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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo analizar el inicio de la alimentacion
complementaria como factor de riesgo que lleva a la desnutricion crénica infantil en
lactantes de 6 a 12 meses del Centro de Salud San Luis periodo 2023-2024. Para
ello, se utilizd6 una metodologia descriptiva — correlacional de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental y corte trasversal. La poblacion estuvo formada por 108
madres y lactantes de 6 a 12 meses, después de realizar el calculo muestral se
estableci6 como muestra a 87 lactantes. Se aplic6 una encuesta presencial a las
madres por medio de un cuestionario compuesto de 28 items previamente validado
por expertos, mientras que las medidas antropométricas se tomaron del sistema
Prass. Los principales resultados indicaron que el inicio de la alimentacion
complementaria en el 72,40 % fue a los seis meses, el 80,50 % tuvo un peso normal,
el 17,20 % desnutricion y el 2,30% desnutricion severa. La correlacion entre el
momento que se comenzo la alimentacion complementaria y el estado nutricional fue
estadisticamente significativa (Rho -0,300, p 0,05; p<0,05). Se concluy6 que el inicio
de la alimentaciébn complementaria puede actuar como factor de riesgo para la
desnutricion crénica infantil, si es antes de los seis meses y se acomparia de practicas
alimentarias inapropiadas.

Palabras clave: Alimentacién complementaria, Desnutricion cronica infantil, Estado

nutricional, Lactancia materna, Lactantes
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Abstract

The objective of this study was to analyze the initiation of complementary feeding as
a risk factor that leads to chronic childhood malnutrition in infants aged 6 to 12 months
at the San Luis Center during the period 2023-2024. To do this, a descriptive -
correlational methodology with a quantitative approach, non-experimental design and
cross-sectional section was used. The population was made up of 108 mothers and
infants aged 6 to 12 months. After carrying out the sampling calculation, 87 were
established as a sample. An in-person survey was applied to the mothers through a
guestionnaire composed of 28 items previously validated by experts. while the
anthropometric measurements were taken from the Prass system. The main results
indicated that the start of complementary feeding in 72.40% was at six months,
80.50% had a normal weight, 17.20% had malnutrition and 2.30% had severe
malnutrition. The correlation between the moment complementary feeding was started
and nutritional status was statistically significant (Rho -0.300, p 0.05; p<0.05). It was
concluded that the beginning of complementary feeding can act as a risk factor for
childhood chronic malnutrition, if it is before six months and is accompanied by
inappropriate feeding practices.

Keywords: Complementary feeding, Chronic childhood malnutrition, Nutritional

status, Breastfeeding, Infants
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Introduccién

La desnutricion cronica infantil se ha convertido en un problema de salud publica a
nivel mundial, situacidbn que se ha derivado del crecimiento exponencial de la
incidencia y prevalencia de esta patologia en diferentes paises. Segun lo sefialado
por Padilla et al. (2022) las alteraciones nutricionales representan uno de los mayores
desafios para la sociedad, por lo que ameritan seguimiento e intervenciones
especificas para reducir su impacto negativo en la calidad de vida. Los métodos de
deteccién se basan en las medidas antropométricas para calcular el indice de Masa
Corporal (IMC), en el caso de lactantes y nifios se emplean los puntos de corte de las
curvas de crecimiento. Aunado a ello, las estrategias de prevencion deben ser
implementadas desde edades tempranas para evitar complicaciones en la adultez.
Arcila et al. (2023) menciona que a pesar de que en todo el mundo se han promovido
iniciativas para que los nifilos tengan acceso a una alimentacion saludable, no se ha
logrado reducir el numero de casos. Este problema ha generado un retraso en el
crecimiento de los infantes, afectando sus habilidades fisicas y cognitivas e
incrementando la morbilidad. Los autores expresaron que dado el impacto que tiene
en problema de la desnutricion es necesario fortalecer las politicas publicas que
favorecer la salud nutricional, promover la lactancia materna exclusiva y los buenos
habitos alimentacion en la primera infancia.

Acosta y Torres (2024) sefialan que en los ultimos 30 afios la epidemiologia de la
desnutricion infantil se ha transformado en todo el mundo como consecuencia de la
existencia de diferentes tipos de mal nutricion en los paises. Asimismo, los autores
afirman que existe una diversidad de factores que inciden en el desarrollo de esta
enfermedad, en los que destacan principalmente los econdémicos y sociales. De igual

forma, otros aspectos con un rol importante son la educacion y edad de la madre, al

1



igual que los valores y elecciones nutricionales, los factores laborales, patrones
nutricionales, factores socioecondmicos, estructura familiar, creencias religiosas y
culturales, falta demograficos, poblacion/ servicios de salud y falta de agua potable
son aspectos discutidos.

En Latinoamérica la situacion de la desnutricion y comportamiento de la misma es
similar como ocurre en el resto del mundo, ubicandose la mayoria de los casos en las
regiones mas vulnerable. Segun sefialan Duran et al. (2022) el problema de la
desnutricion afecta considerablemente a las poblaciones de medianos a bajos
ingresos, siendo mas frecuente y persistente en nifios menores de cinco afos,
situacion que es responsable de un gran porcentaje de la totalidad de muertes
infantiles. Es por ello, que se ha vuelto imprescindible realizar investigaciones que
permitan evaluar el estado actual de este problema, al igual que disefiar estrategias
de prevencion y vigilancia de los casos.

En el contexto ecuatoriano Sanchez y Fernandez (2024) indicaron que en el pais se
ha determinado que la desnutricién esta presente en el 27,2 % de nifios menores de
2 afos, situacién que fue atribuida una alimentacion insuficiente. Entre los factores
gue se asocian a este fendbmeno se encuentran las condiciones econdmicas del
nucleo familiar, desigualdad en la accesibilidad de los alimentos, servicios basicos y
de salud, al igual que falta de acceso a la educacién nutricional. También Costales y
Aguayo (2021) sefiala que la desnutricion empieza desde la gestacion, por lo que es
importante que las madres disfruten de una alimentacion saludable y balanceada
junto con la incorporacién de suplementos a la dieta. Las condiciones econémicas
desfavorables mas la falta de educacion nutricional son responsables de que en el

pais dos de cada cinco nifios sean diagnosticados como desnutridos.




De igual forma en el estudio de Chimborazo y Aguaiza (2023) indicaron que
historicamente en el Ecuador la desnutricion infantil se debe a la incidencia de
diferentes factores, de acuerdo con su investigacion las caracteristicas personales,
familiares, sociales, culturales, econémicas, ambientales y los diferentes aspectos
gue conforman el entorno del nifio y la madre, son responsables de que exista una
mayor predisposicion a al aporte insuficiente de nutrientes. Por lo tanto, el nivel
econdémico, la edad, la identidad cultural y la formacién educativa de la madre,
asimismo como el bajo peso del nifio/a en su nacimiento, el abandono de la lactancia
materna entre otras causas se relaciona directamente con la desnutricion infantil en
el pais.

Por esta razén es pertinente realizar la presente investigacion debido a que son
muchas los factores que influyen en la relacibn de presentar en su infancia
desnutricion cronica, los habitos que adopta la madre para alimentar al lactante, el
destete temprano, los mitos sobre la lactancia, la falta de conocimientos sobre esta
topica y el poco acceso tanto a informacion como asesoria especializada, convierten
este proceso en un riesgo para el estado nutricional.

Por ello, se aplicé una encuesta que permitié evaluar diferentes dimensiones de la
alimentacién complementarias conjuntamente con algunas caracteristicas de las
madres, adicionalmente se obtuvieron datos sobre el estado nutricional de los
lactantes a partir del sistema Prass. El objetivo fue realizar una correlacion estadistica
para determinar si realmente el momento en el que se inicia la alimentacion incluye
en el desarrollo de desnutricion.

El presente informe se estructurd en capitulos, en el primero estuvo orientado a la

descripcion del problema, los objetivo, justificacion, hipétesis y variables. El segundo

correspondio al marco tedrico formado por los antecedentes referenciales, marco




conceptual y tedrico. El tercer capitulo fue el metodolégico en donde se describié a la
muestra y proceso de recoleccion de datos. En el cuarto capitulo, se presentaron los
resultados de la recoleccion de datos, por ultimo, en el capitulo cuatro se realizé la

discusion, conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: El Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

La desnutricion cronica infantil se define como un estado patologico que se genera en
sujetos en edad pediatrica, como consecuencia de una ingesta inadecuada de
alimentos que no satisfacen las necesidades nutricionales requeridas para el sano
desarrollo. Las manifestaciones clinicas se caracterizan por presentan una menor
talla y peso de lo recomendado para la edad del infante (Cortez & Pérez, 2023). La
prevalencia de desnutricion en nifios con edades menores a los tres se considera en
la actualidad como un problema de salud publica dado su incidencia directa o indirecta
en diferentes morbilidades que afectan la calidad de vida, al igual que millones de
muertes al afio en todo el mundo (Alvarez , 2019).

Por lo general es un problema que se presenta en las poblaciones mas vulnerables
con escaso acceso a los servicios basico de salud y educacion. Por lo tanto, se le
atribuye aproximadamente el 45% de la mortalidad en nifios menores de cinco afos.
La desnutricion crénica genera una mayor predisposicion al desarrollo de
enfermedades propias de la edad como infecciones respiratorias y gastrointestinales.
Aunado a esto, la mal nutricién por déficit incrementa los gastos de atencion medica
incidiendo de manera negativa en el crecimiento econémico del nucleo familiar y el
pais en general, ademas de impedir que se logre reducir la tasa de mortalidad infantil
como parte de los objetivos del milenio (Reyes et al. 2019).

A nivel mundial de acuerdo con las estadisticas expuestas por El Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (Unicef, 2023), en la actualidad a pesar de los
avances tecnoldgicos que han conducido a la modernidad, la desnutricion continta
siendo un problema grave que afecta a millones de nifios. Se estima que

aproximadamente 45 millones de infantes padecen de esta condicion en un estado

5
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grave, 148 millones presentan retraso del crecimiento y al menos 340 millones tienen
carencias de micronutrientes. Estas cifras publicadas en el 2023 activaron las alarmas
en los organismos internacionales para promover estrategias que mejoren el estado
nutricional durante la infancia.

En América latina la situacién entorno a la desnutricion infantil es grave segun el
informe de la Organizacion para las Naciones Unidas (ONU) y publicado por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, (2023) que en la regidén millones de
personas sufren hambre, dado que no cuentan con los recursos suficientes para
acceder a una alimentacién de calidad, se ha establecido que en América Latina y el
Caribe es la region que presenta el costo mas alto de una dieta saludable, alcanzando
4,08 dolares al dia. Por lo tanto, se hace dificil en algunas zonas llevar una
alimentacion balanceada, limitando el aporte nutricional de los nifios.

En Ecuador la situacién es similar a la del resto del mundo, a tal punto que se
considera que el segundo pais de la region con mayores indices de DCI considerando
gue el promedio latinoamericano es del 9%. Tres de cada 10 nifios menores de 2
afios podrian padecer de este problema, lo cual se traduce aproximadamente entre
200 a 220 mil nifios y nifias. A ello se suma que el 40% de los hogares mas pobres
tienen nifilos/as menor a 5 afios.

Se ha inferido que el inicio de la alimentacibn complementaria puede representar un
riesgo para la desnutricion infantil en los lactantes. Esto se debe a que la alimentacion
del lactante y del nifio pequefio es fundamental para mejorar la supervivencia infantil
y fomentar un crecimiento y desarrollo saludables. Los primeros dos afios de la vida
del nifio son especialmente importantes, puesto que la nutricion 6ptima durante este

periodo reduce la morbilidad y la mortalidad, asi como el riesgo de enfermedades

cronicas, y mejora el desarrollo general.
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Aunque la alimentacibn complementaria es necesaria para cubrir la demanda
nutricional del lactante, cuando la leche materna no es suficiente, situacion que se
presenta alrededor de los 6, las malas practicas y el inicio prematuro de la misma
puede ser perjudicial. Cuando no se realiza de manera adecuada, se corre el riesgo
gue el lactante no reciba los nutrientes necesarios para su sano desarrollo. Por tal
motivo el presente estudio tiene como finalidad analizar el inicio de la alimentacién

complementaria como riesgo para la desnutricion infantil crénica.

1.2. Delimitacién del problema

La investigacién fue desarrollada con la finalidad de determinar si el momento en que
se inicia la alimentacién complementaria es un fator de riesgo para la desnutricion
cronica infantil en lactantes de 6 a 12 meses del Centro de Salud San Luis en el

periodo comprendido entre 2023-2024.

1.3. Formulacién del problema
¢ Elinicio de la alimentacion temprana es un factor de riesgo que lleva a la desnutricion
cronica infantil en lactantes de 6 a 12 meses del Centro de Salud San Luis en el

periodo comprendido entre 2023-20247

1.4. Preguntas de investigacion

¢, Cual es el estado nutricional de los lactantes de 6 a 12 meses del Centro de salud
San Luis?

¢,Cuales son las préacticas inadecuadas al inicio de la alimentacion complementaria
en lactantes de 6 a 12 meses del Centro Luis periodo 2023-20247

¢,Cual es la relacion entre el inicio de la alimentacion complementaria y la

desnutricion croénica infantil en lactantes de 6 a 12 meses del centro San Luis

periodo 2023-20247
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1.5. Objetivos

1.5.1 Objetivo general
Analizar el inicio de la alimentacion complementaria como factor de riesgo que lleva
a la desnutricion cronica infantil en lactantes de 6 a 12 meses del Centro de Salud

San Luis periodo 2023-2024.

1.5.2 Objetivos especificos

e Evaluar el estado nutricional de los lactantes de 6 a 12 meses del Centro San
Luis, mediante indicadores antropométricos.

e Identificar las practicas inadecuadas al inicio de la alimentacion
complementaria en lactantes de 6 a 12 meses del Centro de Salud San Luis
periodo 2023-2024

e Determinar la relacion entre el inicio de la alimentacion complementaria y la
desnutricion crénica infantil en lactantes de 6 a 12 meses del Centro de Salud
San Luis periodo 2023-2024.

1.6. Hipoétesis
El inicio de la alimentaciébn complementaria es un factor de riesgo que lleva a la

desnutricion croénica infantil en lactantes de 6 a 12 meses del Centro de Salud San

Luis periodo 2023-2024.
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1.7. Justificacion

La desnutricion cronica infantil es uno de los problemas de mayor trascendencia en
la salud y la sociedad, representa una de las principales causas de mortalidad y
morbilidad infantil, ademas de un factor de riesgo que predispone a la manifestacion
de enfermedades cronicas no transmisibles y al retraso en el crecimiento. La
desnutricion se origina por un aporte insuficiente de nutrientes, durante los primeros
meses de vida de un nifio, la lactancia exclusiva ha sido considerada como la
alternativa mas efectiva para mantenerlo nutrido y saludable. Sin embargo, se ha
inferido que cuando se inicia la alimentacion complementaria se puede correr el riesgo
de desnutricion como resultado de malas practicas y la poca ingesta de alimentos
saludables.

Es por ello, que el presente estudio tiene como finalidad analizar el momento del inicio
de la alimentacion complementaria como factor de riesgo para la desnutricion cronica
infantil, en lactantes de 3 a 6 meses en el Centro San Luis, lugar en el cual se ha
observado que existen diversos casos de malnutricién en los lactantes. La utilidad
tedrica del estudio se deriva de que los resultados aportados por la misma permitiran
registrar la prevalencia de desnutricion en la comunidad, asi como la identificacion de
las malas practicas asociadas a esta. Por lo tanto, servira de fundamento para
concientizar y crear estrategias que ayuden a la resolucion de esta problematica.
Desde el punto de vista practico se promovera la optimizacion de la atencion a las
madres y lactantes, con la finalidad de fomentar la educacion nutricional y las buenas
practicas para evitar que los nifios desarrollen desnutricion. Metodolégicamente la
estrategia de recoleccion y analisis de datos, asi como la interpretacion de los

mismos, son metodos que pueden ser aplicados por otros investigadores y adaptados

a otras realidades problematicas.




Los beneficiarios directos de la investigacion corresponden a las madres y lactantes
gue pueden estar en riesgo de desnutricibn o ya presentan esta complicacion.
Indirectamente se beneficiard la comunidad en general dado que se puede lograr
reducir la prevalencia de desnutricion infantil a partir de estrategias disefiadas en base

a los resultados expuestos en la investigacion.

1.8. Declaracién de las variables (Operacionalizacién)
Variable independiente: Inicio de alimentacién complementaria

Variable dependiente: Desnutricion cronica infantil
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Operacionalizacion de variables:

Tabla 1. Operacionalizacion de la variable dependiente

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR DEFINICION DE | CRITERIO DE | TECNICA INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE LOS MEDICION
INDICADORES
Desnutricion | Problema de | Medidas Peso Masa total de = Kilogramos
cronica salud antropometricas una persona
infantil multifactorial
gue retrasa el Estatura Altura de una Centimetros
crecimiento de persona
los nifios en Crecimiento Por encima
de 2SD
relacion con su Longitud/edad ' segun la edad
Entre 2 DSy
edad e impacta -2DS
negativa y Por debajo
de -2DS

definitivamente

11



su desarrollo Retraso en el | Nifios  mas | Si Toma de | Balanza y
(Asociacion crecimiento | pequefios en = No peso y | Tallimetro
Espafola de relacion a la estatura
Pediatria, edad
2018) IMC/Edad Medida para Debajo de
clasificar el 2
Entre p5-p85
estado Entre p85-
nutricional p95
Mayor a p95
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Tabla 2. Operacionalizacion de la variable independiente

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR DEFINICION DE LOS  CRITERIO DE | TECNICA | INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE INDICADORES MEDICION
Proceso por el Antes de los 6
Inicio de la alimentacién | meses.
cual se ofrecen complementaria
Alos 6 meses.
al lactante menor
Después de
sélidos o liquidos los 6 meses.
distintos a la
lecha materna o Hasta el inicio de la Si
alimentacion
de una férmula Consumo complementarla 509 || N
recibia leche materna
infantil como | Ingesta dietética | alimentario
Inicio de | complemento y Una vez iniciada la Aplicacion | Encuesta de
alimentacion no como alimentacian . Sl de recoleccion  de
complementaria
suspendié la lactancia | No

complementaria

sustitucion de

materna

11

encuesta

datos del inicio



esta. (Asociacion
Espafiola de

Pediatria, 2018)

Por qué dejo la lactancia
exclusiva

Con que grupo de alimentos
inicio la alimentacién

complementaria

Cuantas comidas al dia

recibe el nifio

Tamafio de una porcién de
alimentos  soélidos  que

consume por comida

Fue una
decision propia.

Enfermedad
materna/ bebe
(especificar la
enfermedad).

Consejo

creencias
familiares.

Cereales
tubérculos

Carnes
huevos

Lacteos

Otras

y

y

1 a 2 comidas

3 a4 comidas

50 mas
1 =
cucharadas

3 —
cucharadas

4

de la
alimentacién

complementaria
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Cual es la frecuencia de

consumo  de proteina

(carne, huevos, visceras

Tiene un horario establecido

para las comidas

El lactante consume
alimentos procesados
(aquellos  alterados con

aditivos o conservantes)

Indique cudl de Ilos
siguientes productos
consume

5 -6
cucharadas

7 0] mas
cucharadas
Diaria

1 a2 veces por
semana

1 vez al mes
Si

No

Si

No

Embutidos
Enlatados
Dulces
Snacks
Ninguna
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Las comidas que consume
su hijo contienen azlcar

afadida

Su hijo consume los
micronutrientes en polvo

(chispaz)

Su hijo consume leche de

formula

El lactante come de forma

auténoma

Quiéen se encarga de

alimentar al nifio

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Madre/ Padre
Abuelas/os
Otro familiar
Cuidadores
externos



CAPITULO II: Marco Teérico Referencial

2.1. Antecedentes Referenciales
Se han realizado diferentes investigaciones con la finalidad de vincular el inicio de la
alimentacion complementaria con la desnutricion cronica infantil, ademas de analizar

todas las dimensiones de la problematica entorno a la nutricion de los lactantes.

En el contexto internacional, de acuerdo con el estudio realizado acerca de la
influencia del estilo de vida de la comunidad con las préacticas de alimentacion de los
bebés y nifios pequefios de Indonesia por WANDA D., ASTUTI A., RIZKA A., Y

FRISMA B.(2022) llegaron a la conclusion que “La practica de alimentacién para bebés y nifios

pequefios desnutridos no se basa completamente en los estdndares recomendados. Esta situacion se
debe a varios factores, como las condiciones econdmicas, la cultura, el conocimiento de los padres, el
apoyo de los trabajadores de salud de la familiay lacomunidad. Los trabajadores de la salud deben brindar
una intervencion integral a las madres y las familias de manera intensiva, teniendo en cuenta la culturay

las condiciones de la familia relacionada”

En el estudio relacionado con Alimentacion del nifio en el primer afio de vida y su
relacion con el estado de salud. Servicio de emergencia pediatrica del Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde agosto - septiembre 2021, realizado en Venezuela

por YURIMAR R (2022); se concluy6 que: “satisfacer las necesidades de nutrientes de los nifios

en los primeros afios de vida puede representar todo un desafio, sin embargo, es una necesidad vital para

asegurar un desarrollo integral y prevenir patologias que comprometan la vida de los infantes”.

También en el estudio Desnutricién y practicas de las madres sobre alimentacion
complementaria en menores de un afo - puesto de salud Mariatigue, 2022, realizado

por IVETTE V (2022)., concluy6 que “no hay asociacién significativa entre los habitos maternos

de nutricion suplementaria y la malnutricién en lactantes menores que asisten al Puesto de Salud de

Mariategui” .




También el estudio Efectividad de un programa de alimentacion complementaria para
la disminucién de la desnutricion en nifios realizado por EDGAR, T Y CECILIA C

(2020)., concluyé que “a Alimentacién Complementaria es Efectiva para la reduccién de la

desnutricién en nifios. la alimentacion complementaria es de sumaimportancia en nifios menores de cinco

afios, yaque ayudara ala prevencion de trastornos nutricionales y evitar enfermedades cronicas a futuro”

En el ambito nacional el estudio Habitos y creencias en la preparacion de alimentacion
complementaria de lactantes un estudio de revision de literatura realizado por LEILA

B Y MISHELTS G (2023), se concluyb que “el destete precoz puede ser un problema para la

nutricion infantil, ya que esto puede desencadenar la desnutricion y la anemia en los infantes, la lactancia
materna y la alimentacién complementaria adecuada, son cruciales para prevén la desnutricion infantil,
existen varios métodos que promueve la autonomia de los nifios/as y estimula su desarrollo psicomotor,

fomentando un buen manejo de hébitos saludables”

De igual forma el estudio Conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia
materna y alimentacion complementaria, de las madres con nifios/as menores de 2
afios de edad que asisten al Centro de Salud Zuleta de la parroquia Angochagua, y
su relacion con la desnutricién crénica infantil, realizado por NELLY R (2022) concluy6

gue “las madres de nifios menores de 24 meses de edad que asisten al Centro de Salud Zuleta, en su

mayoria tiene un correcto conocimiento, actitudes y practicas sobre la lactancia materna y alimentacion
complementaria, sin embargo, el indice de prevalencia de DCI en la poblacion estudiada fue del 29%, que

sobrepasa la estadistica a nivel nacional 27,2%”

En el estudio “Alimentacion complementaria asociada al estado nutricional para
nifos/nifias de 6 a 12 meses de edad” realizado por JANINE T; AGUALONGO D;

PATIN O; GUANO N (2023), concluyd que “se obtuvo el estado nutricional de 41 nifios y nifias

la mayoria presentaba peso, IMC y perimetro cefalico normales para la edad, lo que se correlaciona con el

inicio de la alimentacién complementaria a los 6 meses”
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2.2. Marco Conceptual

Alimentacién complementaria: se define como un tipo de alimentacion que se
emplea para complementar la lactancia materna, cuando esta no es suficiente para
cubrir la demanda nutricional del lactante (Vazquez et al. 2023).

Desnutricion crénica infantil: es un estado patoldégico que se caracteriza por
generar un retraso en el crecimiento, los nifios presentan una talla y peso menor a la
recomendada para su edad. Se origina por un aporte de nutrientes insuficientes para
cubrir los requerimientos nutricionales (Cortez & Pérez, 2023).

Estado nutricional: se refiere a la relacion que se establece entre la ingesta de
nutrientes de una persona y su requerimiento para las funciones fisiologicas del
organismo. Por lo tanto, el aporte nutricional debe ser suficiente para cubrir las
necesidades segun la edad y género (Orellana et al. 2021).

Lactancia materna: es el proceso a través del cual se alimenta al bebé de forma
natural con la leche materna, por medio de este liquido se aportan nutrientes y
anticuerpos necesarios para mantener la salud y desarrollo del lactante (Morales et
al. 2022).

Lactantes: se define como el periodo comprendido desde los 28 dias de nacido hasta
los 24 meses, se divide en dos etapas: lactante menor a partir de los 28 dias a 12

meses y lactante mayor desde los 12 meses a los 24 meses (Pontificia Universidad

Catolica de Chile, 2018).
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2.3. Marco Teoérico

2.3.1. Nutricion infantil

El aporte adecuado de nutrientes en la infancia es esencial para todas las etapas de
crecimiento, la alimentacién balanceada junto con habitos saludables comprende uno
de los principales determinantes para la salud y desarrollo de los nifios (Loor & Vallejo,
2022). La primera infancia se caracteriza por ser un periodo en el cual el organismo
se va desarrollando de forma progresiva, por lo que requiere una elevada cantidad de
macronutrientes como proteinas, lipidos y carbohidratos, ademas de micronutrientes
en los que se incluyen las vitaminas y minerales. Cada uno, representan una fuente
de energia, cumplen funciones especificas por lo que es necesario promover su
ingesta de forma equilibrada y variada (Mora & Arcos, 2021).

De acuerdo con la guia de alimentacion propuesta por el Ministerio de Educacion y
el Ministerio de Salud Publica (2017) la alimentacion saludable y balanceada en los
nifios mas pequefos es fundamental, dado que estos solo consumen los alimentos
disponibles en el hogar. En el caso de los lactantes se deben incluir paulatinamente
los diferentes grupos de alimentos, a fin de obtener un aporte de todos los micro y

macronutrientes necesarios.

3.3.2. Desnutricién cronica infantil

La desnutricion crénica se define como un desequilibrio nutricional que resulta del
aporte insuficiente de nutrientes, por lo que no se puede cubrir la demanda energética
y fisiolégica que son necesarios para el 6ptimo desarrollo de un nifio. Esto se debe a
gue las células del organismo no reciben el aporte suficiente para cumplir con sus

funciones metabdlicas, por lo que las no se pueden llevar a cabo con normalidad las
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actividades diarias, esto se debe a que la alimentacion no aporta una cantidad optima
de proteinas y calorias (Sanchez & Fernandez, 2024).

La desnutricidn es una patologia es de origen multifactorial, cuya causa puede ser
tanto por la falta o de alimentos con los nutrientes necesarios, por una mala absorcion
0 por una dieta hipocalorica o hipoproteica. Esta patologia causa un retraso en el
desarrollo y crecimiento del nifio, como resultado de un balance negativo en la
nutricion de las células del cuerpo, provocando una alteracion metabolica (Costales
& Aguayo, 2021).

2.3.3. Clasificacion de la desnutricion infantil

De acuerdo a lo indicado por Durén et al. (2022) la desnutricion crénica se clasifica
en:

a) Desnutricibn primaria: en estos casos la alteracion se debe al aporte
insuficiente o inadecuado de nutrientes que no logran cubrir las necesidades y
requerimientos nutricionales, para que el organismo cumpla con unas
funciones béasicas. Cuando se presenta los nifios tienen dificultades para
superar de diarreas y cuadros infecciosos, adicionalmente es oportuno
mencionar que se deben a la poca accesibilidad a los alimentos y son
frecuentes en paises en vias de desarrollo.

b) Desnutricion secundaria: se origina como consecuencia de una patologia
subyacente que impide que los nutrientes se digieran y absorban de manera
adecuada. Se presenta en casos graves relacionados a cuadros infecciosos,
sepsis, diarrea y vomito persistente, cardiopatias, neoplasias, entre otros.
También puede presentarse en pacientes institucionalizados y en los que no

reciben apoyo nutricional.

Segun detalla Arcila et al. (2023) las causas de desnutricién infantil son las siguientes:

19
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a) Pobreza: las condiciones socioecondmicas desfavorables incrementan la
probabilidad de que los nifios no tengan acceso a la seguridad alimentaria.
Para evaluar la pobreza se identifican las condiciones de vivienda, educacion,
trabajo, entre otros. Segun estadisticas para el afio 2018 el nivel de pobreza
fue del 33 % en regiones como el Caribe y el Pacifico, se ha identificado que
las personas que viven en zonas rurales tienen una mayor predisposicion a
tener una nutricién poco favorable.

b) Condiciones prenatales: el estado nutricional de la madre durante el proceso
de gestacion y después de este, al igual que el aporte de micronutrientes tiene
una influencia directa en la nutricion del nifio, sobre todo en el periodo de
lactancia exclusiva.

c) Acceso a los servicios publicos: la calidad y acceso a los servicios publico tiene
un impacto en la preparacion y manipulacion de los alimentos, la falta de
disponibilidad de agua potable, gas doméstico y electricidad induce a que las
comida no cumplan con las recomendaciones para su elaboracion, por lo que
incrementan el riesgo de contraer infecciones que generan desnutricion
cronica.

d) Educacion: la educacion nutricional es indispensable para que las personas
conozcan sobre la calidad de los productos que se emplean en una dieta sana
y equilibrada. Sin embargo, las zonas que tienen poco acceso a la escolaridad
presentan una mayor tendencia a desarrollar habitos alimenticios
desfavorables.

e) Aspectos econdmicos: las desigualdades econémicas que se observan entre

las zonas urbanas y rurales son las responsables que en estas Ultimas tengan




un mayor indice de desnutricién, como resultado del bajo presupuesto que

tienen para adquirir sus alimentos.

2.3.4. Valoracion del estado nutricional
Como se ha detallado la desnutricion aparece cuando el nifio no recibe la cantidad
suficiente de nutrientes, en el contexto desigual que se vive en la Latinoamérica y el
pais, los lactantes tienen un mayor riesgo de esta enfermedad, principalmente en el
momento de transicion entre la lactancia exclusiva y la alimentacion familia, periodo
en el cual se inicia la alimentacién complementaria. Este proceso tiene como finalidad
aportar al nifio alimentos nutritivos, limpios y seguros que ayuden a su desarrollo fisico
y cognitivo. Sin embargo, la falta de educacién nutricional de las madres y las
limitaciones para el acceso a la asesoria del personal de salud, hace que el inicio de
la alimentacion complementaria pueda actuar como un factor de riesgo para la
desnutricion crénica (Gonzalez, 2022).
Debido a las innumerables complicaciones que produce la desnutricion para el
desarrollo y crecimiento de los nifios, se ha vuelto imprescindible un diagnostico
preciso y temprano de esta patologia. La evaluacion nutricional se basa en realizar
una anamnesis del paciente, determinacion de las medidas antropométricas y la
seleccibn de métodos complementarios. Una adecuada valoracion cumple dos
objetivos principales: hacer seguimiento del crecimiento e identificar si el problema es
primario o secundario. A continuacion, se detalla el proceso diagnostico junto con las
diferentes técnicas que se pueden emplear (Martinez & Pedro6n, 2018):
a) Exploracion clinica: tiene como finalidad identificar signos clinicos
caracteristicos de la desnutricion, ayuda a distinguir entre los nifios de
complexion delgada de aquellos que estan perdiendo masa muscular. Es

comun encontrar en los estadios avanzados de la desnutricién adelgazamiento
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de extremidades y gluteos, con piel laxa, sefial de fusién del paniculo adiposo
y masa muscular, ademas también se debe determinar si existe distension
abdominal (Martinez & Pedron, 2018). Segun el estudio de Lazcano et al.
(2019) otros hallazgos clinicos son:

e Crecimiento insuficiente.

e Postura: encogidos, postracion, estatuarios.

e Edema:

e Cabello quebradizo que cambia de color

e Descamacion y melanosis en la piel

e Ufas débiles

e Hipertrofia papilar acompafnada de mucosas rojizas.

b) Antropémetra: se deben tomar las medidas de talla, peso perimetro braquial y
pliegue tricipital. Los resultados se comparan con los valores de referencias
propuestos por la OMS, los centros de prevencion y control de enfermedades
(CDC) o el Ministerio de Salud Publica. Para la interpretacién se emplean los
puntos de corte o puntuaciones Z de las desviaciones estandar o los
percentiles (Martinez & Pedrén, 2018).

c) Indices nutricionales: a partir de las medidas antropométricas se aplican
férmulas para calcular algunos indices que ayudan al diagndstico y
clasificacion del estado nutricional, ademas sirven de ayuda para evaluar la
evolucion de la respuesta al tratamiento en el tiempo. En la figura 2 se

muestran las férmulas de los indices mas utilizados (Martinez & Pedrén, 2018).
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Figura 1
Formulas para calcular los indices para evaluar el estado nutricional

RELACION O INDICE CALCULO
Relacion peso/talla’ Curva percentilada, puntuacion Z
% peso estandar Peso real (kg) x 100
(Waterlow)* Peso para la talla en P50 (kg)
% talla para la edad Talla real (cm) x100
(Waterlow)* Talla P50 para la edad (cm)
% peso/talla/edad Peso real (g) ---—--» Nomograma (< 60 meses)
(Mc Laren y Read) Talla real (cm)
% peso/talla’edad Peso real (kg) /Talla real (mm) x 100
(Shukla)® Peso P50 edad (kg)/Talla P50 edad (mm)
Indices masa corporal® Peso (kg)/Talla’ (m)

Calculo de la puntuacién Z: Valor antropomeétrico real — Mediana (percentil 50)

desviacion estandar

Fuente: (Martinez & Pedron, 2018):

e La relacién peso/talla mediante percentiles o calculando puntuaciones Z son
muy utiles para detectar la desnutricion temprana, independientemente de la
edad.

e Porcentaje del peso estandar o indice de Waterl: es uno de los mas
recomendados para evaluar la mal nutricibn, aunque puede generar
sobreestimaciones en mal nutricion por exceso.

e El indice nutricional de Shukla o de McLaren: es otro de los mas empleados,
pero, presenta la limitacién de que varia segun la talla, por lo tanto, los nifios
altos son catalogados con sobrepeso y obesidad, mientras que los pequeios
como desnutridos.

En la figura 3, se describen las clasificaciones realizadas segun los indices

expuestos anteriormente.
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Figura 2
Clasificacion del estado nutricional segun los indices

CLASIFICACION:

@ Normal: percentil (P) 90 - P10 (Z = 1,28) Valorar la progresion hacia arriba o hacia abajo; riesgo de
sobrenutricion/subnutricion: P =90 / P< 10; sobrenutricion: P >97 (Z >1,88); subnutricion: P < 3 (Z < 1,88).
Ver figura 1.

©  Normal > 90 %: subnutricion aguda (wasting): leve 90-80%; moderada 80-70%; grave < 70%:; sobrenutricién
> 115%.
Normal > 95%; subnutricién crénica (stunting): leve 95-90%; moderada 90-85%; grave < 85%.

" Normal: 90-110%; subnutricion: leve 85-90%; moderada 75-85%; grave < 75%; sobrenutricion > 110%;
obesidad > 120%.
“" Normal 80-110%; sobrepeso 110-120%; obesidad 120-140%.
@ Curvas percentiladas: sobrepeso P > 80; obesidad P >97. Hay que valorarlo junto con el perimetro braquial y
pliegue tricipital.
Fuente: (Martinez & Pedrén, 2018):
Asimismo, es importante sefalar que las curvas de crecimiento de la OMS tanto de
percentiles como desviaciones estandar representa una herramienta de gran utilidad,
para el diagndstico de la desnutricion en lactantes. Se componen de tres curvas
diferentes: peso / edad, talla edad e IMC / edad. Una de las ventajas de este método
es que las mediciones se obtuvieron de poblaciones diversas, por lo tanto, su
aplicacion es universal. Sin embargo, presenta una limitacion sado que no puede
identificar la desnutricion crénica leve dado que el punto de corte < 2 DS (baja
talla/edad) indica desnutricién crénica moderada lo cual disminuye la poblacién blanco

de intervencion (Chacon et al. (2015 ). En las siguientes figuras se muestran las

curvas de peso — edad de la OMS.
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Figura 3
Curva de crecimiento peso — edad con desviacion estandar para nifios de 0 meses a
5 afos
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2007).
Figura 4
Curva de crecimiento peso — edad con desviacion estandar para nifias de 0 meses a
5 afos

Weight (kg)

3 years
Age (completed months and years)




2.3.5. Medidas para evitar la desnutricion crénica infantil
Dado que la desnutricion cronica es un fendmeno de origen multifactorial las
estrategias de prevencién y control, deben estar orientadas a abordar todas las
dimensiones que intervienen en este proceso. De tal modo, que los objetivos
primordiales a nivel de politicas publicas estan orientados a (Vega et al. 2022):
e Mejorar el acceso a los servicios publicos especialmente de agua potable y las
condiciones habitacionales de las familias menos favorecidas.
e Mejorar el acceso a los servicios de salud y nutricién de los nifios en etapa de
lactancia y a las mujeres embarazadas.
e Promover el acceso a una alimentacion saludable mejorando la adquisicién de
productos que permitan llevar una dieta equilibrada y balanceada.
e Promover los programas de educacion nutricional para los padres.
e Promover la participacion activa de las comunidades en los programas para

mejorar los conocimientos e intervenciones nutricionales.

2.3.6. Alimentacién complementaria

La alimentacion complementaria (AC) se define como aquella que se emplea para
completar la lactancia materna, para que esta cumpla su objetivo de manera
adecuada, es necesario considerar varios aspectos en los que se destaca: el
momento correcto de la introduccion de alimentos, promover una alimentacion
perceptiva, por lo que se debe crear un ambiente correcto en el que se tome en cuenta
los factores sensoriales, la madre o cuidador debe interpretar las sefales de hambre
y saciedad. También influyen los aspectos culturales y la percepcion de los padres

y/o cuidadores (Vazquez et al. 2023).
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Otra de las definiciones especifica que la AC es el momento en el que se inicia el
proceso mediante el cual el nifio empieza a consumir alimentos solidos y liquidos,
siendo estos diferentes a la leche materna que en ese momento ya no es suficiente
para cubrir las necesidades nutricionales. Es importante indicar que la alimentacion
no es un sustituto de la lactancia materna sino un complemento, por lo tanto, los
organismos expertos en el tema indican que la AC es una etapa importante en la
transicion de la alimentacion con leche humana o de formula infantil a la alimentacion
familiar (Gutierrez, 2022).

Como se indica en la figura 1 para lograr que la alimentacion complementaria sea
receptiva y se puedan aportar los nutrientes necesarios al lactante, esta debe cumplir
con la siguientes caracteristicas: un inicio acorde a la etapa de crecimiento y después
de cumplir con el periodo de lactancia recomendado, se deben considerar la
diversidad de sabores y alimentos, las cantidades deben ser de un tamafio adecuado
para la edad del bebe, también la frecuencia de estas se disefian de tal modo que el

nifo quede saciado. Otros aspectos relevantes son la promocion de la integracion

sensorial y las texturas.
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Figura 5.
Componentes de una alimentacion complementaria

? Vinedad de alimentos

Inicio
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Complementaria

Perceptiva

» Canlidades Textura enfoque
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Frecunnca mtroduccon of1-3 glas

Fuente: Vazquez et al. (2023).

La alimentacion complementaria en conjunto con la lactancia materna debe ser
capaces de poder cubrir la demanda energética desde los 6 meses, requerida para el
sano desarrollo de los nifios. Sin embargo, si las practicas alimentarias inadecuada
pueden generar una ingesta insuficiente de nutrientes, la forma de preparar los
alimentos, los productos que se seleccionan y los demas hébitos varian de acuerdo
al nacleo familiar, las creencias y las costumbres, por ejemplo una encuesta realizada
en Espafa, prefieren triturar los alimentos y emplear papillas comerciales, también
incorporan a la dieta verduras, vegetales, pollo y pescado (Zamanillo et al. 2022).

De acuerdo con Campoy y Leis (2023) la alimentacién complementaria representa
una etapa de gran importancia en el desarrollo y maduracion del lactante, dado que
es el periodo de transicion desde la alimentacién lactea (lactancia materna o férmula
infantil) hasta la ingesta de los alimentos de la familia. También es considerada como
la base para los habitos que van a permanecer el resto de la vida puesto que ocurre

en una fase critica del crecimiento, por lo que representa una alternativa para
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empezar la prevencion y concientizacion. Para establecer el tiempo en el que debe
iniciar la AC se debe considerar las necesidades nutricionales y el grado de desarrollo
psicomotor, gastrointestinal y renal del lactante, por lo que se recomienda no empezar
antes de la semana 17 de edad.

La alimentacion complementaria incide directamente en el desarrollo neurologico del
nifio, por ello debe ser fortificada para prevenir o paliar déficits de micronutrientes que
son esenciales, los alimentos proporcionados deben ser ricos en minerales y
vitaminas. En Ecuador se ha identificados que existen ciertos alimentos que son
fortificados como la harina de trigo compuesta por varios micronutrientes, la sal
yodada, aunado a ello en el pais tiene como estrategia la implantacion de
micronutrientes por medio de “chis-paz” (12,5 mg de hierro + 300 mcg de vitamina A
+ 160 mcg de acido félico + 30 mg de acido ascorbico + 5 mg de zinc) que se da a
todo nifio durante un mes, a los 6, 12 y 18 meses, independientemente si ellos
reciben alimentos fortificados o no (Freire & Garcia, 2023).

Asimismo, Rendén y Corrales (2020) indicaron en su estudio que la alimentacién
complementaria tiene como funcién cubrir la brecha nutricional de la leche materna,
dado que conforme crece el nifio incrementan sus necesidades energéticas. Esto se
debe a que tiene una densidad de energia de 0,7 kcal/ml aproximadamente, el aporte
energético de la lactancia se vuelve insuficiente para cubrir las necesidades
nutricionales del lactante a partir de los 6 meses, puesto que el requerimiento total de
energia para un nifio en edad de lactancia sano es de 615 kcal / dia a los 6-8 meses,

686 kcal / dia a los 9-11 meses y 894 kcal / dia a los 12—23 meses.

De igual forma se ha calculado que para los lactantes en paises en desarrollo con
ingesta de leche materna "promedio”, la necesidad de energia de alimentacion

complementaria es de 200 kcal / dia a los 6—-8 meses a 300 y 500 kcal / dia a los 9—
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11 y 12-23 meses, respectivamente. Por lo tanto, equivale al 29, 55 y 71% del total
de las necesidades diarias de energia, respectivamente. Estas cifras coinciden con la
disminucién de la ingesta de leche materna en edades mas avanzadas. Sin embargo,
estos valores pueden variar segun el nivel de ingesta de leche materna por dia

(Renddn & Corrales, 2020).

2.3.7. Desnutricion infantil y alimentacién complementaria

El aporte insuficiente de nutrientes es responsable de que se presente alteraciones
en el estado nutricional, originando desnutricion y otras patologias asociadas. Este
riesgo incrementa cuando las practicas alimentarias no son adecuadas, los padres
deben ser cautelosos para determinar el inicio de la AC, puesto que se ha identificado
qgue Introducir alimentos sélidos antes de lo recomendado predispone a los nifios a
sobrepeso/obesidad y/o desnutricion, como se destaca en varias (Gonzalez, 2022).
Otras de las complicaciones asociadas a un inicio precoz de la alimentacion
complementaria son problemas de hipersensibilidad. En el caso especifico de la
desnutricion infantil a que el complemento nutricional no aporta la suficiente cantidad
de nutrientes que se requieren para el funcionamiento fisiolégico y metabdlico del
organismo, generando un retraso significativo del crecimiento, manifestaciones
clinicas desfavorables en la cuales destaca un retraso en los indicadores del
desarrollo, también ocurre un debilitamiento del sistema inmunoldgico, situacion que
incrementan la susceptibilidad a enfermedades infecciosas y otras complicaciones de
salud (Velasco, 2024).

La relacion entre la alimentacion complementaria y la desnutricion infantil en los
lactantes, se debe a que si no se cumplen las indicaciones que aseguren el aporte
completo de los requerimientos nutricionales, el nifio puede experimentar una pérdida

progresiva de peso. Esto se debe a que la dieta que lleva no es suficiente para cubrir
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el gasto caldrico del organismo que tiene lugar durante un dia. Esta situacion se puede
originar por la falta de micronutrientes esenciales para el cuerpo, como vitaminas,
minerales y agua. También influyen factores del entorno como: falta de servicios
basicos, recursos econdmicos insuficientes, poco acceso a la atencion sanitaria y la
falta de compromiso de los padres (Cortez & Pérez, 2023).

Por tal motivo, el asesoramiento y acompafamiento del personal de salud para el
inicio de la alimentacién complementaria ayuda a reducir el riesgo de desnutricion,
aunado a esto es necesario promover la evaluaciéon y seguimiento continuo. Se ha
establecido que la atencion a los niflos con desnutricion esta vinculada con la
capacidad de mejorar sus condiciones de vida, reponer su estado nutricional y

promover una rehabilitacién alimentaria, particularmente en los primeros afios de vida

(Guerra et al. 2018).
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CAPITULO Ill: Disefio Metodolégico

3.1. Tipo ydisefo de investigacion

Los tipos de investigacion que se utilizoé para la realizacién de este proyecto son:
Metodologia descriptiva: Se quiere describir el inicio de la alimentacion
complementaria por medio de la encuesta se caracterizo la

Estudio correlacional: Para establecer una relacion entre las principales variables
de estudio, alimentacién complementaria y desnutricion crénica infantil.

Enfoque cuantitativo: ya que por medio de la encuesta los resultados pueden ser
contados y graficados por medio de programas.

Disefio no experimental: Las variables de estudio no fueron manipuladas.

Investigacion transversal: La investigacion se realizé en un solo corte de tiempo.

3.2. Lapoblacion yla muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por lactantes con edades comprendidas
entre 6 y 12 meses de edad, que asisten al centro asistencial San Luis en el periodo
comprendido 2022 y 2023. En las caracteristicas de la poblacion resaltan sujetos con
desnutricion y riesgo de desnutricion que reciben alimentacion complementaria.
También se consideraron las madres de los lactantes como parte de la muestra dado
gue seran las responsables de responder las preguntas formuladas para la

recoleccion de datos. El nimero total de la poblacién fue de 108.
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En cuanto a la muestra estuvo constituida por un subconjunto de la poblacién, fue de
tipo no probabilistica dado que se selecciond en funcién de criterios y/o caracteristicas
especificas que se adaptan a los objetivos de la investigacion. Para su calculo se

utilizé la siguiente formula:

Tamaiio de Muestra = Z2 * (p) * (1-p) / c2

 Z = Nivel de confianza ( 95% 0 99%

Se establecio para el céalculo un nivel de confianza del 95%, al sustituir los datos
guedo conformada por 87 lactantes entre 6 y 12 meses que asisten al centro de salud

San Luis entre los afos 2022 y 2023.

3.3. Los métodos y las técnicas

Primarias:

Se realiz6 una encuesta a las madres de los lactantes de forma presencial, para ello
se disefid un instrumento, compuesto por 28 items de seleccibn mdultiple que
permitieron evaluar las caracteristicas de la alimentacién complementaria (anexo 3).
El cuestionario se estructur6 en tres secciones: la primera compuesta de seis
preguntas relacionadas con las caracteristicas sociodemograficas de las madres,
como la edad, ocupacion, estado civil, escolaridad, numero de hijos y conocimientos
sobre lactancia materna. La segunda parte estuvo dirigida a valorar el estado
nutricional del lactante por medio de seis items: edad, género, peso, talla, estado

nutricional y retraso del crecimiento. La ultima seccion compuesta de 16 preguntas
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evaluaba la alimentacion complementaria refiriéndose al inicio, lactancia, alimentos,
frecuencias, entre otros.

El proceso de recoleccion de datos se realizé por medio de visitas casa por casa, por
dia se encuestaron de forma presencial a las madres, las cuales previamente habian
formado el consentimiento informado (anexo 3). Para la determinacion del estado
nutricional se utilizaron datos de la Plataforma de Registro de Atencion en Salud
(Prass), un sistema informatico del Ministerio de Salud Publica que se encarga de
recolectar datos de forma sistematizada y ordenada. Fue disefiado en el 2016 y
restructurada para su optimizacién en el 2017 por la Subsecretaria Nacional de
Provision de Servicios en Salud. El instrumento fue validado mediante el juicio de
expertos, se contd con la aprobacion de dos docentes de la maestria con grado de
Magister en Nutricién (Anexo 4)

Secundarias:

Estudios o publicaciones actualizadas relacionadas al tema de investigacion.

3.4. Procesamiento estadistico de lainformacién

Los datos recolectados fueron registrados en una base creada en Excel 2019, la cual
se realiz6 de forma anonimizada para resguardar la informacion personal y garantizar
la proteccion de datos. Esta base fue codificada para ser procesada en SPSS version
22.0, programa en el que se determinaron las frecuencias de las variables, se
calcularon los estadisticos descriptivos de las variables: edad, peso, talla e IMC. Se
realizo la comprobacion de hipotesis por medio de la prueba de Spearman dado que

se utilizaron variables categoricas. Se establecio un nivel de confianza del 95% para

una significancia de 0,05.
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CAPITULO IV: Analisis e Interpretacion de Resultados

4.1. Caracteristicas sociodemograficas de los lactantes

Con relacién a la caracterizacion de la muestra de lactantes el 53 % son de género
masculino y el 47,0 % femenino. En la tabla 1 se detalla que la mayoria de los
lactantes tienen entre 8 y 9 meses.

Figura 6
Genero de los lactantes

GENERO DE LOS LACTANTES

H Femenino W Maculino

Fuente: lactantes participantes que asisten al Centro de San Luis
Elaborado por: Dayana Manzano y EsthelaTenelema 2024.

Tabla 1

Distribucion de la muestra por grupo de edad

Edad
entre6a7 entre8a9 entrel0all 12

Género meses meses meses meses total
Femenino 15 11 8 7 41
Masculino 7 20 12 7 46
Total 22 31 20 14 87

Fuente: lactantes participantes que asisten al Centro de San Luis
Elaborado por: Dayana Manzano y EsthelaTenelema 2024.
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4.2. Caracteristicas de la lactancia materna y estado nutricional del lactante
En cuanto a los conocimientos sobre lactancia el 79 % indicdé que si disponia de
informacion y el 21% no conocia acerca del tema (figura 8). Referente al calculo del
IMC indico que el 81,0 % tuvo un IMC normal, el 17,0 % se clasifico con desnutricion
cronica y el 2,0 % desnutricion severa (figura 9). Asimismo, se identificé que el 80 %
de los lactantes no tenia retraso del crecimiento y el 20 % si presentd dicho problema
(figura 10).

Figura 7
Conocimiento sobre lactancia materna

CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA

HSi mNo

Fuente: lactantes participantes que asisten al Centro de San Luis
Elaborado por: Dayana Manzano y EsthelaTenelema, 2024.

Figura 8
Estado nutricional de los lactantes
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ESTADO NUTRICIONAL

B Normal M desnutricion ® desnutricidn severa

Fuente: lactantes participantes que asisten al Centro de San Luis
Elaborado por: Dayana Manzano y EsthelaTenelema 2024.

Figura 9
Retraso en el crecimiento

RETRASO DEL CRECIMIENTO

Hsi Eno

Fuente: lactantes participantes que asisten al Centro de San Luis
Elaborado por: Dayana Manzano y EsthelaTenelema, 2024.
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4.3. Caracteristicas de la alimentacion complementaria

Como se detalla en la figura 11, a través de la encuesta aplicada a las madres se
identifico que la alimentacion complementaria inicio a los seis meses con un 72 %
seguido de un 20% tuvo su AC antes de los 6 meses y con un 8% después de los seis
meses, por lo que se determind que la mayoria de la muestra tuvo una lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses. Aunado a ello, el 78% de los lactantes recibio
lactancia materna exclusiva hasta el inicio de la alimentacion complementaria,
mientras que el 21 % recibié ambos tipos de nutricion de forma simultanea (figura 12).
De igual forma, el 20,7 % de las madres indicd que suspendio la lactancia materna
después de empezar con la alimentacion complementaria y el 79,3 % la mantuvo
(figura 13).

Figura 10
Inicio de la alimentacion complementaria

INICIO DE LA AC

M Antes de los 6 meses M A los seis meses B Después de los seis meses

Fuente: lactantes participantes que asisten al Centro de San Luis
Elaborado por: Dayana Manzano y EsthelaTenelema 2024.

Figura 11
Lactancia exclusiva hasta el inicio de la alimentacion complementaria
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LACTANCIA EXCLUSIVA HASTA EL INICIO DE
LA AC

mSi mNo

Fuente: lactantes participantes que asisten al Centro de San Luis
Elaborado por: Dayana Manzano y EsthelaTenelema 2024.

Figura 12
Suspension de lactancia materna al iniciar la alimentacién complementaria

SUSPENSION DE LA LACTANCIA MATERNA AL
INICIAR A AC

mSi mNo

Fuente: lactantes participantes que asisten al Centro de San Luis
Elaborado por: Dayana Manzano y EsthelaTenelema 2024.
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En la figura 14 se detalla que en el 86 % de los casos la causa de suspensién de la
lactancia materna exclusiva fue por decision propia, el 9 % por enfermedad de las
madres y el 5 % por consejos 0 creencias. El 67 % de los lactantes inicio la
alimentacion complementaria con frutas y verduras, el 22 % con tubérculos y cereales,
mientras que el 11% con lacteos (figura 15). En el 80 % de los casos el nimero de
comidas diarias es de 3 a 4, por su parte el 20 % indicé que consumen de 1 a 2
comidas al dia (figura 16). Referente al tamafio de los alimentos sélidos se identificd
gue el 51,70 % consume en una porcion de cinco a seis cucharadas, el 27,60 % siete
0 mas, el 16,10 % de tres a cuatro y el 4,60 % de una a dos (figura 17).

Figura 13
Causas de la suspension de la lactancia materna exclusiva

CAUSA DE LA SUSPENSION DE LA LACTANCIA
EXCLUSIVA

M Decision propia M Consejos o Creencias B Enfermedad materna

Fuente: lactantes participantes que asisten al Centro de San Luis
Elaborado por: Dayana Manzano y EsthelaTenelema 2024.
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Figura 14
Alimento de inicio de la alimentacion complementaria

ALIMENTO DE INICIO DE LA AC

B Frutasy verduras Mlacteos  Mcerealesy tuberculos

Fuente: lactantes participantes que asisten al Centro de San Luis
Elaborado por: Dayana Manzano y EsthelaTenelema 2024.

Figura 15
NUmero de comidas

NUMERO DE COMIDAS

mla2 m3a4

Fuente: lactantes participantes que asisten al Centro de San Luis
Elaborado por: Dayana Manzano y EsthelaTenelema 2024.
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Figura 16
Tamafio de la porcion de alimentos solidos

Tamafo de la porcién de alimentos sélidos (en
cucharadas)

60,0

50,0
51,7

40,0
30,0
27,6
20,0

10,0

1a 2 cucharadas 3 a4 cucharadas 5a 6 cuchradas 7 0o mas

0,0

Fuente: lactantes participantes que asisten al Centro de San Luis
Elaborado por: Dayana Manzano y EsthelaTenelema 2024.
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Referente a la frecuencia de consumo de los alimentos en el caso de las carnes en el
68,80 % la ingesta es diaria, el 27,70 % de una a dos veces por semanay el 5 % una
vez por mes (figura 18). De igual forma, se identificé que el 80,0 % de las madres
establecieron un horario para las comidas, mientras que el 20,0 % no tiene una hora
constante para ello (figura 19). También se encontré que el 71,0 % de los lactantes
no consume alimentos procesados (figura 20), sin embargo, como se indica en la
figura 9 el 21,0 % si lo hace, los productos mas frecuentes fueron: dulces con el 18,40
%, embutidos 8,0 % y shacks 2,30 %. Asimismo, el 51,0 % afiade azlcar refinada a
los alimentos preparados que ya lo contienen de forma natural (figura 21).

Figura 17
Frecuencia de consumo de carnes

FRECUENCIA DEL CONSUMO DE CARNES

HDiaria MW 1a2vecesporsemana M1vezal mes

Fuente: lactantes participantes que asisten al Centro de San Luis
Elaborado por: Dayana Manzano y EsthelaTenelema 2024.
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Figura 18
Horario de comida

HORARIO DE COMIDAS

mSi mNo

Fuente: lactantes participantes que asisten al Centro de San Luis
Elaborado por: Dayana Manzano y EsthelaTenelema 2024.

Figura 19
Consumo de alimentos procesados

CONSUMO DE ALIMENTOS PROCESADOS

mSi mNo

Fuente: lactantes participantes que asisten al Centro de San Luis
Elaborado por: Dayana Manzano y EsthelaTenelema 2024.
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Figura 20
Tipos de alimentos procesados

Tipos de alimentos procesados
80,0
71,3
70,0
60,0
50,0
40,0

30,0
18,4

20,0
8,0

10,0
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0,0

Embutidos Dulces Ninguno Snacks

Fuente: lactantes participantes que asisten al Centro de San Luis
Elaborado por: Dayana Manzano y EsthelaTenelema 2024.

Figura 21
AzUcar afiadida

AZUCAR ANADIDA

mSi mNo

Fuente: lactantes participantes que asisten al Centro de San Luis
Elaborado por: Dayana Manzano y EsthelaTenelema 2024.
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Otro de los aspectos identificados relacionados con la alimentacion complementaria
fue el consumo de micronutrientes en polvo, los resultados indicaron que el 75,0 %
de los lactantes complementan la nutricion con este tipo de productos, mientras el
25,0 % no los recibe (figura 23). Acerca de la leche formulada solo el 22,0 % consume
las formulas y el 78,0 % refiere no utilizar este tipo de alimentacion (figura 24).
También se indagd sobre la autonomia del lactante para alimentarse, los datos
reflejaron que solo el 26,0 % come de manera independiente, mientras que el 74,0 %
necesita ayuda para hacerlo (figura 25). Por ultimo, como se indica en la figura 26 se
determind que el 77,0 % de los casos las decisiones sobre la alimentacidn estuvieron
bajo la responsabilidad de la madre, el 18,0 % de los abuelos y el 5,0 % de cuidadores
externos.

Figura 22
Consumo de micronutrientes en polvo

CONSUMO DE MICRONUTRIENTES EN POLVO

m1Si m2No

Fuente: lactantes participantes que asisten al Centro de San Luis
Elaborado por: Dayana Manzano y EsthelaTenelema 2024.
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Figura 23
Ingesta de leche formulada

INGESTA DE LECHE FORMULADA

mSi mNo

Fuente: lactantes participantes que asisten al Centro de San Luis
Elaborado por: Dayana Manzano y EsthelaTenelema 2024.

Figura 24
Autonomia del lactante para comer

AUTONOMIA DEL LACTANTE PARA COMER

mSi mNo

Fuente: lactantes participantes que asisten al Centro de San Luis
Elaborado por: Dayana Manzano y EsthelaTenelema 2024.
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Figura 25
Responsable de las decisiones de la alimentacion

RESPONSABLE DE LA ALIMENTACION

B Madre mCuidadores externos ™ Abuelos

Fuente: lactantes participantes que asisten al Centro de San Luis
Elaborado por: Dayana Manzano y EsthelaTenelema 2024.

4.4. Correlaciones y comprobacion de hipotesis

Para la comprobacion de hipotesis se aplico la prueba de Spearman para determinar
la correlacion entre el inicio de la alimentacion complementaria y la desnutricién en
lactantes. Como se observa en la tabla 1 se encontr6 una relacién una relacion
negativa y estadisticamente significativa entre ambas variables (Rho -0,300, p 0,05;
p<0,05), por lo tanto, mientras mas temprano sea el momento en que se comienza la
alimentacién complementaria incrementan el riesgo de desnutricion.

Tabla 2
Comprobacion de hipotesis

Inicio de Estado

Correlaciones estado nutricional — edad la AC nutricional
Rho de Iniciode la  Coeficiente de
. 1,000 -,300**
Spearman AC correlacion
Sig. (bilateral) . 0,05
N 87 87
Estado Coeficiente de
1,000 -,300**

nutricional correlaciéon
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Sig. (bilateral) . 0,05
N 87 87

** |_a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

De igual forma como se indica en la tabla 2, los lactantes que presentaron desnutricion
(n=9= iniciaron la alimentacién complementaria antes de los 6 meses, al igual que el
lactante con desnutricion severa (n=1) también comenzd su proceso complementario
a la misma edad. También se observé que cuatro de los infantes con desnutricion
iniciaron justamente a los 6 meses, por lo tanto, se observa que el momento de dejar
la lactancia materna exclusiva es un riesgo para la desnutricion infantil.

Tabla 3
Relacion entre el inicio de la alimentacion complementaria y el estado nutricional

Estado nutricional

Inicio de la | Normal | Desnutricién | Desnutricién | Total
Alimentacion severa
complementaria

Antes de los 6 7 9 1 17
meses

A los 6 meses 59 4 0 63
Después de los 4 2 1 7
6 meses

Total 70 15 2 87

De igual forma, como se describe en la tabla 3 hubo una correlacion negativa y
significativa entre la edad de la madre y el estado nutricional (Rho -0,317 p 0,003
p<0,05), es decir, que, a menor edad, es mayor el riesgo de desnutricion. Esto se
comprueba al determinas que los lactantes con cuadro de desnutricion eran hijos de
madres con edades entre 15 — 25y 26 — 35 con 8 y 7 casos respectivamente (tabla
4). También hubo correlacion negativa y significativa entre la escolaridad de la madre

y el estado nutricional (Rho -0,248, p 0,020; p<0,05) por lo que a menor nivel de
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escolaridad incrementa la posibilidad de desnutricion, esto se debe a que 11 de los
infantes con desnutricion era hijos de mujeres solo con educacion béasica culminada,
lo cual puede influir en el nivel de conocimiento sobre la nutricién infantil y la
alimentacion complementaria (tabla 5).

También se identificd una correlacidn positiva y estadisticamente significativa entre el
estado nutricional y los conocimientos sobre lactancia materna (Rho 0,530, p 0,000;
p<0,05), como se observa en la tabla 6, la mayoria de los lactantes (n=10) con
desnutricion tenian madres sin conocimientos sobre la lactancia, por lo que se infieren
gue desconocen los la importancia de este procedimiento y continuarlo de forma

exclusiva hasta los seis meses.

Tabla 4
Correlaciones entre el estado nutricional y otros indicadores
Indicador Coeficiente de p valor Conclusion
correlaciéon
Edad de la madre  -0,317 0,003 Correlacion
negativa

estadisticamente
significativa p<0,05
Nivel educativo de -0,248 0,020 Correlacion
la madre negativa
estadisticamente
significativa p<0,05

Conocimientos 0,530 0,000 Correlacion

sobre lactancia positiva

materna estadisticamente
significativa p<0,05

Lactancia materna 0,489 0,001 Correlacion

exclusiva hasta el positiva

inicio de la estadisticamente

alimentacion significativa p<0,05

complementaria

Numero de -0,356 0,001 Correlacion

comidas negativa

estadisticamente
significativa p<0,05

Ingesta de -0,455 0,000 Correlacion
micronutrientes en negativa
polvo estadisticamente

significativa p<0,05




CAPITULO V: Conclusiones, Discusion y Recomendaciones

5.1. Discusion

El momento de inicio de la alimentacion complementaria es un determinante de gran
impacto en la nutriciébn de infantil, principalmente por las medidas y habitos que
desarrollan las madres. En el presente estudio se identificé que el 71,4 % de los
lactantes comenzd este proceso a los seis meses, el 19,50 % antes de los seis meses
y 8,0 % después de los seis meses. El motivo en el 86,0 % de los casos fue por
decision propia de las madres, el 79,30 % continuo con la alimentacién después de
iniciar la alimentacion complementaria y el 78,30 % recibié lactancia materna
exclusiva hasta el momento en que empezo la ingesta de alimentos solidos y liquidos.
De acuerdo con estos resultados, el inicio de la alimentacion complementaria en la
mayoria de los casos, se llevd de manera adecuada cumpliendo con la lactancia
materna hasta la edad indicada. Ademas, que permanecioé durante el inicio de la
complementacién con otras fuentes de nutrientes. Al respecto Benavides y Guevara
(2023) indicaron que el destete temprano se relaciona con creencias y mitos que
influyen en la decision de dejar de amamantar, ademas en su estudio explicaron que
iniciar la alimentacion complementaria junto con la ingesta de formulas y otros
alimentos ricos en azucar, aumentan el riesgo de que el lactante desarrolle
desnutricion.

También Wanda et al. (2022) explica que el inicio de la alimentacién temprana se ve
influenciado por diferentes factores, dejar la lactancia materna antes de los seis
meses conlleva a practicas alimentarias inadecuadas que ponen en riesgo la salud

del lactante. Sin embargo, mantener la lactancia exclusiva enfrenta diferentes
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desafios relacionados con las condiciones socioeconémicas, limitaciones para tomas
decisiones sobre la alimentacion del infante, ademas de no seguir las indicaciones de
los organismos encargados de promover la alimentacion infantil saludable y el
personal de salud.

Referente al estado nutricional de los lactantes del centro de San Luis, se determind
gue el 80,5 % fue clasificado como normal, 17,20 % bajo o desnutricién y 2,30 % muy
bajo o desnutricion severa. No se identifico retraso del crecimiento en 80 % de los
casos, sin embargo, el 20% de los infantes tuvo retardo en el desarrollo. Por lo que la
prevalencia de desnutricion fue baja en la poblacion de estudio, a pesar de ello existen
varios casos en los que la alimentacibn complementaria y las practicas asociadas
pueden influir en la manifestacion de esta condicidén. Se infiere que elevada tasa de
un peso saludable se debe a que la mayoria de las madres inicié la alimentacién
complementaria y continuaron la lactancia al mismo tiempo.

Estos resultados son similares a los publicados por Taco et al. (2023) quienes
encontraron en su estudio un 81 % de lactantes con normopeso, 15% normopeso con
riesgo de bajo peso, 2% bajo peso (desnutricion global) y el 2% bajo peso severo
(desnutricion global severa). Asimismo, identificaron que, en relacién a la talla
correspondiente para la edad, el 46 % tenia talla normal, el 24% riesgo de talla baja,
20% talla baja (desnutricion crénica) y 5% talla baja (desnutricion crénica severa).
Respecto a las practicas inadecuadas al inicio de la alimentacion complementaria se
determind, que en algunos casos no existe un horario regular para las comidas y la
frecuencia de estas es de una a dos veces por dia. Asimismo, existe un 28,0 % de
madres que les suministran a sus hijos productos procesados como dulces, snacks y
embutidos, ademas de agregar mas azucar a los alimentos que ya tienen sea de

forma natural o artificial como en el caso de las formulas. De igual forma, el 25,0 %
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no aporta micronutrientes para complementar la alimentacion y el 78,2 % no utiliza
leche formulada. Es importante sefialar que estas variables, al igual que no poseer
cocimientos sobre la lactancia materna y las caracteristicas sociodemograficas de las
madres, se correlacionaron significativamente con la desnutricion. Al respecto Vellon
(2022) difiere de lo encontrado en el presente estudio, dado que, en su investigacion
encontraron solo un 30,0 % de desnutricion y 99,9 % de las madres tenian buenas
practicas y habitos de alimentacion los cuales no se relacionaron con los casos de

desnutricion.

Finalmente, se determiné que existe una correlacion significativa entre el inicio de la
alimentacion complementaria y la desnutricion en los lactantes, se comprobd la
hip6tesis del momento en que comienza este proceso incide en la predisposicion de
desarrollar desnutricidon. Esto se debe a que mientras mas rapido sea el inicio mayor
es la posibilidad de que el estado nutricional se vea afectado, los resultados indicaron
gue la mayoria de los infantes con estos diagndsticos recibieron alimentos
complementaritos antes de los 6 meses.

Sin  embargo, segun indican Collantes y Toribio (2020) la alimentacién
complementaria es necesario para suplir las necesidades nutricionales de los
lactantes, que la leche materna por si sola no es capaz de cubrir a medida que este
va creciendo. A pesar de ello, para ser efectiva su inicio deber realizarse a una edad

en la que realmente se amerite complementar el aporte de nutrientes, ademas debe

ser acompafiada de buenas practicas y habitos alimentarios.




5.2. Conclusiones

En concordancia con el objetivo general analizar el inicio de la alimentacion
complementaria como factor de riesgo para la desnutricion en lactantes de seis a 12
meses, se concluyd que efectivamente el momento en que comience la
administracion de alimentos puede ser un factor de riesgo para la desnutricion crénica
infantil. En gran parte de la poblacion la lactancia materna fue exclusiva hasta ese
punto, ademas continuo de manera conjunta con el aporte de alimentos tanto solidos
como liquidos, los cuales en su mayoria fueron inicialmente frutas y verduras. Sin
embargo, hubo un 19,50 % de desnutricion y retraso del crecimiento.

En cuanto al estado nutricional salvo algunos casos aislados de desnutricion y
desnutricion severa equivalentes al 19,50 % (n= 17) de la poblacion, los deméas
lactantes tenian un peso y talla acorde para su edad. Tampoco se evidencio retraso
en el crecimiento, excepto en el mismo porcentaje antes sefialado. Estos resultados
indican que efectivamente los nifios que presentan cuadros de desnutricién también
sufren de un retardo en su desarrollo, esto coincide con el inicio de la alimentacion
complementaria, dado que estos 17 lactantes fueron quienes tuvieron un comienzo
temprano en la ingesta de alimentos, antes de los seis meses de edad.

En relacion a las practicas de alimentacion en la mayoria los casos continuaron con
la lactancia acompafiada del consumo de fuentes proteicas como las carnes, asi
como la ingesta de otros alimentos en los que destacaron las verduras, frutas,
tubérculos y cereales fuentes de micro y macronutrientes esenciales para el sano
crecimiento del lactante. Se identificé un grupo que mantiene habitos poco propicios
para la alimentacion saludable, las practicas inapropiadas identificadas fueron: un

numero de comidas diarias bajo entre una a dos, no disponer de un horario especifico




para alimentar al lactante tanto con productos solidos como leche materna, promover
el consumo de alimentos procesados como embutidos, dulces y snacks.

Otras practicas inapropiadas fueron la poca complementacion de la alimentacion con
micronutrientes en polvo o leches formuladas, ademas de que afiaden mas cantidad
de azucar a las preparaciones de comidas que ya tienen este carbohidrato. Gran parte
de estos malos habitos tuvieron una correlacion significativa al igual que las
caracteristicas sociodemograficas de la madre con los casos de desnutricion
identificados.

Referente a la correlacion entre las variables de estudio, al aplicar las técnicas de
analisis estadistico se determiné que el inicio de la alimentacion temprana se
correlaciona de forma inversa y significativa con la desnutricion de los lactantes de
seis a 12 meses. A pesar que la prevalencia de la patologia fue baja, los casos
diagnosticados fueron significativos, ademas como se mencion6 anteriormente
también se relacionaron con otros indicadores evaluados al momento de recolectar
los datos.

Finalmente, es importante indicar, que tanto la literatura como los resultados del
presente estudio indican que el inicio de la alimentacion complementaria temprana es
un factor de riesgo para la desnutricién, es una medida indispensable para los infantes
gue exceden los seis meses, dado que a partir de esta edad la demanda energética
y los requerimientos nutricionales son mayores. Por lo tanto, no pueden ser cubiertos
Unicamente por la leche materna, sin embargo, las buenas practicas alimentarias son

la clave para que esta etapa sea exitosa.

5.3. Recomendaciones
Se recomienda realizar la estandarizacion de instrumentos para la evaluacion tanto

del estado nutricional como de las practicas alimentarias de las madres de lactantes
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gue han iniciado la alimentacion complementaria. Es importante que las encuestas se
encuentren adaptadas al contexto del pais, atendiendo a la diversidad cultural y
creencias de los habitantes de diferentes zonas.

Es necesario promover la creacion de programas de capacitaciéon a las madres y
embarazadas, con la finalidad de proveerles informacion veraz. Es importante que
desde el embarazo las mujeres conozcan toda informacién necesaria sobre la
lactancia materna exclusiva y la alimentacion complementaria. Mas que correctivas,
las estrategias deben ser preventivas, para evitar incremente la tasa de desnutricion.
Se deben realizar seguimiento constante en las comunidades sobre las practicas de
lactancia materna y alimentaciéon complementaria, con la finalidad de detectar de

forma temprana falencia y/o limitaciones a una nutricion saludables y acorde a los

requerimientos del lactante segun su edad.
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ANEXOS

Anexo 1. Graficos de los resultados de la encuesta

Figura 26
Ocupacion de la madre
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Figura 28
Numero de hijos
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Anexo 2. Tablas de resultados complementarios de la encuesta

Tabla 5

Relacion estado nutricional y edad de las madres

Estado nutricional

Edad Normal | Desnutricion | Desnutricion | Total
severa
15-15 15 8 1 24
26 - 35 40 7 1 48
36 - 45 15 0 0 15
Total 70 15 2 87
Tabla 6

Relacion nivel de escolaridad de la madres y estado nutricional

Estado nutricional

Nivel de | Normal | Desnutricién | Desnutricion | Total

escolaridad severa

Béasica 5 11 0 26

Secundaria 40 2 2 44

Educacién 14 2 0 16

superior

Total 70 15 2 87
Tabla 7

Conocimientos de las madres sobre lactancia

Estado nutricional

68
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Lactancia materna exclusiva hasta el inicio de la alimentacion complementaria

Conocimientos | Normal | Desnutricion | Desnutricion | Total

de LM severa

Si 63 5 1 69

No 7 10 1 18

Total 70 15 2 87
Tabla 8

Estado nutricional

Lactancia Normal | Desnutricién | Desnutricion | Total
materna severa
exclusiva
Si 63 5 1 69
No 7 10 1 18
Total 70 15 2 87
Tabla 9
Numero de comidas
Estado nutricional
Numero de | Normal | Desnutricién | Desnutricion | Total
comidas severa
1-2 9 6 2 70
3.4 61 9 0 70
Total 70 15 2 87
Tabla 10
Consumo de micronutrientes en polvo
69
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Estado nutricional

Consumo de | Normal | Desnutricién | Desnutricion | Total
micronutrientes severa

Si 59 6 0 65
No 11 9 2 22
Total 70 15 2 87
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Anexo 3. Instrumento de recoleccién de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO: La encuesta tomara aproximadamente 15 minutos completarse. Sus respuestas seran anénimas y
confidenciales. No hay riesgos significativos asociados con la participacidn en esta encuesta. Su participacion ayudara a conocer si el inicio
de alimentacion complementaria es un factor que lleva a la desnutricion crénica infantil en lactantes de 6 a 12 meses. Su participacion es
completamente voluntaria. Puede optar por no responder cualquier pregunta y puede abandonar la encuesta en cualquier momento sin
ninguna penalizacién. Si tiene alguna pregunta sobre el estudio, puede contactar:

Esthela Tenelema Cel: 0979022244

Dayana Manzano Cel: 0992571298

Al aceptar a continuacion, indica que ha leido y comprendido la informacion proporcionada y que acepta participar en la encuesta.

ACepto.. ..o Rechazo....................

TEMA: INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA COMO FACTOR DE RIESGO QUE LLEVA A LA DESNUTRICION
CRONICA INFANTIL EN LACTANTES DE 6 A 12 MESES EN EL CENTRO SAN LUIS PERIODO 2022-2023.

OBJETIVO GENERAL: Analizar el inicio de la alimentacién complementaria como factor de riesgo que lleva a la desnutricién crénica
infantil en lactantes de 6 a 12 meses del Centro San Luis periodo 2022-2023

DATOS DE LA MADRES

1. EDAD 2. OCUPACION 3. ESTADO CIVIL 4. NIVEL DE EDUCATIVO
0 20 — 30 ANOS o PROFESIONAL o SOLTERO o NINGUNA
o 30 — 40 ANOS o AMA DE CASA o CASO o BASICA
o >40 ANOS o EMPLEADA o DIVORCIADO o SECUNDARIA

o EMPRENDEDORA o NINGUNA o EDUCACION SUPERIOR
5. NUMERO DE HIJOS 6. CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA
o1 o Sl
02 oNO
03
o mas de 4
OBJETIVO [CUESTIONARIO PARA LAS MADRES DE LACTANTES DE O A 12 MESES
ESTADO NUTRICIONAL DEL LACTANTE
o «~ d 7. Genero
T o g o Femenino
© © I .
g © = o Masculino
S g g 8 Edad
© g 4 °
. § 3 9. Peso
=} Q
s £ g
m 8 g 10. Talla
@

i B 8

< —]
o S 4 11.Estado nutricional (Longitud /edad)
-% o o Porencima de 2DS
2 = 4 o Entre2DSy -2DS
O <c § o Por debajo de -2DS
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12. Retraso en el crecimiento
o Si
o No

13. Inicio de la alimentacién complementaria
o Antes de los 6 meses
o Alos 6 meses
o Después de los 6 meses

14. Hasta el inicio de la Alimentacion Complementaria solo recibia leche materna
o Si
o no

15. ¢Unavez iniciada la alimentacién complementaria suspendid la lactancia materna?
o Si
o No

16. ¢Por qué dejo lalactancia exclusiva?
o Fue una decision propia
o Enfermedad materna/ bebe (especificar la enfermedad)
o Consejo o creencias familiares

17. ¢Con que grupo de alimentos inicio la alimentacion complementaria?
Frutas y verduras

Cereales y tubérculos

Carnes y huevos

Lacteos

Otras

O O O OO

18. ¢ Cuantas comidas al diarecibe el nifio?
o 1a2comidas
3 a 4 comidas
o 5o0mas

(0]

19. Tamafio de una porcion de alimentos s6lidos que consume por comida
o 1-2cucharadas
o 3 -4cucharadas
o 5-6 cucharadas
o 7 0més cucharadas

20. ¢Cudl es lafrecuenciade consumo de proteina (carne, huevos, visceras):
o Diaria
o 1a2veces porsemana
o 1vezalmes

21. Tiene un horario establecido paralas comidas
o si
o no

22. El lactante consume alimentos procesados (aquellos alterados con aditivos o conservantes)
o Si
o No
23. Indique cudl de los siguientes productos consume:
o Embutidos
Enlatados
Dulces
Snacks
Ninguna
24. ¢Las comidas que consume su hijo contienen azlcar afiadida?
o Si
o No

Objetivo 2. Identificar las practicas inadecuadas al inicio de la alimentacién complementaria en lactantes de 6 a 12 meses del Centro San Luis
periodo 2022-2023
|0 O O O
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25. ¢Su hijo consume los micronutrientes en polvo (chispaz)?
o Si
o No

26. ¢Su hijo consume leche de formula?
o No
o Si¢Porqué?
27. ¢El lactante come de forma autbnoma?
o Si
o No

28. ¢Quién se encarga de alimentar al nifio?
o Madre/ Padre
o Abuelas/os
o  Otro familiar
o Cuidadores externos
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Anexo 4. Validacion del instrumento por juicio de expertos
Validador 1

Datos del Evaluador

L PAMELA ALEJANDRA
RUIZ POLIT

NOMBRE: PAMELA ALEJANDRA RUIZ POLIT

TITULO ACADEMICO: MAGISTER EN NUTRICION CLINICA
INSTITUCION DONDE TRABAJA: UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
CI: 0401591441

COD SENESCYT: 1002-2018-19361 I8

TELF: 098881623

Validador 2

Datos del Evaluador

NOMBRE: VANESSA PAULINA VARGAS OLALLA

TITULO ACADEMICO: MAGISTER EN SALUD PUBLICA - ESPECIALISTA EN APS
INSTITUCION DONDE TRABAJA: UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

ClI: 1722198585

R. PROF.: LIBRO!. FOLIO 97, N°. 282

COD SENESCYT: 1024-2019-2100047 / 170180712
Reg. Investigador:
TELF: 0995555222

I VANZSSA PAULINA
VARGAS OLALLA

FIRMA
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