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INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN NINOS
DESNUTRIDOS. CONSULTA DE NUTRICION. CENTRO PEDIATRICO
"LALA". DICIEMBRE 2023 - FEBRERO 2024.

Br. Aular, N. y Vivas, O.

RESUMEN

La alimentacion del lactante y del nifio pequefio es fundamental para mejorar la
supervivencia infantil y fomentar un crecimiento y desarrollo saludables. Objetivo:
Evaluar las caracteristicas del inicio de la alimentacién complementaria en nifios
desnutridos que acuden a la consulta de nutricién del Centro Pediatrico "LALA"
durante el periodo, diciembre de 2023 a febrero de 2024. Metodologia: Estudio
descriptivo, de corte transversal, de campo, no experimental. La muestra estuvo
constituida por 41 nifios que cumplieron con los criterios de inclusién. Resultados:
De los 41 nifios, el sexo femenino predominé sobre el masculino en un 58,54%, y en
su mayoria tenian una edad comprendida entre 24-35 meses. El 63,41%, recibid
lactancia materna exclusiva por mas de 6 meses en un 29,27%. Se evidencid que
todos los nifios desnutridos iniciaron la alimentacion complementaria tardiamente,
después de los 6 meses y la iniciaron a predominio de carbohidratos sin consumo de
proteinas, siendo el puré de papa el mas frecuente en un 39,02%. La edad materna
predominante fue de 20-23 afios, el 58,54% de ellas habian completado la educacion
secundaria, encontrando que estas iniciaron la alimentaciébn complementaria en el
tiempo adecuado. El 31,71% de las mamas tenian 2 hijos, a pesar del hecho de poseer
experiencia previa con un hijo, iniciaron la alimentacion complementaria posterior al
tiempo correspondido. Se correlaciono el estado civil, con el inicio de la alimentacion
complementaria obteniendo que la mayoria eran madres solteras con escaso apoyo en
la crianza, iniciando tardiamente la alimentacion complementaria un 36,58%. Los
nifios eran producto de | y Il gesta en un mayor porcentaje, 24,39% para cada caso,
sin tener diferencias ya que ambos iniciaron la alimentacion complementaria a los 6
meses. La introducciéon de la alimentacion complementaria en los nifios fue por
decision de la madre sin la indicacion de un pediatra en el 56,10%. Al evaluar el
estado nutricional mediante las curvas peso/talla y peso/edad, se obtuvo que, los
niflos se encontraban en riesgo de déficit, mientras que por la curva talla/edad el
43,90% tenian un estado nutricional normal. Conclusiones: La alimentacion
complementaria inicio luego de los 6 meses en la mayoria de los nifios con estado
nutricional en riesgo de déficit. A pesar de recibir lactancia materna exclusiva durante
maés de 6 meses son muchos los factores que influyen en la desnutricion infantil.

Palabras clave: Alimentacion complementaria, desnutricion, lactante, estado

nutricional.
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INTRODUCCION

La alimentacion es un proceso voluntario a través del cual se ingieren alimentos
que son indispensables para la vida, proporcionan energia y sustancias nutritivas al
organismo. Por su parte la nutricion es el conjunto de procesos fisioldgicos en donde
el organismo recibe, transforma y utiliza los nutrientes contenidos en los alimentos
para satisfacer las necesidades de las células con la finalidad de permitir un éptimo
desarrollo del organismo y proporcionar a las personas una resistencia fisica adecuada
para su actividad diaria y un adecuado estado nutricional. (Ministerio de salud publica

y bienestar social, 2022).

Un nifio desnutrido es aquel que tiene carencia en la ingesta de nutrientes
generalmente causada por una dieta insuficiente o desequilibrada por lo que puede
causarle retraso en el crecimiento, debilidad, fatiga y problemas de aprendizaje, los
nifios con desnutricién son mas vulnerables ante las enfermedades, las cuales pueden

agravarse y provocarles la muerte. (ACNUR, 2018).

La alteracion del estado nutricional se llama malnutricion, y puede ser por
exceso, también conocida como obesidad y por déficit; también llamada desnutricion.
Llevar una alimentacion balanceada a lo largo de la vida ayuda a prevenir la
malnutricién en todas sus formas, asi como las consecuencias graves de salud. Para
tener una adecuada alimentacion es necesario iniciar habitos alimentarios sanos en las
primeras etapas de vida; y el alimento ideal para lograr esto es la lactancia materna;
ella, favorece el crecimiento y el desarrollo cognitivo; ademés, de todos los
beneficios que proporciona, entre ellos, la reduccién del riesgo de sobrepeso y
obesidad y de enfermedades no transmisibles en etapas posteriores de la vida (OMS,
2018).



El inicio temprano de la lactancia materna en la primera hora de vida después
del parto protege al recién nacido de las infecciones y reduce la mortalidad neonatal.
Mientras que se ha comprobado que tienen mayor riesgo de muerte por diarrea y otras
infecciones los lactantes que reciben lactancia mixta o exclusivamente artificial.
(OMS, 2021).

A lo largo de los afios se ha demostrado que la leche materna proporciona todos
los nutrientes y la hidratacion necesaria, ayuda a prevenir infecciones
gastrointestinales y respiratorias, obesidad, diabetes, leucemia, alergias, cancer
infantil, hipertension y colesterol alto. Esta puede contribuir a prevenir la infeccion
por COVID-19. Ademas de aportar beneficios emocionales y psicoldgicos, tanto al
nifilo como a la madre, favoreciendo un mejor vinculo afectivo. Teniendo de igual
forma beneficios para la madre, ya que reduce el riesgo de cancer de mama y de
ovario premenopausico, favorece la involucion uterina, disminuye la hemorragia
postparto y retrasa la ovulacion; sin embargo, no es considerado un método
anticonceptivo eficaz a nivel individual, porque debe cumplir ciertas condiciones para

poder serlo; pero ayuda a espaciar las gestaciones (Unicef, 2016.SEPEAP, 2015).

Por lo tanto, la leche materna es el alimento ideal para cualquier nifio menor de
un afo. La Organizaciéon Mundial de la Salud recomienda la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida, luego introducir alimentos
complementarios nutricionalmente adecuados y seguros, mientras se continta con la

lactancia materna hasta los dos afios de edad o méas (OPS, 2012).

A partir de los seis meses, en el lactante se da un proceso de mayor velocidad
de crecimiento y maduracion; donde hay una mayor demanda energética y de
nutrientes, por lo que, se recomienda la introduccion de la alimentacion
complementaria, ademas de continuar la lactancia materna. El periodo que transcurre

desde el nacimiento a los dos afios de edad, es critico para un crecimiento y desarrollo



Optimo, razon por la cual, si se introducen a partir de los seis meses los alimentos
complementarios y si son administrados de forma adecuada el nifio tendrd un buen
estado de salud. (AEP, 2022).

La alimentacion complementaria, es el proceso por el cual, se ofrecen al
lactante alimentos s6lidos o liquidos, distintos de la leche materna o de una férmula
infantil, como complemento y no como sustitucion de ésta. (Romero et all., 2018;
AEP, 2022).

Para una préactica exitosa de la alimentacion complementaria, se deben tener en
cuenta multiples factores involucrados, tales como la edad, las habilidades sociales y
motoras adquiridas; asi como, el medio socioeconémico en el que se encuentra el
lactante. La capacidad de introducir nuevos alimentos a la dieta, esta intimamente
relacionada con la maduracion del tracto gastrointestinal. Alrededor de los cuatro
meses de vida, el tracto gastrointestinal ya ha desarrollado los mecanismos
funcionales, que le permiten metabolizar alimentos diferentes a la leche materna y las
férmulas lacteas infantiles. (Cuadros et al, 2017; OMS, 2018).

La introduccion de nuevos alimentos a la dieta también depende del desarrollo
neuroldgico que posea el lactante; durante este proceso, ira perdiendo reflejos
primarios como el de extrusion de la lengua, que inicialmente lo protegian; al tiempo
que gana capacidades necesarias para el consumo de alimentos mas solidos. Los
lactantes menores de cuatro meses, poseen el reflejo de extrusion, por el cual,
expulsan los alimentos con la lengua; sin embargo, después de esa edad han
desaparecido los reflejos primarios de busqueda y extrusion, siendo capaces de
mantener los alimentos en la boca con mayor facilidad, A los seis meses, el lactante
ha adquirido una serie de habilidades motoras que le permiten sentarse, al mismo
tiempo, aparece la deglucion voluntaria; que le permite, recibir alimentos de texturas

blandas tales como purés o papillas con cuchara. De igual manera, ya es capaz de



transferir objetos de una mano a otra y tiene sostén ceféalico normal. (Cuadros et al,
2017).

Existen diversos factores sociales y del medio ambiente, que facilitan o limitan
el inicio adecuado de la alimentacion complementaria, incidiendo directamente en el
estado nutricional y de salud de los nifios. Siendo importante sefialar, que la piedra
angular de intervencion en alimentacion complementaria, en todos los contextos, es la
educacion y asesoramiento a los cuidadores sobre el uso de alimentos localmente
disponibles; ademas de considerar la suplementacion con micronutrientes, o el uso de
alimentos fortificados, cuando las deficiencias alimentarias sean un problema comudn

y no aporten una cantidad suficiente de nutrientes. (Romero et al., 2018)

El marco fisico-afectivo, es muy importante para el desarrollo de las
habilidades relacionadas con la alimentacion y fomentar la autorregulacion del
hambre-saciedad. Obligar, presionar o premiar a los nifios durante la alimentacion,
son estrategias que estan desaconsejadas debido a que interfieren con la percepcion
del nifio de su propia saciedad y pueden aumentar el riesgo de sobrepeso, asi como
generar problemas en relacion con la comida. (Gomez, 2018)

La alimentacion que se ofrece debe responder a las necesidades del nifio, siendo
de gran importancia la higiene y la adecuada manipulacion de los alimentos. El
namero de comidas ird aumentando; dos a tres al dia, para los lactantes de 6 a 8
meses; y tres a cuatro al dia, para los de 9 a 23 meses, con uno o dos refrigerios

adicionales, ofreciendo alimentos variados y ricos en nutrientes. (OMS, 2021).

Inicialmente, las porciones han de ser pequefias y se aumentan progresivamente
conforme crece el nifio, se recomienda ofrecer de manera prioritaria alimentos ricos
en hierro y zinc. Es aconsejable introducir los alimentos de uno en uno, con intervalos

de unos dias, para observar la tolerancia y la aceptacion; asi como no afadirles sal,



azucar ni edulcorantes, para que el nifio se acostumbre a los sabores naturales de los
alimentos, todo esto siguiendo las pautas generales que se ofrecen; en donde, cada

familia puede individualizar segun sus gustos y necesidades. (Gémez, 2018).

En el método tradicional de alimentacion, a partir de los seis meses se puede
empezar con cereales, frutas, hortalizas, carne y pollo. A partir de los 12 meses leche
entera, yogur, quesos. Sin embargo, se recomiendan por encima de los 3 afios, los
frutos secos enteros, trozos de manzana o zanahoria cruda, ya que son solidos con
riesgo de atragantamiento. Los alimentos poco saludables como azlcares, miel,
cacao, galletas, embutidos y charcuteria cuanto mas tarde y en menor cantidad mejor

(siempre a partir de los 12 meses). (Gémez, 2018).

A pesar de estas recomendaciones, la alimentacion complementaria, no debe
seguir un esquema rigido, sino que debe tener en cuenta la variabilidad de cada nifio,
de tal forma, que se vayan incorporando progresivamente, alimentos de todos los
grupos al finalizar el primer afio de vida; de esta manera, se complementa el aporte de
nutrientes de la leche, sin desplazarla ni sustituirla. Asimismo, la OMS recomienda
aumentar la consistencia de los alimentos conforme el nifio crece, y especifica que, a
los seis meses, los lactantes pueden comer papillas, purés; a los ocho meses,
alimentos puedan comer con los dedos y a los doce meses el mismo tipo de alimentos

que el resto de la familia. (Jiménez, 2018; Romero et al., 2018).

Los nuevos métodos de alimentacion complementaria, proponen una
alimentacion activa, con un enfoque positivo, que permita respetar su ritmo de
desarrollo y favorezca cierta autonomia, segun sus capacidades. La exposicion
regular y gradual a los alimentos favorece su tolerancia y aceptacion, a corto y largo
plazo. Siendo importante tener en cuenta, que la cantidad es variable de unos nifios a
otros y segun las circunstancias. Cuando sea posible, es recomendable sentar al nifio

frente a los otros miembros de la familia, para que pueda interactuar con ellos.



Acercar al nifio a la mesa de forma segura, ya sea en el regazo o utilizando una silla

apropiada. (Gémez, 2018).

Entre estos nuevos métodos de alimentacion complementaria estan el Baby Led
Weaning y el método modificado o BLISS. El Baby-ledweaning (BLW) también
llamado diversificacion menée par I'enfant (DME) en Francia y el destete inducido
por el bebé (SIB) en Canada, propone un método especifico de alimentacion
complementaria a partir de los 6 meses, en el que los nifios se alimentan solos, con
alimentos sélidos en vez de ser alimentados de la forma tradicional con purés y
cucharas, el nifio come con las manos todos los alimentos que se ofrecen en la mesa
en forma de trozos del tamafio de un dedo (finger food). Hacen su propia eleccién
sobre los alimentos y las cantidades consumidas. Este método, fue creado en el
Reino Unido, a principios de la década de 2000, con un auge tras la publicacion en
2008 del libro de Gill Rapley, quien es considerado un pionero de esta técnica.
Extendiéndose luego a Nueva Zelanda, Estados Unidos y finalmente a casi todos los

paises desarrollados. (Bocquetet al, 2022)

Con el paso de los afios, surgieron preocupaciones por la préctica de este
método; ya que, se plantearon riesgos de asfixia, de retraso del crecimiento y de
ingesta inadecuada de hierro. A raiz de estas preocupaciones; en 2015, surge el
método BLISS o introduccion a sélidos dirigida por el nifio, desarrollado por
Cameron, et al, con la ayuda de un pediatra y un terapeuta de habla y de lenguaje.
(Fuentes et al, 2022).

El BLISS, es una modificacion del BLW, enfocado en evitar las tres principales
preocupaciones, es decir, prevenir el riesgo de asfixia, los bajos niveles de hierro y el
bajo consumo de energia que llevaria a retraso en el crecimiento, este método
mantiene la esencia de dar la libertad al nifio de elegir qué y cuanto comer, sin existir

mas diferencias entre ambos métodos que las instrucciones que se dan para cumplir



con los objetivos propuestos por el BLISS, todo esto lo hace un método un poco mas
estructurado que BLW, pero por lo que los beneficios serian los mismos en ambos
métodos. (Fuentes et al, 2022).

Si la alimentacion se inicia antes de los 6 meses, va a ocurrir una disminucion
del aporte de leche materna por ingesta de alimentos menos nutritivos, asi como
mayor riesgo a enfermedades por la exposicion precoz a patdgenos potencialmente
contaminantes de los alimentos. Mientras que, cuando es de inicio tardio, hay retraso
en el crecimiento y desnutricion por insuficiente aporte de la lactancia materna; asi
como, anemias carenciales por deficiencias de hierro, zinc y retraso en el desarrollo
de habilidades orales, como la masticacién y la capacidad de aceptar nuevos sabores
y texturas. (SEPEAP, 2015).

Entre las alteraciones nutricionales, la malnutricion es el resultado de una
alimentacion nutricionalmente inadecuada, en la que faltan o sobran ciertos nutrientes
que puede llevar a una desnutricién o la obesidad, provocando efectos negativos en la
salud y el desarrollo. La desnutricién se produce cuando hay deficiencias de
nutrientes y micronutrientes, y afecta gravemente la supervivencia y desarrollo
infantil. (UNICEF, 2022).

En los primeros afios de vida, las practicas inadecuadas de lactancia materna y
alimentacion complementaria, en conjunto con la elevada prevalencia de
enfermedades infecciosas, constituyen la primera causa de desnutricion. (Romero et
al, 2018; Ashworth, 2020)

Los determinantes de la desnutricion, pueden clasificarse en inmediatos,
subyacentes y basicos. Entre los inmediatos, se ubican las dietas insuficientes (en
cantidad y calidad), ausencia de adecuada lactancia materna y alimentacion

complementaria y algunas enfermedades infecciosas que afectan ademas el consumo



y utilizacién de los nutrientes, como infecciones respiratorias agudas y las infecciones
diarreicas agudas. Los subyacentes tienen que ver con el hogar, por ejemplo, la
inseguridad alimentaria, la falta de asistencia médica, el saneamiento deficiente y las

malas condiciones higiénicas. (Fernandez et al., 2020).

Por su parte las causas béasicas de desnutricion estan relacionadas con la
estructura politica y econdmica, el ambiente sociocultural, los recursos potenciales
(ambiente, tecnologia, personas) y la pobreza. Adquieren un papel decisivo las
variables sociales como la educacién, ingresos, calidad de la vivienda, etc.; y
bioldgicas, fundamentalmente en el caso infantil como la edad de la madre, dieta,

condiciones de paridad, intervalo intergenésico, etc. (Fernandez et al., 2020).

La desnutricién crénica comprende un bajo peso, retraso en el crecimiento,
producida por una ingesta insuficiente de nutrientes en los primeros 1000 dias de
vida, durante el embarazo y hasta los 2 afios, también ocurre cuando existe la
presencia de infecciones y enfermedades que impiden asimilar esos nutrientes. En
estos casos la estatura del nifio es baja para su edad, y tanto el desarrollo fisico como
el cognitivo se ven afectados, con consecuencias para toda la vida. (UNICEF., 2022).

La desnutricion aguda grave se define como una emaciacion grave y/o edema
bilateral. La emaciacién grave, consiste en una delgadez extrema diagnosticada
mediante un peso para la talla por debajo de -3 DE segln la OMS. En nifios de 6-59
meses de edad, un perimetro braquial <115 mm también es evidencia de la delgadez
extrema. Esta definicion de desnutricion aguda grave, diferencia a los nifios con
emaciacion y edema de aquellos que tienen retraso del crecimiento, ya que los nifios
con retraso en el crecimiento (aunque tengan peso bajo) no son una prioridad para
recibir atencion clinica aguda, ya que sus déficits en talla y peso no pueden ser

corregidos a corto plazo. Otros términos son marasmo (emaciacion grave),



Kwashiorkor (caracterizado por el edema) y el Kwashiorkor Marasmico (emaciacion
grave y edema). (Ashworth., 2020).

En el marasmo existe una deficiencia caldrica cronica, el cual se puede
presentar en un organismo en fase de crecimiento debido al destete temprano,
infecciones repetitivas, alimentacion inadecuada, enfermedades metabolicas y mala
absorcion de los nutrientes. El nifio afectado disminuye de peso, se atrofian las masas

musculares y disminuye el paniculo adiposo. (Campos et al, 2015).

El Kwashiorkor o enfermedad por destete al llegar un nuevo hijo, que
clasicamente se veia en el nifio que cesaba la lactancia materna por la llegada de un
hermano y que comenzaba a ingerir un régimen alimentario basado principalmente en
carbohidratos. El primer signo es el retraso en el crecimiento. En casos agudos hay
alteraciones en el P/T (peso para la talla), mientras que en casos cronicos se
compromete T/E (talla para la edad). La presentacién clasica, es el edema periférico,
siendo importante evaluar el grado del edema ya que habla de la severidad de la
malnutricion, existe atrofia muscular marcada con conservacion de grasa subcutanea

y tejido adiposo escaso, estos nifios presentan anorexia. (Enriqueta, 2020).

A diferencia del marasmo, en general el Kwashiorkor es agudo y debuta con
anasarca 0 edema, es por ello que presenta peso para la edad cercano a lo normal.
Otro de los signos més notables, es la hepatomegalia debido a la infiltracion de grasa
del higado. Pueden acompafiarse de pigmentacion de la piel, decoloracion del pelo,

higado graso y una elevada tasa de mortalidad. (Veliz, 2017; Enriqueta, 2020).

Los nifios con insuficiencia ponderal pesan menos de lo que corresponde a su
edad. Pueden presentar a la vez retraso del crecimiento y/o emaciacion. Cuando no
hay un aporte suficiente de vitaminas y minerales esenciales se producen carencias de

micronutrientes que su cuerpo necesita para crecer y desarrollarse plenamente, esto se
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relaciona con dietas poco variadas, donde se come siempre el mismo tipo de
alimentos. Un tipo de deficiencia de micronutrientes muy conocido es la anemia
ferropénica que afecta particularmente a mujeres embarazadas. (OMS., 2021;
UNICEF., 2022).

El informe sobre el Estado Mundial de la Infancia 2019: Nifios, alimentos y
nutricion; revela que al menos uno de cada tres nifios menores de cinco afios 0 mas de
200 millones esta desnutrido o sufre sobrepeso. Casi 2 de cada 3 nifios entre los seis
meses y los dos afios de edad no reciben alimentos que potencien un crecimiento
rapido de sus cuerpos y sus cerebros. Esta situacion puede tener un efecto negativo
sobre su desarrollo cerebral, interferir con su aprendizaje, debilitar su sistema
inmunolégico y aumentar el riesgo de infeccion y, en muchos casos, de muerte. A
pesar de que la lactancia materna puede salvar vidas, sélo el 42% de los nifios
menores de seis meses son alimentados exclusivamente con leche materna y un
numero cada vez mayor de nifios reciben sucedaneos de la leche materna. Por otra
parte, En todo el mundo, cerca del 45% de los nifios de entre seis meses y dos afios de
edad no reciben ninguna fruta o verdura. Cerca del 60% no come huevos, productos
lacteos, pescado o carne. (Unicef. 2019).

El estado nutricional de un individuo se define como un equilibrio entre el
aporte nutricional de proteinas y energia y su demanda corporal de dichos elementos,
lo que permite la utilizacion de nutrientes, mantener las reservas y compensar las

pérdidas. (Lapo y Quintana, 2018).

Una evaluacion adecuada del estado nutricional, permite identificar, las
alteraciones nutricionales por exceso y por defecto, y facilita un abordaje diagndstico
y terapéutico adecuado. Una parte importante de esta evaluacion, se basa en la
antropometria, en donde destacan el peso y la talla, ya que mediante estos datos se

podran obtener distintos indices nutricionales como la relacion peso/talla, % de peso
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estandar, % de talla para la edad e indice de masa corporal. Ayudaré a interpretar
estos valores la determinacién del Z-score y su incorporacion a las distintas tablas de
referencia. (Camps et al, 2023).

También se pueden medir los pliegues como el tricipital, bicipital, subescapular
y suprailiaco y los perimetros como el cefélico, braquial, cintura, cadera, muslo y la
relacién cintura/cadera y cintura/muslo. Otra parte importante de la evaluacion, son
las pruebas complementarias. Destaca el estudio de proteinas séricas, que puede
incluir varias proteinas con vida media diferente, permitiendo estudiar cambios en el
estado de nutricion. Otra determinacion es la indice creatinina/talla como reflejo de la
masa muscular. La determinacion de minerales y vitaminas, tanto hidrosolubles como
liposolubles, formara parte de la valoracion nutricional. Existen diversos métodos de
medicion de la composicion corporal, siendo la impedancia bioeléctrica y el DEXA
los mas utilizados en la préctica clinica. (Camps et all, 2023).

De estos indices, los mas utilizados son, Peso para edad (P/E), que indica
desnutricion global, se utiliza para monitorear el crecimiento, el bajo peso refleja
dietas inadecuadas, periodos prolongados de enfermedad entre otras, la talla para la
edad (T/E) cuando la talla es baja en relacién a la edad indica insuficiencia
alimentaria cronica que afecta al crecimiento en longitud y en la relacion peso talla
(P/T) se refleja el estado nutricional actual cuando es bajo indica que la masa
muscular y la grasa corporal se encuentran disminuidos, enrelacion a la talla. El
indice de masa corporal (IMC) se calcula dividiendo gel peso en kilogramos entre la
talla en metros al cuadrado. En nifios, el IMC es especifico para la edad y el sexo. El
IMC para la edad es una herramienta de cribado de la delgadez (<2 DE), el sobrepeso
(entre +1 DE y +2 DE) y la obesidad (> + 2 DE). (Enriqueta., 2020; Ashworth.,
2020).
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Una investigacion realizada por Ifiguez, en Loja Ecuador, en el 2016, cuyo
objetivo fue, determinar el Manejo de Alimentacién Complementaria (AC) en los
lactantes que asisten a Consulta Externa en el Hospital Universitario de Motupe,
encontré un alto porcentaje de lactantes de 6 a 23 meses, con mal manejo de la
alimentacion complementaria, puesto que se incumplen las recomendaciones del
Ministerio de salud publica en cuanto a la edad de inicio de la AC y el consumo de
alimentos; el tiempo de contacto con los alimentos nuevos, la frecuencia, cantidad y
textura, los lactantes recibian alimentos que contienen gluten antes de los ocho meses

de edad, consumo de frutas citricas

Antes del afio de edad, en la mayor parte de los lactantes se adiciona sal y
azlcar en sus alimentos, las conductas y préacticas de higiene son las adecuadas
siendo las mas comunes la alimentacion del lactante por parte de la madre del 88% y
el lavado de frutas y verduras lo realizan en un 97% de los padres lactantes y méas de

la mitad de los lactantes presentan un estado nutricional normal. (Ifiiguez., 2016)

Por otra parte, Cuéllar, en el 2017, en Encarnacién, Paraguay realizé un estudio
para evaluar la evolucién del estado nutricional en nifios menores de 5 afios,
beneficiarios de un programa alimentario, al ingreso a los 3 meses y a los 6 meses de
tratamiento que acuden al hospital distrital de la ciudad de Coronel Bogado; se
encontrd desnutricion al ingreso 15%, a los 3 meses 10% y a los 6 meses no se
detectaron casos de desnutricion, se evidencio la presencia de factores de riesgo
asociados a malnutricion mayoritariamente; bajos ingresos que tienen directa relacion
con la desnutricion infantil, bajo nivel educativo, el acceso a agua segura y
saneamiento, bajo indice de lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses. (Cuéllar., 2017)

En este mismo orden de ideas, Leiva, en el 2019, realiz6 un estudio en la

Habana, Cuba, con el objetivo de caracterizar el estado nutricional y su relacion con
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los factores asociados, en lactantes malnutridos que asistieron a la Consulta de
Nutricion del Policlinico Docente "Nguyen Van Troi" en donde el 66.6% de los
lactantes desnutridos y delgados presentaron anemia, el 35,2 % de los obesos fueron
macrosomicos, solo el 25% de los lactantes desnutridos, mantuvieron una lactancia
materna exclusiva menor de tres meses, iniciando el 40,2% de la muestra la
alimentacion complementaria antes de los tres meses de edad, el 38,8 % la iniciaron

entre los tres y cuatro meses.

El estudio de Leiva entre la relacion del estado nutricional y los factores que
influyen en la desnutricion arrojé las ventajas de la lactancia materna exclusiva, el
evitar el destete temprano o anticipado, el inicio de la alimentacion complementaria
después de los seis meses de edad, asi como el riesgo de padecer enfermedades
transmitidas por alimentos, ademas del riesgo de padecer anemia y la importancia de
la educacion para la salud acerca de este tema en los consultorios médicos de la
familia. (Leiva., 2019).

Mientras que en la investigacion realizada en Castro, en el 2016, en Lima, Perq,
encontr6 una importante relacion entre el nivel de conocimientos que poseen las
madres sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional del nifio menor de
2 afnos de edad, en relacion al nivel de conocimientos que manejan las madres sobre
alimentacion complementaria se obtuvo que la mayoria es bajo, en cuanto al estado
nutricional del nifio, la mayoria de estos se encuentran entre desnutricién y sobrepeso,

ademas de un amplio grupo de nifios con estado nutricional normal. (Castro., 2016)

La investigacion realizada por Alvarez, en el 2018, en Huéanuco, Perd,
determind la relacion significativa entre diferentes factores; desconocimiento de la
madre del numero de raciones que debe consumir el nifio a partir del sexto mes, la
inaccesibilidad econdmica para el abastecimiento de alimentos, la rotacion de cultivos

agricolas tradicionales por comerciales ineficaces, el bajo peso al nacer (p<0,05),
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entre otros. Todos estos factores econdmicos, ambientales, culturales, asi como
bioldgicos e institucionales estan relacionados con la desnutricién en nifios menores

de 3 afios en estudio. (Alvarez, 2018)

Por su parte, Di Donato, en el 2020, en Barbula, estado Carabobo, Venezuela,
realiz6 un estudio con el objetivo de caracterizar la alimentacion complementaria y su
incidencia sobre el estado nutricional en lactantes de 6 a 24 meses evaluados en la
emergencia pediatrica del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, estado
Carabobo, donde predominaron los lactantes entre 12 a 24 meses 51,3% y género
femenino 55,6%, se determind que el 60,7% realizaban rutinas alimentarias
inadecuadas lo que incidia en el estado nutricional de 50,4 % lactantes, de los cuales,
35,9 % tenian desnutricion y 14,5% sobrepeso, evidenciando una relacion
significativa entre las practicas alimentarias inadecuadas y el desarrollo nutricional
del lactante, lo cual se ve influenciada por diversos favores sociales, econémicos y
culturales. (Di Donato., 2020).

Segun la investigacion realizada por Gonzales y Guatame en Ciudad Bolivar,
Estado Bolivar, Venezuela, en el 2022, que tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre el método BLW y BLISS, en cuidadores de lactantes de 6 a 24
meses en el Servicio de Pediatria del Hospital Docente Asistencial Dr. Raul Leoni
Otero y del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz Péez se evidencio que, el
66.2% de los cuidadores tenian un conocimiento regular en cuanto a los métodos de
alimentacion complementaria BLW y BLISS, siendo el mayor implementado en los

lactantes con un 90,1% el método tradicional. (Gonzalez y Guatume, 2022).

Un trabajo realizado en Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, Venezuela, en el 2022
por Cardenas y Chong tuvo como objetivo evaluar la ganancia de peso en nifios
desnutridos dentro del programa de nutricion de UNICEF, en el Centro Pediatrico

LALA, en donde de los 138 pacientes pediatricos desnutridos estudiados, la mayoria
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de ellos fueron lactantes, ingresando en mayor porcentaje en riesgo de desnutricion y
desnutricion leve, recibieron suplementos nutricionales de la UNICEF durante el
programa asi como 4 comidas diarias durante el programa de recuperacion
nutricional, obteniendo mas de la mitad de ellos un estado nutricional normal al final

de dicho programa.

De todo lo planteado, se puede observar que hay diversos factores culturales,
econdmicos y sociales que influyen en el desarrollo nutricional de los nifios, que los
padres manejan una escasa 0 inadecuada informacion sobre el inicio de la
alimentacién complementaria, y la importancia de la lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses, es por esto que la presente investigacion busca
determinar las caracteristicas del inicio de la alimentacion complementaria en los
pacientes pediatricos que acuden a la consulta de nutricion en el centro Pediatrico
"LALA" durante los meses diciembre 2023- febrero 2024.



JUSTIFICACION

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 optima durante este periodo reduce la morbilidad y la mortalidad, asi como
el riesgo de enfermedades cronicas, y mejora el desarrollo general. La lactancia
materna es una fuente esencial de energia y nutrientes durante las enfermedades, y

reduce la mortalidad de los nifios malnutridos. (OMS., 2021).

La prevalencia de emaciacion para el 2009 en los nifios menores de 5 afios,
segun el Instituto Nacional de Nutricidn, ocupaba el 3.2%, no obstante, estudios
recientes muestran tasas ain mayores. El Informe Global de Nutricion calcula una
prevalencia de emaciacion del 4,1%, mientras que el Estado de la Seguridad
Alimentaria y la Nutricion en el Mundo 2017 sugieren que la desnutricién en
Venezuela ha crecido de un 10,5% a un 13% entre 2004-2006 y 2014-2016..
(UNICEF., 2018; EI Diario., 2023).

A pesar de las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, la
informacion indica que son pocos los nifios que reciben alimentacion complementaria
segura y adecuada desde el punto de vista nutricional; en muchos paises, menos de un
cuarto de los nifios de 6 a 23 meses cumplen los criterios de diversidad de la dieta y
frecuencia de las comidas apropiados para su edad, por lo tanto el presente trabajo
tiene como objetivo determinar como afecta el estado nutricional el inicio de la
alimentacion complementaria en los pacientes pediatricos que acuden a la consulta de
nutricion en el centro Pediatrico LALA durante los meses diciembre 2023- febrero
2024.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar las caracteristicas del inicio de la alimentacion complementaria en
nifios desnutridos que acuden a la consulta de nutricion del Centro Pediatrico
"LALA" durante el periodo de diciembre de 2023 a febrero de 2024.

Objetivos especificos

1. Clasificar, segin edad y sexo, a los nifios que acuden a la consulta de
nutricion del centro pediatrico Lala durante el periodo de estudio.

2. Determinar el tipo de lactancia recibida por los nifios que acuden a la

consulta de nutricion.

3. Relacionar el tipo y duracion de la lactancia recibida.

4. Identificar la edad de inicio de la alimentacion complementaria en los

nifios que acuden a la consulta de nutricién.

5. Indagar el tipo de alimento con el que se inicié la alimentacién

complementaria.

6. Correlacionar la edad de inicio de la alimentacion complementaria con

la edad materna, nivel de instruccion, nimero de hijos y estado civil.
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7. Interrelacionar la edad de inicio de la alimentacion complementaria con

el nimero de gesta a la que pertenece el nifio.

8. Establecer el personal que indicO el inicio de la alimentacion

complementaria.

9. Evaluar el estado nutricional de los nifios segln las curvas Peso/talla,

Peso/edad y Talla/edad segun las curvas de la OMS.

10. Comparar el estado nutricional de los nifios con la edad de inicio de la

alimentacion complementaria.

11. Agrupar a los nifios segun el estrato socioecondmico y la edad de inicio

de la alimentacion complementaria.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Estudio descriptivo, de corte transversal, de campo, no experimental; en el cual
se estudid y describieron los factores que influyen en el estado nutricional de los
nifios de 6 meses a 2 afios de edad atendidos en el Centro Pediatrico "LALA" en
Ciudad Bolivar.

Universo

Estuvo conformado por 157 pacientes que asistieron a la consulta de nutricion
en el Centro Pediatrico "LALA" durante el periodo diciembre 2023- febrero 2024.

Muestra
Representada por 41 pacientes con diagndstico de desnutricion que asistieron a
la consulta de nutricion en el Centro Pediatrico "LALA", que cumplieron con los
criterios de inclusién durante el periodo de estudio
Criterios de inclusion
e Pacientes con edades comprendidas entre 6 meses y dos afos de edad
que hayan ingresado a la consulta de nutricién en el Centro Pediatrico

LALA con diagnéstico inicial de desnutricion.

e Padres que autoricen la participacion del nifio en el estudio.
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Criterios de exclusion

¢ Nifios que no hayan iniciado la alimentacion complementaria.

e Pacientes con patologias cronicas de base.

Procedimientos

Se solicit6 autorizacion por escrito dirigida a la directora del Centro Pediatrico
Lala para la realizacion del presente proyecto. Luego, se revisé material bibliografico
y documental referente al tema, se elabor6 una ficha de recoleccion de datos que
consta de tres partes, una de identificacion, que incluye sexo, edad y nimero de gesta
a la que pertenece el nifio; asi como la identificacion del representante, incluyendo
edad, nivel de instruccion, estado civil, nimero de hijos. Una segunda parte que
incluyen peso y talla para evaluar el estado nutricional segun las curvas peso/talla,
talla/edad y peso/edad. Ademas del estrato socioecondmico. Una tercera parte donde
se investigd la alimentacion del nifio, duracion de la lactancia materna y

caracteristicas del inicio de la alimentacién complementaria.

Se evaluo el estrato socioecondmico al que pertenece el nifio segln la escala de
Graffar modificada por Méndez Castellano. Dicha escala clasifica a la poblacion en 5
estratos socioecondmicos (Ver anexol). El peso y la talla se midieron sin calzado,
siguiendo las técnicas estandarizadas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Los datos obtenidos fueron extrapolados a las curvas peso/talla, talla/edad y
peso/edad de la OMS (Ver anexos 2-7).
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Analisis estadistico

Los resultados fueron presentados mediante tablas de distribucion de
frecuencias y tablas de contingencia utilizando valores absolutos; realizados con el
programa Microsoft Excel® 2010 para la elaboracién de la base de datos y el paquete
estadistico IBM SPSS Windows version 23 para el analisis de los mismos. Para
comparar variables se empled la prueba de Chi cuadrado (¥2) segun el caso, con

margen de confianza de 95%. Se hizo uso del porcentaje como medida de resumen.



RESULTADOS

De la muestra constituida por 41 nifios, 58,54% fueron de sexo femenino, de los
cuales 39,02% tenia una edad entre 24-35 meses (Ver Tabla 1). No se encontraron

diferencias estadisticamente significativas entre las variables ( p = 0,48).

63,41% de los nifios recibieron lactancia materna exclusiva (Ver Tabla 2).

El 63,41% recibid lactancia materna exclusiva y de ellos el 29,27% fue durante

mas de 6 meses (Ver Tabla 3).

El inicio de la alimentacién complementaria fue luego de los 6 meses en un
43,9% (Ver Tabla 4).

La totalidad de los nifios iniciaron la alimentacion complementaria a predomino
de carbohidratos y de ellos el de mayor frecuencia fue el puré de papa en un
39,02%(Ver Tabla 5).

El 34,15% de las maméas tenia 20-23 afios y de ellas 19,51% inici6 la
alimentacién complementaria a los 6 meses. A demés el 58,54% de madres tenia
secundaria completa, y el 26,83% inicio a los 6 meses (Ver Tabla 6.1). EI 31,71% de
las maméas tenia 2 hijos y el 12,20% de los casos iniciaron la alimentacion
complementaria luego de los 6 meses. Asi mismo el 70,73% eran madres solteras e

iniciaron luego de los 6 meses en un 36,58% (Ver Tabla 6.2).

La mayoria de los nifios eran producto de I y Il gesta en un 39,02% para cada
caso, los cuales iniciaron la alimentacion complementaria a los 6 meses un 14,63%
(Ver Tabla 7).
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El personal que indico el inicio de la alimentacion complementaria fue la madre
en 56,10% (Ver Tabla 8).

El 48,78% y el 43,90% los nifios se encontraban en riesgo de déficit segun la
curva peso/talla y la curva peso/edad respectivamente, mientras que segun la curva

talla/edad el 43,90% tenian un estado nutricional normal (Ver Tabla 9).

Al determinar el estado nutricional de los nifios segun la curva peso/talla,
relacionado con la edad de inicio de la alimentacion complementaria, se observé que
el 48,78% se encontraba en riesgo de déficit y el 21,96% inici6 posterior a los 6
meses (Ver Tabla 10).

56,10% de las madres eran de estrato IV en la escala de Graffar, de las cuales
31,70% inici6 la alimentacion complementaria posterior a los 6 meses (Ver Tabla
11).



Tabla 1

Nifios segun edad y sexo. Consulta De Nutricion Centro Pediatrico
“ LALA”. Diciembre 2023 - febrero 2024.

SEXO

EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL
(Meses) n % n % n %

6-11 5 12,20 3 7,32 8 19,52
12 -17 6 14,63 6 14,63 12 29,27
18 — 23 4 9,76 1 2,44 5 12,20

24-35 9 21,95 7 17,07 16 39,02
TOTAL 24 58,54 17 41,46 41 100

Fuente: protocolo de estudio.
¥* con correccion de Yates = 0,44 gl: 2; Test de Fisher: p: 0,48 (NS).
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Tabla 2

Nifios segun tipo de lactancia recibida. Consulta De Nutricion Centro
Pediatrico “* LALA”. Diciembre 2023 - febrero 2024.

TIPO DE LACTANCIARECIBIDA n %

Lactancia materna exclusiva 26 63,41
Lactancia artificial 0 0
Lactancia mixta 14 34,15
No recibié 1 244
TOTAL 41 100

Fuente: protocolo de estudio.
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Tabla 3

Nifios segun tipo y duracion de la lactancia recibida. Consulta De
Nutricion Centro Pediatrico “ LALA”. Diciembre 2023 - febrero 2024.

DURACION DE LA LACTANCIA
TIPO DE RECIBIDA

LACTANCIA 0-3 4-5 6 Méasde6  TOTAL

n % n % n % n % n %

Lactanciamaterna 1 244 3 7,32 10 2439 12 2927 26 6341
exclusiva
Lactancia artificial 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0
Lactancia mixta 2 488 1 244 5 1220 6 1463 14 34,15
No recibid 1 244 0 O 0 0 0 0 1 244
TOTAL 4 976 4 976 15 3659 18 4390 41 100

Fuente protocolo de estudio.



Tabla 4
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Nifios segun edad de inicio de la alimentacion complementaria. Consulta
De Nutricion Centro Pediatrico * LALA”. Diciembre 2023 - febrero 2024.

EDAD

n %
(Meses)
0-3 4 9,76
4-5 4 9,76
6 15 36,59
Mas de 6 18 43,90
TOTAL 41 100

Fuente: protocolo de estudio.
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Tabla5

Nifios segun el tipo de alimento con el que inicio la alimentacion
complementaria. Consulta De Nutricion Centro Pediatrico “ LALA”. Diciembre
2023 - febrero 2024

ALIMENTOS DE INICIO DE LA

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA " v
Crema de arroz 6 14,63
Arroz 3 7,32
Sopa de verduras 5 12,20
Puré de papa 16 39,02
Crema de auyama 3 7,32
Arepa 4 9,76
Pollo 1 2,44
Lechosa 1 2,44
Ocumo 2 4,88
TOTAL 41 100

Fuente: protocolo de estudio.
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Tabla 6.1

Nifios segun caracteristicas sociodemograficas maternas y edad de inicio de
la alimentacion complementaria. Consulta De Nutricion Centro Pediatrico
“ LALA”. Diciembre 2023 - febrero 2024.

EDAD DE INICIO DE LA

CARACTERISTICAS ALIMENTACION
MATERNAS COMPLEMENTARIA
0-3 4-5 6 Masde6 TOTAL
EDAD n % n % n % n % n %
20-23 3 732 1 244 8 1951 2 488 14 34,15
24-27 0O 0 2 48 4 976 6 1463 12 29,27
28-31 0O 0 0 O 2 483 6 1463 8 1951
32-34 1 244 1 244 1 244 4 976 7 17,07
TOTAL 4 9,76 4 9776 15 3658 18 4390 41 100
Nivel de instruccion
Primaria incompleta 0 O 1 244 O 0 0 0 1 244
Primaria completa 3 732 0 O 3 732 3 732 9 2195
Secundariaincompleta 0 0 0 O 0 0 3 732 3 1732
Secundariacompleta 1 244 3 732 11 2683 9 21,95 24 5854
Universitario 0O 0 0 0 1 244 3 732 4 976
TOTAL 4 9,76 4 9776 15 36,58 18 4390 41 100

Fuente: protocolo de estudio.
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Tabla 6.2

Nifios segun caracteristicas sociodemograficas maternas y edad de inicio de
la alimentacion complementaria. Consulta De Nutricion Centro Pediatrico
“ LALA”. Diciembre 2023 - febrero 2024.

EDAD DE INICIO DE LA
ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

CARACTERISTICAS

MATERNAS
0-3 4-5 6 Masde6 TOTAL
NUMERODEHIJOS n % n % n % n % n %
1 O 0 0 O 5 1220 3 732 8 1951
2 2 488 3 732 3 732 5 1220 13 31,71
3 2 48 0 O 5 1220 2 483 9 21,95
4 0O 0 0 O 2 488 2 488 4 976
5 0O 0 1 244 O 0 4 976 5 12,20
6 0O 0 O 0 0 2 488 2 488
TOTAL 4 976 4 976 15 3658 18 4390 41 100
Estado civil
Soltera 4,88 244 11 26,83 15 36,58 29 70,73
Casada 4,88 488 4 976 3 732 11 26,83
Divorciada

Concubinato 0 244 0 0 0 0 1 244

Al O O N DN

1
2
0O 0 O 0 0 0 0 0 0
1
4

TOTAL 9,76 9,76 15 36,58 18 43,90 41 100

Fuente: protocolo de estudio.



Tabla 7
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Nifios segun el nimero de gesta a la que pertenecen y edad de inicio de la

alimentacion complementaria. Consulta De Nutricion Centro Pediatrico
“ LALA”. Diciembre 2023 - febrero 2024.

EDAD DE INICIO DE LA ALIMENTACION

NUMERO DE COMPLEMENTARIA
GESTA 0-3 4-5 6 Maés de 6 TOTAL
n % n % n % n %

| 1 244 0 0 6 14,63 3 7,32 10 24,39
I 1 244 2 488 2 4,88 5 12,20 10 24,39
i 2 4838 0 0 6 14,63 2 488 10 24,39

v 0 0 0 0 1 2,44 2 4,88 3 7,32
V 0 0 2 4,88 0 0 4 9,76 6 14,63

VI 0 0 0 0 0 0 2 4,88 2 4,88
TOTAL 4 976 4 976 15 3658 18 4390 41 100

Fuente: protocolo de estudio.



Tabla 8

Nifios segun el personal que indico el inicio de la alimentacion

complementaria. Consulta De Nutricion Centro Pediatrico * LALA”.

Diciembre 2023 - febrero 2024.

PERSONAL QUE INDICO EL INICIO

DE LA ALIMENTACION n %
COMPLEMENTARIA
Medico 9 21,95
Enfermera 0 0
Madre 23 56,10
Abuela 9 21,95
Vecina 0 0
Otros 0 0
TOTAL 41 100

Fuente: protocolo de estudio.
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Tabla 9

Nifios segun las curvas de crecimiento y desarrollo de la OMS Peso/Talla,

Peso/Edad, Talla/Edad. Consulta De Nutricion Centro Pediatrico * LALA”.

Diciembre 2023 — febrero 2024.

ESTADO NUTRICIONAL PESO/TALLA PESO/EDAD TALLA/EDAD

n % n % n %

Riesgo de exceso 1 2,44 0 0 1 2,44
Normal 16 39,02 8 1951 18 43,90
Riesgo de déficit 20 48,78 18 43,90 6 14,63
Déficit leve 4 9,76 8 19,51 7 17,07
Déficit moderado 0 0 5 12,20 5 12,20
Déficit grave 0 0 2 4,88 4 9,76
TOTAL 41 100 41 100 41 100

Fuente: protocolo de estudio.
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Tabla 10

Nifios segun estado nutricional curva Peso/Talla y edad de inicio de la
alimentacion complementaria. Consulta De Nutricion Centro Pediatrico
“ LALA”. Diciembre 2023 — febrero 2024.

EDAD DE INICIO DE LA ALIMENTACION
ESTADO COMPLEMENTARIA
NUTRICIONAL 0-3 4-5 6 Masde6  TOTAL

SEGUNCURVA n % n % n % n % n %
PESO/TALLA

Riesgo de exceso 0 0 0 0 0 0 1 244 1 244
normal 1 244 1 244 6 1463 8 1952 16 39,04
Riesgo de déficit 3 732 3 732 5 1220 9 2196 20 48,78
Déficit leve O o0 0 ©0 4 976 0 0 4 9,76
Déficit moderado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Déficit grave 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 4 976 4 9,76 15 36,59 18 4390 41 100

Fuente: protocolo de estudio.



Tabla 11
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Nifios segun estrato socioecondmico y edad de inicio de la alimentacion

complementaria. Consulta De Nutricion Centro Pediatrico “ LALA”. Diciembre

2023 - Febrero 2024.

EDAD DE INICIO DE LA ALIMENTACION

ESCALA COMPLEMENTARIA
DE 0-3 4-5 6 Mas de 6 TOTAL
GRAFFAR n % n % n % n % n %
Estrato | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Estrato |1 0 0 1 244 1 244 2 4,88 4 9,76
Estrato 111 1 2.44 1 244 6 1463 3 7,32 11 26,82
Estrato 1V 1 2.44 1 244 8 1952 13 31,70 23 56,10
Estrato V 2 4.88 1 244 0 0 0 0 3 7,32
TOTAL 4 976 4 976 15 36,59 18 4390 41 100

Fuente: protocolo de estudio.



DISCUSION

La mayoria de los nifios fueron de sexo femenino representando el 58,54% de
la muestra total, resultados que coinciden con los reportados por Sandino en el 2021
en su investigacion sobre la caracterizacion de las practicas de introduccién de
alimentacion complementaria en los primeros dos afos de vida, en Nicaragua donde
el sexo femenino fue prevalente en el 52%. De igual forma coinciden con el estudio
realizado por Lugo y Lugo en el Estado Bolivar, Venezuela titulado habitos y
costumbres en la alimentacion de lactantes con desnutricion en el servicio de
Pediatria en el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz Y Paez, donde encontraron

que el 53,3% de los nifios eran del sexo femenino.

Los resultados de este estudio, difieren del estudio realizado por Ldpez en el
2018, cuyo objetivo fue determinar la probable relacién entre género y desnutricion
aguda en nifios, encontrd6 que, en una muestra de 2612 nifios de Guatemala
notificados con desnutricién aguda, moderada, 58,2% fueron de sexo masculino, sin
embargo, en nifios con desnutricion severa, la mayoria fueron de sexo femenino,
estableciendo que, a pesar de ser la desnutricion mas frecuente en nifios, el sexo
femenino tenia mayor predisposicion a que esta fuese severa. Ademas, observaron
que, en cuanto a la recuperacion nutricional, el sexo femenino presentd recuperacion
oportuna en la mayoria de los casos, ejerciendo una posible influencia positiva en
comparacion con el sexo masculino. Igualmente difieren de otra investigacion
realizada en Yopal Colombia, en el 2023 por Mora et al, sobre la Caracterizacion de
la desnutricion aguda en menores de 5 afios diagnosticados en el Hospital Regional
de la Orinoquia, donde determinaron que 58,22% de los nifios fueron de sexo

masculino.
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Se obtuvo un mayor nimero de preescolares de 24 a 35 meses de edad, en un
39,02%, resultados que coinciden con el estudio de Cardenas y Chong realizado en el
Estado Bolivar, Venezuela en el 2023, donde evaluaron la ganancia de peso en nifios
desnutridos dentro del programa de nutricion de UNICEF, quienes destacaron una
muestra representativa donde la mayoria eran preescolares con edades entre 48-59
meses en un 31,88%. De igual forma coincide con, Mora et al, en un estudio realizado
en Yopal, Colombia en el 2023 sobre la caracterizacion de la desnutricion aguda en
menores de 5 afios, donde 84,93% tenian mas de 6 meses de edad. En el mismo orden
de ideas, los resultados de esta investigacion, difieren del estudio realizado por Lugo
y Lugo en el 2023 en el Estado Bolivar, Venezuela sobre habitos y costumbres en la
alimentacion de lactantes con desnutricion en el servicio de Pediatria en el Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz Y Paez el cual arrojo que el 86,7% eran lactantes

menaores.

Respecto al tipo de lactancia recibida el 63,41% de los nifios recibieron
lactancia materna exclusiva, lo cual coincide con Guerra et al (2018), en Cuba, en un
estudio de caracterizacion clinico y epidemiolégica realizado en una muestra de 76
nifios con desnutricion proteico-energética, donde la lactancia materna fue exclusiva
en el 48,7% de los casos, destacando que la leche materna debe constituir el Unico
alimento que el nifio reciba durante los primeros 6 meses de vida, pues garantiza el
alimento ideal para el desarrollo y el crecimiento plenos, a pesar de esto concluyeron
que la mayoria de los nifios desnutridos presentaron caracteristicas particulares como
bajo peso al nacer, alimentaciébn complementaria inadecuada e infecciones agudas
reiteradas. Asimismo, en Ecuador, Tuquerez et al en el 2022, en un estudio de
relacion entre estado nutricional y lactancia empleada en una muestra de 157
lactantes entre 0-6 meses, encontraron que, 68,2% recibid lactancia materna

exclusiva.
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Resultados que difieren con Lugo y Lugo en el 2023 en el estado Bolivar, en su
estudio de habitos y costumbres en la alimentacion de lactantes con desnutricion
establecieron que 53,3% recibio lactancia mixta durante los primeros 6 meses de vida

lo que favorecid la desnutricion.

Al relacionar el tipo de la lactancia recibida con su duracion, se pudo evidenciar
que 29,27% de los nifios recibieron lactancia materna exclusiva durante mas de 6
meses. Sin embargo es importante resaltar que esto cuenta con una limitacion, y es
que esta informacién fue aportada por las madres, mediante el interrogatorio, lo que
no permite corroborar la veracidad de que dieron lactancia materna exclusiva durante

el tiempo ya mencionado.

Resultados que coinciden con el estudio de Sandino en el 2021 donde el 12%
recibid lactancia materna exclusiva y la duracién promedio fue de 8,5 meses, estos
concluyeron que despueés los 6 meses de vida la leche materna por si sola ya no puede
proporcionar cantidades suficientes de ciertos nutrientes, como hierro y zinc. El
rapido desarrollo y las altas demandas nutricionales durante este tiempo, en
combinacién con el agotamiento de las reservas de hierro adquiridas prenatalmente,
aumentan el requerimiento de hierro de los nifios mas alla de la cantidad disponible

en la leche materna.

Por otro lado Papp y Campos encontraron hallazgos que difieren, en Caracas,
Venezuela en el 2010 en una muestra de 37 lactantes entre 1 y 11 meses con
desnutricion grave, donde hubo predominio de la lactancia materna exclusiva por
menos de seis meses en el 55% de los casos siendo desplazada precozmente por
formulas infantiles y leche entera de vaca, encontrandose la mayor prevalencia en los
niflos con marasmo. De igual forma una revision realizada por Oblitas et al en el

2022, relacionada con la duracion de lactancia materna en 28 estudios cientificos
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realizados en diferentes paises de Latinoamérica como Chile, México, Colombia, y

Peru, encontraron que, el promedio de duracion de lactancia materna fue 5,5 meses.

Los nifios que acudieron a la consulta de nutricion iniciaron la alimentacion
complementaria tardiamente luego de los 6 meses en un 43,9% lo que no cumple con
las recomendaciones de la Organizacion Mundial De La Salud, que establece que, la
introduccion de alimentacion complementaria se hace necesaria a los seis meses de
otro modo, si tiene un inicio precoz o tardio, va a repercutir en el estado nutricional
llevando a retraso en el crecimiento y desarrollo, asi como mayor riesgo a
enfermedades por la exposicion precoz a patdgenos potencialmente contaminantes de
los alimentos, estos resultados coinciden con Mora et al en el 2023, en relacion a la
Caracterizacion de la desnutricion aguda en menores de 5 afios diagnosticados en el

Hospital Regional de la Orinoquia donde 55,48% inici6 entre los 6 y los 12 meses.

Por otra parte, difiere de la informacion recaudada por Gonzélez y Guatume en
el estado Bolivar en el 2022, en un estudio de nivel de conocimiento del método
BLW vy Bliss en cuidadores de lactantes de 6 a 24 meses, donde 46,7% inici6 la
alimentacion complementaria entre 3 - 4 meses, sefialaron que el inicio precoz puede
originar diversas complicaciones de salud en los lactantes. También difiere con
Garcia en el 2018, en Uruguay al comparar la “alimentacion complementaria en nifios
que asisten a un hospital publico en relacion a uno de gestién privada de la Ciudad De
Rosario” el 50% de los nifios comenzo la alimentacion complementaria antes de los 6
meses. Resaltando que al introducir los alimentos de forma temprana o tardia puede
influir negativamente en el crecimiento y el neurodesarrollo, de los nifios,

favoreciendo tanto el bajo peso como la obesidad.

Referente al alimento con el que iniciaron la alimentacion complementaria esta
fue a predominio de carbohidratos, siendo el mas frecuente el puré de papa en un

39,02%, sin consumo de proteinas, es importante mencionar que a pesar de lo
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recomendado por la OMS de iniciar una alimentacion equilibrada conformada por
cereales, frutas, hortalizas, y proteinas, hay variables que adquieren un papel
decisivo, como la cultura de cada region, las creencias de la madre, la disponibilidad

y el acceso a ciertos alimentos puede ser diferente en cada pais.

Esto coincide con lo reportado por otros autores como Sandino en el 2021 quien
publica en Uruguay una investigacion sobre la caracterizacion de las practicas de
introduccidén de alimentacion complementaria en los primeros dos afios de vida en la
que el tipo de alimento fue en un 35% carbohidratos, representado por el platano,
raices y tubérculos, las carnes fueron el grupo de alimentos menos consumidos, estos
resaltaron que muchos de los agricultores de los paises pobres y la poblacion con
inseguridad alimentaria dependen de las raices, los tubérculos y platanos como fuente
que contribuye a la alimentacion, la nutricion y los ingresos, la importancia estos

cultivos es que son fuente importante de calorias para las poblaciones desnutridas.

Resultados que coinciden con el estudio realizado por Lugo y Lugo en el estado
Bolivar (2023), quienes reportaron que 66,7% inici6 la alimentacion con crema de

arroz.

Coincidiendo asi con Campos et al en el 2019 en El Salvador al investigar los
factores determinantes de la desnutricion en los nifios menores de 5 afios atendidos en
la ong feed the children, en la comunidad Palin, municipio de Tacuba departamento
de Ahuachapéan, obtuvieron que el 100% de los alimentos que consumian los nifios,
eran granos basicos (arroz, maiz y frijol), excluyendo la proteina de origen animal,
como las carnes, ademas de vitaminas y minerales, como frutas y verduras, por lo que
no reciben una alimentacion apropiada que le permita al nifio tener un estado

nutricional dptimo.
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Lo que difiere del estudio de Castillo et al en el 2022 con respecto a las
practicas maternas en alimentacion complementaria en lactantes en zonas prevalentes
de anemia en el norte del Per(, donde las madres de los lactantes en estudio brindaron

principalmente alimentos como higado en el 96,3%.

En cuanto la edad de inicio de alimentacién complementaria relacionado con
las caracteristicas sociodemogréaficas de la madre, se obtuvo que el 19,51% de los
nifios, iniciaron la alimentacion complementaria en el tiempo adecuado a los 6 meses,
la mayoria de las madres tenian edades entre 20-23 afos en el 34,15%, referente al
grado de instruccion el 58,54% poseia secundaria completa, resultados que coinciden
con el estudio de Gonzalez y Guatume en el 2022 de nivel de conocimiento del
método BLW y Bliss en cuidadores de lactantes de 6 a 24 meses, se obtuvo que la
edad mas frecuente de las madres fue entre 20-29 afios, en un 53,2% estando las
edades de este estudio dentro de ese rango, asi mismo el 58,4% de las madres eran
bachilleres, pero difieren del inicio precoz de la alimentacion complementaria que se

dio entre 3 - 4 meses.

En el mismo orden de ideas, los resultados obtenidos por Cardenas y Chong en
el Estado Bolivar, Venezuela en el 2023, al evaluar la ganancia de peso en nifios
desnutridos dentro del programa de nutricién de UNICEF, respecto a la escolaridad,
el 37% de las madres eran bachilleres, resaltando que la educacién se relaciona
directamente con una mejor salud y estado nutricional, y que es un factor
determinante de la desnutricion aguda. El rango de edad de las madres difiere en este
caso, entre 30-39 afios en un 36,23%, estos esperaban que las madres al tener una
edad adecuada para tener hijos, tuvieran conocimiento de las consecuencias de la

desnutricion ya que en estas edades el nivel de madurez es el idoneo.
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A pesar de que autores como Sandino en el 2021 en su investigacion sobre la
caracterizacion de las practicas de introduccion de alimentacion complementaria en
los primeros dos afios de vida, en Nicaragua, coincide reportando que el 41% las
mamas tenian de 21-30 afios los nifios iniciaron la alimentacion complementaria
posterior a los 6 meses, ademéas de esto el 45% de las madres tenia estudios de

primaria.

Lo que difiere con la informacion recaudada por Alcain en Argentina en el
2016 en su estudio de caracteristicas de la alimentacion complementaria y duracion
de la lactancia materna en menores de 2 afios, con respecto a los estudios alcanzados
por las madres consultadas, se observa que la totalidad de ellas poseen un
significativo grado de formacion, agrupandose mas de la mitad en el nivel Terciario
y/o Universitario Completo en un 51%, donde mayor parte de las madres consultadas
comenzaron a darle alimentacion complementaria a sus hijos a partir de los 6 meses
en un 75%, concluyendo que un mayor nivel de educativo aumenta las oportunidades

de empleo, e influye en la correcta incorporacion de alimentos de los nifios.

En cuanto al nimero de hijos, en el presente estudio la mayoria de las madres
tenian 2 hijos en un 31,71% e iniciaron alimentacion complementaria tardiamente
luego de los 6 meses, lo que coincide con los resultados obtenidos por Di Donato et al
en el 2020 en su investigacion sobre la alimentacién complementaria y su incidencia
sobre el estado nutricional de lactantes de 6 a 24 meses de edad evaluados en la
Emergencia Pediatrica Del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, Barbula, al
caracterizar a las madres de los lactantes, en relacién a la paridad mayormente tenian
entre 1 a 2 hijos (71,8%), lo cuales iniciaron la alimentacion complementaria
precozmente cuando el nifio tenia 3 meses de edad en un 64%. La relacion que existe
entre el nimero de hijos y el inicio de la alimentacion complementaria puede estar
influenciada por varios factores como la experiencia previa con la alimentacion de

sus hijos, si la madre ya ha pasado por el proceso es probable que se sienta mas
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segura y podria facilitar la transicion al segundo hijo sin embargo, la mayoria de las
madres con 2 hijos inici6 tardiamente y es probable que jueguen otros factores como

la falta de organizacion, planificacion, asi como también las creencias y la cultura.

En relacion al estado civil, el 70,73% de las madres del presente estudio eran
solteras, sin apoyo en la crianza, e iniciaron la alimentacion complementaria posterior
a los 6 meses. Coincidiendo asi, en el Estado Bolivar, Venezuela con el estudio
realizado por Gonzalez y Guatume (2022), en donde las madres eran solteras en el
66,2% y encontraron que los nifios iniciaron la alimentacion complementaria antes de
la edad recomendada entre 3-4 meses. Asi mismo coincide con Cardenas y Chong en
el siguiente afio al evaluar la ganancia de peso en nifios desnutridos dentro del
programa de nutricion de UNICEF en el Centro Pediatrico LALA obtuvieron que el

57,97% de las madres estaban solteras.

Resultados que difieren de los obtenidos por Castro en el 2015 en PerG en el
estudio acerca de los Conocimientos sobre alimentacién complementaria y su
relacion con el estado nutricional del nifio menor de 2 afios, el estado civil

predominante en un 74% fue el concubinato.

Al comparar el nomero de gesta con el inicio de la alimentacion
complementaria, los nifios estudiados eran producto de | y 11l gesta en un 39,02%
para cada caso, los cuales ambos iniciaron la alimentacion complementaria a los 6
meses un 14,63%. EI namero de gesta al que pertenece el nifio puede influir en la
alimentacion complementaria, a través de factores como, la falta de recursos
econémicos, el tiempo y la atencion que la madre puede brindar a cada nifio, si la
madre tiene otros hijos puede que tenga menos tiempo para dedicar al mas pequefio,
en una | gesta los padres pueden priorizar la calidad y la variedad de los alimentos,

mientras que en una Il gesta las prioridades pueden cambiar hacia la conveniencia y
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la rapidez. Lo que coincide con los resultados en Nicaragua, de Sandino en el 2021
donde establecio que el 40% de los nifios eran producto de | gesta.

Se evidencio que el 56,10% de las madres iniciaron la alimentacion
complementaria sin la indicacién de un personal de la salud, como un pediatra 0 un
nutricionista, antes de asistir a la consulta no tenian idea de la edad adecuada para
introducir los alimentos lo que los llevo a la desnutricion. Esto coincide con Sandino
en el 2021 en Nicaragua, donde 60% de las madres dijo que nunca habia recibido

informacion o asesoramiento sobre la alimentacion del menor.

Al evaluar el estado nutricional mediante las curvas de crecimiento y desarrollo
de la OMS, peso/talla y peso/edad los nifios se encontraban en riesgo de déficit, en el
48,78% y 43,90% respectivamente, mientras que segun la curva talla/edad los nifios
tenian un estado nutricional normal en un 43,90%, tomando en cuenta los resultados
obtenidos, resulta necesario sefialar que para el momento de la evaluacién, habian
niflos que tenian varios meses, algunos hasta mas de 6 meses en la consulta,
recibiendo aportes nutricionales y en su progreso se encontraban con un peso mayor
al que tenian al inicio de su diagnostico de desnutricion y otros tenian un estado

nutricional normal.

Resultados que coinciden a los obtenidos por Cardenas y Chong en el 2023
donde evaluaron la ganancia de peso en nifios desnutridos dentro del programa de
nutricion de UNICEF en el Centro Pediatrico LALA, al analizar el estado nutricional
inicial de los pacientes pediatricos, de acuerdo al puntaje PTZ, el 72,46% presentaron

riesgo de desnutricion aguda.

Por otro lado difiere con Lugo y Lugo en su estudio acerca de habitos y
costumbres en la alimentacion de lactantes con desnutricion en el servicio de

Pediatria en el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz Y Paez en el 2023, en donde
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el grado de desnutricion segun la curva peso/edad muestra una prevalencia de déficit
leve en el 36,67%.

Se relacionaron los resultados obtenidos por la curva peso/talla, en donde los
nifios se encontraban en riesgo de déficit, con el inicio de la alimentacion
complementaria, y el mayor porcentaje inicié posterior a los 6 meses, en un 21,96%,
corroborando que tener un inicio tardio puede repercutir en el estado nutricional

Ilevando a un retraso en el crecimiento y desarrollo de los nifios.

Estos resultados coinciden con el estudio de Rivas en el 2019 sobre la
alimentacion complementaria y estado nutricional de los nifios y nifias lactantes de 2
afios usuarios de un hogar infantil en Bogota, Colombia, en el que los nifios que
iniciaron la alimentacion complementaria después de los 6 meses, el 66,6% se

encontrdé en malnutricion por déficit.

Coincidiendo de igual manera, un estudio sobre alimentacién complementaria
precoz y estado nutricional en lactantes realizado en Carabobo, Venezuela por
Fajardo en el 2016, encontrd que iniciaron la alimentacion complementaria en un

promedio de 3.4 meses y 21% de los lactantes se encontraban en déficit nutricional.

Resultados que difieren con los obtenidos en Peru, Orihuela en el afio 2015, en
un estudio sobre edad de inicio de la alimentacion complementaria y su efecto en el
estado nutricional de nifios menores de 1 afio, 44,2% de los nifios tuvieron un inicio
precoz en la alimentacién complementaria y de estos el 67,4% presentaron un estado

nutricional normal.

Por altimo, se evalud el nivel socioeconémico a través de la escala de Graffar-
Méndez Castellano evidenciando que mas de la mitad en un 56,10% pertenecian al

estrato IV (pobreza relativa), y el 31,70% de los nifios desnutridos iniciaron la
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alimentacion complementaria posterior a los 6 meses, destacando que la falta de
acceso a alimentos nutritivos o condiciones sanitarias adecuadas, puede influir
significativamente en el inicio de la alimentacion complementaria, lo cual coincide
con el estudio realizado por Cardenas y Chong en el 2023 en el Estado Bolivar,
Venezuela donde predomind con el 80,43% el nivel D bajo inferior por el método de
Lambayeque, mientras que por Graffar predomino con 55,79% el nivel Il bajo
superior y expone que por ambos métodos se ubican en un nivel socioeconémico bajo

siendo un factor predisponente para padecer de desnutricion aguda.

Dichos resultados coinciden con los obtenidos por Lugo y Lugo en su estudio
acerca de habitos y costumbres en la alimentacién de lactantes con desnutricion en el
servicio de Pediatria en el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz Y Paez en el
2023, donde 83,3% tambien se ubicaba en el estrato IV de la escala de Graffar-
Méndez Castellano. Asi mismo coinciden con Sandino (2021), al caracterizar las
practicas de introduccién de la alimentacion complementaria de los nifios menores de
dos afios del Barrio Bello Amanecer Managua, Nicaragua donde el 51% tenia un
nivel de ingreso bajo y los alimentos fueron introducidos antes de lo recomendado, en
promedio a partir del segundo mes.



CONCLUSIONES

En este estudio se observo que mas de la mitad de la muestra pertenecia

al sexo femenino con una edad predominante entre 24-35 meses.

El tipo de lactancia recibida fue la lactancia materna exclusiva en la

mayoria de los nifios, durante mas de 6 meses.

La edad de inicio de la alimentacién complementaria fue después de los

6 meses.

El tipo de alimento con el que se inicid la alimentacion complementaria

fue a predominio de carbohidratos, en mayor frecuencia el puré de papa.

Las madres que iniciaron la alimentacién complementaria a los 6 meses,
tenian una edad comprendida entre 20-23 afios y la secundaria completa
como grado de instruccion. Las madres que iniciaron la alimentacion
complementaria posterior a los 6 meses, tenian 2 hijos y eran madres

solteras.

La mayoria de los nifios eran producto de I, y Il gesta, los cuales

iniciaron la alimentacién complementaria a los 6 meses

El personal que indico el inicio de la alimentacion complementaria fue

la madre por voluntad propia.
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8. Segln la curva peso/talla y peso/edad, los nifios se encontraban en
riesgo de deficit, mientras que por la curva talla/edad tenian un estado

nutricional normal.

9. En nifios con estado nutricional de riesgo de déficit, la edad de inicio de

la alimentacion complementaria fue luego de los 6 meses.

10. Los nifios desnutridos pertenecian al estrato IV de Graffar e iniciaron la

alimentacion complementaria posterior a los 6 meses.



RECOMENDACIONES

Realizar charlas y campafias acerca de la importancia de la lactancia materna

exclusiva en la prevencion de la desnutricion infantil.

Instar a las instituciones de atencion primaria a brindar informacion sobre
lactancia materna y alimentacion complementaria en consultas de triaje y atencion

primaria a la embarazada.

Crear estrategias para brindar informacion, asesoria y consejeria nutricional,
desde la educacién basica a los estudiantes, padres y representantes sobre lactancia

materna exclusiva y alimentacion complementaria.

Promover el uso de los métodos de inicio de alimentacion complementaria en

madres y representantes de nifios a nivel comunitario e institucional.

Fomentar la creacion de grupos de padres y representantes donde exista

intercambio de informacién de interés sobre la salud de los nifos.

Organizar charlas en los barrios para educar a las familias sobre la importancia

de la lactancia materna, la alimentacion complementaria y la desnutricion.

Aprovechar los diferentes medios de comunicacion; radios comunitarias,
periddicos locales, y redes sociales para difundir mensajes sobre la alimentacion

saludable y la prevencion de la desnutricion.

Desarrollar otros estudios sobre estado nutricional comparando diferentes

instituciones de salud del estado.
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Apéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

Ciudad Bolivar, Noviembre 2023.

Ciudadana: Victoria Vergara.
Directora del Centro Pediatrico Lala.
Su despacho.-

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle, con el
debido respeto, toda la colaboracion que pueda brindarnos para la elaboracion de la
investigacion que lleva por titulo: INICIO DE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA EN NINOS DESNUTRIDOS. CONSULTA DE
NUTRICION. CENTRO PEDIATRICO "LALA". DICIEMBRE 2023 -
FEBRERO 2024. Que sera presentada posteriormente como trabajo de grado como
requisito parcial para optar por el titulo de Médico Cirujano en la Universidad de
Oriente. Durante la realizacion del mencionado trabajo de investigacion se contara
con la asesoria de la Dra. Rita Pérez. Sin otro particular, agradeciendo su gran
receptividad, esperamos recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos aproxime
a la realizacion de este estudio.

Atentamente.

Aular Narluis Vivas Olga
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Apéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

Ciudad Bolivar, Noviembre 2023.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente autorizo a utilizar los datos que se depositaran en esta
encuesta para fines académicos de las Aular Rivero, Narluis Milagros Cl. 23.505.024
y Vivas Tassara, Olga Mercedes Cl 24.117.660 en la realizacion del trabajo de grado
titulado: INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN NINOS
DESNUTRIDOS. CONSULTA DE NUTRICION. CENTRO PEDIATRICO
"LALA". DICIEMBRE 2023 - FEBRERO 2024. Bajo la asesoria de la Dra. Rita

Pérez.

Atentamente



Apéndice C

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Primera Parte:
Datos del nifio:
Edad: Sexo: NUmero de Gesta:

Datos del representante:

Edad: Numero de hijos:  Nivel de educacién: Estado civil:

Segunda Parte:

Peso: Talla:

Curva Peso/talla: Peso/edad: Talla/edad
Estrato socioecondémico segun Graffar:

Tercera Parte:

Lactancia materna: Si [ ] No [ ] Hasta que edad:

Formula: Si[_] No [] Hasta que edad:

Edad de inicio de la alimentacion complementaria:

Alimento con el que inicio la alimentacion complementaria:

Persona que indicd el inicio de la alimentacion complementaria:

Médico ] Enfermera: [ ] Madre: [ ] Abuela: [ ]Vecina: [ _]Otros:

64



ANEXOS

65



66

Anexo 1

ESCALA GRAFFAR MENDEZ CASTELLANO

VARIABLES | PUNTAJE ITEMS

1. Profesion del Profesion universitaria, financista, banqueros,
Jefe de 1 comerciantes, todos de alta productividad.
familia Oficiales de Fuerzas Armadas (si tienen un rango

de educacion superior).

2 Profesion Técnica Superior, medianos
comerciantes o productores.

3 Empleados sin profesion universitaria, con técnica
media, pequefios comerciantes o productores.

4 Obreros especializados y parte de los trabajadores
del sector informal (con primaria completa).

5 Obreros no especializados y otra parte del sector
informal de la economia (sin primaria completa).

2. Nivel de 1 Ensefianza universitaria o su equivalente.
instruccion —— . = .
de la Madre 2 Técnica Superior completa, ensefianza secundaria

completa, técnica media.
3 Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior.
4 Ensefianza primaria, o alfabeta (con algun grado de
instruccion primaria).
5 Analfabeta.

3. Principal 1 Fortuna heredada o adquirida.
mgrégodge la 2 Ganancias o0 beneficios, honorarios profesionales.
familia 3 Sueldo mensual.

4 Salario semanal, por dia, entrada a destajo.
5 Donaciones de origen publico o privado.

4. Condiciones 1 Vivienda con Optimas condiciones sanitarias en
de ambientes de gran lujo.
alojamiento _ i _ _

2 Viviendas con Optimas condiciones sanitarias en

ambientes con lujo sin exceso y suficientes
espacios.

Vivienda con buenas condiciones sanitarias en
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espacios reducidos o no, pero siempre menores que
en las viviendas 1 y 2.

Viviendas con espaciosos 0 reducidos y/o con
deficiencias en algunas condiciones sanitarias.

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias
marcadamente inadecuadas.

ESTRATO PUNTAJE TOTAL CLASE SOCIAL
OBTENIDO
Estrato | 4,5,6 Clase alta
Estrato 11 7,8,9 Clase media alta
Estrato 111 10, 11, 12 Clase media
Estrato IV 13, 14, 15, 16 Pobreza relativa
Estrato 1V 17,18, 19, 20 Pobreza critica
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Curva Talla/ Edad, Organizaciéon Mundial De La Salud
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Curvas de Peso / Edad, Organizacién Mundial De La Salud
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Curvas de Peso / Talla, Organizacion Mundial De La Salud
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Area 0 Linea de investigacion:

Area Subareas

Dpto. de Pediatria y Puericultura Pediatria

Linea de Investigacion:

Resumen (abstract):

La alimentacion del lactante y del nifio pequefio es fundamental para mejorar la
supervivencia infantil y fomentar un crecimiento y desarrollo saludables. Objetivo:
Evaluar las caracteristicas del inicio de la alimentacion complementaria en nifios
desnutridos que acuden a la consulta de nutricién del Centro Pediatrico "LALA"
durante el periodo, diciembre de 2023 a febrero de 2024. Metodologia: Estudio
descriptivo, de corte transversal, de campo, no experimental. La muestra estuvo
constituida por 41 nifios que cumplieron con los criterios de inclusiéon. Resultados:
De los 41 nifios, el sexo femenino predomind sobre el masculino en un 58,54%, y en
su mayoria tenian una edad comprendida entre 24-35 meses. El 63,41%, recibid
lactancia materna exclusiva por mas de 6 meses en un 29,27%. Se evidencid que
todos los nifios desnutridos iniciaron la alimentacion complementaria tardiamente,
después de los 6 meses y la iniciaron a predominio de carbohidratos sin consumo de
proteinas, siendo el puré de papa el mas frecuente en un 39,02%. La edad materna
predominante fue de 20-23 afios, el 58,54% de ellas habian completado la educacion
secundaria, encontrando que estas iniciaron la alimentacién complementaria en el
tiempo adecuado. El 31,71% de las mamas tenian 2 hijos, a pesar del hecho de poseer
experiencia previa con un hijo, iniciaron la alimentacion complementaria posterior al
tiempo correspondido. Se correlaciono el estado civil, con el inicio de la alimentacion
complementaria obteniendo que la mayoria eran madres solteras con escaso apoyo en
la crianza, iniciando tardiamente la alimentacion complementaria un 36,58%. Los
nifios eran producto de | y Il gesta en un mayor porcentaje, 24,39% para cada caso,
sin tener diferencias ya que ambos iniciaron la alimentacion complementaria a los 6
meses. La introducciéon de la alimentacion complementaria en los nifios fue por
decision de la madre sin la indicacion de un pediatra en el 56,10%. Al evaluar el
estado nutricional mediante las curvas peso/talla y peso/edad, se obtuvo que, los
nifilos se encontraban en riesgo de déficit, mientras que por la curva talla/edad el
43,90% tenian un estado nutricional normal. Conclusiones: La alimentacion
complementaria inicio luego de los 6 meses en la mayoria de los nifios con estado
nutricional en riesgo de déficit. A pesar de recibir lactancia materna exclusiva durante
mas de 6 meses son muchos los factores que influyen en la desnutricion infantil.
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Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
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Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumpilo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, losdtas28y29de)ubo
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009”.

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

UNIVERSChRUREARAYE

SISTEMA DE a\au%ﬁcg
nzcnoom

c.C: Roaom,WmMmMuum,DwumdebaNﬁm CoordmadorOmnlde

a usted a los fines cons:gutentes

Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,
s Direccién de Computacién, Coordinacitn de Teleinformatica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/ maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 3008045 Telefax: 4008043 / Cumand - Venezuela
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