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RESUMEN

En nuestro medio existen escasos estudios que aborden aspectos de la alimentacién
complementaria. Hay evidencia suficiente para afirmar que la duracion de la lactancia
materna exclusiva y la introduccion de la alimentacion complementaria adecuada son
condicionantes importantes del estado nutricional y en general de la morbimortalidad
del nifio menor de cinco afios. Cajamarca ocupa actualmente el cuarto lugar, a nivel
del pais, en desnutricion crénica infantil, segun el INEI para el afio 2016. Por lo que el
objetivo principal de este trabajo fue determinar las caracteristicas de la alimentacion
complementaria: edad de inicio, motivo y patrén alimentario, en lactantes de 4 a 7
meses de edad del servicio de crecimiento y desarrollo del centro de salud La Tulpuna
durante los meses de enero y febrero del 2017. MATERIALES Y METODOS: se trata
de un estudio observacional, descriptivo y transversal. Los datos se obtuvieron a partir
de madres de familia que acudieron con sus nifios al servicio de Crecimiento y
Desarrollo del centro de salud “La Tulpuna” para control pediatrico y/o vacunacion
tomando en cuenta ciertos criterios de inclusion. El procesamiento estadistico se
realizd mediante el paquete estadistico de Excel version 2013. RESULTADOS:
Respecto a la edad de inicio de la Alimentacién Complementaria (AC) se observé que
antes de los 6 meses de edad el 62% de los lactantes ya habian recibido algun tipo de
alimento distinto a la leche, de los cuales el 13% lo constituian lactantes menores de 4
meses; a los 6 meses lo iniciaron el 28% y un 10%(10) a los 7 meses, con una edad
promedio para la introduccion de la alimentacion complementaria de 4,9 +- 1.2 meses.
Dentro de los motivos para que las madres inicien la alimentacion complementaria en
sus nifios a una determinada edad el mas frecuente fue: “Mi bebé queria la comida
que yo comia o de otras maneras mostraba un interés por la comida sélida” con un
43%, la misma que también fue la principal razén para introducir tempranamente la

AC, seguido por: “Un médico u otro personal de la salud dijjo que mi bebé debia



comenzar a comer alimento sdlido” con un 19%. En cuanto al tipo de alimentos
incorporados se aprecié que los grupos de alimentos mas utilizados fueron “frutas,
verduras” (predominando manzana, zapallo) y “harinas, cereales” (papa, maiz, trigo)
ambos con un 86%; mientras que el 58% utilizaban carnes (higado de pollo en puré),
en menor proporcién, huevo de gallina (33%) y solo un 17% leche de vaca o algun
derivado de la misma. Un grupo considerable de madres (36%) utilizaron infusiones de
manzanilla, anis, supiquegua y matico, refiriendo que lo usaban “para aliviar el célico,

estrefiimiento y el resfrio”. La frecuencia con la que se incorporé los alimentos fue de 1
a 2 veces al dia (41% y 40% respectivamente) y en menor proporcion 3 veces al dia
(19%). La consistencia en su mayor proporcion fue como puré (80%) y como liquido
(36%). CONCLUSIONES: Se pudo determinar que la edad promedio de inicio de la
alimentacién complementaria era de 4,9 meses (19.8 semanas) y objetivar que mas de
la mitad lo iniciaron tempranamente, antes de los seis meses de edad, donde el
principal motivo para que las madres decidan iniciar la alimentacién complementaria a
una determinada edad fue “Mi bebé queria la comida que yo comia o de ofras
maneras mostraba un interés por la comida sdélida”, la misma que también fue la razén
mas importante para que la introduzcan tempranamente. Respecto al patrén
alimentario los grupos de alimentos mas utilizados y mas tempranamente incorporados
fueron “frutas, verduras” (predominando manzana, zapallo) y “harinas, cereales”
(predominando papa, maiz y trigo). Evidenciandose que una gran proporcion de
lactantes inician su dieta precozmente con papillas ricas en almidones, caracterizadas
por una baja densidad energética. Los resultados obtenidos en este estudio refuerzan
los argumentos para establecer nuevas politicas nacionales o fortalecer las ya

existentes a favor de la lactancia materna y la alimentacibn complementaria a una

edad oportuna y con un patrén alimentario adecuado.

Palabras clave: alimentacion complementaria, lactancia materna, patrén alimentario,

densidad energética, nutrientes.



SUMMARY

In our environment there are few studies that address aspects of complementary
feeding. There is sufficient evidence to affirm that the duration of exclusive
breastfeeding and the introduction of adequate complementary feeding are important
determinants of the nutritional status and in general of the morbimortality of the child
under five years. Cajamarca currently ranks fourth in the country in chronic childhood
malnutrition, according to the INEI for the year 2016. Therefore, the main objective of
this work was to determine the characteristics of complementary feeding: age of onset,
motif and pattern Feeding in infants from 4 to 7 months of age from the service of
growth and development of La Tulpuna health center during the months of January and
February of 2017. MATERIALS AND METHODS: this is an observational, descriptive
and cross-sectional study. The data were obtained from mothers who went with their
children to the Growth and Development service of the La Tulpuna health center for
pediatric control and / or vaccination, taking into account certain inclusion criteria.
RESULTS: Regarding the age of onset of Complementary Feeding (CA), it was
observed that before 6 months of age, 62% of the infants had already received some
type Of food other than milk, of which 13% were infants less than 4 months old; At 6
months they started on 28% and 10% (10) at 7 months, with an average age for the
introduction of complementary feeding of 4.9 + - 1.2 months. Among the reasons for
mothers to start supplementary feeding in their children at a certain age, the most
frequent was: "My baby wanted the food that | ate or otherwise showed an interest in
solid food" with 43% The same was also the main reason for introducing early CA,
followed by: "A doctor or other health personnel said that my baby should start eating
solid food" with 19%. As for the type of food incorporated, the most used food groups
were "fruits, vegetables" (predominantly apple, squash) and "flour, cereals" (potatoes,

corn, wheat), both with 86%; While 58% used meats (pureed chicken liver), in a lower



proportion, chicken eggs (33%) and only 17% cow's milk or some derivative thereof. A
considerable group of mothers (36%) used camomile, anis, supiquegua and matico
infusions, saying they used it "to relieve colic, constipation and cold". The frequency
with which food was incorporated was 1 to 2 times a day (41% and 40% respectively)
and a lower proportion 3 times a day (19%). The consistency in its greater proportion
was as mashed (80%) and as liquid (36%). CONCLUSIONS: It was possible to
determine that the average age of onset of complementary feeding was 4.9 months
(19.8 weeks) and that more than half started early, before 6 months of age, where the
main reason for The mothers decide to start complementary feeding at a certain age
was "My baby wanted the food | ate or otherwise showed an interest in solid food,"
which was also the most important reason to introduce it early. The most commonly
used food groups were "fruits, vegetables" (predominantly apple, pumpkin) and "flour,
cereals" (predominantly potatoes, maize and wheat). It is evidenced that a large
proportion of infants start their diet early with high-starch porridge characterized by low
energy density. The results obtained in this study reinforce the arguments for
establishing new national policies or strengthening existing policies in favor of
breastfeeding and complementary feeding at a suitable age and with an appropriate

dietary pattern.

Key words: complementary feeding, breastfeeding, food pattern, energy density,

nutrients.



CAPITULO I: INTRODUCCION

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La introduccién de la alimentacibn complementaria es una entidad que desde su
definicién hasta su aplicacion es muy relativa. Este es un aspecto que se observa en
muchas poblaciones del mundo, asi en nuestro medio no es infrecuente tener diversas

opiniones de pediatras, nutricionistas y en especial de las madres.

Nuestra region viene enfrentando por afios la problemética de la desnutricién crénica
infantil, Cajamarca ocupa actualmente el cuarto lugar, a nivel del pais,en desnutricion
crénica en menores de cinco afios de edad, con 23.9 %, segun el INEI para el afio
2016 (19). Existe evidencia de que la duracién de la lactancia materna exclusiva y la
introduccion de la alimentacion complementaria son condicionantes importantes del
estado nutricional y en general de la morbimortalidad del nifio menor de cinco afos

(15).
2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢CUAL ES LA EDAD DE INICIO, MOTIVO Y EL PATRON ALIMENTARIO DE LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN LACTANTES DE 4 A 7 MESES DE EDAD
EN EL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD LA

TULPUNA, DURANTE ENERO Y FEBRERO DEL 20177

3. JUSTIFICACION

Las practicas 6ptimas de alimentacion del lactante, se sitian entre las intervenciones
con mayor efectividad para mejorar la salud de la nifiez. En el afio 2010 en el mundo
murieron 7.6 millones de nifios antes de cumplir los cinco afios, dos tercios de estas
muertes ocurrieron durante el primer afio de vida. En el Perl la tasa de mortalidad
infantil en el afio 2015 fue de 15 por cada mil nacidos vivos, mientras que en

Cajamarca fue de 21,8 (19). La desnutricion esta asociada al menos con el 35% de las
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muertes que ocurren durante la nifiez; por otra parte, la desnutricion es la principal
causa que evita que los nifios que sobreviven alcancen su completo potencial de
desarrollo. Alrededor del 32% de nifios menores de cinco afios de edad en paises en
desarrollo presentan baja talla para la edad y el 10% estan emaciados (bajo peso para
la talla). Se ha estimado que las practicas inadecuadas de lactancia materna,
especialmente la lactancia materna no exclusiva durante los primeros seis meses de
vida, provoca directa o indirectamente 1.4 millones de muertes al afio y el 10% de la
carga de enfermedades entre los nifios menores de 5 afios; mientras que el logro de
una cobertura universal de una lactancia materna éptima podria evitar, globalmente, el
13% de las muertes que ocurren en estos nifios y que las practicas apropiadas de
alimentacién complementaria podrian significar un beneficio adicional del 6% en la

reduccién de la mortalidad de los menores de cinco afios. (15)

La desnutricion durante los primeros dos afios de vida es causa de desnutricién
cronica, la cual provocara que el adulto no alcance su potencial para el crecimiento en
talla y que sea varios centimetros mas bajo. Existen pruebas que los adultos que
fueron desnutridos durante la infancia temprana tienen compromiso del rendimiento
intelectual. Estos adultos también pueden tener una capacidad para el trabajo fisico
reducida. Si las mujeres fueron desnutridas durante la nifiez, se afectara su capacidad
reproductiva; sus hijos pueden nacer con peso bajo y pueden tener mayor riesgo de
partos complicados. El elevado nimero de nifios desnutridos en una poblacion tiene
consecuencias en el desarrollo del pais. Por lo tanto, las consecuencias funcionales

globales de la desnutricién son enormes. (15)

Para mejorar esta situacion, las madres y las familias requieren de apoyo para iniciar y
mantener practicas apropiadas de alimentacion del lactante. Los profesionales de la
salud desempefian un rol critico para brindar dicho apoyo. Por lo que es necesario
conocer, en nuestro medio, las dificultades principales que se tienen en dichas

practicas alimentarias del lactante.



La recomendacion de diversos organismos como la organizacién mundial de la salud
(OMS), el fondo de las naciones unidas para la infancia (UNICEF), Colegio Americano
de Obstetricia y Ginecologia (CAOG) y la Academia Americana de Médicos de Familia
(AAMF) en relacion a la introduccion de la alimentacion complementaria es que se
realice a partir de los 6 meses de edad (1, 15). Sin embargo en muchas poblaciones
se ha observado incumplimiento de dicha recomendacion, existiendo una mayor
tendencia al inicio temprano de la alimentacion complementaria en relacion a la

recomendacion actual (1, 2, 3).

Las recomendaciones de la OMS y el UNICEF para una alimentacién infantil 6ptima,
tal como se encuentran establecidas en la “Estrategia Mundial para la alimentacién del
lactante y el niflo pequefio” son: Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses de vida (180 dias) e Iniciar la alimentacion complementaria, adecuada y
segura, a partir de los 6 meses de edad, manteniendo la lactancia materna hasta los

dos afios de edad o més. (15)

Por tal motivo en este estudio se pretende conocer la edad mas frecuente de inicio de
la alimentacién complementaria en una poblacién del departamento de cajamarca,
perq, identificar sus principales razones para el inicio a tal edad; asi como también el
patron alimentario (tipos de alimentos, preparaciéon, cantidad y frecuencia) que

instauran las madres.

La alimentacion complementaria adecuada, desde el momento de su introduccion,
constituye, por lo tanto, un factor indispensable para lograr un buen estado nutricional
del lactante, por lo que con este estudio se pretende obtener datos de posibles
problematicas que sirvan como puntos de partida para el desarrollo de programas de

intervenciones efectivas y de nuevas investigaciones.



4. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Conocer sobre las caracteristicas de la alimentacion complementaria en lactantes
de 4 a 7 meses de edad del servicio de crecimiento y desarrollo del centro de salud

La Tulpuna durante los meses de enero y febrero del 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la edad de inicio de la alimentacién complementaria en lactantes de 4 a
7 meses de edad del servicio de crecimiento y desarrollo del centro de salud La
Tulpuna durante los meses de enero y febrero del 2017.

Identificar las principales razones para introducir la alimentacién complementaria a
una determinada edad en lactantes de 4 a 7 meses de edad del servicio de
crecimiento y desarrollo del centro de salud La Tulpuna durante los meses de
enero y febrero del 2017.

Identificar el patrén de alimentacion (tipos de alimentos, consistencia y frecuencia)
gue instauraron las madres al incorporar la alimentacibn complementaria a
lactantes de 4 a 7 meses de edad del servicio de crecimiento y desarrollo del
centro de salud La Tulpuna durante los meses de enero y febrero del 2017.
Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las madres de los lactantes de
4 a 7 meses de edad, que iniciaron alimentacion complementaria, del servicio de
crecimiento y desarrollo del centro de salud La Tulpuna durante los meses de
enero y febrero del 2017: edad, estado civil, grado de instruccién, ingreso
econdémico familiar, paridad.

Identificar el tipo de lactancia que reciben los lactantes de 4 a 7 meses de edad,
gue iniciaron alimentacién complementaria, del servicio de crecimiento y desarrollo

del centro de salud La Tulpuna durante los meses de enero y febrero del 2017.



e Proponer sugerencias para un adecuado inicio de la alimentacién complementaria,
como parte importante de la nutricién infantil.

5. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Se presenta los estudios mas relacionados al tema de alimentacion complementaria, si
bien la mayoria son de otros paises también se muestran nacionales, mas no se

encontrd estudios similares en nuestra regién.

Heather B. y Col. realizaron un estudio denominado “Prevalencia y motivos para la
introduccion temprana de sdlidos en lactantes”, el cual fue el estudio prospectivo mas
grande sobre conductas de alimentacion infantil en los Estados Unidos, estos autores
revelaron que la introduccion temprana (antes de los 6 meses de edad) de alimentos
sélidos es frecuente, incluso mas entre los nifios alimentados con formula. Ademas
proporciona informacién clave sobre por qué las madres introducen alimentos sélidos
antes de lo recomendado y como las razones comuinmente citadas varian por el tipo
de leche administrada. Esta informacién puede ser utilizada por los profesionales de la
salud para desarrollar intervenciones dirigidas a mejorar la adherencia a las
recomendaciones de alimentacion infantil, con el objetivo de reducir cualquier

morbilidad asociada a la introduccion temprana de alimentos sélidos (1).

Grimshaw K. y Col. En el estudio “Introduccion de alimentacion complementaria y
alergia”, el cual fue una cohorte de nacimiento prospectiva de 1140 lactantes
reclutados entre 2006 y 2008 del Reino Unido, encontraron que la media de edad de
introduccion de cualquier sélido fue de 20,3 semanas. La comida con la mediana mas
precoz de introduccion fue el arroz a las 20 semanas (dada predominantemente como
"arroz para bebés"), con zanahorias introducidas a una edad mediana de 21 semanas
y las manzanas y las bananas en una mediana de edad de 22 semanas. La comida

que se incorporaba mas comunmente antes de las 17 semanas fue el arroz (20 nifios).



Los otros alimentos comunes introducidos antes de las 17 semanas eran manzanas,
bananas y peras (11, 8 y 8 nifios, respectivamente). La primera proteina de la leche de
vaca tomada como un ingrediente era mas probable que sea de yogur o queso. Los
sélidos se incorporaron significativamente mas temprano en los lactantes con alergia a
alimentos en comparacion con los lactantes control (P=0,044), al igual que la leche de
vaca como ingrediente (P=0,049) y el mani (P=0,037). Los lactantes de control
introdujeron los solidos primero, pero entre las 12 y 16 semanas, 15 % de los nifios
con alergia a alimentos introdujeron los sélidos en comparaciéon con sélo el 9 % de los
nifios del grupo control. Por lo que este estudio apoya las recomendaciones actuales
de prevencion de la alergia de que los sélidos no deben ser incorporados antes de las

17 semanas de edad (2).

Sara M. Macias y Col. En el estudio “Patron de alimentacion e incorporacién de
alimentos complementarios en lactantes de una poblacién de bajos recursos” que
realizaron en el Hospital Distrital de Forres, Santiago del Estero, Argentina, utilizaron
una encuesta estructurada para interrogar a madres en etapa de lactancia durante las
visitas periddicas de control de sus hijos. Realizaron 240 encuestas, a los 5, 6 y 7
meses post-parto. Obteniendo como resultados que la edad promedio de
incorporacion de alimentos fue 4,4 meses. Los primeros alimentos incorporados
fueron: puré (papa y zapallo, con caldo o sopa), sopa (con sémola) y manzana. El 51%
de los nifios consumia algun tipo de papilla a los 5 meses. A los 7 meses, el 94%
consumian papillas y el 62,5% tomaban mamadera. El 40% comia el guiso familiar
(verduras, fideos y carne) y el 30%, mate cocido con pan. Por lo tanto se observo
incorporacién temprana de alimentos con densidad energética y de nutrientes
inadecuadas, ingesta precoz de gluten y elevada proporcién de consumo de leche de
vaca. Los autores consideraron que esta situacién podria afectar el normal desarrollo

de los nifios de la poblacion estudiada (3).



Yesmina C. Agudo y Col. En su investigaciéon “Lactancia materna, alimentacion
complementaria y malnutricion infantil en los Andes de Bolivia” que realizaron a 400
nifios/as menores de cinco afios de 30 comunidades pobres al norte de Potosi, Bolivia,
obtuvieron como resultados que Casi el 20% de los nifios/as son de bajo peso;
ademas los nifios/as tienen altos niveles de retraso en la talla. El 38% de las mamas
empezaron la lactancia materna después de 12 horas. El 39% inicié la alimentacion
complementaria, en los primeros tres meses. El tipo de alimento complementario que
se da al infante en general fue inadecuado. Con este estudio se pudo ver que las
deficiencias nutricionales a menudo empiezan cuando la madre inicia la lactancia

materna y cuando introduce por primera vez la alimentacion complementaria (4).

Angela L. Londofio y Col. Realizaron un estudio denominado “Factores relacionados
con lactancia materna exclusiva e introduccion temprana de leche entera en
comunidades de estrato socioecondémico bajo de calarca-colombia”, cuyo objetivo fue
describir caracteristicas sociodemograficas del sistema de salud, conocimientos y
practicas relacionadas con la lactancia materna y el suministro de leche entera. Y
como parte de sus resultados obtuvieron que la prevalencia de lactancia materna
exclusiva a los seis meses fue de solo 24%, lo cual se asoci6 al desconocimiento de

las madres y al inicio precoz de alimentacién complementaria (5).

Cristina |. Gaticaa y Col. Realizaron el estudio “Practicas de alimentacion en nifos
menores de 2 afios” , cuyos objetivos fueron determinar la duracion de la lactancia
materna (LM) y edad de introduccion de alimentacion complementaria, su tipo,
composicion y adulto involucrado, en nifios sanos menores de 2 afios de las provincias
de Mendoza, San Juan y San Luis, Argentina. Realizaron 741 encuestas y dentro de
los resultados obtuvieron que el 64,24% recibia puré/papillas desde los 6 meses,
enriquecida con aceite, leche o queso; carnes desde los 7,8+ 2,1 meses (intervalo 3-
19), huevos desde 8,4+ 2,6 meses (intervalo 3-20); bebidas azucaradas desde 10,49 +

3,52 meses. Concluyendo que la incorporaciéon de comidas si fue en la mayoria al 6to

-7-



mes, hubo amplio intervalo en la edad de incorporacion de huevo y carne e
incorporaciébn temprana de bebidas azucaradas, evidenciando las préacticas
inadecuadas de alimentacion, los cuales constituyen una gran amenaza para el
desarrollo social y econémico de un pais y uno de los obstaculos mas graves que

enfrentan los nifios menores de 5 afios para alcanzar y mantener la salud (6).

Maria B. Escobar Alvarez realizd su tesis denominada “Relacion de los conocimientos,
actitudes y préacticas de las madres sobre alimentacion complementaria con el estado
nutricional de los nifios y nifias que acuden a consulta externa de pediatria en el
hospital del IESS de Latacunga en el periodo junio — septiembre del 2013, en la cual
tuvo como objetivo determinar la relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas
de las madres sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional de los nifios
y nifias de 1 a 2 afios, con la finalidad de proporcionar una informacion actualizada a
las autoridades de la institucién de salud donde se desarroll6 la investigacion, a fin de
ampliar conocimientos sobre el tema y promover la adopcién de conductas
alimentarias saludables. El universo y muestra que sirvi6 como objeto de la
investigacion fueron 196 madres, nifios y nifias que acudieron a Consulta externa de
Pediatria del Hospital del IESS de Latacunga en el periodo de Junio a Septiembre del
2013. Como principales resultados se obtuvo una asociacion entre el nivel de practicas
de las madres con el nivel de conocimientos que poseen sobre este tema, sin ser este
el Unico determinante, ya que las creencias ancestrales y culturales que existen al
respecto juegan un papel importante. Por lo tanto la repercusiébn en el estado
nutricional es evidente, siendo el estado nutricional normal y de desnutricién
evidenciados en nifios y nifias de madres con nivel de conocimientos medio y bajo; y

nifios con sobrepeso en madres con conocimiento alto (7).

Cesar O. Jimenez Huamani en su tesis ftitulada “Inicio de la alimentacion
complementaria y estado nutricional en lactantes de 6 a 12 meses que acuden al

centro de salud Fortaleza, Lima”, cuyo objetivo fue: Identificar el inicio de la
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alimentacién complementaria en lactantes menores de 12 meses de edad, Identificar
el estado nutricional de los lactantes al inicio de la alimentacion complementaria,
Identificar el estado nutricional de los lactantes en la evaluacion posterior a la
alimentacién complementaria; realizé encuestas a 45 madres y una lista de chuequeo
aplicado a sus lactantes, estos instrumentos fueron aplicados durante la atencién de
CRED. Dentro sus conclusiones tenemos que: La mayoria de los lactantes del centro
de salud “Fortaleza” inicio la alimentacion complementaria a partir de los 6 meses de
edad. Un menor porcentaje inicio la alimentacion complementaria antes de los 6
meses o después de los 7 meses de edad. Los lactantes que iniciaron la alimentacién
complementaria tardia (después de los 7 meses), tienen mayor indice de Desnutricion,
gue los lactantes que iniciaron un alimentacion precoz (antes de los 6 meses) y normal
(6 meses). Los lactantes que iniciaron una alimentacién complementaria normal (6
meses), en una evaluacion posterior al inicio de la alimentacién, tienen un mayor
indice de Desnutricién, que los lactantes que iniciaron una alimentacion precoz (antes
de los 6 meses). Por lo tanto al rechazar la hipétesis alterna y aceptar la hipétesis
nula, No existiria relacion entre el inicio de la alimentacién complementaria y el estado

nutricional (8).

Zavaleta, S. realizd su tesis sobre la “Relacion entre el conocimiento de la madre
sobre alimentacion complementaria y el estado nutricional del nifio”. El objetivo fue
determinar la relacion entre el conocimientos de la madre sobre alimentacion
complementaria y el estado nutricional del nifio de 6 a 24 meses de edad que asisten
al consultorio de CRED, en el P.S. Cono norte, Tacha Perd, ler trimestre 2012. Al
finalizar el estudio se concluyé que las madres tienen un nivel bueno de conocimientos
sobre alimentacidn complementaria. Por otro lado el mayor porcentaje de nifios
lactantes menores tienen un estado nutricional normal, por lo que existe una relacién

entre el nivel de conocimientos de la madre y el estado nutricional del nifio (9).



Cisneros, E. en su tesis: “Efectividad del programa educativo en conocimientos,
practicas, actitudes sobre alimentacibn complementaria de madres con nifios 6-24
meses, Reque, 20147, la cual fue de tipo cuantitativo—cuasiexperimental, tuvo como
objetivo, determinar la efectividad del programa educativo en los conocimientos,
practicas y actitudes sobre alimentaciéon complementaria en las madres. Su muestra
fue constituida por 30 madres del servicio de crecimiento y desarrollo del centro de
salud de Reque, teniendo en cuenta los criterios de exclusion; en la recoleccion de
datos se aplicaron 3 instrumentos: un cuestionario de 15 items, una escala de lickert
con 11 items y una lista de cotejo. Los resultados obtenidos mostraron que con un
95% de confianza se estima que el programa de alimentacion complementaria tiene
efecto significativo en el conocimiento en las madres de los nifios de 6 a 24 meses en
cuanto al valor T. Pos Test 96.7% de madres alcanzaron un nivel de conocimientos
alto, luego en practicas se muestra el 76 % de las madres tenian una practica
adecuada, y el 24 % practicas inadecuadas, finalmente 6.7 % de madres tienen
actitudes inadecuadas, asimismo el 93.3 % de las madres tienen actitudes adecuadas

(22).

Araujo P. en su tesis titulada “Relacion entre caracteristicas de inicio de alimentacion
complementaria y aversion sensorial a los alimentos en preescolares del Centro
Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2015” cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre caracteristicas de inicio de alimentacion complementaria y aversion sensorial a
los alimentos en nifios de 18 a 30 meses en el Centro Materno Infantil Villa Maria del
Triunfo. Aplicé un cuestionario sobre caracteristicas de inicio de alimentacién
complementaria y un test de conducta pediatrica actual (BPFAS) para valorar aversiéon
sensorial a los alimentos. Las principales medidas de resultados son nivel de calidad
de la preparacion ofrecida al nifio, circunstancias en que se ofrece, nivel de interaccién
positiva madre-nifio y grado de aversiéon sensorial. Obteniendo los siguientes

resultados: en primer lugar en cuanto a la edad de inicio de la alimentacién
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complementaria el 32% fue d e4 a 5 meses de edad , 49% a los 6 meses y tan solo
19% a los 7 y 8 meses de edad. El 60% de madres inici6 la alimentacion
complementaria con preparaciones semisélidas (puré), el resto lo hizo con licuados y
preparaciones liquidas. El 80% inici6 con alimentos naturales e industrializados. El
53% de las madres ofreci6 la preparacidén al nifio en circunstancias adecuadas vy, el
38% mostraron un alto nivel de interaccidn positiva madre-nifio durante el tiempo de
comida. Encontr6 mayor cantidad de nifios(as) con un grado moderado de aversion
sensorial a los alimentos. Concluyendo que los nifios(as) que tienen un bajo nivel de
interaccion positiva con su cuidadora desarrollan un alto nivel de aversion sensorial, al
igual que los nifios(as) cuyas cuidadoras les ofrecieron la preparacion en
circunstancias inadecuadas, siendo necesario considerar este problema como un

factor de riesgo nutricional, susceptible de ser modificado (30).

BASES TEORICAS

Las practicas alimenticias durante los dos primeros afios de vida ayudan a establecer
los habitos alimenticios de toda la vida, por lo que es importante desarrollar habitos
alimenticios saludables. El desarrollo de la alimentacién depende de la integridad
estructural y la maduracion neurolégica apoyada por el temperamento individual, las

relaciones interpersonales, influencias ambientales, y la cultura. (18)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna
exclusiva en los 6 primeros meses de vida. A esta recomendaciéon se han adherido un
gran nimero de sociedades cientificas pediatricas (Asociacion Espafiola de Pediatria y
Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria, entre otras) y otras afines (1).
Sin embargo, todavia pocas familias esperan a los 6 meses para comenzar a introducir

alimentos distintos de la leche materna.
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DESARROLLO MADURATIVO DEL LACTANTE RELACIONADO CON LA

ALIMENTACION.

En cuanto al desarrollo cognitivo, el lactante de 6 meses ha descubierto sus manos y
pronto aprendera a manipular objetos. Al principio, el nifio se lo lleva todo a la boca,
con el paso del tiempo, coge los nuevos objetos, los inspecciona, los pasa de una

mano a otra, los entrechoca y luego se los lleva a la boca (10).

El nifio desde su nacimiento presenta reflejos, tales como succién, deglucién y
busqueda, los cuales facilitan la lactancia natural, mientras que el reflejo de nauseas,
puede incluso oponerse a la introduccion temprana de alimentos diferentes a la leche.
De 4 a 7 meses de edad se incrementa la succion y aparece la masticacion y el reflejo
nauseoso, localizado inicialmente en el tercio medio de la lengua. A esta edad por las
modificaciones dadas, el nifio ya es capaz de recibir algunos alimentos sélidos, sin
embargo no es recomendado hacerlo. De 6 a 12 meses de edad ya se puede empezar
con la alimentacion complementaria, ya que aparecen los reflejos de morder, masticar
y efectuar movimientos laterales con la lengua y de llevar alimentos con las manos a la
boca. De 12 a 24 meses de edad el nifio tiene la capacidad de efectuar movimientos
rotatorios de masticacion y existe mayor estabilidad de la mandibula, esto permite que
el nifio se incorpore a la dieta de la familia. EI proceso de maduracién se completa a

los 24 meses de edad (7).

FUNDAMENTOS PARA LA INCORPORACION DE LA ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA.

La principal razén para introducir la Alimentacion Complementaria (AC) es que el
régimen lacteo exclusivo no cubre las necesidades de nutrientes del lactante en el
segundo semestre. El periodo de la AC representa una transicion en el tipo de
alimentacién y permite, en cierta medida, autonomia del nifio con respecto al adulto,

pero implica un cambio radical en los patrones de alimentacién. Existe poca evidencia
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sobre el mejor método para asegurar la ingesta adecuada de nutrientes y permitir la
transicion en forma 6ptima. Luego del sexto mes de vida los requerimientos de energia
y determinados nutrientes del lactante pasan a ser mayores a lo aportado por la
lactancia materna (LM); la AC brinda los nutrientes necesarios para complementar los

requerimientos, previniendo su carencia. (11)

En la figura 1 se muestra los requerimientos de nutrientes en los lactantes de 0 a 12
meses de vida. (18), y en la figura 2 se muestran los requerimientos de energia del
lactante y la brecha que no cubre la LM. Otros nutrientes cuyo déficit debe prevenir la

AC son: proteinas, hierro y zinc (11).
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FIGURA N° 01. Requerimientos energéticos de los infantes, FAO/OMS/UNU. (18)
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Energy requirements of healthy infants 0 to 12 months of age as estimated by the
joint FAQ/WHO/UNMU Expert Consultation on Energy in Human Nutrition in 2001 (closed
symbaols), combining data for breastfed and formula-fed infants. The 1985
FAQ/WHO/UNU estimates are shown for comparison {open symbaol).

FAO: Food and Agriculture Organization of the United Nations; WHO: World Health Crganization;
UMU: United Nations University.

Food and Agriculture Organization of the United Nations, 2004, Human energy requirements:
Report of a Joint FAC/WHO/UNU Expert Consultation. Food and Nutrition Technical Repoit Series
1, httpffwww. fao.org/docrep/ 007y 5686e/y5686e0 5. Atm.
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FIGURA N°02: Requerimientos de energia segun edad y energia aportada por LM (11)

900

800

700

G600
500

400 B Déficit Energia

B Energia LM

Keal/d

300
200
100
0 -
0-2m 35m  6Bm  9Mm 12-23m
Edad (meses)

EDAD DE INTRODUCCION.

En el aflo 2002 la organizacion mundial de la salud (OMS) y el fondo de las naciones
unidas para la infancia (UNICEF) adoptaron la Estrategia Mundial para la Alimentacién
del Lactante y del Nifio Pequefio, recomendando: LM exclusiva hasta los 6 meses;
inicio de la AC, adecuada y segura a partir de los 6 meses; mantener la LM hasta los

24 meses o0 mas (15).

La Academia Americana de Pediatria (AAP) recomienda la introduccién de alimentos
complementarios entre los 4 y 6 meses de vida, de acuerdo al desarrollo alcanzado y a
las necesidades nutricionales. La Sociedad Europea de Gastroenterologia Hepatologia
y Nutricion Pediatrica (ESPGHAN) expresa que la AC no debe ser introducida antes de
las 17 semanas de vida, y que todos los lactantes deben haberla comenzado a las 26

semanas (12).

El intervalo 6ptimo para iniciar alimentos semisoélidos se ubica entre los 6 y 9 meses de
vida. El retraso en su inicio puede determinar ciertos hbitos indeseados con respecto

a la comida, como rechazo por determinadas texturas y tiempos muy largos para
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comer. Se ha reportado que el retraso en la introduccion de alimentos sélidos, mas alla
de los 6-9 meses, se asocié con menor consumo de alimentos soélidos a la edad de 15
meses, y consumo de menos grupos de alimentos y mas problemas de alimentacién a

los 7 afos de edad (16).

RIESGOS DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA TEMPRANA

La inmadurez neuromuscular es un factor asociado a problemas de deglucion, los
lactantes que reciben alimentacion complementaria antes del sexto mes pueden
presentar accesos de tos al momento de ser alimentados y en ocasiones se observan
signos de dificultad respiratoria lo que sucede cuando una pequenfia fraccién de papilla
deglutida alcanza la glotis del nifio. Otro problema radica cuando ha saciado su

hambre, lo cual puede conducir a que sea sobrealimentado por su madre.

Riesgo a corto plazo:

La introduccién de alimentos diferentes a la leche materna, disminuye la frecuencia e
intensidad de la succién y como consecuencia de la produccién lactea. En la mayoria
de los casos el valor nutricional del alimento complementario serd menor que el de la

leche materna, y por lo tanto, el nifio se encontrara en desventaja.

Otro riesgo esta relacionado con la carga renal de solutos del lactante durante los
primeros meses de edad, manifiesta cierta inmadurez renal lo cual impide concentrar
con la misma eficiencia de nifios mayores o del adulto. En esta situacion, la
introduccion de alimentos con exceso de solutos aunado a eventuales perdidas
extrarenales de agua, como sucede con la diarrea, puede ocasionar una

deshidratacion hiperténica con consecuencias graves en el sistema nervioso central.

Existe un mayor riesgo de caries dental con la introduccion de jugos o aguas
endulzadas a temprana a edad, sobre todo cuando estos alimentos son suministrados

con biberén, cuando existe una exposicion prolongada de los dientes a liquidos que
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contengan hidratos de carbono, se desarrolla un patron caracteristico de destruccién

dentaria.

Otro riesgo importante a corto plazo es el sindrome diarreico agudo, se observa sobre
todo en los lugares marginados de paises subdesarrollados, donde viven en
condiciones insalubres y la preparacion de los alimentos se lleva a cabo sin higiene y

con una elevado indice de contaminacién (8).

Riesgo a largo plazo:

Las préacticas de alimentaron complementaria inadecuadas pueden tener un impacto
negativo en la salud a largo plazo, esto sucede a través de dos mecanismos: primero
por efecto acumulativo, dado que cuando se introducen los alimentos en forma
temprana, puede haber evidencia clinica de morbilidad afios mas tarde; segundo,
cuando se crean habitos de alimentacion que conducen a practicas dietéticas

indeseables, las que a su vez condicionan problema de salud (8).

NUTRICION PREVENTIVA

La cantidad de nutrientes aportada por la AC debe ser adecuada a los requerimientos,
evitando el déficit y el exceso, propiciando un adecuado crecimiento y desarrollo, y

evitando ciertas enfermedades.

Durante los primeros afios de vida son nutrientes condicionantes de un adecuado
crecimiento y desarrollo: proteinas en cantidad y calidad adecuada, acidos grasos con
correcto perfil y proporcion, y el aporte de micronutrientes (hierro, zinc, yodo, calcio y

vitaminas).

Entre los macronutrientes es importante el aporte suficiente de lipidos y proteinas, su
carencia compromete el estado nutricional y el crecimiento. Entre los micronutrientes,
cuyo aporte por la LM es insuficiente, el que falta en mayor cantidad es el hierro, por lo

gue es muy importante que la AC sea rica en este mineral (12).
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La sobrealimentacion y el exceso de consumo de alimentos con alta densidad
energética, aln en etapas tempranas de la vida, pueden llevar a sobrepeso, o
determinar una conducta alimentaria que propicie el desarrollo de obesidad. También
las dietas con exceso de proteinas predisponen a sobrepeso. Existe evidencia que
sugiere la existencia de periodos criticos para el desarrollo de obesidad, uno de ellos

es el primer afio de vida, y tiene relacion directa con la nutricion (13).

Durante el periodo de la AC el crecimiento debe continuar con una velocidad de
crecimiento constante. Desaceleraciones pueden indicar un déficit de nutrientes. El
aumento de peso con respecto a la longitud debe evitarse por su relaciéon con el

desarrollo de obesidad y otras enfermedades cronicas del adulto (14).

Observaciones recientes sugieren que la introduccién temprana de pequefias
cantidades de gluten, mientras el lactante recibe Lactancia Materna (LM) puede
reducir el riesgo de desarrollar enfermedad celiaca. EI comité de nutricion de
ESPGHAN considera prudente evitar la introduccion de gluten antes de los 4 meses y
después de los 7 meses e introducir pequefas cantidades cuando el nifio recibe LM

(12).
ALIMENTOS RECOMENDADOS (PATRON DE ALIMENTACION)

OMS public6 en el afio 2002 los Principios de Orientacion para la AC del lactante, que
brindan una serie de recomendaciones sobre la alimentacién: cantidad, consistencia,

frecuencia, densidad energética y contenido de nutrientes de los alimentos (17).

Antes de tratar algunas de estas recomendaciones es importante recalcar que luego
del inicio de la AC se recomienda continuar con LM hasta los 2 afios de vida, o mas
segun algunos autores. La LM debe continuar siendo ofrecida a demanda, con la
frecuencia que desee el nifio. Entre los 6 y los 24 meses la leche materna continda
siendo una fuente muy importante de nutrientes. La LM, luego de iniciada la AC,

mantiene sus ventajas frente a otros alimentos como: aporte de nutrientes de mejor
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calidad que cualquier otro alimento, proteccion contra infecciones, fortalecimiento del
vinculo madre hijo, propiciar mejor desarrollo neurolégico y cognitivo del nifio,
disminucion de la morbimortalidad, reduccion de enfermedades cronicas, etc. En esta
etapa es necesario promover la practica de LM, ya que luego de la introduccion de

otros alimentos puede reducirse el consumo de leche (11).

Cantidad de alimentos:

Luego de los primeros dias de la introduccion de la AC generalmente el lactante es
capaz de ingerir 150-200 g en cada comida, que representan 200 a 250 Kcal entre
almuerzo y cena. La cantidad neta de comida que requiere un nifio depende de la
densidad de los alimentos que se ofrecen. En general los alimentos de la AC tienen
entre 0.6 y 1Kcal/gramo. Es deseable que su densidad energética sea entre 0.8 y 1
Kcal/gramo. Para que contengan una densidad energética cercana a 1 Kcal/gramo

deben ser espesos o tener aceite agregado (17).

A medida que el nifio aumenta el consumo de AC, es posible que disminuya el
consumo de LM. Pues la AC desplaza la LM. Por lo tanto si se ofrecen alimentos de
menor densidad energética que la LM, la ingesta total del nifio tendr4 menor contenido
energético que la que obtenia cuando consumia LM exclusiva y esto podria causar

desnutricion.

Consistencia:

La consistencia de los alimentos que puede consumir el lactante o nifio pequefio
dependera de la edad y el desarrollo neuromuscular. Al inicio de la AC debe recibir
papillas o purés, lo suficientemente espesos como para mantenerse en la cuchara sin
escurrirse hacia fuera. En general los alimentos mas espesos tienen mayor densidad

energética y de nutrientes.

Es importante incrementar la consistencia de los alimentos de acuerdo a la capacidad

que tiene el nifio de ingerirlas. A los 8 meses la mayoria puede llevarse algunos
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alimentos, en trozos, con su mano a la boca. Al afio la mayoria de los nifios pueden
recibir los alimentos que consume la familia. Deben evitarse alimentos, que por su
forma, consistencia y/o tamafio puedan provocar asfixia, como por ejemplo las

semillas enteras (17).

Frecuencia (Cantidad de veces que el nifio consume alimentos al dia):

A medida que el nifio crece necesita mayor cantidad total de alimentos diarios. Esta
cantidad debe fraccionarse a lo largo del dia, aumentando el nimero de comidas.
Cuantas comidas diarias debe recibir dependera de: la energia que necesita para
completar su requerimiento; la cantidad de alimentos que pueda comer en una comida,
gue depende de su capacidad gastrica; la densidad energética del alimento ofrecido.
Se recomienda iniciar la AC con una comida al dia, que puede ser ofrecida al
almuerzo, o a la hora que convenga a la familia. Segun el apetito del nifio se

incrementa el nimero a 2-3 comidas al dia (11).

Estas recomendaciones estan resumidas en la tabla N° 01

TABLA N° 01: Alimentacion complementaria de acuerdo a la edad (11).

Energlzf Cantidad promedio que
necesaria, | Textura de los . iy
. : Frecuencia consumira en cada
ademas de la alimentos ey
comida

EDAD LM {Kcaudia}

1-2 comidas

. al dia. Al inicio 2-3 cucharadas por
8 —8 moges 200 Papillas 1-2 comida. Aumentar a 125 ml.
colaciones
Alimentos bien 2-3
picados. comidas/dia
9—11 meses 300 (ITIEIES GG 1:2 125 ml

el nifio pueda | cgjaciones.
tomar con su

mano.
3-4
12 23 Alimentos que |comidas/dia
5560 consume la . 200 ml
meses - .
familia, picados 1-2
colaciones.

*Las cantidades recomendadas de alimentos consideran una densidad energetica

de aproximadamente 0.8 a 1 Kcal/g.
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Debemos tener en cuenta que una baja cantidad de comidas al dia no permitira cubrir
los requerimientos diarios de nutrientes. Mientras que el exceso de comidas diarias
determinard el abandono de la lactancia, ademas puede llevar al incremento de peso y

a obesidad (11).

ALIMENTOS A OFRECER DURANTE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Los alimentos deben brindar suficiente energia, proteinas y micronutrientes para cubrir
los requerimientos. La AC debe basarse en alimentos que consume la familia, que
dependeran de factores culturales y econdmicos. Debe tener alimentos basicos, ricos

en determinados nutrientes que pueden ser:

Carnes de mamiferos, aves o pescado: Son fuente muy importante de proteinas,
aminoacidos y acidos grasos esenciales, hierro y zinc. Se recomienda la introduccion
precoz de carne, desde el inicio de la AC, por su alto contenido y buena disponibilidad
de hierro hem, y otros nutrientes que aporta. Ademas promueve el neurodesarrollo.
Sin embargo la recomendacién sobre la incorporacion del pescado es entre las 8y 12

meses de edad.

Cereales o tubérculos: Aportan hidratos de carbono, proteinas en menor cantidad,
minerales, vitaminas y &cidos grasos esenciales. Constituyen un notable aporte de

energia en funcién de su alto contenido de carbohidratos.

Leguminosas: como frijoles, lentejas, soja, mani. Son buena fuente de energia,

proteinas de calidad media, hidratos de carbono, fibra y hierro no hem.

Productos derivados de la leche: No se incluye la leche entera de vaca, que no debe
indicarse antes del afio. Aportan energia, proteinas de buen valor biol6gico, hidratos

de carbono, lipidos, minerales como calcio, hierro y fésforo y vitaminas del complejo B.

Huevo: Aporta proteinas de buen valor biol6gico, acidos grasos esenciales, minerales

y vitaminas. Su incorporacion es entre los 8 y 12 meses de edad
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Grasas y aceites: Aportan energia y acidos grasos esenciales, cuyo requerimiento
permanece alto en el segundo semestre de la vida. Se recomienda el adicionado de
aceite vegetal a papillas de cereales y verduras. No se recomienda la reducciéon en
grasas y aceites antes de los 3 afios de vida. Su aporte excesivo puede desplazar

otros nutrientes como proteinas, hierro y zinc; pueden determinar sobrepeso.

Frutas y Verduras: Aportan agua, hidratos de carbono, fibra, vitaminas y minerales.
Las de color naranja son ricas en caroteno, precursor de vitamina A y en vitamina C.
En cada pais existe una gran variedad de frutas y verduras que pueden integrar la AC.
No existen contraindicaciones para su consumo. Las verduras se pueden preparar al
vapor o hervidas, al inicio en forma de puré. No se debe adicionar sal; se recomienda
agregar aceite. Las frutas pueden ofrecerse en forma de jugo o puré. No deben tener
agregado de azucar ni colorante. Las dietas vegetarianas no son suficientes para
cubrir los requerimientos de lactantes y niflos pequefios. Es necesario adicionar
alimentos de origen animal para proveer proteinas, hierro y zinc. Una alternativa puede

ser la fortificacion de la alimentacién con micronutrientes.

El azicar de mesa solamente provee hidratos de carbono. Su agregado a los
alimentos predispone a caries y provoca sobrepeso y obesidad. EI consumo de
bebidas azucaradas debe evitarse porque reduce el apetito y desplaza el consumo de

otros nutrientes.

No se recomienda administrar t¢é o café a niflos pequefios porque interfieren con la

absorcion de hierro y no aportan nutrientes (11, 17).

DEFINICION DE TERMINOS

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA:

La OMS defini6 la alimentacion complementaria como “el proceso que se inicia

cuando la Lactancia Materna no es suficiente para cubrir los requerimientos
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nutricionales del lactante, por lo tanto son necesarios otros alimentos y liquidos,

ademas de la leche materna” (17).

La alimentacién complementaria es la incorporacién de alimentos diferentes a la leche
humana o férmula, a la alimentacién del lactante. Complementa el aporte de nutrientes
de la leche, sin desplazarla ni sustituirla. Abarca alimentos sélidos, semisélidos y
liquidos, cuya seleccion dependera de factores nutricionales, sociales, econémicos y

culturales (15).

LACTANTE:

Periodo inicial de la vida extrauterina durante la cual el bebé se alimenta de leche

materna. Nifio mayor de 28 dias de vida hasta los 2 afios de edad.

PATRON ALIMENTARIO:

Conjunto de productos que un individuo, familia o grupo de familias consumen de
manera ordinaria segin un patrén habitual de frecuencia estimado en por lo menos

una vez al mes.

6. HIPOTESIS

e FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Existen motivaciones para que las madres decidan iniciar la alimentacién
complementaria a sus lactantes a una cierta edad y con un patrén alimentario

determinado.

e VARIABLE: ALIMENTACION COMPLEMENTARIA.
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CAPITULO Il: MATERIAL Y METODOS

1. TIPO DE INVESTIGACION

Observacional, descriptiva y transversal

DEPARTAMENTO Y AREA ACADEMICA:

Pediatria, nutricién, servicio de crecimiento y desarrollo.

INSTITUCION DONDE SE DESARROLLARO:

Centro de Salud “LA TULPUNA”

LOCALIDAD DONDE SE REALIZARO:

Distrito, provincia y departamento de Cajamarca.

2. POBLACION Y MUESTRA

e POBLACION:
Lactantes de 4 a 7 meses de edad pertenecientes a la jurisdiccion del centro de
salud “La Tulpuna”

e MUESTRA:

Tipo de muestreo no probabilistico, de tipo incidental.

Los datos se obtuvieron a partir de madres de familia que concurrieron con sus
ninos al servicio de Crecimiento y Desarrollo del centro de salud “La Tulpuna”
para control pediatrico y/o vacunacién tomando en cuenta los siguientes

criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION:
- Lactantes de 4 a 7 meses de edad sanos.

- Lactantes de 4 a 7 meses de edad nacidos a término.
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- Lactantes de 4 a 7 meses que ya habian iniciado alimentacion
complementaria.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Lactantes de 4 a 7 meses de edad nacidos pre términos o pos términos.

- Lactantes de 4 a 7 meses de edad con morbilidad que impliquen
requerimientos nutricionales especiales desde su nacimiento.

- Lactantes de 4 a 7 meses que aun no hayan iniciado alimentacién
complementaria

- Madres de lactantes de 4 a 7 meses de edad que posean problemas de
salud u otro motivo que haya impedido una lactancia (materna o

artificial) adecuada desde el nacimiento.

TECNICAS E INSTRUMENTO

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION:

El procesamiento estadistico se realizé mediante el paquete estadistico de
Excel version 2013, luego de obtener los resultados se analizaron
adecuadamente con la intension de que se concluya en informacién util y

significativa.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica de recopilacién de datos fue la encuesta (anexo N° 01) por medio de

la entrevista.
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CAPITULO lll: RESULTADOS Y DISCUSION

1. RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE LAS MADRES:

Tabla N°02: Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas de las madres
de lactantes de 4 a 7 meses del servicio de CRED C.S La Tulpuna-Enero y

febrero 2017

CARACTERISCAS SOCIODEMOGRAFICAS (n=100)

F %
EDAD
15-20 afios 20 20.0%
21-25 afnos 28 28.0%
26-30 afios 28 28.0%
31-35 afios 17 17.0%
36-41 afios 7 7.0%
Media 26.03 +-6.2
ESTADO CIVIL
Soltera 7 7.0%
Casada 12 12.0%
Divorciada 0 0.0%
Conviviente 81 81.0%
GRADO INSTRUCCION
Analfabeta 1 1.0%
Primaria incompleta 11 11.0%
Primaria completa 17 17.0%
Secundaria incompleta 19 19.0%
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Secundaria completa 20 20.0%

Educacion superior incompleto 16 16.0%
Educacion superior completo 16 16.0%
OCUPACION

Ama de casa 77 77.0%
Estudiante 11 11.0%
Trabaja 12 12.0%

INGRESO FAMILIAR MENSUAL

menos de 500 nvos soles 24 24.0%
500-1000 nvos soles 58 58.0%
1001-1500 nvos soles 12 12.0%
mas de 1500 nvos soles 6 6.0%
Media 828.6+-564.2

PARIDAD

Primipara 39 39.0%
Multipara 61 61.0%

En la tabla N°02 se muestra las caracteristicas sociodemograficas de todas las madres
de los lactantes considerados en el estudio (n=100). Respecto al grupo de edad la
mayoria de las madres con las que se conto fueron de los grupos de (21-25 afos) y de
(26-30 afnos), ambos con 28%(28), con una edad promedio de 26.03 +- 6.2 afos;

seguido del grupo de (15-20 afios) en un 20%(20).

En cuanto al estado civil un gran porcentaje refirieron ser convivientes: 81% (81),

frente a un 12 %(12) de casadas y solo un 7%(7) solteras.

Respecto al grado de instruccién un 20%(20) de las madres tuvieron secundaria
completa, inmediatamente seguido de las que tuvieron secundaria incompleta que fue
del 19%(19), un 17%(17) refirieron tener primaria completa; mientras que las que

-27-



cursaron por educacion superior fueron 32%(32), pero solo un 16%(16) la concluyeron;

tan solo un 1%(1) de las madres presento analfabetismo.

La ocupacién de la mayoria de las madres fue de ama de casa: 77%(77), frente a un

12%(12) que trabajaban y a un 11%(11) que aun eran estudiantes.

Respecto al ingreso economico familiar mensual mas de la mitad de las madres
refirieron tener un ingreso entre 500 y 1000 nuevos soles 58%(58) con una media de
s/.828.6+- 564.2, le sigue el grupo de madres con un ingreso de menos de 500 nuevos
soles 24%(24), mientras que el menor porcentaje lo constituyd el grupo con un ingreso

mayor a 1500 nuevos soles 6%(6).

Finalmente en cuanto a la paridad el 61%(61) de las madres eran multiparas, mientras

gue el 39%(39) eran primiparas.

CARACTERISTICAS DE LA INTRODUCCION DE LA ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA EN LOS LACTANTES

Tabla N°03: Caracteristicas de la Alimentacion Complementaria de lactantes de

4 a7 meses del servicio de CRED C.S La Tulpuna-enero y febrero 2017

, n(100)
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA(AC)

F %
TIPO LACTANCA
LM 59 59.0%
LF 4 4.0%
LV 0 0.0%
LM+ LF 28 28.0%
LM+LV 7 7.0%
LM+LF+LV 2 2.0%
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EDAD DE INICIO DE LA AC

<4 meses

4 - 6meses

6 meses

7 meses

Media

MOTIVOS DEL INICIO DE LA AC

“‘Mi bebé tenia la edad suficiente como para
empezar a comer alimentos sélidos”

“Mi bebé queria comida que yo comia o de otras
maneras mostraba un interés por la comida sélida”
“Un médico u otro personal de la salud dijo que mi
bebé debia comenzar a comer alimento solido”
“Queria alimentar a mi bebé con algo ademas de la

leche materna o la formula”

“Yo tenia poca leche materna para dar de lactar”

»”

“Mi bebé parecia hambriento gran parte del tiempo
"Otro: Infusiones: para aliviar el cdlico,
estreflimiento, resfrié"

PATRON ALIMENTARIO DE LA AC

Leche de vaca y derivados

Carnes

frutas, verduras

harinas, cereales

Huevo

otro: infusiones
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13

49

28

10

4.9+-1.2

43

19

36

17

58

86

86

33

36

13.0%

49.0%

28.0%

10.0%

2.0%

43.0%

19.0%

2.0%

3.0%

3.0%

36.0%

17.0%

58.0%

86.0%

86.0%

33.0%

36.0%



FRECUENCIA (VECES/DIA)

1 41 41.0%
2 40 40.0%
3 19 19.0%
>4 0 0.0%
CONSISTENCIA

Puré 80 80.0%
Liquido 36 36.0%
Sélido 0 0.0%

AC: Alimentacién complementaria. LM: leche materna. LF: leche de formula. LV: leche de
vaca. LM+LF: leche materna mas de formula. LM+LV: leche materna mas de vaca.

LM+LF+LV: leche materna méas de férmula méas de vaca.

En la tabla N°03, antes de apreciar las caracteristicas propiamente dichas de la
alimentacién complementaria, se mostrara el tipo de lactancia que tenian los nifios de
4 a 7 meses de edad considerados en el estudio (n=100), ademés de la alimentacion
complementaria que ya habian iniciado, vemos que méas de la mitad tomaban sélo
leche materna (59%) y algunos consumian ademas de la leche materna, leche de
formula y/o de vaca (LM+LF:28%, LM+LV:7% y LM+LF+LV:2%), por lo que un
96%(96) de los nifios estudiados tomaban leche materna, tanto sola como asociada a
otro tipo de leche (eran amamantados). El grupo restante lo constituian los que solo
tomaban leche de férmula que era apenas un 4%(4), mientras que ninguno consumia
s6lo leche de vaca. A los 7 meses de edad, que es la maxima edad de la poblacién en

estudio, el 97,6% aln tomaba leche materna, como se muestra en la tabla N°04.
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Tabla N°04 Lactantes de 4 a 7 meses de edad que consumen leche materna

(pura o asociada a LF y/o LV) del CS. La Tulpuna-enero y febrero del 2017.

EDAD LACTANCIA MATERNA(amamantados)
4 meses 93,7%

5 meses 100,0%

6 meses 89,4%

7 meses 97,6%

Respecto a la edad de inicio de la alimentacién complementaria (Tabla N°03 y Figura
N°03) podemos observar que antes de los 6 meses de edad el 62%(62) de los
lactantes ya habian recibido algun tipo de alimento distinto a la leche materna y/o
férmula/leche de vaca, de los cuales el 13%(13) lo constituian lactantes menores de 4
meses; a los 6 meses lo iniciaron el 28%(28), mientras que un 10%(10) recibieron
alimentacién complementaria recién a los 7 meses de edad. Por lo tanto la edad
promedio para la introduccion de la alimentacion complementaria se calculé en 4,9 +-

1.2 meses, con una mediana de 5 meses.
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Fig.N°03 Porcentaje de lactantes que
iniciaron alimentacion complementaria
a los diferentes meses de edad

Porcentaje de lactantes

<4 MESES 4 - 6MESES 6 MESES 7 MESES
Edad (meses)

En la Tabla N°05 se relaciona la edad de introduccién de la alimentacion
complementaria con ciertas caracteristicas sociodemografica de las madres,
observandose que las madres que iniciaron la AC antes de los 6 meses tenian una
edad promedio de 26, 6 afios igual a la edad promedio de las que iniciaron a los 7
meses, pero mayor a las que la iniciaron a los 6 meses que fue de 24,5 afos. Las
madres que iniciaron la AC de sus bebes a los 6 meses tenian, como grado de
instruccion, con mas frecuencia secundaria completa (37%), mientras que las que
iniciaron antes de los 6 meses 0 a los 7 meses de edad tenian mas frecuentemente
secundaria incompleta (21% y 40% respectivamente). En cuanto al ingreso econémico
promedio familiar de las madres que iniciaron la AC a los 6 meses (S/. 715.1) se
aprecia que fue menor en comparacién con las que iniciaron antes de los 6 meses

(s/.869.3), pero mayor a las que iniciaron a los 7 meses de edad (s/. 645).

-32-



Tabla N°05 Edad de introduccion de la alimentacién complementaria en relacién

EDAD DE INICIO DE Caracteristicas sociodemogréfica de las madres

ALIMENTACION Edad Ingreso promedio
Grado de instruccioén

COMPLEMENTARIA promedio familiar (s/)
Secundaria incompleta

< 6 meses 26.6 afios 869.3
(21%)

6 meses 24.5 afios  Secundaria completa (37%) 715.1
Secundaria incompleta

7 meses 26.6 afos 645
(40%)

con ciertas caracteristicas sociodemografica de las madres.

Dentro de los motivos para que las madres inicien la alimentacion complementaria en
sus niflos a una determinada edad (Tabla N°03), el mas frecuente fue: “Mi bebé queria
la comida que yo comia o de otras maneras mostraba un interés por la comida sélida”
con un 43%, seguido por: “Un médico u otro personal de la salud dijo que mi bebé
debia comenzar a comer alimento solido” con un 19%, mientras que en menores
porcentajes las madres refirieron otros motivos como: “Queria alimentar a mi bebé con
algo ademas de la leche materna o la féormula”, “Yo tenia poca leche materna para dar
de lactar’, “Mi bebé parecia hambriento gran parte del tiempo”y “Mi bebé tenia la edad
suficiente como para empezar a comer alimentos sélidos”. Diferenciando por grupos
de edad de inicio (Figura N°04), se obtuvo que el principal motivo para que las madres
inicien a sus bebes la alimentacién complementaria antes de los 6 meses de edad fue:
“Mi bebé queria la comida que yo comia o de otras maneras mostraba un interés por la
comida solida” con un 55%, a los 6 meses el motivo mas frecuente con un 59% fue:
“Un médico u otro personal de la salud dijo que mi bebé debia comenzar a comer

alimento sélido”, mientras que el motivo para que las madres lo inicien a los 7 meses
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de edad fue: “Mi bebé queria la comida que yo comia o de otras maneras mostraba un

interés por la comida sélida” con un 58%.

FIGURA N°04

Motivos segun edad de inicio de la alimentacién complementaria

< 6 MESES 6 MESES
M1 [ M1 m3
4% || 495l M3 M7 5% 0% || ma

M7 4% 22% 11%
28%
M5
3%
M6
3%
M5
2%
M4 M6
55% 59%
EM1 BEM2 EM3 M4 BM5 EM6 EM7 EM1 M2 EM3 EM4 EM5 EM6 EM7

7 MESSES
M3

0%

M4
58%

M5
0%

EM1 EM2 mM3 B M4 EM5 EM6 mM7

M1: Mi bebé tenia la edad suficiente como para empezar a comer alimentos sélidos
M2: Yo tenia poca leche materna para dar de lactar

M3: Mi bebé parecia hambriento gran parte del tiempo

M4: Mi bebé queria comida que yo comia o de otras maneras mostraba un interés

M5: Queria alimentar a mi bebé con algo ademas de la leche materna o la férmula
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M6: Un médico o personal de salud dijo que mi bebé debia comenzar alimento sélido

M7: Otro: infusiones: para aliviar célico, estrefiimiento, resfrio.

En cuanto al tipo de alimentos (patrén alimentario) incorporados con la alimentacion
complementaria (Tabla N°03) se aprecia que los grupos de alimentos mas utilizados
fueron “frutas, verduras” (como manzana, platano, pera / zapallo, zanahoria) y
“harinas, cereales” (como papa, maiz, arroz, trigo, avena) ambos con un 86%;
mientras que el 58% de las madres refirieron haber iniciado carnes (representado
principalmente por higado de pollo en puré), en menor proporcién habian iniciado el
huevo de gallina (33%) y solo un 17% de las madres agregaron al alimento de sus

bebes leche de vaca o algun derivado de la misma.

Hubo un grupo considerable de madres (36%) que utilizaron infusiones principalmente
de manzanilla, anis, supiquegua y matico, refiriendo que lo usaban “para aliviar el

célico, estrenimiento y el resfrio”.

En la Tabla N°06 y la Figura N° 05 apreciamos los grupos de alimentos por edad de
inicio de la alimentacién complementaria, donde podemos distinguir que los primeros
alimentos incorporados con mayor frecuencia fueron “frutas, verduras”, “harinas,
cereales” e “infusiones”. Tanto las “frutas y verduras” como las “harinas y cereales” se
iniciaron desde los 3 meses de edad (con un 31.5% y 21% respectivamente) y se
mantuvo una tendencia similar al aumentar la edad; mientras que las infusiones se
iniciaron desde tan solo 2 meses de vida pero fue disminuyendo la proporcion con la
edad. Por otro lado tanto los lacteos como las carnes y el huevo se iniciaron desde los
4 meses de edad, lo cuales vemos que se incorporaban con mayor frecuencia al

aumentar la edad.
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Tabla N°06: Grupos de alimentos por edad de inicio de la Alimentacidon

Complementaria (AC)

Edad de

inicio AC

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses

7 meses

Grupos de alimentos

Gl

0%

0%

4.30%

6%

6.10%

7.10%

G2

0%

0%

14.40%

19.60%

22.10%

23.80%

G1: leche de vaca y derivados

G2: carnes

G3: frutas, verduras

G4: harinas, cereales

G5: huevo

G6:0tro: Infusiones

G3

0%

31.50%

30.40%

31.80%

23.80%

23.80%

G4

0%

21%

33.30%

30.30%

23%

23.80%

G5

0%

0%

5.70%

7.50%

14.10%

16.60%

G6

100%

47.30%

11.50%

4.50%

10.60%

4.70%

La frecuencia (niumero de veces al dia) con la que se incorpord los alimentos

mencionados anteriormente fue de 1 a 2 veces al dia (41% y 40% respectivamente) y

en menor proporcion 3 veces al dia (19%), no se registrd6 mayor frecuencia.

La consistencia de dichos alimentos fue en su mayor proporciéon como puré (80%) y

como liquido (36%).
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FIGURA N°05: GRUPOS DE ALIMENTOS POR EDAD DE INICIO
DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
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G1: leche de vaca y derivados
G2: carnes

G3: frutas, verduras

G4: harinas, cereales

G5: huevo

G6:0tro: Infusiones

2. DISCUSION

La leche materna es la primera comida natural para los lactantes. Aporta toda la

energia y los nutrientes que el nifio necesita en sus primeros 6 meses de vida, y sigue

cubriendo la mitad 0 mas de las necesidades nutricionales del nifio durante el segundo

semestre de vida, y hasta un tercio durante el segundo afio (15).

La lactancia materna fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo, y protege al nifio de

las enfermedades infecciosas y las enfermedades cronicas. La lactancia materna
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exclusiva reduce la mortalidad del lactante por enfermedades frecuentes en la infancia,
tales como la diarrea o la neumonia, y ayuda a una recuperacion mas rapida de las
enfermedades. Estos efectos son mensurables tanto en las sociedades con escasos

recursos como en las sociedades ricas (20).

El examen de los datos cientificos ha revelado que, a nivel poblacional, la lactancia
materna exclusiva durante 6 meses es la forma de alimentacion Optima para los
lactantes. Posteriormente deben empezar a recibir alimentos complementarios, pero
sin abandonar la lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas. Para que las madres
puedan iniciar y mantener la lactancia materna exclusiva durante 6 meses, la OMS y el

UNICEF recomiendan: (15)

¢ Que la lactancia se inicie en la primera hora de vida.

e Que el lactante solo reciba leche materna, sin ningun otro alimento ni bebida, ni
siquiera agua.

¢ Que la lactancia se haga a demanda, es decir, con la frecuencia que quiera el nifio,
tanto de dia como de noche.

¢ Que no se utilicen biberones, tetinas ni chupetes.

La encuesta Nacional de Nutricion y Salud de argentina del afio 2010 inform6 un alto
porcentaje de lactancia materna exclusiva en el primer mes de vida (95,4%), luego la
proporcion de nifios amamantados desciende paulatinamente al aumentar la edad: al
afio alrededor del 50% contindan siendo amamantados y a los dos afios solo 25%;
ademas se observl que un porcentaje importante de bebes amamantados (20%) se
agrego6 en su dieta leche de vaca o formula desde su nacimiento (21). En Bolivia un
estudio encontré que el 38% de las mamas empezaron a dar de lactar a sus bebes
después de las 12 horas de vida, principalmente debido a distintas creencias
inadecuadas por parte de las mismas madres o familiares cercanos (abuelas), las
cuales también repercutieron en la duracion de la lactancia materna, que fue de 1 a

1,6 afos, ademas a los 6 meses solo el 12% tenia lactancia materna exclusiva (4).
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En nuestro pais, segin la encuesta demogréfica y de salud familiar (ENDES) del
instituto nacional de estadistica e informatica (INEI) - 2014 solo el 55,1% de nifas y
nifos empezo a lactar dentro de la primera hora de nacido, esta proporcién ascendié a
93,0% dentro del primer dia; con respecto a la lactancia exclusiva, el 68,4% de nifias y
nifos menores de seis meses de edad tuvieron lactancia exclusiva y el 10,2% que
tenian entre seis a nueve meses de edad continuaban alimentandose con solo lecha
materna, porcentaje algo menor al estudio realizado en Bolivia mencionado
anteriormente(4); y con una duracion mediana de la lactancia exclusiva de 4,6 meses;
en cuanto al tempo promedio de duracion de la lactancia en nifias y niflos menores de
tres aflos de edad fue 21,2 meses, algo mayor al estudio realizado en Bolivia(4). El
22,4% de los lactantes menores de cuatro meses de edad recibieron también férmula
infantil; 5,4% otro tipo de leche (incluye leche fresca o en polvo, de vaca u otro animal)
y el 1,1% otro liquido (como infusiones), mientras que de seis a nueve meses de edad

gue fueron amamantados, el 54,5% recibi6 otros liquidos y el 23,4% otra leche (24).

Una investigacion realizada en nifios de 0-71 meses de edad de comunidades urbano
marginales del cono norte de Lima, menciona que El 96,3% recibid lactancia materna,
siendo exclusiva en el 80,2% hasta los 6 meses (5,7+£3,2 meses), ademas el uso del
chupén se encontré en un 9,2% de los nifios y del biberén en 61,9%, asi como el

10.5% de los nifios han utilizado aguas (infusiones) azucaradas (23).

En este estudio, que incluye lactantes de 4 a 7 meses de edad que ya habian iniciado
alimentacién complementaria, el 96% tomaban leche materna, tanto sola (59%) como
asociada a leche de férmula y/o de vaca (37%), similar a la poblacion del estudio que
se hizo en zonas urbano marginales del cono norte de Lima(23). A los 7 meses de
edad, que era la maxima edad de la poblaciéon en estudio, el 97,6% tomaban leche

materna encontrandose dentro de los limites aconsejables por la OMS/UNICEF (15).

El 38.5% de los lactantes que venian siendo amamantados, recibian ademas otro tipo

de leche (formula y/o de vaca), casi el doble del porcentaje informado tanto por
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ENDES/INEI Perd 2014, como por la encuesta nacional de nutricion y salud de
argentina (que fueron de 23,4% y 20% respectivamente). Este es un hecho importante
porque supone que los otros tipos de leche adicionales desplazan en parte la lactancia
materna, tan imprescindible en este periodo, especialmente antes de los 6 meses de
edad, de esta forma el aporte necesario de nutrientes y factores de defensa podrian
ser insuficientes, pues la leche materna es la Unica que brinda todos los nutrientes

necesarios para el desarrollo normal en esta etapa (15).

Observamos también en este estudio que el 9% de los lactantes de 4 a 7 meses ya
habian iniciado leche de vaca de forma temprana, porcentaje mayor al encontrado en
ENDES/INEI-2014 (que fue de 5,4%). Hecho contrario a La recomendacion para la
edad de incorporacion de la leche de vaca, que es luego del afio de edad; sin
embargo, algunos autores sugieren que puede darse un poco antes, entre el noveno y
décimo mes de vida (25). Dentro de las desventajas de su inicio temprano tenemos el
desarrollo de anemia: pues la leche de vaca contiene una cantidad baja de este
elemento (aproximadamente 0.1 a 0.2 mg de hierro en 100 g), ademas es del tipo no
hematinico, cuya absorcién esta sujeta a factores dietéticos que pueden inhibirla
(caseina, calcio, seroproteinas y fosfatos) (25,26), esto es avalado por una encuesta
realizada en Cuba en el 2001 en 160 nifios, que encontré que el factor etiolégico mas
comun para el desarrollo de anemia en poblacién de 0 a 1 afio era la alimentacion con
leche de vaca, que era en un 44% de ellos (27). Y un estudio inglés en 928 lactantes
gue mostro que el consumo de leche de vaca como bebida principal se asociaba con
anemia a los 12 meses de edad y niveles bajos de ferritina a los 8 y 12 meses de vida
(28). Asimismo la leche de vaca es rica en proteinas (dos a tres veces mas que la
leche humana) y electrolitos, que en los primeros meses de vida puede conducir a una
carga renal excesiva de solutos provocando complicaciones a corto (deshidratacion,
hipernatremia) y largo plazo (patologia cardiovascular) (29). Otra desventaja es el

desarrollo de enfermedad atdpica: los lactantes pueden desarrollar alergia a la
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proteina de la leche por exposicion temprana debido a antigenos o macromoléculas

gue contiene (25).

Hubo un grupo considerable de madres (36%) que dieron a sus lactantes infusiones,
porcentaje mayor a lo referido en el estudio realizado en nifios de 0 a 7 meses de
edad de algunas zonas urbano marginales del cono norte de Lima y del ENDES/INEI
(10,5% vy 1,1% respectivamente), principalmente eran preparadas a base de
manzanilla, anis, supiquegua y matico, refiriendo como principal motivo “para aliviar el
colico, estrenimiento y el resfrio”. De esta forma se transgredio las recomendaciones
de la OMS/UNICEF (15). Dentro de las desventajas se considera favorecer el
desplazamiento de la lactancia materna, agravado por un aporte casi nulo de

nutrientes y la existencia de polifenoles que interfieren con la utilizacion de minerales

3).

Respecto a la edad de inicio de la alimentacion complementaria, dentro de los estudios
internacionales, encontramos un estudio prospectivo desde el afio 2005 al 2007,
considerado uno de los mas grandes sobre conductas de alimentacién infantil de los
Estados Unidos (1), el cual revel6 que la edad promedio de inicio de la alimentacion
complementaria era de 17.7 semanas, algo menor al registrado en un estudio del
Reino Unido (que fue de 20.3 semanas) (2), pero similar a lo indicado en la encuesta
nacional de nutriciéon y salud de argentina (17,6 semanas) (21). Asimismo evidencia
gue antes de los 4 meses de edad un buen porcentaje de madres ya habian iniciado
algun alimento sdlido (40,4%), mayor al encontrado en un estudio de Argentina (15%)
(3), un 52,5% lo iniciaron de 4 a 6 meses, similar al estudio de Argentina (50%), y a los
6 meses o0 mas lo iniciaron tan solo un 7.1% de madres, menor al porcentaje

informado por dicho estudio de argentina (35%).

Dentro de los estudios nacionales, uno realizado en Lima (30), en el distrito de Villa

Maria del Triunfo en el afio 2015, mostré6 que el 32% de las madres iniciaron la
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alimentacién complementaria de 4 a 6 meses, el 49% a los 6 meses y un 19% de las

madres a los 7 y 8 meses de edad.

En este estudio la edad promedio de inicio de la alimentacion complementaria fue de
4.9 meses (19,6 semanas), algo mas tardio a lo registrado en Estados unidos y
argentina (que fue de 17.7 y 17,6 semanas respectivamente) (1,3). Tomando en
cuenta las definiciones de la Encuesta Nacional de Nutricién y Salud de Argentina (21)
para caracterizar a la alimentacion complementaria se observaron los siguientes
resultados: Alimentacion Complementaria (AC) muy temprana (<4 meses): 13%, AC
temprana (4 — 6 meses): 49%, AC Oportuna: 28% y AC Tardia (>6 meses): 10%. El
porcentaje de AC muy temprana es similar al registrado en argentina (15%) (3), pero
mucho menor al de Estados Unidos (40.4%) (1). El porcentaje de AC oportuna es
menor al registrado en Lima en VMT (49%) (30), similar al de argentina (29%) (3), pero
mayor al registrado en EEUU (7.1%) (1). Por otro lado las proporcién de la AC tardia
es algo menor al que se obtuvo en el estudio de Lima en VMT (19%). Se evidencia
gue en EEUU (1), considerado un pais desarrollado, existe un mayor porcentaje de
inicio temprano de la alimentacion complementaria (< 6 meses) y un menor porcentaje
de inicio oportuno de la AC (6meses) en relacion a lo registrado tanto en este estudio

como en el de argentina (3), que son paises considerados en desarrollo.

Apreciamos que en nuestro medio hay una introduccion temprana de la alimentacion
complementaria, la cual implica potenciales dafios para la salud del lactante como:
riesgo de aspiracion, debido a la inmadurez de las habilidades motoras orales para
tragar con seguridad; sobrecarga de soluto renal, que implica complicaciones tanto a
corto y largo plazo; riesgo de obesidad, aunque no en todos; y si se ha incluido
tempranamente ciertos cereales, mayor riesgo de enfermedad celiaca y de diabetes

tipo | (18).

Relacionando la edad de introduccion de la alimentacién complementaria de los

lactantes con ciertas caracteristicas sociodemogréfica de las madres se obtuvo que las
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madres que iniciaron la AC de forma temprana (antes de 6 meses) tenian mayores
ingresos econdmicos promedios mensuales que las mamas que la iniciaron
oportunamente a los 6 meses de edad (869.3 y 715.1 nuevos soles/mes
respectivamente), situacion que es comparable a lo registrado en la Encuesta Nacional
de Nutricion realizada en México (31), en la que la introduccién precoz de alimentos
(75% antes de los 6 meses) era mas frecuente en familias de mejores condiciones
socioeconémicas; pero contraria a lo observado en la Encuesta Nacional de Nutricién
y Salud de Argentina (21), en la que la mayor proporcion de introduccion temprana de
la AC fue en los hogares mas pobres econdémicamente. En nuestro estudio, la
introduccion tardia de la AC fue mayor en las madres que tuvieron menores ingresos
econdmicos mensuales (645 nuevos soles en promedio) y menor grado de instruccién

(secundaria incompleta en un 40%).

Entre los motivos para que las madres decidan iniciar la alimentacion complementaria
a una determinada edad, el principal fue “Mi bebé queria la comida que yo comia o de
otras maneras mostraba un interés por la comida solida” con un 43%, seguido por: “Un
médico u otro personal de la salud dijo que mi bebé debia comenzar a comer alimento

solido” con un 19%.

De la misma manera el motivo mas frecuente para el inicio temprano de la AC fue “Mi
bebé queria la comida que yo comia o de otras maneras mostraba un interés por la
comida solida” con un 56%, seguido por otros motivos como “Mi bebé tenia la edad
suficiente como para empezar a comer alimentos sdlidos”, Yo tenia poca leche
materna para dar de lactar”y “Mi bebé parecia hambriento gran parte del tiempo” con
tan solo 4.4%. Mientras que en un estudio realizado en Estados Unidos (1), en el que
se buscO determinar la prevalencia y las razones para el inicio temprano de la
alimentacién complementaria, la principal razén fue "Mi bebé tenia la edad suficiente
como para empezar a comer alimentos sélidos" (con un 88,9%), seguido de "mi bebé

parecia hambriento gran parte del tiempo" (71,4%), "mi bebé queria la comida que yo
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comia o de otras maneras mostraba un interés por la comida soélida" (66,8%) y otros

en menor porcentaje.

La decisién de una mujer a introducir alimentos sélidos es probablemente el resultado
de varias influencias, asi como de circunstancias de la vida. Con multiples fuentes de
informacién sobre la alimentacion del lactante y la atenciéon de profesionales de la
salud, familiares, amigos y medios de comunicacion, la informacién especifica sobre el
momento de introduccion de alimentos sélidos puede ser conflictiva y no
necesariamente sensible a las necesidades de las madres (1). Los profesionales de la
salud tienen un importante papel en la mejora de la adherencia de las madres a las
guias de alimentacion infantil (1, 15). En este estudio el 59% de las madres que
introdujeron alimentos soélidos oportunamente a los 6 meses de edad, el 3% de las que
introdujeron antes y el 17% de las que introdujeron después cité que un médico u otro

profesional de la salud les habia dicho que lo hicieran.

En cuanto al tipo de alimentos incorporados con la alimentacion complementaria, se
aprecia que los grupos de alimentos mas utilizados fueron “frutas, verduras”
(predominando manzana, platano, pera / zapallo, zanahoria) y “harinas, cereales”
(predominando papa, maiz, arroz, trigo, sémola, fideos, avena) ambos con un 86%,
ademas de ser los primeros en introducirse a la dieta (junto con las infusiones),
mientras que el 58% de las madres iniciaron carnes (representado principalmente por
higado de pollo en puré, pescado), en menor proporcion habian iniciado el huevo de
gallina (33%) y solo un 17% de las madres agregaron al alimento de sus bebes leche
de vaca o les dieron algun derivado lacteo. Coincidiendo con los resultados
observados en la Encuesta de lactancia, estado nutricional y alimentacion
complementaria realizada en Uruguay (32) donde la primera comida fue
principalmente puré de verduras (zapallo, zanahoria), luego puré de frutas (manzana).
También fueron semejantes los resultados de la Encuesta demografica y de salud

familiar ENDES/ INEI — Pera del 2014 (24) en la que a nivel nacional el 83,2% de
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nifias y nifios de seis a nueve meses de edad recibieron algin alimento soélido o
semisdlido, destacando los alimentos hechos a base de tubérculos/raices (63,5%),
seguido de hechos de carne/aves/pescado/huevo (61,2%), de grano, trigo o cereal
(59,2%), hechos de frutas/vegetales ricos en vitamina A (55,2%). De la misma manera
hubo similares resultados en un estudio de argentina (3) en el que los primeros
alimentos incorporados fueron puré de papa y zapallo, sopa de sémola y dentro del

grupo de frutas, manzana principalmente.

La tendencia de incorporacion a la alimentacion complementaria tanto de las frutas y
verduras como de las harinas y cereales (ambos iniciados desde los 3 meses) se
mantenia al aumentar la edad; mientras que de los lacteos, las carnes y el huevo
(iniciados desde los 4 meses) aumentaba con la edad; sin embargo de las infusiones

(iniciado desde los 2 meses de vida) disminuia al aumentar la edad.

Con respecto a la edad de incorporacion de los derivados lacteos, el huevo y ciertas
carnes (como el pescado) se tuvo un inicio precoz de dichos alimentos en relacién a
las recomendaciones actuales, que sugieren iniciar entre los 8 y 12 meses de edad, y
de preferencia a partir de los 12 meses de edad para los lacteos (11,17,18). Por otra
parte también fue precoz la incorporacion de alimentos con gluten (trigo, fideos) con el

potencial riesgo de desarrollar enfermedad celiaca.

La frecuencia, al dia, con la que se incorporé los alimentos mencionados
anteriormente en este estudio, fue de 1 a 2 veces al dia (41% y 40% respectivamente)
y en menor proporcion 3 veces al dia (19%); y la consistencia de dichos alimentos fue
en su mayor proporcion como puré (80%) y como liquido (36%). Semejantes
resultados se recogieron en la Encuesta demografica y de salud familiar ENDES/ INEI
— Peru del 2014 (24) donde el 64,7% de niflas y nifios de seis a ocho meses de edad

fueron alimentados con el minimo estadndar de dos veces al dia.
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Estos patrones de alimentacion no solo son habituales en nuestro pais, sino también
en otros paises en desarrollo (3), lo que significa que un gran porcentaje de nifios
inician su dieta precozmente con papillas ricas en almidones, quizd por razones
culturales de nuestro medio, caracterizadas por una baja densidad energética, escaso
aporte de proteinas de alta calidad asi como de minerales esenciales, como hierro,

zinc y calcio.
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CAPITULO IV:

1. CONCLUSIONES

Las propiedades tanto nutricionales como inmunolégicas de la leche materna cubren
todas las necesidades de los nifios hasta los 6 meses y en cierto grado hasta los 2
afios, ademas son muy superiores a las de cualquier suceddneo comercial. La
lactancia materna exclusiva durante 6 meses es la forma de alimentacioén 6ptima para
los lactantes. Posteriormente deben empezar a recibir alimentos complementarios de

manera adecuada, pero sin abandonar la lactancia materna hasta los 2 afios o mas.

Se pudo determinar en dicha poblacién la edad promedio de inicio de la alimentacién
complementaria que fue de 4,9 meses (19.8 semanas) y objetivar que mas de la mitad

lo iniciaron tempranamente, antes de los seis meses de edad.

El principal motivo para que las madres decidan iniciar la alimentacion
complementaria a una determinada edad fue “Mi bebé queria la comida que yo comia
0 de otras maneras mostraba un interés por la comida sélida”, la misma que también
fue razdn méas importante para la introduccién temprana; el segundo en frecuencia fue:
“Un médico u otro personal de la salud dijo que mi bebé debia comenzar a comer
alimento solido”. He alli la importancia del personal de salud en favorecer la

adherencia de la poblacion a las normas vigentes en este tema.

Respecto al patrén alimentario, los grupos de alimentos mas utilizados y mas
tempranamente incorporados fueron “frutas, verduras” (predominando manzana,
platano, pera / zapallo, zanahoria) y “harinas, cereales” (predominando papa, maiz,
arroz, trigo, sémola, fideos, avena) con un alto porcentaje en relacién a los otros tipos
de alimentos; administrados con una frecuencia y consistencia dentro de lo aceptable.
Como se evidencia una gran proporcion de lactantes inician su dieta precozmente con

papillas ricas en almidones, quizA por razones culturales de nuestro medio,
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caracterizadas por una baja densidad energética, escaso aporte de proteinas de alta

calidad asi como de micronutrientes (hierro), tan necesarios en este periodo.

En la poblacién estudiada el 96 % de los lactantes eran amamantados, poco menos de
la mitad recibian ademas otro tipo de leche (formula y/o de vaca), lo que podria
originar un desplazamiento progresivo de la lactancia natural, asi como posibles dafios

en la salud.

Estas situaciones podrian tener efectos deletéreos tanto a corto como a largo plazo
sobre la salud, el crecimiento fisico y el desarrollo cognitivo del nifio. Problema que se

refleja también en el nivel de desarrollo de la poblacion, en diversos ambitos.

Finalmente en cuanto a las caracteristicas socio epidemiolégicas de las madres, la
mayoria eran adultas jévenes, un gran porcentaje refirieron ser convivientes, con
grado de instruccién mas frecuente de secundaria completa, amas de casa, un ingreso
econdmico familiar mensual entre 500 y 1000 nuevos soles y las dos terceras partes

de las madres eran multiparas.

2. RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos en este estudio refuerzan los argumentos para establecer
nuevas o fortalecer las politicas nacionales ya existentes a favor de la lactancia
materna y la alimentaciobn complementaria, mediante de la educcién y el
asesoramiento a los cuidadores sobre el uso de alimentos localmente disponibles. Sin
embargo estd claro que es una tarea compleja que implica intervenciones

multidisciplinarias y compromiso de todos a fin de hacerla efectiva.
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ANEXOS

ANEXO N° 01: INSTRUMENTO ENTERVISTA — ENCUESTA
l. PRESENTACION:

Sefiora buenos dias, mi nombre es José Zambrano Correa, soy
estudiante de Medicina Humana de la Universidad Nacional de
Cajamarca. Estamos realizando una entrevista a las madres de los
lactantes de 4 a 7 meses con la finalidad de conocer el inicio de la
alimentacién complementaria y el patron de alimentacién. El cual servira
para hacer un estudio sobre el inicio de alimentacién complementaria
gue es la base fundamental de su crecimiento y desarrollo.

La entrevista durara aproximadamente 10 minutos, las preguntas son
muy sencillas de responder, ademas dicho informe vertido por Ud. Es
confidencial y reservado.

Il. DATOS DE LA MADRE:

1. EDAD:

2. ESTADO CIVIL: Soltera ( ) Casada ( ) Divorciada ( )
Conviviente ()

3. GRADO DE INSTRUCCION: P.C.( ) P..() S.C.() S.I()
E.S. C.( ) E.S.I.( ) Analfabeto ( )

4. OCUPACION:

5. INGRESO FAMILIAR MENSUAL.:

6. LUGAR DE RESIDENCIA:

7. NUMERO DE HIJOS:

8. TIPO DE PARTO EN LA ULTIMA GESTACION: Parto normal ( )
Parto cesarea ( )

Il DATOS DEL LACTANTE:

EDAD ACTUAL:

SEXO: M() F ()

EDAD GESTACIONAL AL NACER:

PESO AL NACER:

TALLA AL NACER:

PESO ACTUAL (opcional):

TALLA ACTUAL (opcional):

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: NO () Sl () ==----mmmmmmmmemen

9. TIPO DE LACTANCIA:

Leche materna ( ) Leche de férmula ( ) Ambos ( )
Leche devaca ( )

© N OA~®®NE

10. ¢ SU NINO YA INICIO SU ALIMENTACION COMPLEMENTARIA?
SI() NO()
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11. Sl YA INICIO LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA, ¢A QUE
EDAD LA INICIO?:

MENOS DE 4 MESES ()
4 MESES (
5 MESES (
6 MESES (

(

)
)
)
7 MESES )

12. AL INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA: PESO: ---

13. SENALE DE LA LISTA O ESPECIFIQUE EL MOTIVO(S) POR EL
QUE INICIO LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA:

“Mi bebé tenia la edad suficiente como para empezar a
comer alimentos soélidos” ( )

“Yo tenia poca leche materna para dar de lactar” ( )
“Mientras no estaba con mi bebé, por motivos de trabajo,
estudio, etc. Tenia que complementar con alimento sélido” (
)

“Mi bebé tuvo una condicién médica que podria ser ayudada
por el consumo de alimento soélido” ( )

“Mi bebé parecia hambriento gran parte del tiempo” ( )

“Mi bebé queria comida que yo comia o de otras maneras
mostraba un interés por la comida sélida” ( )

“Queria alimentar a mi bebé con algo ademas de la leche
materna o la formula” ( )

“Un médico u otro personal de la salud dijo que mi bebé
debia comenzar a comer alimento soélido” ( )

Otro:

14. ;QUE ALIMENTOS DIO CUANDO INICIO LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA? (especifique los alimentos mas frecuentes)

LECHE DE VACA, DERIVADOS: Si() No ()

CARNES: Si() No()
FRUTAS, VERDURAS: Si() No()
HARINAS, CEREALES: Si() No()
HUEVO: Si() No()
ACEITE Si() No()
OTRO:

15. ; QUE CONSISTENCIA TUVIERON LOS ALIMENTOS AL INICIAR
LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA?
LIQUIDO () PURE() SOLIDO ()
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16. ¢ CUANTAS VECES AL DIA LE DIO ESTOS ALIMENTOS?

LECHE DE VACA, DERIVADOS

CARNES

FRUTAS, VERDURAS
HARINAS, CEREALES

HUEVO
ACEITE
OTRO:
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ANEXO N° 02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE:

VARIABLE DEFINICION DIMENCIONES | INDICADORES | VALOR FINAL
CONCEPTUAL
DE VARIABLE
OMS: proceso -MENOS DE 4M | -MUY
que se inicia -4 MESES TEMPRANA
cuando la | EDAD DE | > MESES -TEMPRANA
Lactancia INICIO OMESES - OPORTUNA
Materna no es -TARDIA
suficiente para
cubrir los | MOTIVO DE ADECUADO/
ALIMENTACION requerimientos | INICIO A TAL INADECUADO
COMPLEMENTARIA | nutricionales EDAD.
del lactante, -IC_:EACI;FI:IIIEE’SDERIV
por lo tar\to _FRUTAS,
son necesarios VERDURAS BALANCEADA
otros alimentos -HARINAS, /
y liquidos, | PATRON DE | CEREALES NO
ademéas de la | ALIMENTACION | -HUEVO BALANCEADA
leche materna -ACEITE
-PURE
-LIQUIDO
DE LOS
ALIMENTOS
-1V/DIA
-2 VIDIA ADECUADO
FRECUENCIA | 73 VDA /
DE LOS INADECUADO
ALIMENTOS
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