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TESIS PREMIADA ESCUELA DE NUTRICION

GUIAS ALIMENTARIAS PARA NIÑOS EN EL PRIMER AÑO DE VIDA

¡,4arina Lool Cucl
Julieta Salazar de Ariza'?

r. suMARro

En Guatemala as nvesiigaciones reallzadas han
:atermi¡ado que en el pr mer año de vlda el nlño
:'esenta problemas de defic enc as nuiriclonales
': acionados con prácticas inadecuadas de lactancia
- - .'_¿ y de cor]pler]enlació_ ¿ 're_r¿ria.

La presente investlgacló¡ tuvo corno objetivo
j :: or¿-guiasa i're¡rafraspara- ;oselelo iTe.ano
:: v da, del noreste del municipio de Chlq! rnula,

-añdo en cuenla los pTobemas antes menc onados
a caracterización de gr!po objetivo. Esla

::'acterización incluyó la deterr¡lnac ón del estado
,:'aional, el perlil epider¡iológico, a disponibi dad y

: -sJmo de alirnentos y las p¡áctcas a imentarias que

=: -adres tealizan con los ¡ ños en e pr r¡er año de
:: Con esta inlormaclón se prioriza¡on prob emas

: -.'iaro-n!lTcionales, delermnando objetivos, e
: cj elel co y as -eco'ne'oacio es a propo-ciona-.

Posleriormente se dio a as madtes las
recomendaclones elaboradas pata que las
implernentaran durante un a ser¡ana, después de a cual

se regresó a las comu¡ldades para que ellas lndicaran
la facllb lidad de realizarlas.

Lo anteriormente expuesto lue la base para ia
elaboracón de Las guías a imenlarias para este g¡!po
de edad, las cuales incluyeron a d ela recomendada,
mensajes relaclonados con lacta¡c a mateTna,
compler¡entación a imentaria y los lundamentos
técnicos para los facilitadores que estén lnteresados
e_ ¿poyar la .rp.eTe'rac;o_ oe las n s1]as.

II,INTRODUCCION

Una esirateg a para alcanzaT la seguridad
almeal¿ria _-r.'c,ona. ¿ conslil-yé la e aooracion e
rnp enenlación de guias al 're^raras l¿s gu as
a ¡mentarias se han definido como "Un nstrumento
edlcativo que adapla os conocimienios científicos
sobre requerimientos nutrlclo¡ales y composición de
alimentos en una herramienta práclica que fac lita a

diferenles personas la selecció¡ de una alir¡e¡tación
saludabe" (14).

:: :::da en Nurrición.
: ::::::& en Nutrición. Depto de Alimenlos. Escuela de
,-: .. LSAC.
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Las Ouías al¡menlarias de unos países podían ser
adoptadas por otros si tuv¡eran caracieríslicas s¡milares.
Sin embargo, cada nación o región tiene
panicularidades especílicas qLre le hacen diferentes
unas de olras. Ello implica que cada población debe
contar con gufas alimentar¡as prop¡as.

El proceso de elabo.ación de glias a¡imenla¡¡as
en Estados Un¡dos, inició en 1890, con la publ¡cac¡ón
El proceso de elaboración de g!ías a¡imentarias en
Estados Unidos, in¡c¡ó en 1890, con la publicación de
lablas de composic¡ón de a¡¡rnenios. Con esla
inlormación, en 1916 se p¡esenlaron las pdmeras guias
alimentar¡as y a pa¡tirde entonces se ha tratado eltema
desde diierentes punlos de vista y se han realizado
diversos estudios para aciualizar constanlemenle las
guías (10).

En 1983, con base en estudios realizados sobre el
consumo de al¡mentos, el gobierno sueco designó un
comité para lormular propueslas de nuevas políl¡cas
alimenlario nulricionales y se elaboraron guías
al¡mentarias para elpúblico, los producloresy la indus-
lria de alimenlos rápidos o lislos para llevar (1).

Actualmente los pa'ses de Lalinoamérica se
encuenlran en dilerentes lases del proceso de
elaboración de guías alimentarias.

El INCAP recientemente prop!so ciertos
lineamientos básicos para el desarrollo de guías
alimenlarias, e¡los son amplios y co¡ un enloque
multidisciplin ario, sirviendo esle modelo en la
elaboración del presente lrabajo.

III. MATEFIALES Y METODOS

Esta invesligación es de tipo descriptivo, analítico
y transversal, y participaron las madres beneficiarias
del programa del lnstitirto Benson, en el noresle del
municipiode Chiquimula, quelenían niños menores de
un año de edad. DiChas rnadres proporc;onaron
inlormac¡ón relac¡onada con prácticas alimentarias,
d¡sponib¡lidad y consumo de alimentos, a través de
entrevistas y grupos locales. También se recoleclaron
dalos anlaopométricos para delerminar el estado
nutricional de los n¡ños ulilizando para el anál¡sis los
eslándares de la NCHS y los indicadores peso/edad,
peso/talla y talla/edad. Paralelamente, se obtuvo
iniormac¡ón de larnorbilidad en los reg¡stros detpuesto
de saludde lasaldeas y elcentrode salud del municipio

de Chiquimula y de entrevislas con los promolores.

Además, se enlrevistó al peGona¡ de salud del área

sobre las práclicas alimenla as que recomiendan a las

madres que alíenden.

Con la información anles mencionada, se

caracier¡zó algrupo objetivo y se priorizaron problemas

alimentario-nutricionales, se def inieron los objelivos de

las guías alimentarias, se eslableció la dieta a

recomendar para el grupo en estud¡o, se realizó la

selección de recomendaciones taclibles y prueba de

comportamienlos y se elaboraron las guías
alimenlarias.

IV. RESULTADOS Y DISCUSION

El eslado nulricional se evaluó ulilizando
porcenlajes de adecuación de peso/lalla, peso/edad y

talla./edad. Según peso/talla, el74% de niños incluidos

en el estudio lenian un eslado nutricional normal, !n
13% lenían sobrepeso y otro 13% desnufición leve.

Peso/edad ¡ndicaque un 477. estaban en elranoo nor'
mal, e¡ olro 47% tenía desnutrición leve y el restanle
6% desnutrlción severa. Talle/edad reponó el 60% de

niños en la clasilicación normal y el 40% restante se

distribuyeron en retardo leve (28%), moderado (6%) y

retardo severo (6%).

Las enlermedades que se presenlaron con mayor

frecuencia en las comunidades esiudiadas son: la

d¡anea, el parasitismo y !a desnulrición.

En relación a prácticas allmentarias
especílicamenle laclancia malerna, los resultados
ind¡caron que eJ 59% de madres dan pecho
inmediatamenle después de que e'níño ñace y el41%
lo hacen al siguiente dÍa, dando previamente aceites y

agüitas. Cuando se pregunló a las madres cuánlo
liempo le dan de mamar al niño; el 11% inlormó que

anles de los seis meses, el 63o/0 hasla los seis meses

y el26o10 después de los 6 meses. Cuando se preguntó

a las madres por elesquema de a,imenlación del niño

en elprimeraño devida, el85% respondióque además

de leche maierna se proporcionaba ioriilla, caldo de

f r¡ol, calé, pan, caldo de pollo y algunaslrutas y h¡eloas

en invierno.

Después de caraclerizar algrupo obietivo, con los

resultados anler¡ormente descritos, se estableció le

dieta a recomendar la cualse presenla a continuacióJ_
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DIETA RECOMENDADA

Posleriormenle se elaboraron las siguienles
recomendacio¡es:

'1. Déle leche malerna al niño inmed¡atamenle
después de! parto.

2. No es necesario dar aceiles niagúitas at recién
nacido.

3. Déle solamente pecho al niño desde que nace
hasta que cumpla los seis meses.

4. Desde que su niño clmpla seis meses, además
de pecho déletalolde incaparinay masaespesos. pan,

arroz, papa, plálano, banano, mangos, naranjas,
güisquil, ayoles,lomale, zanahoria, yema de huevo y
queso deshechos-

5. Desde que su niño cumpla nueve meses
además de pecho y to que ya te estaba dando, déte de
comeí frijol con lorlilla, aroz o papadeshecho. Fideos,
macuy, bfedos, higado de pollo, huevos, carne de pofio
o res Picadilos.

6. Desde que su niño cumptaun año, déle de todo
lo que la fam¡lia come y también siga dándole pecho.

7. oéle a sus niños atoles espesos.
L Cuando Ie dé frijol al niño no le dé sóto el agüita,

sino también el grano deshecho.
L Anles de darle de comer al niño agréguele una

cucharad¡ta de aceile a su com¡da_
Resulta preocupante que atancortaedad, un 4oyo

de los niños anal¡zados presenlaatgún gradode relardo
según el indicadorta ¿/edad, etcual indica desnulrición
?n el pasado o bajo peso al nacer, ya que las edades

de eslos niños oscifaban enfe los 5 y f2 meses. Las
edades del60% de n¡ños ub¡cados en e¡rango nomal
oscilaban enlre 1 y 5 meses, incluyendo una niña de 8
meses y un n¡ño de I meses, (en el momento de la
recolecc¡ón de datos no sa enconlraron n¡ños de 6-7
meses) ello lleva a pensar que los problemas de
desnulr¡ción inician generalmenle después de los 5
mesesde vida, aunque no escapa algún caso anlesde
esla edad_

Enlre las enfermedades que se presenlan con
mayorlrecuenc¡a en las comunidades estud¡adas son:
¡a diarrea, el parasit¡s.no y ¡a desnulrición. El¡o con-
duce a recordarque para mejorar o manlenerun buen
estado nutricional, no se deben dejar a¡sladas las
acc¡ones que contribuyan a combalir las causas de
moóilidad más lrecúentes en los n;ños del área rural,
ya que éstos afectan directamenle elestado nutricional.
Esta situación puede verse rellejada en que la
desnulric!ón ocupa un cuarlo lugar en las causas de
morbil¡dad.

En re¡ación a laclanc¡a maierna los résultados in-
dican que el59%de madres dan pecho inmediatamente
después de que el niño nace y €l 41% lo hacen al
siguienle día, dando prev¡amente aceites y agüitas.
Analizando lo anterior, resulla preocupanle elreslo de
madres que no lo inic¡an adecuadamenle, sobae lodo
por ellactor inmunológ¡co que el calostro proporc¡ona
a los niños. De esto puede deducirse que desde
lemprana edad, ¡a lactancia materna no es exclusiva.

Cuando se preguntó a las madres cuánto tiempo
le dan sóio de mamar al n¡ño, el 11% inforrnó que an-
tesde los 6 meses, el630/0 hasta los 6 meses y e¡26%
después de los 6 mes€s- De acuerdo con la l¡teralura,
en eslos datos se presentan dos €xt¡e.nos inadecuados.
Fn el pr¡mero, un caso en el que la madre inicia la
complemenlación almentaria a los tres meses, cuando
el n!ño aún r¡o l¡ene b¡en desarrollado su sistema
digestivo, ¡enal e inmur¡ológ¡co y no es sino hasta el
cuarlo a sexlo mes que ya es capaz de digerir y ab,
so¡ber adecuadamente los alimenlos. En el otro
extremo un 26ol. proporcionaba laclancia exclusiva
hasta los s¡ete y nuev€ meses, y es sabido que a partir
de los seis meses ¡a leche malema por sí sola no es
capaz de cubrir los requerimienlos nutricionates del
niño_

Lactancia Matena (LM)

LM + aloles de ¡n@pa.ina y ñasa,
pan, aroz papa, plátano, bdndo magos
ndar'jás, grjsqull, ayotes, tomale, zana,

hoda, yer¡ade huevo y queso

Lo aiteíor +me2clas de frjotco¡:

fideos, macux bledos huevos htgado
de po o, car¡e de pollo o es.
Loanre¡ior +lodo lo que @me ta fmitia
en adeh¡te agregándote uña clchaÉdita
de a@ile a lacomida dei niño.
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Todo ello indica que más que rnformación, falta
concienUzar a las madres del papel fundamenlal que
jlega la lactancla materna en la alimentación de los

niños cuando es bien proporclonada. Pero además de

ello, sería importanle descubrir las razones reales del
porqué sucedo esta situació¡.

Cua¡do se pregu¡ló a las madres por elesquema
de alimentación d€l niño en e primer año de vida, el

85% respondió que además de eche malerna se
proporcionaba todilla, caldo de frijol, café, pan, ca do

de pollo y alglnas hiorbas ylrutas. Se observa un patrón

deconsumo,comúndelárearuraldelpaís,quemueslra
que la alimenlació¡ no es variada-

Es sabido que cambiar o mejorar hábilos, no sólo
en relación a nutrición sino en otros aspectos, es lna
tarea difícil que requiere constancia y especiallzac ón

en la materia para buscar lalorma más conveniente y/
o exitosa de abordar el tema en la práciica.

Después de caraclerizar al grupo objetivo se
enco¡lraron diez problemas que posletlorñénte fue¡on
prlorizados con el porso¡al del lnslituto Benson que

trabajaba en el área. De éslos, se trabajaron ires
relacionados con lactancia malemay tres relacionadas
coñ complementación alimentar a, deliniendo paracada
uno los objetivos conductuales corréspondrentes.

Tomando en cuenla la disponibilidad de alimentos,
se elaboró el esquema de alimentación para os ¡lños
en elprimer año de vida.

Posleriormente, se elaboraron recor¡endacones
con base en los problemas enconfados y alesquema
de alimentación elaborado y se le pid ó a as madres
que las llevaran a ia práctca duranle una semana. Al
finalzar este período de prueba pudo evaluarse
únicamente las recomendaciones correspondienles a
compler¡entación allr¡entarla, reportando las madres
qr.re si era posible llevarlas a la práctica.

V CONCLUSIONES

E 40% de los n ños en el primer año de vida ya
presenian retardoen elcrec m ento, según elindicador
ta l€ledad.

Entre las diez primeras causas de r¡orbllidad, a

desnutrición ocupa elclarto lugar, según lo reportado
en el ce¡fo y puesto de salud delárea.

La lactancia materna no es exclusiva desde que el

niño nace, pues se proporciona aceiles y agü tas.

La a imenlación del niño en el prirne¡ año de vida
no es variada y las preparac ones que se le
proporc onan lienen baja densidad energética.

El proceso de elaboración de guías
alimentarias es largo pero de mucha utilidad para
as persoñas que de una u otra lorma trabajan e¡
el área de educación alimentario nutricional, ya
qLre los resultados obtenidos pueden orieñla¡ la
realización de acciones concretas,

Se elabo'aron guias a iTenrarias para niños
en el p. me- año de vioa oe no'esle del 'run c pro

de Chiquimula. Estas lncluyeron la dieta
recomendada, 6 mensajes alimeniario-
nutricionales y los fundar¡enios 1écnicos para a

implementac ón correspondieñte.

VI, RECOMENDACIONES

lmplementar las guías, paralelo a un proceso de
monitoreo o evaluación de su uso para actualizarla y
evaluar el impaclo en a población.

La jmpler¡entac:ón puede levarce a cabo de la
sig!iente forma:

1. Através delpersonalde salud que labora en e

lnsiituto Benson.
2. A través del personal del centro y puesto de

salud que trabaja en el ¡oreste de municipio de

Chiquir¡ula.
Elaborar una gráfica u olro malerial que pueda

uti izarse con personas analfabetas.
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