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CAPITULO |

RESUMEN

1.1 Antecedentes

La buena nutricion y el acceso a una alimentacion adecuada son esenciales
para el crecimiento y desarrollo del nifio, el mantenimiento del cuerpo y la
proteccion tanto de las enfermedades infecciosas y no transmisibles en la vida

adulta.

Més de seis mil millones de personas consumen leche y sus derivados, los

habitantes de paises en desarrollo son los principales consumidores. (1)

La leche contiene numerosos nutrientes y hace una contribucion significativa
a satisfacer las necesidades del cuerpo para el calcio, magnesio, selenio,

riboflavina, vitamina B12 y acido pantoténico (vitamina B5) (9,16).

En México, los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

(ENSANUT) 2012 muestran gue la leche entera es una de las bebidas que mas



contribuye a la ingestion energética, representando 5% de las kilocalorias diarias
consumidas por adolescentes y adultos, sin embargo, no se han realizado
analisis para el resto de los lacteos y ademas no se ha realizado en la poblacion

pediatrica. (3)

En Estados Unidos, la guia alimentaria para la poblacién estadunidense
Dietary Guidelines for Americans, 2010 recomienda el consumo de 2 y 2.5
porciones de lacteos descremados o0 semidescremados para menores entre 2 y
4 afos y 4 y 8 afios, respectivamente, y tres porciones por dia en mayores de

nueve afos, esto para asegurar la ingestion adecuada de calcio en la poblacion

17).

1.20bjetivo

Evaluar en la poblacion pediatrica de 2 a 13 afios de edad, si el consumo de
productos lacteos se apega a las recomendaciones de la Academia Americana
de Pediatria de acuerdo a sus diferentes rangos de edad, asi como también

evaluar la percepcion materna de dicho apego.

1.3 Metodologia
Se realiz6 un estudio observacional, analitico y descriptivo. Incluy6 un total
de 390 pacientes, que se dividieron en tres grupos de 130 pacientes cada uno

(De acuerdo a los rangos de edad), a los cuales se les realizé un diario de ingesta



de productos lacteos, se recabd la informacién sobre la cantidad y tipo de
productos lacteos que se consumen, ademas de datos generales y se realiz6 el
analisis estadistico determinando la chi cuadrada para pruebas no paramétricas

y comprobar la hipotesis.

1.4 Resultados

Se encontré que la percepcidon materna no se correlaciona con el consumo
de productos lacteos de la poblacion pediatrica, ya que no se apega a lo
recomendado por la Academia Americana de Pediatria, siendo el grupo de 2 a 3

afos el que obtuvo mayor porcentaje de apego con un 63%.

1.5 Conclusiones

En nuestra poblacién, la percepcion materna respecto al consumo de lacteos
y el apego a las recomendaciones de ingesta diaria, no es la adecuada, con lo
cual se recomienda mejorar la informacién nutricional en la consulta de control

de nifo sano.



CAPITULO I

INTRODUCCION

2.1 Antecedentes

La buena nutricion y el acceso a una alimentacion adecuada son esenciales
para el crecimiento y desarrollo del nifilo, el mantenimiento del cuerpo y la
proteccion tanto de las enfermedades infecciosas y no transmisibles en la vida
adulta. Mas de seis mil millones de personas consumen leche y sus derivados,

los habitantes de paises en desarrollo son los principales consumidores. (1)

La leche y sus derivados son la principal fuente de calcio en las dietas
occidentales y una ingesta adecuada de éstos durante la infancia y
adolescencia se ha demostrado preventiva de la aparicién de osteoporosis en
edades tardias, al asegurar la adquisicion de una masa 6sea final adecuada
que compense la pérdida 6sea asociada a la edad. También son una fuente
importante de proteinas de alto valor biolégico y de vitaminas del grupo B,
ademas de aportar vitaminas Ay D, grasas, carbohidratos, fésforo y magnesio.
1.2)

Aunque su ingesta por la poblacion general permite un aporte adecuado de

calcio segun las recomendaciones de la Academia Americana de Pediatria,

4



quiza el consumo en la infancia y adolescencia no cubra los requerimientos de

estas edades, como algunos estudios realizados en nifios han demostrado.

La composicion de grasas de la leche de vaca es diferente a la de formulas
lacteas y leche materna. Una diferencia importante en la leche de vaca es el
contenido de acidos grasos saturados de cerca del 65 a 70% de todos los
acidos grasos, lo que incrementa el riesgo cardiovascular en adultos. Otra
diferencia en la calidad de la grasa es el contenido de acido linoleico, que es
muy bajo en la leche de vaca (cerca de 2%) en comparacion con la leche

humana (8.13%) y formulas infantiles (10-19%). (2)

La Academia Americana de Pediatria (AAP) recomienda, desde el 2015,
una ingestion diaria de leche de vaca baja en grasa de 480 a 600 ml de los 2
a 3 afos de vida, y de 480 a 720 ml en preescolares y escolares. Existen
controversias acerca del momento adecuado en la infancia para recomendar
leche de vaca baja en grasa. La AAP la recomienda después del afio o a los
2 afos de vida, con el argumento de que es seguro utilizar dietas bajas en
grasa en niflos menores de 2 afios, con el fin de reducir el riesgo de
sobrepeso y obesidad en edades posteriores (5). Sin embargo, Cormick hace
énfasis en que el peso para la edad, aumenta considerablemente en nifios

después del primer afio de vida y al reducir el contenido de grasa de la leche,



se puede incrementar el aporte de proteinas, por lo que no es recomendable

el consumo de leche baja en grasa en nifios antes de los 4 afios de edad. (4)

Se ha analizado en varias investigaciones en preescolares y escolares la
influencia de la leche de vaca en el crecimiento y se ha mostrado que una
ingestion libre de leche parece favorecer el crecimiento lineal de los nifios.
Es probable que la leche de vaca tenga un efecto especifico estimulante en
el crecimiento en estatura, tanto en paises industrializados como en paises
con bajos ingresos. En el 2017, Morency y colaboradores identificaron una
asociacion dosis-dependiente entre mayor consumo de leche que no es de
vaca y menor estatura en la infancia. Para el nifio o nifia promedio, cada taza
diaria de leche que no sea de vaca consumida se asocié con una altura
menor de 0.4 cm. Esta diferencia de altura fue similar a la diferencia entre las
principales lineas de percentiles en las tablas de crecimiento de la OMS (29).
Hasta donde sabemos, no se ha informado de la asociacién entre un mayor
consumo de leche que no sea de vaca y una menor estatura infantil. Sin
embargo, la asociacion entre un mayor consumo de leche de vaca y una
mayor altura se ha descrito previamente (10). Ademas, en el 2014, DeBoer y
colaboradores también identificaron un puntaje Z de talla, mayor para la edad
por cada taza de leche de vaca consumida. Aunque el mecanismo bioldgico
de este efecto no esta claro, se ha planteado la hip6tesis de que las proteinas
de la leche (caseinay suero) y el IGF-1 en la leche de vaca pueden contribuir
a la altura. También se ha demostrado que la proteina de la leche de vaca

estimula las concentraciones séricas de IGF-1 que pueden aumentar la altura



a través del eje de la hormona del crecimiento IGF-1, que promueve el

crecimiento celular en los huesos y en otros tejidos corporales (14).

Existe una correlacion negativa que ha sido bien establecida entre el estado
del hierro y la ingestion de leche de vaca en la infancia. En los nifios de edad
preescolar el consumo excesivo de leche de vaca es el factor de riesgo mas
comun de anemia severa. El balance de hierro es producto de 3 factores:
consumo, absorcion y excrecion. Anormalidades en cualquiera de estos
procesos pueden alterar el equilibrio del hierro y conducir a la deficiencia.
Ingestion de leche de vaca puede afectar cada uno de estos 3 factores de
manera negativa, o que potencialmente lo convierte en un contribuyente

importante a la deficiencia de hierro (11,12).

La leche de vaca es un alimento pobre en hierro. Una porcién de 240 ml (8
onzas) de leche de vaca entera contiene 0.07 mg de hierro, solo el 1% de la
ingesta diaria recomendada de hierro para un nifio pequefio. Esta cantidad
de leche contiene 146 calorias o0 el 12% de una dieta tipica de nifios
pequefios de 1200 calorias. Muchos proveedores recomiendan 24 onzas
(720 ml) de leche al dia. Por lo tanto, un nifio pequefio que consume el
volumen "recomendado” de leche cada dia esté recibiendo un minimo de
hierro en lo que constituye mas de un tercio de su ingesta de energia
sugerida. Los nifios pequefios que dependen de la leche (o cualquier
alimento pobre en hierro) para una parte significativa de su dieta consumen

un gran porcentaje de sus calorias diarias de una fuente pobre en hierro y,



por lo tanto, pierden oportunidades de incluir alimentos mas ricos en hierro

(5,13).

Respecto a la densidad 6sea y el consumo de productos lacteos, en el
2004 Goulding y colaboradores realizaron un estudio donde los nifios que
tenian ingestas bajas de calcio en la dieta, tenian una reduccion en el z-score
para el contenido mineral 6seo y valores bajos de densidad 6sea volumétrica.
Ademas, este estudio fue el primero en demostrar que los nifios pequefios
que evitan el consumo de leche de vaca, sufren mas fracturas que los

controles comunitarios de edad y sexo similares. (7,8)

El objetivo del presente trabajo es poder evaluar el apego a las
recomendaciones de la poblacion pediatrica que acude a la consulta de
nuestro hospital respecto al consumo de productos lacteos, asi como evaluar
los diferentes tipos de productos que se consumen y comparar la percepcion

materna de dicho apego.



2.2 Justificacién

Aunque existen guias y recomendaciones por la Academia Americana de
Pediatria con lo que idealmente se debe de consumir de productos lacteos.
Actualmente no se encuentra una estadistica en poblacion pediatrica, para

evaluar el consumo de los mismos.

Con esta informacion, se decidio realizar el presente estudio, para obtener
datos que nos den un panorama en nuestro hospital y asi poder evaluar si en

realidad existe un apego a las recomendaciones.



CAPITULO 1lI

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis de trabajo

El consumo de productos lacteos en la poblacién pediatrica, esta por debajo

de las recomendaciones de la Academia Americana de Pediatria.

3.2 Hipétesis nula

El consumo de productos lacteos en la poblacién pediatrica, esta por

encima de las recomendaciones de la Academia Americana de Pediatria.
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CAPITULO IV

OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Evaluar en la poblacion pediatrica que acude a la consulta No. 14 del
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez “, si el consumo de
productos lacteos se apega a las recomendaciones de la Academia

Americana de Pediatria.
4.2 Objetivos particulares

4.2.1 Tipos de productos lacteos que se consumen en poblacion

pediatrica.

4.2.2 Percepcion materna de consumo de lacteos en sus hijos.

11



CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

5.1 Disefio metodologico del estudio
5.1.1 Tipo de estudio

Estudio observacional, analitico y descriptivo.

5.1.2 Poblacién de estudio

Poblacion pediatrica entre 2 y 13 aflos de edad, que acuda a la consulta
No. 14 de Pediatria del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”,

sin historial de enfermedades croénicas.

5.1.2.1 Célculo de muestra

Se realiz6 un calculo de tamafio de muestra con una formula de estimacion

de una proporcion en una poblacion finita.

12



El resultado de la formula fue de 390 pacientes. Utilizando la siguiente

férmula para calculo de tamafio de muestra en estudios observacionales:

n =Z2PQ

5.1.2.2 Criterios de inclusién

- Pacientes de 2 a 13 afios.

- Ambos sexos.

- Pacientes sin enfermedades cronicas.

- Que la madre o tutora acepte completar el cuestionario.

5.1.2.3 Criterios de exclusion

- Patologia gastrointestinal cronica.

- Patologia neuroldgica.

- Patologia cardiovascular.

-Antecedente de cirugia gastrointestinal.

5.1.2.4 Criterios de eliminacién

-Pacientes que no llenen el cuestionario.

13



5.2. Lugar de referenciay reclutamiento

Se entrega cuestionario del diario de consumo de productos lacteos que
acuden al area de consulta No. 14 en el area de pediatria del Hospital

Universitario “José Eleuterio Gonzalez”

5.3. Recopilacion de datos

Se recopilaron variables de la poblacion mediante un cuestionario con el
diario de consumo de productos lacteos, con fines del estudio en donde se
encontraban los datos generales del paciente, antecedentes personales y
familiares, cantidad, frecuencia y tipo de consumo de productos lacteos

ingeridos durante la semana.

14



5.4 Aprobacién por el comité de ética

Se aprob6 por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina Y Hospital Universitario de la Universidad Autdbnoma de Nuevo

Ledn con el nimero PE15-034.

5.5 Descripcion del disefio

En el &rea de la consulta No. 14 con el asentimiento de la madre o tutor,
se explicaba el objetivo del estudio y se incluia en uno de los tres grupos de

acuerdo al rango de edad.

Al final de la consulta del paciente, se le explicaba a la madre o tutor la
forma en el cual realizariamos la encuesta y la recopilacién de la cantidad,
asi como los tipos de productos lacteos que consumia su hijo o hija en el

transcurso de una semana (Ver Anexos Ay B).

Todos los datos de vaciaron en una hoja Excel que posteriormente se usé

de base para realizar en analisis estadistico.

15



5.6 Andlisis Estadistico

Los resultados se reportan en tablas de frecuencias, porcentajes, medidas
de tendencia central y dispersion. Las variables estudiadas fueron cualitativas
principalmente, las cuales se analizaron con el método estadistico de chi
cuadrada con un nivel de significancia del 95% con su intervalo de confianza,
se usO pruebas no paramétricas para valorar el peso y la talla. El andlisis
estadistico se realiz6 con IBM SPSS en su Version 23. Se uso un valor de p

significativo para las variables de <0.05 para rechazar la hipétesis nula.

16



CAPITULO VI

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 390 pacientes de los cuales se dividieron en 3
grupos de 130 integrantes de acuerdo a su rango de edad, los cuales fueron

los siguientes:

1. 2 a3afos
2. 4 afnos a 8 ainos

3. 9 afnos a 13 afos.

Se encontré una prevalencia de 13.3% de madres menores de 18 afos,
que no tenia diferencia significativa. En cuanto al origen materno y la
escolaridad se encontro¢ diferencia significativa, observando un mayor nimero
de madres que eran originarias del estado de Nuevo Leon en los tres grupos,

respecto al nivel educativo solamente el 6.15 % termino una licenciatura

17



(siendo la secundaria el maximo grado de estudios de la mayoria con un

63.3%). El estado civil, prevalecio la union libre con un 58.46 %. (Tabla 1).

Del total de participantes, el 54.6 % eran del género masculino contra el
45.4 % del género femenino, permaneciendo en casi la misma relacion al

dividirlos en los distintos grupos (Tabla 2).

El andlisis del peso para la edad de los 3 grupos, se realizé con los
percentiles de la CDC, encontrandose prevalencia de un peso adecuado en

los tres grupos, en el porcentaje global con un 66.6% (p= 0.356).

Tabla 1. Caracteristicas Maternas

2-3 afios 4-8 afos 9-13 afios VALOR DE p
VARIABLE n=130 n=130 n=130
< 18 Afios 15 | 11.5% | 19 | 14.6% | 18 | 13.85%
18a30 Afos | 107 ]|57.69% | 105 ] 81.40% | 104| 80% 0.235
i 6.15%
> 30 Afios 8 116.15% | 6 3.10% 8
Nuevo Leon | 111]82.70% | 114 | 97.40% | 115 | 88-46% 0.007
Otros Estados | 19 | 16.80% | 16 | 2.60% | 15 | 11.54% '
0,
Primaria 14 | 10.76% | 12 | 9.23% | 10| 7-69%
Secundaria 83 | 63.84% | 81 | 62.30% | 83 | 63.84% 0.009
. 22.30%
Preparatoria 26 20% 28 | 21.53% | 29
Licenciatura 7 5.38% 9 6.92% 8 6.15%
0,
Soltera 25 | 19.24% | 22 | 16.0206 | 24 | 18-46%
Casada 27 |20.76% | 32 | 24.61% | 30 |23.07% 018
Unién Libre 78| 60% | 75 |57.69% | 75 |57.69%
Divorciada 0 0% 1 0.76% 1 ]0.76%

18



Respecto a la percepcion materna sobre el consumo de productos lacteos
de sus hijos o hijas, en los tres grupos se encontré de manera similar que las
madres o familiares tienen una percepcion de que sus hijos e hijas presentan
un adecuado consumo de productos lacteos, esta percepcion fue mayor
comparandolo con lo evaluado con el diario de ingesta de productos lacteos

y apegandonos a las recomendaciones.

En cuanto a los nifios y nifias de los 0 a 2 afos, fueron descartados para
estudio debido a que la gran mayoria se encuentra con lactancia materna y
en los que no, en nuestro hospital fomentamos el consumo de lactancia

materna durante el mayor tiempo posible.

Tabla 2. Caracteristicas de poblacién pediatrica

VARIABLE n:390 VALOR DE p
Masculino 213 54.60% 0.274
Femenino 174 45.50%

Adecuado 29 66.60%

Sobrepeso 122 21.02% 0.356
Obesidad 51 12.30%

TABLA 2. CARACTERISTICAS DE POBLACION
PEDIATRICA

19



PORCENTAIJES DE TIPO DE LECHE
CONSUMIDA EN GRUPO DE 2-3 ANOS

83

o
<
—

n

g <

_— |

ENTERA 2% DESLACTOSADA 1% SOYA ALMENDRA

0,76

Figura 1. Tipo de leche consumida en grupo de 2-3
afos.
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PORCENTAIJES DE TIPO DE LECHE
COSNUMIDA EN GRUPO DE 4-8 ANOS

80

11,5
3,07
5,38

ENTERA 2% DESLACTOSADA 1% SOYA ALMENDRA

Figura 2. Tipo de leche consumida en grupo de 4-8
anos.
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PORCENTAIJES DE TIPO DE LECHE
COSNUMIDA EN GRUPO DE 9-13 ANOS

86,1

9,23

1,53

[a2]
N
—

ENTERA 2% DESLACTOSADA 1% SOYA ALMENDRA

Figura 3. Tipo de leche consumida en grupo de 9-
13 afios.

Tabla 3. Apego a las guias de recomendacion de

productos lacteos

2-3 afos 4-8 afios 9-13 afos VALOR DE p
VARIABLE n=130 n=130 n=130
Menor 31 | 23.84% | 53 | 40.8% | 68 | 52.3%
Adecuado 82 | 63.07% | 64 | 49.2% | 52 40% 0.073
0,
Mayor 17 | 13.07% | 13| 100 | 10| 7%

TABLA 3. Apego a las guias de recomendacion de
productos lacteos
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Tabla4. Apego alas guias de recomendacién de

consumo de leche baja en grasa

2-3 afios 4-8 afos 9-13 afios VALOR DE p
VARIABLE n=130 n=130 n=130

Deslactosada 19 | 14.6% | 15| 11.5% | 12 9.23%

Resto de bebidas 90.77% 0.035
lacteas 111 85.4% |115]| 88.5% | 118

TABLA 4. Apego a las guias de recomendacion de
consumo de leche baja en grasa

Tabla 5. Percepcidon materna de consumo de productos
lacteos

2-3 afios 4-8 aflos 9-13 afos
VARIABLE n=130 n=130 n=130
Menor 6 4.7% 8 6.16% | 11 8.47%
Adecuado 124 | 95.3% | 122]93.84% | 119| 91.53%%

TABLA 5. Percepcion materna de consumo de
productos lacteos

En el grupo de los de 2 a 3 afios la leche entera (2% grasa) fue la de mayor
consumo con un predominio del 83%, siguiéndole la leche deslactosada (1%
grasa) con 14.6 %. En el grupo de 4 a 8 afos, los resultados fueron muy
similares, con 80 % para la leche enteray 11.5 % para la leche deslactosada.
En el dltimo grupo, de 8 a 13 afos, predomina con mayor porcentaje que en
los 2 primeros grupos, la leche entera con 86.1% y leche deslactosada 9.23%.

(Fig. 1, 2, 3).



En la evaluacion del consumo de yogurt, en los 3 grupos casi en su
mayoria lo consumian, estando de manera muy similar en el porcentaje de su

consumo, variando del 90.7% al 94.6% en los 3 grupos.

La percepcién materna del consumo de productos lacteos, en los 3 grupos
de nifios y nifias fue de manera muy similar, en su gran mayoria con una
percepcion de adecuado consumo de productos lacteos, mostrandose la
mayor percepcion materna en adecuada en el grupo de 2 a 3 afios de edad,
con 95.3% y la menor percepcién de los 3 grupos fue en el grupo de 9 a 13

afnos de edad, con un 91.53%. (Tabla 5).

El apego a las guias de recomendacion de ingesta de productos lacteos
mostro que el mayor porcentaje se observo en el grupo de 2 a 3 afios de edad,
con un 63%, en el grupo de 4 a 8 afios de edad con un 49.2% de apego y en
el ultimo grupo, de 9 a 13 afios de edad fue el que reflejo el menor apego ,
con un 40%, se hizo el andlisis cual mostr6 que no existe diferencia
significativa (p = 0.073) (Tabla 3) Cabe mencionar que ademas, se hizo el
analisis comparando el apego respecto a lo recomendado en cuanto al tipo
de leche consumida para los rangos de edad ( Deslactosada 1% grasa),donde
se evidencia un apego el cual varia del 9.23% al 14.6 %, en los 3 grupos

(p:0.035) (Tabla 4)
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CAPITULO VII

DISCUSION

En nuestro estudio se encontré que en el Hospital Universitario “José
Eleuterio Gonzalez” presenta una taza de 13.3% de embarazos en mujeres
adolescentes, menores de 18 afios, esto comparado con la tasa de
embarazos en el mismo grupo de edad en el estado de Nuevo Ledn, que es
de 34% segun lo reportado por la Secretaria de Salud, y en el pais que es de

un 17% de embarazo en adolescentes?s.

En general la mayor parte de la las madres en la poblacién estudiada
tenia como maximo grado escolar la secundaria y eran originarias del estado
de Nuevo Ledn, esto en al andlisis no presento significancia al momento de
la evaluacion en los 3 grupos. Unicamente el 6.15% de las madres tenian una

licenciatura terminada.

No hubo una prevalencia en el sexo de los pacientes y no encontré alguna

diferencia entre ambos grupos.
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La mayoria de los pacientes se encontraban en peso adecuado para la
edad valorado en las graficas de percentiles de CDC, y no se encontro alguna

diferencia significativa

En la actualidad en México, los resultados de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién (ENSANUT) 2012 muestran que la leche entera es una de las bebidas
gque mas contribuye a la ingestiébn energética, representando 5% de las
kilocalorias diarias consumidas por adolescentes y adultos, sin embargo, no se
han realizado andlisis para el resto de los lacteos y ademas no se ha realizado
en la poblacion pediatrica. En nuestro estudio en ademés de valorar la cantidad
de productos lacteos ingerida, se evalué los distintos tipos de bebidas lacteas
ingeridas. Lo relevante de esto en nuestro estudio es lo observado en el tipo de
leche ingerida en los 3 grupos, donde encontramos una diferencia estadistica
significativa, comparando el consumo de leche deslactosada con el resto de las
leches consumidas en la poblacién estudiada, ya que es conocido la
recomendacion de este tipo de leche en los rangos de edad de nuestra poblacion

del estudio.
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La percepcion materna del consumo de productos lacteos, en los 3 grupos
de nifios y nifias fue de manera muy similar, en su gran mayoria con una
percepcion de adecuado consumo de productos lacteos, sin embargo, el
apego a las guias de recomendacion de ingesta de productos lacteos mostro
gue existe un mal apego a dichas recomendaciones, analizando los 3 grupos

no hubo diferencia significativa.

Unas de las debilidades de nuestro estudio, es el nimero de poblacion,
ademas que no se evalué de manera completa las practicas de alimentacion
en la poblacion estudiada y asi como también la cantidad de actividad fisica
que se realizaba y el tiempo de uso de pantalla, por dltimo, no se contemplo

el evaluar el consumo de bebidas lacteas endulzadas.

Nuestro estudio presento problemas al momento de realizar las encuestas,
ya que muchos pacientes al acudir a la consulta de nuestro hospital tenian
como antecedente importante alguna enfermedad cronica o alguna cirugia
abdominal previa, esto también propicid que no se lograra extender mas el
namero de participantes en el estudio que cumplirian con los criterios
necesarios, con lo que no obtuvimos una gran muestra de la poblacién a

estudiar.
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CAPITULO VIII

CONCLUSION

Lo hallazgos encontrados en este estudio observacional indican que la
percepcién materna no es la adecuada con el consumo de productos lacteos
en sus hijos e hijas de acuerdo a las recomendaciones en relacion a la edad,
lo que conlleva a que las madres no proporcionen una alimentacion adecuada
a las recomendaciones por rango de edad de por lo menos los productos
lacteos. En la actualidad no hay un estudio, en donde podamos comparar la
ingesta de productos lacteos en la poblacién pediatrica, ademas en nuestro
estudio contamos con una muestra pequefia por lo cual no tenemos un
panorama mas completo. En la Academia Americana de Pediatria existen
recomendaciones de ingesta de productos lacteos, con las cuales se deben
realizar mejoras en brindar informacién al respecto durante la consulta de los
pacientes, para lograr una mejoria en el apego de las mismas. Es importante
mencionar, que por si solo, el consumo de productos lacteos no se puede

asociar con la estratificaciéon del peso, debido a que es esencial tener una
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evaluacion mas completa donde se evalué de mejor manera la dieta,

realizacion de actividad fisica en cada paciente.
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CAPITULO IX

ANEXOS

Protocolo: “ Percepcién materna del consumo de productos lacteos en la
{ poblacién pediatrica en un hospital del noreste del pais”

A

Fecha de encuesta:____
Madre:
Nombre: _

R I Edad

Estado Civil: Origen _ Escolaridad:

Peso _ Talla___ o IMc__
Hijo:

Nombre: Género:___

Registro: __ Fecha de nacimiento:_ - Edad:

Peso nacer : Talla nacer : Peso actual: Talla actual:

Escolaridad:

1.Considera que su hijo(a) toma suficiente leche?
a)si b) no

2.Considera que su hijo(a) deberfa tomar més leche?
a)si b) no

3.En caso de ser si la respuesta previa. ¢por qué?
a)Para que no tenga hambre
b) Para que crezca correctamente
c) Para que gane peso
d) Para que tenga huesos mas sanos
e)Otra:

4.iTiene usted mas hijos?
a)si no)

5.iHasta que edad le dio leche?
Hijo 1
Hijo 2
Hijo 3

6.¢Hasta que edad planea darle leche 2 su hijo?
a) Hasta cierta edad:___
p)Hasta que el quiera:
¢) Ya no le doy

COMITE DE ETICA
COMIYE NE IVESTICAC K

ANEXO A
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Tabla de seguimiento

Lacteos

DiA1

DIA 2

DiA3

DiA 4

DIAS | DiAG

DiA7

Leche
Entera

Leche
descremada/semidescremada

Yogurt

Otros(crema, queso,
mantequilla,fermentados)
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CAPITULO X
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