	(19) 

Peso/Talla = 	 niNo  estudiado 	J910 • 

resn do referemsia dol 

alrfn do la 11!:"Ma 4 a33e 

roxn ITC7 )- 

TnDLA 11 
tipos de. indicadores antropomktricus. 

II)pecbos a ser estpdiados 	 Inriicadores 

1 Re~GO crónico del crel,iiatn (achicamiento)„ 

Cu•scmionto corpurnl. 
Crecimiento lineal 
Crecimiento cerebral 	 Fet Imetro cefálico/F 
Crecimiento de masa adiposa 	 . Plienne 

FlIeyue soesc,apular/C 
Pre& adiposa tsPazmIE . 

Crecimiento 13E1 área muscu)ar 	 . PEriwItrods Drazo/E 
Ai-ea Muscular Urazo/E 

2,. Desnutricón nuyda (des-iato).. 	P/T 
Perivetru de] brazo/T 
Are.: adipmsa braze/T 

• Fi eants -IIICIAC,, 	• (10') 

57 

lMO 
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Vcis hallamve ea Onn 17]—.1U15.~99 OP un PStUtil0 InngiHodinal 

da urerlierto y desarrolle del I'd7Pl2 erectmadu entre 1767 y 1777 

señalen qua los icidjuedecas da echttewiento y nu les de desgaste, 

adernadue para 	ic;,-J!• ;:~os e treves del tiempn 

rl 
	 de p! 	- flin laehar?e, para identificar 

indivTfloowe con nn-mn::r.n...1An 	 un wrenento dadu, con alta 

ansihillOad de r,orU ir 	indIJ:adereis de desgente snn más 

..,,e-iyopLailes que Iws 114h,  

	

alltr,}~11eIlr`',A=4 	 Pn niflua yadeltee han:  

si d.. 	1. radicienal9tslte 	 como 	indice...doras 	del 

flsicci y ~a le estrecls. saleedn entre nntricIón 

y crec5miq:fltu fleiro, tanht4n sa hen c9=ado norno indicadores del 

	

nutricimqwl, A nivel 	pchlRc-Itsnes las medidas 

• ald- cp~lric_as properfiYiJoaH iwílnr4cirto acerca de la situación 

nutrirional de la ruounIdad y Hancite identiffear 

ynn alto riesqn 	paderee desnuteicjián (17). 

veleccjón d' las medidas entronemátrican que se utilkeen 

rara evaluar el aa.-ade de ntil- ricIón de individuos y poblaciones 

clEhp. 1.1wer en cuenl:.a lo:  siquienteeprinciOios: 

Deben ser sensibles a C.11M13105 nntricitineles, 

1:1 0  nm3Eri reflejar crecitenle lineal, cerebral, musculer y 

esti ÇJAf  

7, r1-7.'ben 	fácilmente estandarizables ren 91 objeto de 

di ,s,iLionTr '1os Errr.5-12,2“) eTtO r-  CflIPO un pre—requisitn para 
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cuantificar las varlmcienes nee se observen entre las 

diferentes 11-“MiLiunt?s mrtrepeIrtrJtricas, 

Deben seleccionares eerljdas ceee:- idas que seEtn utilizadas 

frecuentemente 	fi edac 	compararse 	con 	lae 	normas 

internacionales y cen la información de otras comunidades 1:19). 

antropeoAtvicas 	frecuentemente recomendadas 

y que debertan obtenersm en estudios de salucl y nutrición 

incluysel peso, talla, perimetre ce-0]1co, pliegue de riceps y 

pileque subescapular (19), 

fl partir de estas medidas peden ebtenelse todos los 

indicadores comOnmente d i 	en Salud rúlilica, tanto de 

rni:mrdo crónico de3 crecjmjsto rnmo de retardemgudo (l9). 

rara definir e Pelado nutricional de una nchlecii5n 

esti:diaria es necesaric emhec cene jrternretmr la información 

antrnem4ttrjca ohtenida. I.  f..; ,}errentsies de adecnaciOn de los 

indicadores antropumútricos pomo/edad. talla/edad y eso/talla 

reflejan un detnrminade setalim nutricional y es clasifican de 

acuerdo a Din 1:GnitlEks esomelficadiIis (19), 

SI se clarifjca ut una publacjIlid en 'frenos "bajo", "normal" 

"selJimapeso o alto" ¡d i 	do al ffilamo tlempo los tres 

■.59 prpdtjr -E.M ilertas contradicciones, por 3n cual 

	

de2, esta inforfflaci(in s 	11-H combinando les 

indicadores, ver la tabla 	71 (79). 



TflPLA 	74, 

CTh174~1 =1.(4?.JP125 	 $c ij 	Talla/Edad Y. Peso/Talla 
y su tni:prpf~411 ded Esicado Nutrdcipnel, 

• -, 
r2ombimación de Indinadncles 
	 Tnterpretac-i 4'.11 del Tstatio 

Pl.4 t.r 	wal 
•_ 

r4,4T E2pm ,TA 	+ 2/147  bajo 	 AlimenLacin [rima; TtE baja 
c41H entecEdentes de 
desnutrici?-141 

r/T 411.-4-t111 4 P/14-.. nurmall t 

77T 111,4"id&.1. 	7.17.1 447in e 	 nutriCc] nnEmallmente 
alte 

i 7/C teip4 	 7l»Intcldn En ese m2mento 
T/E 

T/r.in-;r-/E 

	

t-H4- 	Fir. nnPm4t3 

t7 alta 

	

FJT elle 	P/ E normal 
TiE baja 

	

r/T eitn 	r/E 
T1tE HOY1117,1r1 

1.9E13, (77) 

riunntr 4 de on 	znumiltns  

1.111,1 1-111J4 211 23 ir-es.tEe aneoior 

7z.dentcidu en Pep momento, 

4 nuinee 4,4(:‘y:. quo pn la don 
enFeciErem 

(11.4Ese 

A3i.14!nutar:5.ó1i c.44-tesiya• nn ese 
efloeut:.!, cun antecedentEn de 

sn 	pgro no 
• nnceseri,44menta ~ce 

ppeo par -1 	 Este indicador refleja e3 tentado 

nutricional actual (17, 

Un bele p5e,42 pac!3 talla llíwlice que la mane muncular y le. 



Ul. 

cc.1 porg9.1 gE 	 disulauSlosp - as5 mismo el agua 

rurpnral bunde fletar anmiarl- ada 	la zencentracián (19 albúminz 

ded plasma discIdaulda, No 	 peso para talla eu zomún En 

1(9 (WElf,711-95 da JP 	 esladn dofiriente es 

reversible, puedo nsinrec C911 1.1-(41,?(IPUW11. disd.Aljat‘ adecuado y 

91 j.WY.1v1r.79P pU9(19 leEcar or paso para tollo normal (19) ,  

rPrVP.(7 1-?9 ErPLiW*7(n-111 lonpitudinal do fl9F3fl 
	talla, las 

Una 95 son derlvadas do pnblocionor do coforoacia, se utilizan 

uara avaluar el desarrullo del pirle 	FP base P. estas curvas, 

lac merHdae. jnd'vidualoo ze rumparan ren I distribución de las 

eJzdidas 	referenrla, EstinAnOnsa la probahilidnd da un 

individuo de tener un crsilimiento flsicu inadecuado,. Estas 

curvas tambi/Fu son 09 utilidad para el seguimiento longitudinal 

del crecl.mionte fisicn cuando ue CUPfltE4 Con evaluaciones 

antropetrizas a distintaz flub,yjec.7  considerndose las 

desviacinnee 	del 	pa rón 	de rrerimientu individual como 

sugestivas de alteraciones del estado nutricienal. run el fin 

09 lograr onifurfflidad en les patrnnes de referencia:  la OMS 

recomienda el uso de 1 r7 nerman norteamericanas del Mai 

r‘79FItnr for Health ntatialics (NCHS) aún para palsee. "u v5_as d 

desacrullo (15)- 

7- Talla paoa adad U/lit:u  Este 5.9(liP.Mtkr refleja un estado 

nutricinnal pasado  

Un niNn desnutrido ausdn perder peso, narra no puede perder 

alturas una talla. o altara bala para BU edad, imnlica un 



sdstr ión 	'7E7_7 -'31P1;1. 	117-11 	3 e 

it-rue f Yr17:EiR rsaneie 	(per-  te ro ':ETA) irn) 	In sua I -ion] 3 eva a 

Fel Joe tesos -severos 

:Actividad 

	

71133 que so 	L7. 77.prr..7“7:19 de la desnutrición 

-e o.! 	senlitdo 	l -d-r? rsitn-,rsele o= rc-:71-3 	1..al 1 {A E5pIsri:Idu5, 

eds:,..11- En liendre', ostos nIfYes Itiepcn una 

	

Une e1“ Isre 	17¿,j,,,, y:5  

niMes meyores de dn-? nflsiH 	ne 	 1A2 une baje talla 

ufilidt 4  liara  

con les nue evsaúau rstartt---: en el 

ttiecl_eleute de los ftecHeis Tiewee_ 	 Upo de .inc,Icedores 

Poe2111`ien 	 sieolle 7e 	 p 	 1 ml=ior 

	

edad (277I 	Este indireder refleje el estado 

eLUiel 'f. /o ftesedo dcl nir-io- Este indineder 

co 	nue eirvn de 1..:,Esec peJ-e, 	clee.i ricecifj,n de lYlóilez, une se 

pera evaluar el cst,ide notr. iptcpal en liase 1 riesgo de 

1.11. 1e1.ldad 

 

ren 	 13E7' 	 riltivoris 	 renflmtPsIden 

re e- ei rara odad 



91 la 	 peau para edad ne ublua Por debajo de la 

curva inferior de 	 altamentE probable que el niblo 

laanpa uo problema nutrIci.mál, 'este podr1a ser crónico o agudo 

(17). 

La principal diferencia entre un proceso crónico y uno agudo 

Está en que el crónico afel..1a la relaclán poso para 	edad y 

t¿d_la 	para 	Ed.3d, 	 crxmla1o , 	el 	'MOL '?E 	S11:..i(10 	al` PC: ta.  

principalmente el peso para tálla por lo que 91 01No tendrá un 

Iji.4firit mayor en peso Eus Ed Estatura ()7) 

La clasllicacIón de ?eme::: ha sidd nvoliableleene c3. índice 

más ampliamsnte 1.1r3.adU EP: bjer- 91anifira la desnutrición en 

-.res grados basados ea peso para edad Grado I = 90-75Z de la 

rferencial Grado :FT 	74 a 60 7.1 Grado 3 1 	enes del 60Z. El 

oso de este indice PO il -ifE!=l1Lie entre un oirib de bajo peso 

(dósnutricinn antüe.3) y cns 	co si de bada estatura pero bien 

oreporcicbado En pu-so (desutricin pasada); además la 

loturoación cronolóuir.t Ed siempre es confiable (7ó), 



le,  lo  

51.stenias de Clasificación del Estado Nutrir:ir:N:1 en base e las diatinas Poblaciones de Referencia. 

ni -iPta 	Flarin de Referencia 	iljtodo 	 Clasifica:Den 

REEllíFEar: 

Boston 	 1 do la Gedis 59011 	nerne.1 
91-75X: desrintricie'n leve (Gra* I) 
75-61 X: desnutrición uonerada (Grado II) 

< 	r 601 1 desnntriciA severa (Grado III) 

Jelliffe 

DE159,1  

Proyecto Usa, 
india 

(instan 

Boston 

Boston 

1 de 	la Media 

7. 	de 	la 	lipidia 

X de 	la Media 

110-91:h: 	normal 
911-1rh: 	desnutrición 	leve 	(Grado I) 
00-61Z1 	desnotrielú traderatia 	(Grades: 	II 	Y 	III ) 
< 	n = 	6111Z: 	desnutrición severa 	(Grado 	IV) 

	

Clasificación de Go?ez Un 	todos les cases de edema 
aladidos a la categoría de desnutricidn severa. 

	

65X: 	no hay riesgo: 
< o = 65X: 	alto 	riesgo nutricional 

1118 BEBE Percenti les 51 evo-Ser percentil: 	normal 
= 3er percentill 	desnutrido 

Vanil Nado lnstituto 	Indio de GdMIIICia. de Peso absoluta 6- 	11 	meses: 	500g/mes: 	normal 
Investigar:1[i: leidita 17-35 meses: 	501 u13 meses: 	normal 	• 

Cualquier ganancia 	inferior es inadecGada 

Preverte Cande- 
lafia, 	ficildmbia 

Gusten de pesa esperado <G51 de ganancia de pesa esperada manifiesta 
riesgo nutricional 

Indonesia Boston Z de 	le Radia ± Ganancia 
de peso 

criterios de Clasificsci6n 	de 	Gjeas y nils 
< 	sun considerados bajo riesgo. 

hdom‘.s, Ganancia de peso onda mes: normal 
No ganancia. dr peso :tui rienr,o 

TRUA PAGA [9(11 

K?ns'ldti y 
	

Lston 
	

X de la Hefila 	 n = 95Z: normal 
McLaren 
	

97-507. desnutricijo levo 
90-557: desnutriciA moderada 
Gni denutricijn severa 

une 	 Boston 	 • 	7. de la Media 	 105-93%1 normal 
91-1E: bajo 
<Gni enano nutricional 

t'E 	 GCE 	 X de la Media 	 1> o = 90Z: adecuada 
MI: desnutrido crónicenente o achicado 



/D PI 

PESO PARA 	TALLA PARA EBAD 

Waterlaw 	Boston 1!,2 la Media P/T y T/E adecuados: nuca' 
FIT bajo y TIC normal: desnutrición aguda 
P/T normal y TIC baja: desnutrición ubica 
P11 y TIC bajos: desnutrición aguda y crónica 

PESCI FARA TAI I A 

McLaren/Read 	RGE ton 

Waterlwa 	Mosteo 

7. de la Media 

de la Media 

110-9111 normal 
90-95h desnutrición leve 
115-757.: desnutrición moderada 
0751 y/o edema: desnutrición severa 

110-90Y.: normal 
90-80X1 desnutrición leve 
80-70X: desnutrición moderada 
(711: desnutriciofi severa 

Vited/Wedbin 	Uoston 	 4( de la Media 	 (92X: signos de advertencia (necesita em‘men clínica 

PFCW:t0 Patuld Boston 	 7, de la Jadia 	 )907.: noria) 
Gualemala 	 96-81Z: desnutrición maderada 

( o = POZ: desnutrición severa 

CHC 	 NCHS 	 7. de la Media 	 80-957.: desnutrición moderada 
(PM: desnutrición aguda, desgastado 

NCH9 	 NCHS 	 Percentiles 	 'Mayo-Mayo: normal 
10mo-.5to: desnutrición moderada 
Oto: desnutrición severa. 

World Federation ni Public Health Assodetichs, 1985 . 	(44). 

Curva drst Mratriarruia, 	 o para 13 estimr ión d9 la 

rolcaridan r -=,  pels± —.1.-Tk talla :aropuracsto por Naluarro 



permite dife,- eoi:Pr cl v,in,..±,,  Len baje pR7ID para talla, 

de tener mreblemas 

nptricianales anedee, dP pintos t_Irw.: aPso adecuado para la talla, 

nce eisj=pre lp. sidstrapy.ta dr. un psottema 1:n511i:1e, El 171,":,.?Lodo 

Dronuzste por tabarro y Mad'iali utiliza una grAfica de barras 

yerilra=ss con )reas de t.;.. es colores, :pie -..pp• celcca en una 

nared P, 

 

!'n balanza ce T5 lillogramen. Lo F.i nifTes que S' paran 

eln aYuda, mayores de !..k.w, ailes de edad su pesan en una balanza 

y 1Newi se les coloca ac,-.5peldri lse talenen„ hombros y cabeza 

cidntra 7a tjrAtica.t..a bar unid la ,IrAtica indican el peso del 

n I.Pin y en cada una se ident5fica, con difereHtes colores, la 

Nbicacir:to de,  peso para estatisrpr.i.„. En la gráfica So irlentif ira el 

rtesuar de prnhlemas nutricionales por medie de colores siendo 

e= rojo 	la franja 	siTez ..,. i .,1-  , no 	M 1.).71,73r-  ria:,7.1o; 	el ambari1113 el 

verde, la franja 

inferior rice i.nr:Lica 	 Les pudtns dr- 

por Nabarro y MTNah ;7,ic.ir :-. menos 1-Y.H noy. ,31-,:? 

pAs de T.;77. 	de 	adecoriria 	rIr; 	:1--nzel 	pp-y-:s, 	--i  te-t:ra 	 bajo 

t•. -:',.-,1p): 

 

inri lL...*1 	IT.1 ,.: 	.;.1 

el C».2301. " amaril la 

vasta ratonoriaasiOn de riesgo podrían definirse 

eccineee, La ruc ,i 114z Nri,L...0 	 'i¿.,-., i) es particularLerLe Cttil 

sn luiacce d.node la obtenc.iúln dp 3a talla E!-Le dificil por lalta 
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dn enuipP o persunal adintatradu 

P, r*rtnren nue afeftan 	LreLimientU. 

FI peril ,ado del destete imtre JoE, seis y 1,  os dore Meses de 

edad, se caracteriza Per ona dieminpción siqníficatiya de la 

de creciffilmoto r  i.lue En alínce CF-5715 puede llegar a 

c;H. 	UlEMT■Ekj tate 	~Life ncyr r.acteres directamente 

linades Len la FlUilriAiN 0=15 iNotale5i como las prActicas 

inadecuadas n el surlintstru de cantidades illsuficientels de 

alimentes, 5:5 5~ factoic-s relacinnadoe indirectamente con la 

a -Cimentación, 	cm enfermedades ;le 3 	infancia tales come 

la tus cenvuleiva, El sarampión, las infeccione• reciairatnriac 

y la qactreenteritic, El et-te.de nutr5:pipnal del riNn puede ser 

afectsdn desputl's del 	 cinc etrus fartnrec tEtierS COMO la 

educación de la madre y nue actitudes-, y arte- tiras relacionadas 

cun la innestión de alimentes fi.1). 

Otra determinante del pesn del nifl0,, les patrones de 

alimentación del infante, nciA cciendn mg'/ usado para determinar 

si se deberían usar estAndinns separados para incluir a los 

lactantes alimentados al piebo. Estudies iriciales hacen ve" el  

Ir,“2.1111 	OJO infantes que sor alimentades al peche desde el 

neaimteíftn tienen un crecntnctu nAn rApidn durante Ins dos o 

trc; prifilqre:; 

 

meses de 	en comparación rnn los nit'm3r. nue 

PA vialflcir.lad de crecimiento leeqn baja 

cayendu incluno det3aiU de 3nn niNes que son suplementados, pero 



unn'Irj nflv-1.1 ,-,-rtrin saludables, Aún se 

cses.atl-m liferpncian cuando los oiNos alimentados al pecho 

reciben alimentación suplsmPstaria (44), 

La 

 

tu 611 ifierPente Psr3lcjJ,re una población donde. lne 

nint39r; 	 exclunivanerte alipPetarins al pechn durante los 

aeie messs de vHb-. 	seria mAs apropiado usar un 

estándar de crecinisnto diferenta ?f717 medio del cual E.E• puelia 

medir su progrese] (44) 

9i cC- comparan 3a5 	 ,Je crecluvientu de niNos 

alinsntades al 
	 prerus secioncfmr:l.micos bajos• de paises 

del tercer ounds, con las csrvas de lse ntrupc saludables de las 

nacionPY desarrrIledase  en pecera", pl rango de crecimiento es 

similar durants 1ns nrimros. 	A cip.rn Pi9EF5de vida, 

hrky un 	 dp 	9,.."0.-lienh..1 más baj 	109 

..-,,pc i_ oec Uon-tm" C OS H7'.jr15 	;pe. paíspn ro desarrplin 

doran 	1a iiitancla 	pi sequndo eflo de vida.' pero para el 

FAMIJOE; dç 	;"":i —S'sii.P.rito ls 	UTVC: vuelven 	ser 

e'milacss, El piced de ret."-ds del creclminnto es el-ancle, Le. 

'11. ,9 ha sIdu dAdA 
	 ley reune adecuados de 

1(.77- paises pn dpsarrello, es que la leche 

oaterca provee generalmente de suficientes niVples de enero ti y 

nplusiertse durante los nrimer0S dar e. cinco M~5- de vida. 

DesplAs de los. seis meses de edad, las inqestas de nutrientes 

spn deficientos un upe ljran pruporcián 	 Ine niNns 

amamantados, y 91 crecimi.epto sc va a ver efstads a menos que. 
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se lus den los alimentos. euplenentarlos ii,t19.riA19.dOS e hlqifInicos 

(37), 

F*Lets uumernsa 	 Clírtir 	repor7es de que la 

npariLión de l dasnutril::Ión tiLIU 1<~rshio:.-kTir eFS frecuentemante 

pur episodios du diarrea, sarampión y otras 

infucólunes en lus niflus 	histurtal de iJÇfici L !tutricicnal, 

ncl JIC.H-Ir 	ha sido Oh;-:i 'ffit)con 	lus .slynós. 	clinicus de 

deflubmiclas esppctflcas Y.fl(klI) 	eratumalacia, Peri-Seri y 

escurbutu (32). 

Fp un esludifl 	 cabn FI Y5 .1=. iihlumalts,ros entre 4- 

de edad, se ,,sny5rló 	quo la. Onraóión de la diarrea 

tiene un efecto adverso en la yslucidad de crecimiento, No se 

suLoWn-li. relación 	flIre lue camhius. un 3a duracjimn de la 

diar-si‘‘ y 'un raffiblos ian la qapaaóta de peso (72), 



TV_ JMNTIFZUrIDM 

i 	 TT1! s 	-.T-T3 	A1 3 	as 1 es ,,rd 

rensilrine sue 	15 	 nilsmie en los primeros Iflesoo do: 

	

ri ediniadns in;--mincG 	 propiedade 

ertiromYsnides, \Torm'caJaa 	 E-75 
	 i rn=n tc 'AggiAr0 

om el 

al niNo desde el 

irirosmeennlie 	 1-Ns55 de vida_ 

así TeH¿"i sl 	nutrirj_eai 	 , Es sabe que algunos 

es ds la lEC:h92 materna 

ostin Tolariuneelos di5ot lamsnte con 13. al.imenac Ón de la 

MPAINfls 	ft' rÇ-3RR1IR 	1Iz -1.n.51- t-wring*-31e“ recomiendn 

el u.er ds la Laotancia 	 t'u» 	flYr.  "fl pe?iüdU de 

cual-i's a ssis eses 7, pave iss palsos suhdesarrolladds o del 

-barco:ir mundo „ qi3.2 se pro 1 naunms:: 	 pi-ACtiCEt. hasta 1 os 

dieriebhn o Yei:nticuatTo mR s 	o más si es necooeirio„ debido 

sansamicrto 	 uu-s afscia e la Ktns p¿.1sus  

{7T, J.03 	efl Guatemala, Los 

con rivol os sccioorenlindrios bajos o los niftios de las 

b.1-12A Turnios tienen periedos de fl'aflafltamintC s'!,,imente 
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larr,tro,s.des, a vecss J.7 11 7  por espacio de más de don arios, 

por lo tanto se hace necesario eveluar el estado nutricional de 

osos n5'/es para datarmnar hasta que Dueto la Lactancia Materna 

prOlOnflda heneficia c nErjr!riirn su estado Nutricional. 



Y- nWETTVP.E3 

Irvz. inri?-;,,,1-4,,,,.. 11'2, 1 gr,Fg.du nntricirnal de 

hen rgrihidn 1.._r.L.---..nr5.a M.7.,ts 	rulgnpeda por GDS o 

1 1275 que fuerun  

di,: la lert4.nria 

metgrne e-elgnqade pnr inA5-.; 	 q'- pos seriales 

VI, 17F-1-1,-='utfirn, 

1. Evalur gl gs.l. ,Yr,  nrtrl.cionl dg nlMris de 74 y mtls 

Inrsrs 12g e?lad. 

2. l?eterminar rucAlle-  'fusren :2:: raZ07-1Hej principa:les pmr 

1-nr‘ nns sg 	les gnsrignó 	7g L.S.EtR7-1,71a hirtylern,A ante 5 de 24 

7, 	r21-.7Miflar 4:": 7n777, frgrfln I--  e.7 imuntrs que primero 

nbrndrjr,rnr e lnc, .1 rfenI:gs. y e nue edgd ss hfic. 



77: 

qus cr:,:c2n estos 

H.T11:15ñ 3=ultoncia materna 

E:7 

ur.r± •,- '-, y} 2. p- 



3. o n 



3d;-4  que 

-271-1i-.17 f. ICS 

n 	 n 

f: 



flm,&-iiz latina (45). 

e= Tablas rie V:4:1Cr nutritivo de los nlimentos para 

Centro P-man-ica y '17'pae.‘ (17). 

f. Fundamsntus• de Estedlystira en la investigación 

social`  piar Jack LSvin (71), • 

Er 

a, Balanza dr cruz 

h. Tallimetrn 

c. r_lemputadura serssnaj 

U, PnnuPles 	cur7icutecir5n: tfltes 127, Fluattro, Word 

rtc,rfect 

1~ 7el_ec“I'Ill de le rik5J,9.str- EP seleccionaron los 100 niNus 

de 	 !!215Ps iiIcluldes en el Programa de Alimentación 

hnsulmienlaria "Sharp" del Hospital de les Obras Sociales del 

W21-1,19.1-113 Pedre, en la ciudad 	(Antigua Guatemala, SacatuOquez. 
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ITEiterios de lirtótYc.Y.PT 

.1„ Haber r7Cihi710 Lactancia Materna por lo menos 

durante un mes. 

h. riterios de exclusión. 

I, No haber reEibido Lactancia Materna 

2. Haber ^ padecido alguna 	je las siguientes 

enfermedades: eruptivas, oestrointestinales, de las vías 

respiratorias, En los onince días previos a la evaluación. 

2, Recolección de datoe. 

En la. semana pflavia a la recolección de la muestra, eI 

investigador fue capacitado por personal calificado y competente, 

para obtener una medición estandarizada en loe valores 

antronometricos, eenerLficamente, p7.5n y 70npitud. 

rada niñ) 5P le determinó el peso y la longitud sin 

ropa- rneteriormente con cada madre, utilizando la boleta de 

recolección de datos (anexo 4 7), se realizó un recordatorio de 

24 horas sobre la alimentación ded 

WiltilrTT-. 	 IT,Pf,TEPPE-111)- 
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kni151 	 7E2rmgy 
	El.  7f.Ct9 de haber 

lartancia matenna Vft.",,,d2 Si nanioiorto hasta los 24 e MAs 

FI1TSIPE,, 

rli L21:11S.H1715 	 Pro1loni2ada 	rl 	acto de no 

1-1T1N57 	do lactancia materna, o hien, haberla recibido por 

menas de 24 meoes, 

;711711:T?j. 	fT-5T.s,r1. ,  y_ PrPf.21Sa4. 	nif 1̀9s1  çg  

74-714 	 fac-),gOn rscomendaciones del INOPIP (24). 

NiSes 7 ni ñas (2 aNus)7; Kcal 
	1'9171 

Peotoína = 2s ors 

1:Ja. 	 ClUflPfl 	7Y7j-1(7.P. 	nores1 	en 	la 	ingesta de 

r.reibaae con e:1 95% e más:: menos del PIllZ =,e,  tomó como ingesta 

fieficiento de proteínas. Ni se hizo diferencia entre la proteína 

de tiente animal y la prntotna de 5000te yef-“ata)— 

Be estahlocieicemo el 90Z n mAa de la adecuación de la 

infestado calnrias como nonmall toda adecuación menor del 90Z se 

ostahlació come deficiente. 

d- 	 1Jstedq f-J1-)trit.15-Pi)al 	en b'Else a 

adaceacienes que toman como mótodn d8 referencia el porcentaje de 



megja, 

Peso/Edad: mayor del 9P% 	---> normal 

90-75Z 	 ---> desnutrición leve 

75-Al% 	 ---> desnutrición moderada 

menor o igual n1 6121 ---> deseutrición severa 

Talla/Edad,. Maysr 7 5,»Jj:)]. al 90% ---> adecuada 

msnnr the] D07 	---> desnutrido 

f.1- ów.t.camente.2 o 

achicado 

791  

Peso/Tallan 110-90% 

90-95% 

05-75% 

menor del 75'2:. o 

edema 

---> Nermal 

---> desnutrición leve 

---> desnutrición moderada 

---> desnutrición severa 

(44), 

f- 	F:rt1017-~ Share de Lae Obras Sociales del Hermano 

Pes-117;2_, • 0.1. 1„t4C-4 . 	qtate0=.11As 	SPP=1:112011ez- 
	El 	programa de 

alimentación complementaria dP esta institución consiste de una 

ayuda mensual en ha5.59 c alimentos crudos, los sueles son 

ontremados a las madres de Tus ni[/os, La ayuda, regularmente 

consiste de, 3 libras de frijol, 3 libras de malz, 3 libras de 



arreo 

r-157ifne inc 1 )dcE 	 flr'F47-erra son oensres eta tres ¿hos y 

estrielcmeHte (luberb.n ser nir-fre. :senos ylo estar 

mr:rilcrg. pn 	instilucióe, 

Ce 	la 	71! 4 Ç- 	 1:• p- 	lartpecia matra recibida, 

fl—LT.TrY:fl 	 YSE1-31fljd rie 	SS mndrcacr. ama de 

eelldoneia, servir- loe L' .si. 	"t',7 	 número Ce biles en la 

de ablacle.ttr, aliosnles principales en la 

ablactaclgp, razones Ce ,:uspensi/r1 de la lacLapcia materna. y Edad 

Ce onsernelUn I.JE3 a 1.1-1-;4flr5 S 

PCr- 

 

ara r' S o de las tablas de TSll-4423 se determinaron las 

aCerucimee de los ind:lradorse aobemegotrirne de pesultalla, 

lialla/edd y pesnisad de 1 a. d,, lus ninee de le muestra; de la  

nisoa l'o rna Si: dEderminá- eu cada Cr rIr9iiliSflillfl per:enfilar y la 

FlEavictUe fr1=-1-Anlip- se la quo se encontraban beewln MENS) al 

momento 

 

dr- la nvaluación, 

1. a-d5ierwib.11 el preilvo'io v la desviación estándar de las 

adsau.acioeeS dB loa. :lndiLaCuree. antrupemrpico,, de peso/t:al la  

ta“latedad y oeeo/edad para la opblacl_n on general por medio 



n/ 

del paquete de croputación Lotus 127? de la Misma forma se 

analizó a la población agrupada por sexo (varones y nibas) y por 

adecuación dietética (abajo y sobre el 95% de la adecuaciAn de 

proteínas y abajoy sobre el 20% de la adecuación de calcarlas, en 

a 7A anamnesis alimentaria) y la diferencia entre los dos 

,),rupos sei evaluó estadísticamente por medio de un análisis de t 

e student, cuyo Cálculo se realizó de forma manual. 
• 

d. Sc determinó el promedio y la desviación estándar de las 

adecuaciones de los indicadores antropométricos de peso/talla, 

talila/edad y peso/edad, agrupando a la población en base a su 

edad (24, 25, 26, 27, 28, 79 y 33 meses) por medio del panuete de 

computación Lotus 123. Por medio de un análisis de varianza 

realizado de forma man'/al se establecieron relaciones o 

diferencias entre los grupos establecidos. 

De la misma formo 57e analizaron las siguientes variebies1 

* Agrupando a la población un bass al espacio intergenésico 

(ler hijo, 0-11, 12-23, 	.35, 36-47, 43-59, 60-71, 72-83 y más 

de S4 meses). 

* Agrupando a la población en base a la-  edad de ablactación 

(menos de 4 meses, 4-6 MeSPE-, 7-9 meses y mayor de 9 meses). 

* Agrupando a la población en base a la escolaridad de la 



07 

MTirr2 L711- krti -59.12t ,n, 	 =prirparill.o abar cnir2ó)et9.dn la 

F.•? 3 	En, 	prina-irl y Tadres 

P. in 	 -7; 	 tiempo dp barlanria 

nennp 	 1- -(2 	13-23 nepes y por mfue de 

7.1 f'‘Pci-71- 

fo 	fl'1F(IF' 	1pet2JuT1tu 	 2r1 3nrA rHs1intoP 

)_r MCHS (12) en cada 

r“? pesn/talhl, talla/edad 

y pase/edad. Los grupos Futtoll. 	7 Deevieriene- EPtándar 

(DE.), -37-2 D.F., -27-1 D.C,, -170 DE. , 0/1. DE., 112 D.F., 

7/7- D.E. y < 7 CI.E. 7e1.a nperdc1(m ep r=7r71.17.6 para /a nnblaritin 

Tri rnnerpi, 	le pnblac-;.en cflfl irtr(nci 	mckterna prolonwadp. y la 

población non 7actanc 4 a, materna no proinnoada, 

1- , Se agrupó 	la pntlapión estudiada en ranqp!-.5 d 

crecUrilErItie perruntflar eEttJ1.or1.Ç1oE 201- 
 

NCHS (1.7) en cada una 

de Jue ndp-pj.ont.s anrop.mul:triras avaluadas de poen/t-alla 

Iresoledad. 	caar a 1P-; 	(A-e-cimiente perrentilar 

nepluedi: fue:-.;n > 7, 	 1-20, 21-705  31-4, 41-59, 51- 

n1-77i, 71-75, 76-97 y 7 97. Esta operación se 

1 -cailTe ;=::a 	a pobTarióku oc den?ral, el grupo ron lactancia 

:21-nnnW?"1- y 51 friir.Y:) ron lartencja Naterna no 
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005171 n 1 

El¿id. y tide.-1 de Lectddrid de Ind nifl'es qud. ddistieeon aI fldsp11.91 aras Sec2 ,?1.1,5 ti 	P-ddrd 

1,:eldndldnnz, Inere 1791, 
... 

W -- 	(n Ltc11.neld dstnrnd 
IIn PeollnoeIt 

n(1) 1C41. 

24 	11115 9 1g,5/.. 7 12,91 11 11 

25 E 17::1: 5 g.ld 13 13 

).1 	150.511 5 1-L111 11.12 12 17 

ii-  nzsdn 8 17,35' 19.52 11 II 

21 	111,nds 5 10,97 13 11,01 13 13 

1 nsed I I.I, 	7 I II 2M-7 11: 11‘ 

7()11 	1, py-p,p 1 7 12,11 15 13 

Tmriu 16 11W 

Elt.1)fr 	131.1wA Hl 	 dl n)11_11, O1): 	;W,i2g.. d 	Ptdrb . 

.711L'Ul 

El 	ha 	iptfr 	y.r i 1E1A 5tYlbninWP 	/E{ PLh'otip 	t'8id iu olí? 27 te t.15 (13XI 
rn [4 11»po :11! 	nptorno prnimnpidd 	114.1 115[0.150tn1011 hn. de 24 '[.1111 Un-9. ■ y 	Inl ninei 

11 ,111N,W .1 11!!91 rrrid101-14111-.i, 	 (20,ux), 

r»Atirl 1 2, 

y ttlio IP Ii‘dtdrIcin en Ind. niled. idn 15t14inten 1) Hirsp11- 1 Obrg.5 IIerialls del IdhAnnnn Pldtc, 

9nddIopInudz, id- nerp ir91, 

  

iA 1,7d 

• +, +. 	'y 	. 

 

1 ttnci Pnldrn1 	 1110.1 	11,1 
b ftplut;, i31 

    

MIEculim 	 23 	 52.  
r[F11Pinti 

 

25 	46”31 	 41 
53.71:  

)11,11 

- 	• — • • 	- • 	• 

FUML 1e1e1.5, de ilndoint.ciCn In hien. 	?dcin]ed. 	pdtb 	40_1110a t~ala, leultpptInTzi 
rdierp 117'It 

En pi ppodiro 1 2 Pp puedip observnn w:-  en opPpIN1 91 5110 poduminIntd fukron lót nrhs 1:214%), 
Untrod& Iriudn dp Oir05 len Lactancia n114,111a nnulenndr. nnlm in[1,31 d1d1rIbue1nIn 119 varom y PrIns 1511 

y !Ah 	 7tn11- 1, dol ptrupu de 	con Llillopia 0pa9rn1 no Prulungda pl grupo pr9dalnant9 
it.e el 79  IRn 
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iredio 4 3 
Ininparidn de los Padres y Madres de las 	ana asistieran al Hospital Obras Sociales del Hermano Pedn. 

S9Cateo4alan. Enero 1991. 

Ocupar 	;!1 
Lactancia 
Materna 
Prolongada 

PAIIRES • 

Lactancia 

La Prol, 

Lactancia 
Materna 
Prolongada 

MADRES 

lactancia 
Materna 
No Prolongada 

X 

Albañil 6 13,04 9 11.47 
Mecánica O 0.00 5.56 
Agricultor 13 28.24 II 20,37 
Obrero 4 - 	9.70 2 3,7 0 0.07 2 3.70 
rarpinteru 4 13.04 4 7.41 
lficinista .  11 0,90 4 7,41 
:oyere 1 2.18 1 1.85 
Yendedor 1. 2,111 d 1.85 1 2.1.7 2 3.70 
Pijota 1 2,19 2 3.7 
!,apateco 2 4.34 4 7.41 
.astro 2,18 2 3.7 
Alabe ' - 6,52 0 0 
no tiene padre 6,52 4 7,41 
Mo trabaja 2 4,34 2 3,7 
Otros 3 6.52 5 9,26 
Ama de casa 34 73.91 41 75.92 
Carta Café 2 4.35 2 3.70 
nom‘stiu 9 	. 19.56 5 9.26 
Secretaria 0 0.00 1 1,86 
Maestra 11 0.00 1 1.81 

IOTA! 46 1110.00 54 190 46 100,09 54 100,00 

FUENTE: Enluta de Recalecciln de Datas. Otras Sr 	le_ del Hermano Pedro, Antigua Guatemala, SacatéPequel. Enero 1991 

- En el cuadre 4 3, se puede apreciar que la proiesIA más sobresaliente entre los padres de los niños fue la 
Agriauliefa ocupando un total del 24% 	Entre las madreb la ocupaciln más importante fue la de ama de casa, sumando 
el 757. del Iota). 



7.aulue E u 
Pacein4145 	P ,s4ires do los nies rr,44 asrstie4no 41 Pcspilal 214rns Súciales del lierram Pedro, 

Salealsrplquez. Enero 1951. 

Lactancia 
11c:terna 
Prolengldn 

23,51 

lastancln 
Mamo 
No Prolongada 

12 16.67 
37 40,22 36 33:43 

Te) 	iflaCiS 17 113.6ti 21 19.44 

E5tUfiLH 	¿le Secondlria 9 9.7l2, 10 9.26 
r. 2,17 17 15,74 

Estudies meemos 0 0 2 1.65 

iradre no 	V1E en cdtsa 5 5.44 4 3.71 

rinw. 97 103 132 111 

FUEDIE: Muleta de Esculeuctjn de Datos. abras Sociales da] 	oare Pedrua, Antigua Guatea:ala, 

Dala1er1c,osz. Enero 1R91. 

Es el cuadre # 4 9e puede apreciar 	ube riayer cantidad de padres 1,6allabetos entre los 

ntilss con Lactancia Materna Prolonqacia, aaf: tarc 	'Alero do padres que eutpletaron, ya sea la 

uscuela rritaraa o la au -susla aesoodasiq fue milw entre loe padres de los ni5us que tuvieron 

:1atcrge Prolongado, 	 -  



1E37 Cuadro # 5 
Area de Residencia de 105 niños que asistieron al Hospital abras Sociales del Hernano Pedro. 

Sacatepéquez. Enero 1991. 

Lactancia 
	

Lactancia 
Area de Residencia. 	Materna 

	X 	Materna - 	Y. 	Total 	X 
Prolongada. 	 No Prolongada 

URBANA 11 23.91 7? 50 38 38 
RURAL 35 76,09 27 50 62 62 

TOTAL 46 100,00 54 100 100 100 

FUENTE: Meta de Recolección de Dates. Obras Sociales del Hermane Pedro, Antigua Guatemala, 
Sacateplquez, Enero 1991. 

En el cuadro # 5 se puede observar que en los nilos estudiados que tuvieron prolongacitin 
en la lactancia materna, el área de residencia ((as mole fue el área rural (76.09X), en cambio los 
millas estudiadas que tuvieron lactancia materna no prolongada la distribuciern porcentual del área 
de residencia fue la misma para el área urbana y el área rural (507. respectivamente ). 

Cuadre # 6 
- Servicios DIsices del Hogar en los niffoo con Lactancia Materna Prolongada que asistieren al 

Hospital Obras Sociales del Hefeáne Pedro, lacatopiquem.  EnerD 1991. 

Servicios Djsicas 
	

Si poseían el 
	

No Poseían el 
Del Hogar 
	

Servicio Básico 	 Servicio Básico 
	

X 

Energre Eldctrica 	 31 	 67.39 	 15 	- 	32.61 
Agua Entubada 	 32 	 69.56 	 14 	 30.44 
Drenajes 	 16 	 34.78 	 30 	 65.22 

FUENTE: Soleta de Recolección de Dates. Cbras Sociales del Hermano Pedro, Antigua Buatemala, 
Saealeplquez. Enero 1991. 

En el cuadro # 6 podemos ver que la gran mayoría de los niños estudiados que tenían 
lactancia materna prolongada poseían en sus hogares tanto energía eleltrica como agua entubada 
pero se hace notar que un 65,22X no poseían drenajes en sus hogares, 



Cuadre 4 7 
Servir:anis Fa/siena dela Hanar ee les nirja no n lactancia Hatairs Pe Pholengaa que asistieran al 

hnspital Ubres Sonidos del Heruahie Pedro, Sacate laques, Enero 1991, 

(ha-vicios Be-Alces 	Si :.'os_ 	e) 

nel Hegar 	 SeVe[ir: DeleLn 

  

No poseían 91 

Servicio Besico 

  

          

          

Eneetifs Elocteirsi 	 39 	 72,22 	 15 	 27.78 

Agua Entubada 	 41 	 75,q2 	 13 	 24,09 

Drenajes 	 2? 	 53.7 	 25 	 46,30 

FUENTE: Boleta de liseoleeciU'n de Datos, Chinas Gocialls dal'flergano Pedro, Antigua lluatesell, 

Saealseiinionz. Enero 1971: 

En el eeadria 4 7 porosas ver que U3 gran nayorfa de los niños estudiados que no tenían 

Lactando goterna prolongado poseían CO sus maresanto energía ele"htrica cerio agua entubo la, 
phhe padeues notar que tasi el 46:35 no posan drenajes en sus Ligares. Lo que su4iers quo las 

non !OÍS servid:0e basicns en el hn:au, son las que nenes prolongan la lactancia gateema. 

Coadre 4 8 

klínr0 de Hijos ea las ragilles de los 9iine5 ene asistieren el Hüe.nitli 
Pnedre, Eseasoéglez, Enero 1991. 

Obras Sociales dei Hergano 

       

(1,3. 4c,?Ima 

Ernioncado 

Las: i.oficji) 

Proi. ,2fyggyja 

Hijo Aier.,  7 15.72 13 18.52 
2 	hijos 11 23,91 11 	- 20,37 

10 2174 g 14,81 

4 :3 7,26 

5 	hijj: 3 6,52 H 14,81 

6 hijos O 4,35 A 11,11 

7 Pune 6 13,35 3 5,56 
a ma 1 2.17 1 

9 	133. 1 2,17 0 

11 	hijos 1 2,17 ... 3.71 

II 	Pijos 9 
11 	hijos: O i 1:85 

51105 46 54 110.50 

FUElHE: Boleta d. ReUll^  "'H de Hatos: Pbree reeniales del geraano Pedro, Antigua Guategale, 
Sacalaplquez: Enero Mi, 

fn:-,yurfa de las tedias de los nigas estudiadas eran tagilias perlasHas de umo, das o 
tres hijas, tanto eu los niUes con lel:tercia gaterno prolongade coro en las tesilias de ios nulos 
e Vines :lo se les pro onu6 la lactncia: 



rimes 4 Y 
Principales alimentos de ablactacion de loe dilos que asistieron al Hospital Obras Sociales dei 

Hermana Pedro, Sacal2ng•quez, Enero 1991. 

Alimento Niños con Lactan- 
cia Materna Pro- 
lungada 

X Hilas con Lactan- 
cia Materna no 
Prelengada 

Total 

Huevos 6 13.04 O 14,81 14 
Verduras 17 34.94 20 • 37.04 37 
Frutas 6 13.04 7 12.96 13 
Cereales.  6 13.04 13 24.07 19 
Atoles 1 2,17 1 1,85 2 
Tortilla/Pan 4 8.70 0 4 - 
Caldos 4 MI 5 	, 9.27 9 	- 
Frijoles 2. 4,35 0 2 

TOTAL 46 100.00 54 100,110 100.00 

FUENTE: Boleta de Recolección de Dates. Obras Sociales del Hermano Pedro, Antigua Guatemala, 
Bac:al:el:é:1m, Enero 1991, 

En el cuadro if 9, se puede apreciar que tanto en los. n'In con Lactancia Materna Prolon-
gada como en los niTías que no tuvieron lactancia materna prolongada, el alimento principal para la 
ablactación, fueran las verduras en un 36.54,X y 37.04X, respectivamente. 

Cuadro S 10 
Principales Razones de Suspensidín de ?a Lactancia Materna en los niños que asistieron al Hospital 

Obras Sociales del Hermano Pedro, SacateOquez. Enero 1991, 

Razones No. de Casos Reportados (X) 

El niña ya no quería 14 20.9 
Trabaja de la madre 9 13,43 
La madre ya no tenía leche 6 S.96 
Un nuevo embarazo 24 3532 
La madre ya no le quiso dar 5 7.46 
Enfermedad de la madre 3 4.48 

:Se le agrieto el pecho 3 4.48 
Enfermedad del niño 4.45 

TOTAL 67 100.00 

FUE:1ft: Boleta de Recolección de Datos. Obras Sociales del Hermano Pedro, Antigua Guatemala, 
Sacatemíquei. Enero 1991. 

En el cuadro R 10 podemos ver que la razón principal se suspendió.  la  lactancia materna en 
los niños que al maeento de la evaluación no recibían lactancia materna fue la presencia de un 
nuevo embarazo (35.92X). 

B9 



fill2'it- fl 4  11 
[dad a la ope so suspendiá le lactennie magros .5 los lings rrm lactancia Materna moflgolonseMe. 

que esisflereq al Hospital Dras Costales. del Hermano Medro, Seceteps:nuez, Enero 1991. 

fm fef 

 

No. de Casos  

	

1- 3 USCE 	 5 	 736 
1.47 

	

2 	 2,913 

	

Pf: 12 5n1BC5 	 29.95 

	

J3-I5 170595 	 8.76 

	

16-19 meses 	 11 	 16,42 

	

lÇ-2 99395 	 11.94 

	

32-23 215E9 	 1 	 1.49 

	

24 12 	 17.41 

	

67 	 100 

FUEOTE! Holeta de Pecgleccivcr de Datos. Obras Socieles del Herrano Pedro;  Antigua Guatemala, 

SaselnuMenes. Enero 1991: 

Eg el £119dT- 2 9 11, se observe pe a is niles je P.Y.--9 estudie que se I2S suspmgdf21:1 la 

Jactaucle 	'PE! antes de loz 4 meses dr edad, la edad irás rgrug fe suarigosio'n fue entre los 16- 

12 neses(37,M5Y.l. En esta rsedro se puede mbeelvar roe el total de casos es de 67: Esto se debe 

a nom se inslmveroo los 54 nlifes que no tuvieron lactancia leuenne  prolongada más 1359504 en los 

E,  ales al ronsuto dr la eveluacin ye nu ggsmfau la lactancia meterme. pero que 12. tuvieren por 

nelS de 24 pesos. 

Ladre P 12 

Edad de Mientas:PA en los pinga que asistieron al Hospital Obras Sociales del Hermano Fq2dre, 

SacaleoUnues. Enero 1971. 

Edad de Mtlegteciffn 3in LO- 	Z 	Total 

Prolongada 	 Prolongada 

            

	

7 puspo 	 I 	 2.17 	 11 	 e 

	

7 	 l3 	24,07 	20 

	

1. uesos 	 s 	 Ill.4 	 ll. 	28,37 

	

5 rgses 	 7 	 15- 0 2 	 A 	 11,11 	13 

A 

 

	

Tesos 	 7 	15.72 	 g 	 16.67 	16 

	

7 iT'EFeil 	 A 	 13, 	 3 	5,56 	9 

	

1 PeLi3 	 6 	13,S4 	 5 	7.28 	11 

	

9 reses 	 - 2 	. 4,35 	 i 	1.65 	3 

	

1.P ff1Fses 	 8 	 0 	 0 

	

ll meses, 	 8 	 O 	 O 

	

6,97 	 5 	9.26 	0 

12 2.51:25 	 2.17 	 1 	 1.63 

PlInt 

 

	

44 	106.11l 	 54 	190.00 	1111 

FUENTE Soleta de Recolectes:n de Datos. Otras. Sociales del Hermano Pedro, Andioue Suelemala, 

Eenelopságues. Eimuf. 1771. 

id-dedujo el prigmr alim.sulto a los niiMos esu lastannia materna. prolfinueda fue Entre los 3-8 meses, 

Er Jos ill8ps que no recibieron lactancia nalegne pgrlausde, ;as principales edades ele ablecteci6n 

fongult entre los 3-6 meses. EP oemenal se iriro-dojsros los ,Iii'Pnfurg un edades C15.5 tsrdias a los 



Hadro S 13 
Estado Nutricional general de los nildc-is que asistieron al Hospital 
Obras Sociales del Hermano Pedro, evaluado por Indicaderes Antropomé-

fricas, Szcateplquez, Enero 1991, 

T/E 	 PÍE 

Promedio 93.62 99.78 3546 
9,E, 11,155 4.747 9,796 

FUENTE: Boleta de Recolección de Patos, Obras Sociales del Hermano 
Pedro, Antigua Guatemala, Bacatepáguezv  Enero 1991, 

En el cuadro No. 13 podemos apreciar que el estado 
nutricional de la poblacién al momento de la evatuecián era adecuado, 
presentando signos de desoutrici4 crhlice (pasada). 

Cuadro 4 14 
Estado Nutricional de los mi1los que asistieren al Hospital Obras socia-
les del Hermano Pedro, evaluado por Adecuaciones Antrepon6triras, segun 

el Sexo- 9.7CalerneeZ, Enero 19+1. 

Mascotigo 

n.19 
Femenino 

n.52. 
PIT 

Promedio 97,45 99.71 1.3865 
D.E. 7,866 9.266 

TIE 

Promedio 511,18 91.35 1,23 
0,E 4.439 4.949 

P/E 

Promedio 32,72 97.22 1 2,3355 
4,E. 9,419 9.639 

t Te6rica : 5% . 1,99 , 17, = 2,167, Can 99 Grados de Libertad, 
t Diferencia Estadisticamente significativa al 5% 

FUENTE: Goleta de Recolección de Datos, Obras Sociales del Hermano 
Pedro, Antigua Guatemala, Sacatepinuey, Enero 1991. 

CDPO les VerCPPS 2ValUPdCE, pr9S=7!t?ban un pstado nutricional adecuado 
El momento de le evaluacid, cen 	 íd 	s 	esnerrco  crénica. Eu 
general presentarou meter estado dotricional las pintas,  At mis,«. tiempo 
podemos observar que si eeistian diferencias estailsticameate significa-
tivas (1,' 0.9.51 es la adecuari4 Peso/Edad entre rizas y 1,91111111s, 

91 



554e9c 1 15 
Estedo Wolriciosel de las in.5 que esistiero al Hospital Obras Sociales del Net-nano 

7=2ro eveleadu 20í  AdPCURCiRRTUR ARtRinICTItrilaS segN edad. Sacaterilmcez, Enero 1991. 

74 	a 

m 	4 	16 

25r 

n 	- 	13 

26 n 
n 	12 

Edad In RneS 

	

17n 	28e 

n 	17 	n = 	13 

29e 

n 	15 

30 m 

R r 13 

5rcVPdlo 97,72 95.6 96,19 100,5 79,07 76,89 101,52 1.1225 

U.E. 7.563 5,711 6,076 9.517 7.442 6,175 18.92 

5/E.  

Frnedio 71:57 90,97 72.18 91.5G 89.49 89,87 90.34 0,5143 

d.t5 4.471 3,517 3.784 5,9115 4.71 5,815 5.286 

FiE 

Prenedie 96.42 92,83 94.54 97,7 83,59 111,18 98,07 03057 

11.E. 7.889 6.272 9.523 7,24 10.04 9.713 12,77 

F:267niea eyt, r 2,77 2.97 	Con (6,731 Grades de Libertad 

        

i5ENTE: Poluta de 9ccolercinn de D4Fos, Pidras Sociales del llenero Pedro, Antigua 

floatena14, Saddatupqiat. Enero 197I. 

E5tE' 25@tro pednos DLFT''S que po e 	 rjiferencie estadístirs3e8te 
3idoiFir511,44 enFlq les edades du los gi8755 F 	Rfl`.:OrRR neAifiestar co: 44jor estado nu- 
reserdra y pasado Ics ni/:s de 10 urges. de edad 7915ociT61111 y FcsolEded), lanifiested el 
EsIado notricionci n4:4 det3o5lc559di lar n11431s de 99 ocEes d@ edad, 



Arp 9 16 
Estado Nutricional de los rilos que asistieron al Hospital Obras Sociales del Hermano Pedro evaluado por A- 

deruaciones Antroponultricas en base a la Anamnesis Alimentaria. Sacatepégoez. Enero 1991. 

Adecoacirói de onm 
Baja 957, 	Sobre 951 

Adecuación Calorías 
Bajo 90X 	Sobre 90X 

n=23 n = 77 n = 90 n = 10 

F/T 

Promedio 99.54 98.58 0.0209 99.44 100.34 0.6919 

D.E. 5.454 8.81 9.078 8.636 

T/E 
Promedio 91,54 90.52 0.8769 90,78 91,1125 0.0299 

O.E. 4,938 1:617 4,832 3,941 

P/E 
Promedio 84.05 91,61 0.6069 84.97 86.38 9.4246 

D.F. 8.216 10.201 9.771 11,95 

t Te1rica: 51 = 1,98 , IX = 2,617 	 2:117 . 

FUENTE: Boleta. de Recolección de Datos, Obras Faciales del Hermano Pedro, Antigua Guatemala. Sacatepéquem 

Enero 1991. 

En este cuadro podemos apreciar que no existen diferencias estadísticamente significativas entre 
los niñas que consumieron más o menos del 951 de adecuan1e:,  de proteínas, o mai o menas del 501 	la ade- 

cuacion de calorías, con respecto a las recomendaciones del INCAP para esa edad (24). Sin embargo 
podemos apreciar que poseían mejor estado nutricional general los nitros que consumían nenas del 957. de su 

adecuaci6n de proteínas, pero al mismo tiempo tuvieron 2eJor estado nutricional general, los niños que 
consumían arriba del 90X de su adecuación de calarías. 
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EsIado 	 ciq 	 que dskdiqrr, al go.1;pitl Iltqaq Sociales qtql Hequno Pedro, rivalidad° por Pdscuacitmes Antro- 

qupArica geq1In El Feli?eini 	 5‘.leelleneleUent Enero 1981, 

Ul in Z-11 r, 	l7•23 	 q 3E-17 q. 4E-I9 	E2-71 o: 72-13 
	

34 9 

Fi,  3 	'Fq- 5 	Eq= 

;:7 	tILLE 	11,I1 	9i 	9E82 	98,67 	97,2411-. 	98,25 	 3.2,977 

6.7 46 	4 221 	li-55 	5.rj52 	 5:726 	9.155 	1,434 	4.924 

fir 
44,M9 	9E:82 	E9,17 	EL27 	124 	7'.I2 	78,97 	89,63 	87,74 	 1,4658 

3,1:1:32 	5,527 	 2,79 	3925 	3,9172 

PIE 
Pn(w“Hil 	 14,21 	1l5.71 	7T-2 	 TI3,17.3 	'731.27 	51 t,45 	 0,4915 

10.17 	 L2,4I 	,,17 	7,3 	6.3 	2,97 	5;53 	11.E5 

Ea vi 	d4d.- 2 1/ilo'Ees 	ve E!7. 	 ¿ , lAtfEticliani/nte sinflifIcatiVaS en ninguna de las ade- 

Ciqflal eenenj 	nilles que 	 qFids O 	95¡"71, 3 	 har;r:afiri qfltariar, 	etl neces,arl.avante ellelifeetar00 

as oeor eslqlo 	 a! q.uqeql.° de la OVIL Liar. 

Fado 	 las ntil)r. quE anintlienLn1 al HeeplUi ribn3S 	 Fqq:,aldo PEdro evaluado 9er Adlacuaciones Antropo- 

	

T-tí3119S. en lame a la adaJ da 	1artacin. Se.e9194alell, Enero 1991. 

4-4 D9sE:s. 	 7-7 n,SES 
	

Y 9 sesee 

PI1 

nr 

27. 	 o = 45 	 23 	 u r 111 

Pil 
5tI75 	 97,34 	 98,55 	0.9387 

11F 
72.55 	 81,121 	 88,98 	 70,84 	5,7151 

189 	 4962 	 :1,134 	 4,871 

77,E2 	 24,42 	 E4,577 	8,7477 
D 
	

9,W4 	 111.C4 	 6,47f 9.603  

let■rica: 57 = 2,70 , 1E = 3,78, Con (33 261 lirados do IlUertad. 

FUENTE; Didlet de ReCeleerjj,n da Ilates. U1.rnc  ElDeialeE del fIna-aun  Pedro, (Intirjua Guateula, Sacatepequez: Enero 1971. 

En el cuadre 2 12,, podamos ubserwu cuE no ed.slq 	dIferenula estadísticamente EIgnifIcaiva entre 
1;5 djatht,?q, qdadE!E. 1 sbLIctaclín paro 	de las 1- 1 e•s druaEiuges ahtrupüntritas, sIn qmasigu l'fI's&nbNln El llEjor 
astado 	 nennto d 	a eVdIde.eij:/ 	ulnea --q, qaljaq tenido lactaula calcino T/.clusIval erre 1-9 i;iesPs.. LA le— 

ion historio nutritiunal la Mtel?iltnie_TE los ilsins 9na mares attattadoq antes de los I cesas da- Edad le SrIO 05 Soria sugiriendo 

e:dstanc as da oil prabigns da ingesEa caljriLa 15. la flafIres gag qpndiciqura la cantidad de leche. 
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PQ-4(' 	LrEls 	 r.s. H117- L.EF1ro 2ya1uejo prir RdeCj2C1D1125 kntro- 

1: 	 T H . P 	 Cf.-2 	 Enlru 1971, 

r 
cc 19 	 ci' Y 	 n9 	 r,= P 

rir 

Pu.Yaijie 
	

94,71 
	

1.3033 

6,405 

95,24 	 4 $ 4.3163 
pj 
	

1.54 

	

09.73 	 0,7567 
9, 9919 	 9.89 

	

EinIPI a de Recui:dlci.Jr. 	 TE:. -5 	 21 	 lintique TI3tcnai.s,B8CatiSpiNs27.: Erere 1991. 

	

17 52 	 ?i,J:il9tiva El. 13 3decuil:1;n T4JaiEd3d 

ES1edji7,,T2L, 	rH 	 ■771Li!1- 	,7.1-1Ffn 	,.-±C.1- 1I*179E 7.i 1 	idld (:e 111 ',nj cuyas ¡padres eran 

I I .: A, „zi o„., 	•;;„„.7,„„II Trr, 	7 17v,H1-; El??r:Liciup-Fs FIN 	diferencias esta- 



  

Antro- 

   

tl T.S425 

E; , 	1. 	 r.77;  

0.2854 

271 	 FHEI , 	 0 ,31) en la adlcuaci 

n IA,L4fE 	rrelnrni: PrifrP 	 7 	 4tuvierEn per CU109 6 les 



Cudre X 

Distribucilifn General de Desviaci(1 Este dar segun RUS, en los niños que asistieron al Hospital 
Obras Sociales del Hermano Pedro, Secatep;quez, Enero 1991. 

Porcentaje de Cases en ese Rango de Desviación Estaibdar 
Cifin 

- de -3 -31-2 -2/-1 -1/0 011 1/2 2/3 , + 	de 	3 

P/T O 1 20 	• 41 30 6 1 

FÍE 33 37 21 10 4 0 0 0 

PÍE 3 27 45 20 • 5 1 O 0 

FUEUTE: Boleta de Pecoleccidn de Dates. Obras Sociales del Hermano redro, Antigua Guatemala, 
Sacateliebei, Enero 1971. 

En el cuadro 4 21 se observe que 91 97% de la poblacipit se encontraba creciendo en :•3441e 
normales de acuerdo a su estado nutricional al momento de la evaluación (entre -2/+2 D.E4 respect 
de la adecuación de Peso/Talla. En la adecuacioll de Talla/Edad podemos ver que solamente el 35% de 
la población evaluada se situaba en los rangos normales de crecimiento, par lo tanto se puede deci 
que el 65X de la población presentaba evidencia de desnutricinin crónica. En la adecuación de Peso/ 
Edad podeoos ver que el 711 de la población crecía dentro de los rangos normales, por in que 
solamente el 29% de la poblador( presentaba desnutrición cremita al momento de la evaluación. 
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Cuadro 1 27 

ristrib—ije de desviadoin estandar sejein N115. En niros con lactancia malerna prolongada que 
- asistieron al Hospital Obras 'Sociales lel Hernane Pedro, Sacateolguei. Enero 1991, 

• 	  

Adecua-

cicín 
Porcentaje de rasos en ese Rango Ct2 Dessiacidn Estandar 

- de -3 -3/-2 -2/-1 -1/1 011 1/2 2/3 + de 

PIT 1 2.17 21.74 45./5 26.19 4.35 O 

TiE 38,41 34.78 26A9 8.10 O 0 7 1 

PIE 4.35 19,16 52.18 21,74 2.17 0 e O 

PORNTEJ Boleta de Recolección de Dates. Obras Sociales del Herlano Pedro, Antigua Guatetala, 
• Sacatepequez. Enero 1991. 

En el cuadro tl 23 podemos ver que en la adecuado/e Peso/Talla el• 97,83% de la pobladoñ se 
Encontraba creciendo en el rango normal de [red/lente ( -2, 12 D'E.), solamente el 2.17% de la 
;oblación se encontraba abajo de -2 D.E. En la adecuación Talla/Edad el 65.21% de la población 
crecía abajo de -2 D.E. nanifestando un restraso en talla, En cuanto a la adeceadoin Peso/Edad 
venos que el han de la onblacio'n se encontraba en un rango norlal de crecimiento; esto 
en base a P25 niños que tuvieren lactancia raterna prolongada 
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DESCIEHOH 

El presente estudie se realizó un 100 niNos que asistieron 

al prem!-ama de avuda alicentaria "GUeRE" del Hospital de lag 

Cshras Sociales del “emmano redro, en Pintiuua Guatemala, 

SacteOquez, durante el mee: de Enero do 1991` 

Fi 1.137, (r ,- 48) de loe casos son niños de sexo masculino, de 

los CU.:?JE'S el 47,977,  (n=23) recibieron lactancia materna 

prolongada y cy 72.015X r1-25), recibieron lactancia materna no 

prolong-mia (cuadros 4.:1 y 1=2), 

de -la 431-.M.9c.ibil 91:111 	 tem.enino (n=52) de les. 

cuales, el 44.23% (n-77;) . eciblan lactancia materna prolongada 

rl 55,77% (n=29) no reciblan lactoneia materna prolongada 

:cuadros #1 y 42). 

Lo mayoría de los ni.Nes avaluados tenían 27 meses 

predu/xini eT1 159Xp femenino subre el masculino (cuadros #5 y 

#2), 

En general puede notar=e que la lactancia materna prolongado 

está .N.:sori(1,4 con un heir) nivel cmltural y ecsn6mico, 

observándose una menor Lantjdaj de servicios básicos del hogar 

(principalmente drenajes) en Jos hogares de los niNos con 

lact;icia mo-lLerna prnloogiala ,cuadroe 	y #7)I una escolaridad 

marcadamente más hoja en log palres de 1139 (Jifias con lactancia 

maderna 	 así Como mayor indice. de padres que no 

terminorun la primaria o que eran analfabetos (cuadro #'4); un 

residencia predumnantemenie rural (cuadro # 5), con 

prufestoness u oficios pro¡/los de poblaciones indígenas, de 
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ya no recibl„ la lartanmia mateona, la edad más predominante 

1,.."T-1721z-PISTÓ le ezsta 	 entre 	nIETI 1.0- 12 vieses 1-.cuadro 

dEstacando CtYPW rjemlpal V*2i:Yil de suepensión 	la 

nroseneia de un nueoo ombar'in o qua el eine y? Un desPaha la 

re la evailuaciflin fue bueno 	presentandn evidencies de una 

biLokvio, 	notricicoal pobre (cuadro -- j. •) 	El sexo femenino 

mnier estado nutr:clonal quo el suo masculion aunque 

.se observó nna mala historia nutricional (cuadro 

4 lt), 5in embacgo neto centralice lo Esperado para las •- 

pohlacj • n,±s cuatenaltel . as, en donde, por disponibilidad de mano 

nt:-re al V1-1-6fl SH 1Y oturan preferenciae, 

('il evaluar el esbado nutricional de esta población con 

d—aviaciones estándar y canales de crecimiento percenti lar 

Eadablecidas por el NrIT (12) serbserv que hay all:tlfa 

onrcentaiss de niNne que r:rncieri abajo de -2 D,E. en sus 

Talla/Edad 	Y • 	Peso/edad, 	manifestando 

población achicada o desnutrida'  

~:aoenlo, sin embavrio el Estado nutricional era bueno al 

momen:o de10 ovaluaelón (cuadro •:l•71 

Fela siloarión eo romorneba al observar los canales de 

croeimirnto oryrentilar se ,Inda hay lin claro corrimiento de la 

.1:119;r•riñrsJar la altajo del 'ornar pocronlil do crecimiento en la 

,':.,IP;1“nrjAH Talla/Fdad y PP a adecuación Pesn/Edad. Solamente 
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!Jfi.) nifíos rer lactancia materna prolongada que 

	

) de -2 	eel como en la adecuación Peso/Edad, 

v,a eaver el purren'ade de nUlos con lactancia materna no 

volrnearie grie ereclan els:- del -2 D.IL (cuadrns 11 23 y # 217) 

ll9 loulm que UJe niNre 	lactancia nademna uroiunada eran 

bHums ee esdad:vma yrro coopeneedue C9ft •L1 PilHjcV" peso 

raualee de 	- imientn percendilar- al evaluar la 

	

Eurnio-Tej 	ed -71;:d.,dll. 	-loe niNue -cu11 Isctancia 

ma.lio-re 	uroldsroade v 	l'a5...77.17, de loe nirloo con lactancia 

renales normales de 

crcrimirnin nercentilar (7,1-80 nerrentil, según N07-{B) (411), sin • 

relmrimuo era mayor el porrendaje de niflJs con lactancia materna 

FI) proloneeda que preeentebah algún grado de decnutrición al 

nen do de la evcluaciún- Evaluando la adecuación-  Talla/Edad se 

4?1 Y5PrVE qUI:9 el WC1 ,55-iX de ice Dios ron lactancia materna no 

u”olungaba 7 91 567-377. de,  ire 	 con lactancia materna 

pi elregada mi emlnn er . el menor nrrmal según NCHS (90% de 

T,“11LkiEdad o há5) (44), s i n embudo° era mayor el 

Pinolertrie de niños 	Tecdsecie materna no•proinngada Que 

CLECL3. ebeje del tercer purcentil. Al evaluar la adecuación 

PoeciFdad cle ohe,2rva nue el elll-r1-42; de loe niflot uní' lactancia 

materna prolnoade y el 7:17-7fl de los nirtus con lactancia 

gri.merne un prulonneda 	 cc el rango nornal uars Feu/Edad 

ft'PrcEntil) 97,170.r77,73 (44), pero hubo un mayor número 
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larLarcla 	 orotoridada en pohlariones 

‘1,,nr‘r• =1 urocimiento de esos 

3. Erlaulal 	liHrotairolo a las mamás; a fin de que se 

	

la prodotoolilin 	 oatorpa. 

4. Senear oryani 	pa-a weiurar la ingesta calórica 
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5. GET1ETF "Cili'•1-`7, para g41 E'ar's4r ,o1 repariamiento entre 
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(70nsddRrar 	 cada niNo al momentode 

reruwsndar la prolooalou o nu de la lactancia materna Si su 

alimari l-ari<H1 ro9-Ipl;,--tor!-ari,r1 es 
	

; 	 está creciendo 

Hirn s 	tirnr, ftinn Y:1=7:u y la mamá flose Loda la disposición y 

iieopó para dar larLHic:la fflatproa, esta debería de prolongarse lo 

f1-4s posilfle- Ni por. lao EictlinE.;anclas SUP contrariA% a las 

mencionadas (u obras, debe someterse a juicio la SUEVR[15j.Óri dR 

le lactan17:la flloliarra 
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"Bcflata de Recolección de Datos" 

1. Datcrs Eenerales 

Fecha: 

	 1.b. # Expediente 

1.c. Edad 	alfja 	_ ____ meses 1..C, Sexo 	M 	r r 

J.P. Peso al narEr5 	 (kg) 

2. Información SocirieTionómica_y Famil  

2.a. Nnmbre de7 Padre: 

2.b. Ocupación 	 2.c. Escolaridad 

2,d Trai,E:Di actual 

2e. Nombre de la madre 

7f. Ori¡iación   2.g. Escolaridad 

2.11. Trabajo actual 

2.i. Area de Re'aidenriat Rural 	Urbana 

2,j. Servicios básicos del hogar: 

Energja EIrrcirice 	Agua Entubada 

2.k. Número de Hijos 

2.1. Edau de[ niño mayor al evaluado 

2.m. Edad del nj_Re menor al evaluado 

2.m.1. 

 

Espacio interuenesico 	 

2.n, El PiríO en osudio, que número de hijo es 

Lactancia Materna. y Destete. 

3.a. LaJ71.a actualmonl- p el niNo? SI NO 

Drenajes 



15.41= 

3 4  I ly Ls dio airón tipo de leche o fórmula especial 
E4111~9 de Leche Materna ? 

SI 	NO 

3,;A=1.:1-1 Quéle din? 

	 Desde qué edad? 
	

(meses) 

A 	edail le dio el primer alimento sólido? 
(meses) 

3.at_I=.2.1. Nué alimento le  dio? 

1"; qué edad le dejó de dar Lactancia Materna? 

Por qué razón se lo guititl? 

7:1.a.22< Le dio algún tipo de leche e fórmula especial 
en lugar de Lactancia Materna? 

k":1 	NO 

3,a.2,2.1 Que le dió? 	 

77-a.2-2,2. Desde qué edad? 

3,a_2.1.3:„ Por qué se la dió? 

3.a.2.3. 1) qué edad le dio el primer alimento sólido? 
(meses) 

Qué alimento le dio? 



4. Antronometrla, 

4.a. Peso  	 - (kg) 	4.b. Talla 	 (cm.) 

4.r. Edad 	 arios 	 meses 

Anamnesis Alimentaria. 

Tiempo de Comida 	 Alimento 

  

Cantidad 

Desayuno 

     

RefacciOn MM 

Almuerzo 

Refacción PM 

Cena 

5.a. Valor Calórico y Nutricional Apro:timado 

5.a.1. Energía 	 kcal. 

5.a.2. Proteína 
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