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RESUMEN

En el Ecuador, uno de los principales problemas nutricionales en la poblacion infantil
es la desnutricion; actualmente existe una prevalencia nacional de 25% de nifios y nifias entre
0 y 5 afios que padecen desnutricién crénica. Aunque existen diversas causas para el
desarrollo de desnutricién en los nifios, la alimentacion cumple un papel fundamental ya que
puede prevenir enfermedades al promover un adecuado estado nutricional o por el contrario
facilitar el desarrollo de enfermedades al estar el estado nutricional afectado. Las acciones
que los padres/madres realizan en torno a la alimentacion de sus hijos se basan netamente en
sus conocimientos y practicas. Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, no
experimental y transversal en 29 nifios y nifias que asisten al “Centro de Desarrollo Infantil
New Generation Kids Planet” y al CIBV “Gotitas de Cristal El Carmen” de la Ciudad de
Quito y a sus respectivos padres y madres. El estudio tuvo como objetivo relacionar los
conocimientos y précticas de los padres respecto a la alimentacion complementaria con el
estado nutricional de los nifios y nifias entre 18 y 24 meses. Se determind que el nivel de
conocimientos sobre alimentacion complementaria de los padres y madres que pertenecen a
un nivel socioecondmico mas bajo poseen un nivel de conocimiento bajo y sus hijos
presentan problemas de peso y talla, por el contrario, existieron practicas favorables de
alimentacion en aquellos padres de mayor estatus socioecondmico, consecuentemente sus

practicas favorecian un mejor estado nutricional de sus hijos.
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ABSTRACT

In Ecuador, one of the main nutritional problems in the child population is
malnutrition; currently there is a national prevalence of 25% of children between 0 and 5
years of age suffering chronic malnutrition. Although there are many causes for the
development of malnutrition in children, nutrition plays a key role since it can prevent
diseases by promoting an adequate nutritional status or, on the contrary, facilitate the
development of diseases due to the affected nutritional status. The actions that parents carry
out around the feeding of their children are clearly based on their knowledge and practices
and can affect the nutritional status of their children. The present investigation was a
quantitative, descriptive, non-experimental and transversal study. The population was 29
boys and girls who attend to the children’s center “Centro de Desarrollo Integral New
Generation Kids Planet” and the children’s center “Centro Infantil del Buen Vivir Gotitas de
Cristal”, also their respective fathers and mothers. The objective of the study was to relate
the knowledge and practices of parents regarding complementary feeding with the nutritional
status of children between 18 and 24 months. It was determined that the level of knowledge
on complementary feeding of parents who belong to a lower socioeconomic level have a low
level of knowledge and their children have problems of weight and height. There were
favorable feeding practices in those parents of higher socioeconomic status, consequently

their practices favored a better nutritional status of their children.

Keywords: malnutrition, complementary feeding, knowledge, practices, nutritional

status.
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CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del problema

Los dos primeros afios de vida de una persona representan el periodo mas importante
para el crecimiento y desarrollo, ya que, es durante este tiempo cuando ocurren importantes
cambios que determinan el estado de salud general de cada individuo. (Romero, y otros,
2016; Sugarman, 2014)

Esta etapa esta caracterizada por presentar un ritmo de crecimiento y desarrollo muy
acelerado tanto fisica como psicoldgica y socialmente, y la alimentacion juega un papel muy
importante durante la misma, ya que asegura que estos eventos puedan realizarse de manera
adecuada sin poner en riesgo la salud integral del nifio/a, dicho en otras palabras, una
alimentacion adecuada determina un estado nutricional favorable, siendo este notorio con un
crecimiento normal, por el contrario, una alimentacion deficiente tanto en la calidad de
nutrientes como en la cantidad de los mismos en los alimentos, trae como consecuencia
retraso en el crecimiento, retardos cognoscitivos, ganancia o pérdida de peso excesivo;
problemas que en un futuro pueden convertirse en factores determinantes para el desarrollo

de nuevas patologias. (Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP), 2014)

De acuerdo con Freire et al (2014), en el pais el problema nutricional mas importante
dentro de la poblacién entre 0 a 5 afios es la desnutricion cronica (retardo de talla), problema
que abarca aproximadamente al 25% de individuos de este grupo, afectando mayormente a
los nifios (25.8 %) que a las nifias (24.6 %); estos valores aumentan en grupos indigenas, de
bajo poder econémico, y con padres con poca o nula educacion (la subregién mas afectada

es la sierra rural con 38.4%).

Los problemas del estado nutricional aparecen cuando se altera el equilibrio entre la
ingesta calorica diaria y el gasto energético total y durante los primeros afios de vida de una
persona quienes estan a cargo de garantizar que se cubra la totalidad de los requerimientos
de los nifios/as son los padres. El conocimiento y las practicas que realizan los padres de
familia desde el primer dia de vida de sus hijos, conjuntamente con otros factores, contribuye
en gran parte con el estado nutricional que los nifios puedan desarrollar a corto, mediano y

largo plazo. (Kathleen, Escott, & Raymond, 2013)



En Ecuador, las practicas alimentarias de los nifios y nifias durante los 2 primeros
afios de vida no se realizan de manera adecuada, es decir no siguen en su totalidad las
recomendaciones otorgadas por organizaciones nacionales e internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o el Ministerio de Salud Publica (MSP) en
relacion al tema. Las malas practicas de lactancia materna y alimentacion complementaria
durante los primeros afios de una persona son responsables de un porcentaje importante de

malnutricidn en nifios, tanto por déficit como por exceso de nutrientes. (Machado, 2013)

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2015) en el Manual “Paso a Paso por
una infancia plena” recomienda iniciar la lactancia materna durante la primera hora de
nacido el nifio/a, sin embargo, los datos de la ENSANUT (2014) reflejan una realidad
distinta, en la cual esta practica solo se efectu6 en aproximadamente el 54,6% de los nifios

menores de 2 afios de edad. (Freire, y otros, 2014)

Cabe destacar, que, si se compara el inicio de la lactancia materna de acuerdo a los
estratos socioecondémicos, se puede observar que poco mas del 47% de nifios/as
pertenecientes al quintil 5 (maxima satisfaccion de las necesidades basicas) iniciaron la
lactancia materna dentro de la primera hora posterior a su nacimiento; en cambio, mas del
60% de nifios/as pertenecientes al quintil 1 (extrema pobreza) iniciaron la lactancia materna
en la primera hora después del parto. (Freire, y otros, 2014)

Desde muy temprana edad los nifios/as, ya son expuestos a liquidos diferentes a la
leche materna, aproximadamente el 55% de infantes menores a un mes de nacimiento ya
habian consumido formulas infantiles, y en menor cantidad sopas, coladas, o aguas
aromaticas; se evidencia ademas, que el 24,6% de los nifios entre 5 y 6 meses ya han
consumido alimentos solidos, semisolidos y suaves, cuando la recomendacion indica que
solo a partir de los 6 meses es cuando recien se deberia empezar a consumir estos alimentos

durante el proceso de alimentacion complementaria. (Freire, y otros, 2014)

Cuando los nifios ingresan a Centros Infantiles, su cuidado pasa de estar
exclusivamente a cargo de sus padres a estar a cargo de sus maestras y/o cuidadoras en el
centro infantil. Los nifios que asisten a centros infantiles reciben por lo general gran parte de
la alimentacion diaria en el establecimiento, por lo que los padres tienen bajo su

responsabilidad, la Gltima comida del dia y alimentacion en fines de semana. A pesar de esto,



es muy comun considerar que el cambio de ambiente puede afectar la alimentacion de los

nifios, cuando la realidad es distinta. (Crovetto, Henriquez, Parraguez, & Silva, 2016)

Estudios sefialan que la asistencia de los nifios al centro infantil resulta ser un efecto
protector contra la malnutricién, sea esta por exceso o deficiencia, ya que se ha evidenciado
que el consumo de energia durante el fin de semana, dias en los que los nifios se encuentran
bajo el cuidado de los padres, excede las recomendaciones de consumo de energia para la
edad. Esta situacion solamente demuestra la importancia de valorar la alimentacién en el
hogar, asi como el conocimiento de los padres/madres de familia en cuanto a alimentacion

infantil se trata. (Crovetto, Henriquez, Parraguez, & Silva, 2016)

Los datos anteriormente mencionados reflejan un serio peligro para la salud de los
nifios y nifias entre 0 y 5 afos. Esto debido a que muestran que, desde su primer dia de vida,
no son alimentados de la manera correcta, es decir, siguiendo las recomendaciones provistas
por organizaciones como la OMS o el MSP. Sugieren ademas que, por razones ajenas a las
condiciones de salud de la madre o del nifio, las practicas alimentarias se realiza de manera
incorrecta, influyendo sobre el estado se salud actual y por ende trayendo serias

consecuencias en un futuro. (Freire, y otros, 2014)
1.2. Justificacion

Los primeros afos en la vida de una persona son imprescindibles para su desarrollo
futuro. Durante la infancia, la alimentacion cumple dos objetivos fundamentales en el

organismo:

- Aportar la energia y nutrientes necesarios para conseguir un estado nutricional
Optimo, mantener un ritmo de crecimiento adecuado y asi poder desarrollar
progresivamente una madurez biopsicosocial. (Vega M. , 2014)

- Establecer habitos alimentarios que permitan prevenir enfermedades de origen
nutricional que se manifiestan en la edad adulta pero que inician durante las etapas
mas tempranas de la vida de una persona. (Instituto de Nutricion de Centroamérica
y Panama (INCAP), 2014)

Promover un entorno alimentario saludable, es decir, un patrén alimentario completo,

equilibrado, suficiente, adecuado y que ademas tenga un sabor agradable, requiere la



participacion activa de los padres, de los hijos y de las personas involucradas en la
alimentacion del nifio. (Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2015)

Desde el primer dia de vida de una persona, los padres tomaran decisiones sobre la
alimentacién de sus hijos; la misma que serd naturalmente influenciada por factores
bioldgicos, sociales, econdmicos o culturales, haciendo que este proceso sea diferente en
cada persona. La alimentacion puede facilmente afectarse de manera negativa si las personas
encargadas de realizarla poseen un conocimiento erroneo Yy realizan practicas inadecuadas
sobre aspectos relacionados con la alimentacion infantil en general. (Macias, Gordillo, &
Camacho, 2012)

Durante los primeros afios, se espera que cada nifio/a alcance de forma continua una
ganancia de peso Yy talla adecuada. Cuando el peso o la talla se ven afectados por alguna
causa, los padres intentan recuperar la pérdida desplazando la lactancia materna e
introduciendo formulas infantiles o alimentos sélidos, sacrificando de esta manera el aporte
de nutrientes provenientes de la leche materna. (Gorrita, Terrazas, Brito, & Ravelo, 2015;
Macias, Gordillo, & Camacho, 2012)

Conocer los factores que conducen a los padres a ejecutar inadecuadamente las
practicas de alimentacién, ayuda a obtener un panorama mucho mas amplio de los problemas
que se pueden presentar en los nifios/as en el futuro. (Daza & Dadén, 2010). Es muy
importante que los profesionales de la salud que trabajan con este grupo etario eduquen a los
padres sobre los beneficios y perjuicios que pueden aparecen en la vida de un nifio si no se

cuida su alimentacién. (Flores, Martinez, Toussaint, Adell, & Copto, 2006)

Las précticas incorrectas de lactancia materna y alimentacién complementaria,
conjuntamente con un indice elevado de enfermedades infecciosas, son las causas
principales de desnutricion en los primeros dos afios de vida. Por esto, es vital asegurar que
las personas encargadas del cuidado y salud de los nifios reciban orientacion apropiada en
cuanto a la alimentacién éptima de lactantes y nifios pequefios. (Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), 2003)

Diversos estudios indican las complicaciones que se pueden presentar en la vida de
un nifio/a durante los primeros afios de vida si es que se introduce de manera inadecuada
tanto la lactancia materna como la alimentacion complementaria; de acuerdo con estos

estudios, el riesgo que desarrolla un nifio/a de morir por infecciones respiratorias es 1,6 veces
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mayor al reemplazar la alimentacion exclusiva con leche materna durante los primeros meses
de vida con formulas infantiles o introducir alimentos sélidos antes de los 4 meses. (Gorrita,
Terrazas, Brito, & Ravelo, 2015)

Para evitar el desarrollo de cualquier tipo de complicacion en la salud de sus hijos,
los padres deben adquirir el conocimiento adecuado sobre la alimentacion en este periodo,
para poder realizar practicas correctas y de esta manera asegurar un estado de salud
apropiado para los nifios, es decir, que los padres deben conocer las caracteristicas
cualitativas de y cuantitativas de la alimentacion complementaria. (Flores, Martinez,
Toussaint, Adell, & Copto, 2006)

Esta situacion es de vital importancia, sobre todo al conocer las estadisticas del pais,
en las cuales se plasma una realidad alarmante, al conocer que los principales problemas
nutricionales de la poblacion infantil son la desnutricion cronica en aproximadamente a
cuarta parte de la poblacidn infantil, una transicion alimentaria precoz, précticas incorrectas
de lactancia materna, entre otros (Freire, y otros, 2014); por lo que surge la necesidad de
evaluar el nivel de conocimiento de los padres sobre la alimentacion complementaria, con el
fin de dar solucion a los problemas presentes durante este proceso transicional, que, de no
ser tratados de manera oportuna, generarian efectos negativos en el estado nutricional y por
lo tanto en la salud del nifio. (Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria
(AEPAP), 2010)

El presente estudio busca establecer la relacion entre los conocimientos y practicas
de los padres en cuanto a la alimentacion complementaria y el estado nutricional actual de
sus hijos, con el fin de ofrecer informacion relevante para que en un futuro se realice la
respectiva consejeria nutricional orientada en fomentar una adecuada nutricion en este grupo
poblacional, mediante la implementacion de estrategias nutricionales sobre la alimentacién
complementaria, ademas de propiciar la adquisicion de conductas alimentarias saludables
que mejoren la calidad de vida del nifio.

La realizacion del estudio, beneficia a distintos grupos, en primer lugar, a los nifios/as
evaluados, ya que es muy util determinar cuantos alumnos presentan alteracion del estado
nutricional, en segundo lugar los padres de familia, ya que, al analizar el nivel de
conocimientos y practicas sobre alimentacion complementaria se puede detectar puntos

débiles y de esta manera reforzarlos mediante fututas charlas; en tercer lugar se beneficiaria



los centros infantiles ya que se presentaran los resultados obtenidos en el estudio, lo que
ayudara al centro infantil a tener una vision mucho mas amplia del estado nutricional de los
alumnos y las posibles causas de esa alteracion; y finalmente, la universidad, ya que se habra
realizado un estudio que aporte datos sobre la situacion que existe en dos diferentes centros
infantiles de la ciudad, incentivando a realizar mas estudios para poder conocer de mejor

manera la situacién de salud de la poblacién infantil.

Por las razones mencionadas anteriormente, se tomé como referencia para el
desarrollo de la investigacion al “Centro de Desarrollo Infantil New Generation Kids Planet”
y en el Centro de Desarrollo Infantil del Buen Vivir (CIBV) “Gotitas de Cristal”, donde se

facilité obtener la poblacion de estudio.



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Relacionar los conocimientos y practicas de los padres respecto a la alimentacion
complementaria con el estado nutricional de los nifios y nifias entre 18 y 24 meses que acuden
al “Centro de Desarrollo Infantil New Generation Kids Planet” y al CIBV “Gotitas de Cristal
El Carmen” de la Ciudad de Quito.

1.3.2. Obijetivos especificos

- ldentificar el nivel de conocimientos sobre alimentacion complementaria de los
padres de los nifios de 18 a 24 meses.

- Analizar las practicas alimentarias que llevaron a cabo los padres de los nifios de 18
a 24 meses durante la fase de introduccion de alimentacién complementaria.

- Determinar el estado nutricional de los nifios que acuden a los centros infantiles,
mediante la toma de peso y talla.

- Relacionar el estado nutricional actual de los nifios con los conocimientos y practicas
que tuvieron durante la alimentacion complementaria en dos centros infantiles con

diferente nivel socioeconémico.



1.4. Metodologia
1.4.1. Tipo de estudio

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, ya que se recolectaron datos como peso,
talla y edad para obtener los indices que evalUan el estado nutricional. Fue descriptivo ya
que permitio describir la relacion de los conocimientos y practicas de la alimentacion
complementaria en el estado nutricional de los nifios, asi como la frecuencia y tipo de
alimentos utilizados en relacion a los conocimientos y creencias alimentarias de los padres
de los nifios. Fue un estudio transversal, puesto que se estudid las variables presentes en la
poblacion durante un periodo de tiempo determinado. No experimental, ya que se observo
el fenémeno tal y como ocurre, sin intervenir es su desarrollo y de corte transversal porque

se recolecto los datos en un solo momento haciendo un corte en el tiempo.
1.4.2. Poblacion y muestra

El universo que sirvié como sujeto de investigacion fueron en primer lugar los nifios
y nifias que acuden al Centro de Desarrollo Infantil New Generation Kids Planet” y al CIBV
“Gotitas de cristal El Carmen”, de la ciudad de Quito, y en segundo lugar los padres de los
mismos. La poblacion de estudio fue de 29 nifios/as y sus respectivos padres/madres de

familia.
1.4.3. Criterios de Inclusién:

Para la recoleccidon de datos se selecciond Gnicamente a los padres y/o madres cuyos
hijos asistan al “Centro de Desarrollo Infantil New Generation Kids Planet” y al CIBV
“Gotitas de cristal EI Carmen”, aquellos nifios y nifias que se encuentren dentro del rango de

edad entre 18 meses a 23 meses 29 dias.
1.4.4. Criterios de Exclusion:

- Nifios cuyos padres no accedan a participar del estudio.

- Nifos que durante la etapa de recoleccion de datos presenten algun tipo de infeccion
aguda que pueda hacer que disminuyan el peso rapidamente.

- Nifos que presenten patologias de base que dificulten la alimentacion.

- Padres de familia que entreguen incompleto el cuestionario.



1.4.5. Fuentes técnicas e instrumentos

Para identificar el nivel de conocimientos y practicas de los padres de familia se
entrevisto a los padres de familia, utilizando un cuestionario desarrollado por Céardenas
(2009) en un estudio similar. El cuestionario fue validado por un comité de expertos
profesionales de salud, de los cuales 2 fueron docentes de enfermeria de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos del Perl, 5 enfermeras a cargo del consultorio CRED
(Crecimiento y desarrollo del Pert) y 1 nutricionista. El cuestionario esta desarrollado en

dos maédulos, 15 preguntas evaluan los conocimientos y 18 preguntas evaluan las préacticas.

Para determinar el nivel de conocimientos y practicas se asignd un punto a cada
respuesta correcta y cero por cada respuesta incorrecta. Una vez determinado el puntaje se
procedid a utilizar la Escala de Stanones, misma que permite determinar los rangos que

establecen el nivel de conocimiento y practicas respectivamente. (Ver Anexo 2)

El nivel de conocimientos (nivel alto, medio o bajo) y el de précticas (favorables o
desfavorables) se considero basado en el siguiente puntaje:

- Conocimiento Alto: 0 — 6 puntos

- Conocimiento Medio: 7 — 10 puntos
- Conocimiento Bajo: 11 — 15 puntos
- Précticas Favorables: 0 — 12 puntos

- Précticas Desfavorables: 13 — 18 puntos

El estado nutricional de los nifios se determind por observacion mediante
antropometria. Se utiliz6 una ficha nutricional para registrar los datos del peso, la tallay la
fecha de nacimiento (Anexo 3). Para obtener los indices peso para la edad y talla para la
edad se utilizo el software nutricional WHO Antro Version 3.2.2. Este programa consta de
tres partes: una calculadora antropométrica, un moédulo que permite el analisis de mediciones
individuales de nifios y un modulo para el analisis de datos de encuestas de poblaciones
sobre el estado nutricional (World Health Organization (WHO), 2017). Los valores
obtenidos se ubicaron en las curvas de crecimiento desarrolladas por la OMS de los
respectivos indicadores para nifios y nifias de 0 a 5 afios. estableciendo asi la presencia de
peso bajo, normal o sobrepeso/obesidad y de la misma manera talla normal o talla baja.
(Anexo 4 al 7).



Los equipos utilizados para la obtencién de los datos antropométricos fueron para la
talla, un Estadiometro portatil de la marca SECA modelo SECA 213, con un rango de
medicion de 20 — 205 cm y para el peso una bascula mecanica marca CAMRY, modelo BR-
2016, con una capacidad maxima de 130 kg.

Se utiliz6 un “Cuestionario de Estratificacion” desarrollado para determinar el nivel
socioecondémico de las familias a las que pertenecen los nifios participantes del estudio.
(Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), 2011). El cuestionario consta de 25
preguntas, abarcando topicos como las caracteristicas de la vivienda, acceso a la tecnologia,
posesion de bienes, nivel de educacion y actividad econémica del hogar. A cada pregunta se

le asigna un puntaje, y la suma total del puntaje se clasifica de la siguiente manera:

- Nivel alto: De 845.1 a 1000 puntos

- Nivel medio alto: De 696.1 a 845 puntos

- Nivel medio tipico: De 535.1 a 696 puntos
- Nivel medio bajo: De 316.1 a 535 puntos
- Nivel bajo: De 0 a 316 puntos

Para establecer la relacion de entre las variables Cualitativas Ordinales
(Conocimientos, Practicas, Estado Nutricional) se utiliz6 la prueba Tau b Kendall, y para
determinar la relacion de las variables por centro educativo de utilizo la prueba de Chi

cuadrado. Estas pruebas se realizaron en el programa estadistico SPSS.

Finalmente, las fuentes de informacion para el estudio se obtendran con base en
fuentes primarias, es decir, informacion/datos que brinden los padres de familia a partir de
la encuesta como técnica aplicada a los padres de los nifios participantes del estudio. Las
fuentes secundarias fueron documentos bibliograficos que se utilizaran para el desarrollo y

sustentacion del marco teérico.
1.4.6. Plan de recoleccion y andlisis de informacion

Una vez recolectados los datos, se ordenaron en una matriz Excel, en la cual se

colocaron todas las variables a estudiar, estas fueron:

- Centro Infantil
- Edad
- Indicador peso/edad
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- Indicador talla/edad
- Nivel de conocimientos
- Nivel de practicas

- Nivel socioeconémico

Una vez en la matriz, se introdujo los datos en el programa SPSS, se aplicé la prueba
estadistica Tau B Kendall (p valor = 0.05) para relacionar las variables cualitativas ordinales
conocimientos, practicas y estado nutricional respectivamente. El resultado de cada relacion
se grafico en el mismo programa, para obtener una vista mas clara de los resultados. La
informacion obtenida se analiz6 en base bibliografia existente para poder plasmar los

resultados en base a una vision mucho méas amplia y completa acerca del tema estudiado.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Alimentacion del lactante y el nifio pequefio

La alimentacion se define como una accion voluntaria, que generalmente se realiza
ante la necesidad bioldgica del organismo de cubrir los requerimientos de energia y
nutrientes. El ser humano obtiene todos los nutrientes que necesita a través de los alimentos
que ingiere en su alimentacion diaria. Al ser un proceso voluntario, la alimentacion
comprende procesos desde la obtencion de los alimentos, hasta la preparacion e ingestion de

los mismos. (Martinez & Pedrén, 2016)

La nutricion por su parte es un acto involuntario en el cual el organismo utiliza las
sustancias ingeridas como compuestos que intervienen en diferentes procesos propios del

organismo, para mantener un estado de salud adecuado. (Lagua & Claudio, 2010)

Estos procesos juegan un papel de vital importancia los primeros afios en la vida de
una persona, ya que garantizan que cada una logre desarrollar completamente su potencial

humano. (Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPAP), 2010)

Durante esta etapa, la alimentacion cumple una funcion muy importante, ya que
asegura que cada nifio/a consuma alimentos adecuados, tanto en cantidad como en calidad
de nutrientes, con la finalidad de que éstos aporten los nutrientes necesarios para que el
organismo de cada uno alcance un crecimiento, salud y desarrollo dptimos para su edad.
(Organizacion Mundial de la Salud (OMS); Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
2010)

2.2 Periodos de la alimentacién infantil

Lazaro & Martin (2010) afirman que: “La alimentacion de los nifios durante el primer
afio de vida comprende tres periodos, como los defini6 el Comité de Nutricion de la

Academia Americana de Pediatria:

- Periodo de lactancia: abarca los seis primeros meses de vida de una persona durante
los cuales, el Unico alimento que debe consumir es la lecha materna.

- Periodo transicional: comprende los siguientes seis meses de vida hasta que el nifio/a
cumple dos afios de edad, y se caracteriza por la introduccién gradual de alimentos

diferentes a la leche materna.
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- Periodo de adulto modificado: éste periodo se desarrolla a partir de los 3 hasta los 8
afios aproximadamente. Durante este tiempo los nifios desarrollan los habitos que

determinaran su alimentacion futura.

Las recomendaciones actuales que se realizan entorno a la alimentacién durante el
primer afio de vida incluyen dos pautas muy importantes como se mencioné anteriormente,
la primera es que durante el primer semestre de vida el Unico alimento que reciba el nifio sea
la leche materna evitando durante estos meses ofrecer otro tipo de alimentos o liquidos; e
iniciando esta practica tan pronto como sea posible, y la segunda recomienda que durante
los siguientes seis meses los nifios reciban paulatinamente y de nuevos alimentos de acuerdo
con su edad. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), 2015)

Cualquier sustancia que no sea leche materna (con excepcion de gotas, jarabes o
medicamentos) es considerada como un alimento complementario, por lo tanto, se considera
que se aquellos lactantes que son alimentados con formulas infantil es ya han iniciado el
proceso de alimentacion complementaria, independientemente si esta practica comenzé

desde el nacimiento. (Fewtrell, y otros, 2017)

Debe existir un equilibrio entre estos dos procesos y los requerimientos nutricionales
de cada nifio/a, esto con la intencion de cubrir adecuadamente las necesidades nutricionales
de cada uno desde el momento de su nacimiento. (Flores, Martinez, Toussaint, Adell, &
Copto, 2006)

2.2.1 Lactancia materna

Se considera lactante a todos los nifios y nifias comprendidos entre el nacimiento y
el primer afio de vida, que se alimentan exclusivamente con leche materna. (L&zaro &
Martin, 2010)

La leche materna se considera un alimento éptimo para los nifios durante los primeros
6 meses de vida, gracias a sus multiples beneficios, ya que aporta todos los nutrientes y
compuestos necesarios para poder metabolizar y utilizar los mismos durante el proceso de

digestion y absorcion. (Flores, Martinez, Toussaint, Adell, & Copto, 2006)

A partir del sexto mes de vida, la leche materna deja de cubrir la totalidad de

requerimientos del nifio/a, por lo que es necesario recurrir a otros alimentos que
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complementen la diferencia de los requerimientos que deja de cubrir la leche materna.

(Ramiro, y otros, 2017)
2.2.1.1 Beneficios de la lactancia materna

Es importante que las madres inicien esta practica inmediatamente después del
nacimiento de su hijo/a, con la finalidad de alcanzar todos los beneficios que trae consigo

esta practica; entre ellos tenemos:

- Reduccién de enfermedades infectocontagiosas.

El consumo de cualquier cantidad de leche materna se asocia a una reduccion del

64% de incidencia de infecciones gastrointestinales inespecificas. (Brahm & Valdes, 2017)

Los nifilos amamantados exclusivamente los 6 primeros meses, disminuyen en un
72% el riesgo de hospitalizacion por infecciones respiratorias. (Gorrita, Terrazas, Brito, &
Ravelo, 2015). De igual manera, presentan un 23% menos riesgo de desarrollar otitis media
aguda aquellos que consume cualquier cantidad de leche materna, e incrementa el factor
protector a 50% si se promueve su consumo los tres primeros meses, y 63% si se lo prolonga
hasta los seis meses. (Brahm & Valdés, 2017)

- Proteccién contra atopia, rinitis y asma.

Varios estudios han demostrado el factor protector que ejerce la lactancia materna
sobre nifios sin antecedentes familiares de atopia, asma, rinitis, dermatitis, en estos nifios la
practica de lactancia materna disminuye un 27% el riesgo de desarrollar estas patologias,
asimismo, en nifios con antecedentes familiares de estas enfermedades, el riesgo disminuye
un 42%. (Brahm & Valdés, 2017)

- Proteccién contra alergias alimentarias.

Varios estudios concluyen que, aquellos nifios que son alimentados exclusivamente
con leche materna los primeros seis meses de vida, tienen menor tendencia de desarrollar
alergia a la proteina de la leche de vaca una vez que este alimento sea introducido a su

alimentacion, aproximadamente desde los 18 meses de edad. (Brahm & Valdés, 2017)
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- Proteccién contra obesidad, riesgo cardiovascular y diabetes.

Un bebe alimentado adecuadamente con leche materna tiene menor riesgo de padecer
diabetes, obesidad o problemas de peso, sindrome de muerte subita del lactante. Se ha
demostrado que existe entre 15% y 30% menos riesgo de desarrollar obesidad en edades
posteriores si el nifio/a fue alimentado con leche materna durante la infancia, comparado con
aquellos en quienes la lactancia materna fue desplazada o existié alimentacion con férmulas
infantiles. (Gorrita, Terrazas, Brito, & Ravelo, 2015; Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP), 2015)

Simultaneamente se ha encontrado una reduccion del 30% en la incidencia de
diabetes mellitus tipo | en aquellas personas que recibieron lactancia materna exclusiva al
menos durante los tres primeros meses de vida, ademas de una reduccion del 40% del riesgo
a desarrollar diabetes mellitus tipo II. (Brahm & Valdés, 2017)

- Promueve el neurodesarrollo del nifo/a.

La duracion de la lactancia materna como alimentacion exclusiva los primeros seis
meses de vida de una persona esta relacionada positivamente con los valores del coeficiente
intelectual. Sin embargo, varios estudios afirman que, si bien la duracion de la lactancia
materna es importante, el tipo de alimentacion de la madre interviene mucho en este aspecto,
ya que, se ha encontrado que el desarrollo cognitivo de nifios cuyas madres fueron
suplementadas con acidos grasos poliinsaturados (especialmente DHA y acido
araguidonico) se encuentra presente en el sistema nervioso de estos nifios/as en muy altas

concentraciones. (Pérez, Iribar, Peinado, Miranda, & Campoy, 2014)

- Reduccidn del riesgo de muerte durante los cinco primeros afios de vida.

La préactica de lactancia materna exclusiva durante el primer semestre de vida y como
complemento de la alimentacion complementaria hasta los dos afios de edad es la estrategia
maés efectiva para prevenir mas de un millén de muertes infantiles cada afio, lo que equivale
al 13% de la mortalidad infantil a nivel mundial. (Brahm & Valdés, 2017)
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2.2.1.2 Riesgos de la ausencia de lactancia materna

- Alteraciones respiratorias.

Los nifios no amamantados presentan 15 veces mas riesgo de desarrollar
enfermedades como neumonia, mientras que aquellos que fueron alimentados con férmulas
infantiles presentan el doble de riesgo de mortalidad por esta enfermedad en relaciéon a
aquellos que mantuvieron lactancia materna exclusiva los primeros dos afios de vida. (Brahm
& Valdés, 2017)

- Alteraciones gastrointestinales.

Aquellos infantes que han desplazado la lactancia materna por formulas infantiles
incrementan un 80% el riesgo de presentar diarrea, ademas, presentan una poblacion
inestable de microbiota intestinal, esto tiene implicaciones futuras, ya que la flora intestinal
que adquirida en la infancia determina la respuesta inmunoldgica, las alteraciones
intestinales son responsables de patologias autoinmunes como los desdrdenes alérgicos en
nifios y adultos. (Brahm & Valdés, 2017)

2.2.2 Alimentacion Complementaria.

Se define a la alimentacion complementaria como el proceso que inicia con la
introduccion paulatina de alimentos diferentes a la leche materna, con el fin de satisfacer las
necesidades nutricionales del nifio/a y no necesariamente para destetarlo, hasta lograr
integrarlo a la alimentacién familiar. (Flores, Martinez, Toussaint, Adell, & Copto, 2006)
Corresponde al periodo de transicion entre la alimentacion exclusiva con leche maternay la
dieta del adulto. (Abeya , 2009)

A partir de los seis meses de edad, la leche materna deja de cubrir la totalidad de los
requerimientos nutricionales de los lactantes, por lo que es justamente en este tiempo cuando
se recomienda cubrir los requerimientos con alimentos diferentes a la leche materna. (Gil,
Uauy, Dalmau, & AEP, 2006). Durante esta fase los nifios/as son mucho mas susceptibles a
sufrir deficiencias o excesos de nutrientes, debido a que los alimentos complementarios son
generalmente de una calidad nutricional menor a la de la leche materna. (Fewtrell, y otros,
2017; Gil, Uauy, Dalmau, & AEP, 2006)
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Mas alla de las necesidades nutricionales propias de la edad, la introduccién de
nuevos alimentos o la incorporacion de lactante a un contexto familiar y social; la
alimentacion complementaria es un proceso que ayuda a prevenir enfermedades cronicas
que pueden desarrollarse en un futuro, y pueden estar relacionados con los habitos
alimentarios que se establecen entre los dos y tres afios y que seran dificiles de modificar en
un futuro. (La Orden, Segoviano, & Verges, 2016)

2.2.2.1 Beneficios de la alimentacion complementaria

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador considera que una alimentacion
complementaria adecuada es aquella que asegura el aporte de macro y micronutrientes de
acuerdo a los requerimientos propios de la edad, cuidando rigurosamente la cantidad,
frecuencia y consistencia de los alimentos ofrecidos al nifio/a, caracteristicas que cambian
de acuerdo a la edad de cada nifio. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), 2015;
Ayala & Oliva, 2010)

De acuerdo con Cuadros et al (2017), la alimentacion complementaria busca

principalmente:

- Cubrir el requerimiento de energia, macro y micronutrientes como hierro, zinc,
selenio, vitamina D, que empiezan a ser insuficientes con la lactancia materna.

- Promover un adecuado estado de crecimiento y desarrollo neurolédgico/cognitivo,
neuromuscular y gastrointestinal.

- Educar al nifio para que aprenda a distinguir sabores, colores, texturas y temperaturas
diferentes, para conseguir la aceptacion de nuevos alimentos.

- Promover y desarrollar habitos alimentarios saludables.

- Favorecer el desarrollo psicosocial, y la interrelacion correcta entre los padres y el
bebé.

- Impulsar la integracion a la dieta familiar.

- Generar una alimentacién complementaria que permita prevenir el desarrollo de
factores de riesgo para enfermedades como alergias alimentarias, sobrepeso,

obesidad, desnutricién, entre otros.
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2.2.2.2 Riesgos de la introduccion temprana y/o tardia de la alimentacidon

complementaria.

Como se ha mencionado anteriormente, el principal motivo para iniciar la
alimentacién complementaria se debe a que la leche materna deja de cubrir la totalidad de
los requerimientos energéticos y de nutrientes especificos como hierro, zinc, selenio, calcio
y las vitaminas A y D, por consiguiente, los nutrientes deben provenir de una fuente distinta

a la leche materna, los alimentos. (Anexo 8). (Cuadros, y otros, 2017)

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2013), cuando los
alimentos sélidos se introducen antes del cuarto mes de vida, pueden provocar en el
organismo del lactante una serie de eventos que en ciertos casos aumentan el riesgo de
desarrollar otras enfermedades. La introduccion temprana de alimentos complementarios

puede provocar:

- Retardo en el crecimiento

Cuando los nifios reciben alimentos diferentes a la leche materna antes de los cuatro
meses de edad y con poco valor energético y nutricional, su peso y longitud son menores
que los que inician su AC entre los cuatro y seis meses. Frente a esta situacion es necesario
realizar intervenciones oportunas para fortalecer la lactancia materna exclusiva y mejorar el
proceso de AC en los hogares para fortalecer el crecimiento lineal de los nifios. Si esto se
logra, se impedira dos problemas principalmente: el retardo de crecimiento lineal, y obesidad
que suelen presentar cuando son adultos. (Flores, Martinez, Toussaint, Adell, & Copto,
2006)

- Deficiencia de micronutrientes y presencia de anemia

El desarrollo de la anemia de causa nutricional afecta principalmente a los nifios y
nifias después de los seis meses de vida, principalmente se debe a que los requerimientos de
hierro, acido folico, vitamina B12 entre otros nutrientes no se satisfacen con los aportes de
nutrientes provenientes de su alimentacion provocando un balance negativo; lo que
contribuye a que ingieran alimentos con baja biodisponibilidad de estos nutrientes como
sucede con los alimentos de origen vegetal en comparacion con los alimentos de origen
animal. (Flores, Martinez, Toussaint, Adell, & Copto, 2006; Daza & Dadéan, 2010)
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Son mas vulnerables a desarrollar esta condicion los nifios que nacieron pretérmino,
aquellos que nacieron con bajo peso, quienes fueron amamantados sin recibir hierro
suplementario bajo prescripcion médica, los que son alimentados con formulas infantiles sin
fortificar con hierro, y mas aun quienes ingieren leche entera bovina en reemplazo de la leche
materna. (Daza & Dadén, 2010)

- Incremento de enfermedades respiratorias

Un estudio australiano estudio la relacion existente entre la duracion de la lactancia
materna y el riesgo de desarrollo de asma en nifios hasta seis afios; se llegd a la conclusion
que la introduccién de alimentos diferentes a la leche materna a partir del cuarto mes de vida
aumenta el riesgo de asma, sibilancias tres 0 més veces desde el afio de edad. (Brahm &
Valdés, 2017)

- Alteraciones en la funcién renal

La capacidad de excrecién de solutos y desechos a través de los rifiones, es todavia
inmadura, y la introduccién de alimentos, sobre todo aquellos que tienen una cantidad alta
de proteinas, puede sobrecargarlos. Algunos minerales, como el sodio, pueden deteriorar la
funcidn renal, de ahi que se recomiende evitar la sal hasta al menos los 12 meses. (Brahm &
Valdés, 2017)

La introduccién tardia de alimentos mas alld del séptimo mes de vida puede
presentarse en aquellos nifios cuyos padres han alargado la practica de lactancia materna por
la falta de interés activo del nifio/a por la comida. De acuerdo con Gomez (2018), la

introduccion tardia de alimentacién complementaria puede provocar:

- Carencias nutricionales, sobre todo de hierro y zinc.
- Peor aceptacion de nuevas texturas y sabores.

- Mayor posibilidad de alteracion de las habilidades motoras orales.
2.3 Fundamentos para la incorporacion de la Alimentacién Complementaria.

Existen dos factores que intervienen directamente en la incorporacion de nuevos

alimentos dentro de la alimentacion de un lactante.
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a) Fundamentos Nutricionales:

Existen numerosos estudios que afirman que, durante los primeros meses de vida, la
leche materna es el mejor alimento que un nifio puede recibir, ya que, mediante la leche
materna, reciben nutrientes del méas alto valor bioldgico y en la cantidad justa que ellos

necesitan. (Flores, Martinez, Toussaint, Adell, & Copto, 2006)

Sin embargo, la leche materna como alimento exclusivo después del sexto mes ya no
satisface las necesidades de energia y no cubre los requerimientos de macro y
micronutrientes, por lo que, la alimentacion de los nifios debe complementarse con otros

alimentos de preferencia tomados de la dieta familiar. (Cuadros, y otros, 2017)

b) Fundamentos del desarrollo:

Varios de los 6rganos y sistemas de los nifios y nifias menores de seis meses se
encuentran en proceso de completar el desarrollo de todas sus funciones; esta es la razén por
la cual en la mayoria los documentos oficiales desarrollados por organizaciones mundiales,
recomiendan iniciar la introduccion de nuevos alimentos diferentes a la leche materna a

partir de los seis meses de edad. (Flores, Martinez, Toussaint, Adell, & Copto, 2006)

A partir de los seis meses de edad, el sistema gastrointestinal y renal de los infantes
ha alcanzado la madurez para metabolizar y absorber todo tipo de alimentos y nutrientes, asi
como para poder eliminar residuos que se generan del metabolismo de los nutrientes, como
son el nitrégeno procedente de la proteina, asi como excretar excedentes de minerales como
calcio, fosfatos, sodio y potasio que no fueron incorporados a los tejidos. (Cuadros, y otros,
2017)

También es en esta etapa que los nifios adquieren una capacidad neuromuscular que
les permite participar de la alimentacién, como sostener la cabeza y el tronco, asi como
controlar sus dedos y manos. Si se aprovecha la adquisicion de estas destrezas, y al mismo
tiempo se introduce de manera adecuada alimentos con diferentes texturas y sabores, se
estimulard en el nifio todos sus sentidos, l0s que a su vez promoveran su participacion activa
durante el momento de su alimentacion. (Flores, Martinez, Toussaint, Adell, & Copto, 2006;
Franco, 2004)
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2.4 Principios para la implementacion de la alimentacion complementaria

La Organizacién Mundial de la Salud (2016) considera que una alimentacién

complementaria adecuada debe seguir los siguientes principios:

- Duracion de la lactancia materna exclusiva y mantenimiento hasta los dos afios de
edad.

- Edad de introduccion de alimentos.

- Alimentos complementarios

- Consistencia, cantidad y frecuencia de las comidas

- Higiene y preparacion de los alimentos

- Alimentacién perceptiva

En el anexo 9 presenta un esquema con las principales caracteristicas de la

alimentacion complementaria.

2.4.1 Duracién de la lactancia materna exclusiva y mantenimiento hasta los dos afios
de edad.

Esta totalmente comprobado que la duracion de la lactancia materna exclusiva
durante los seis primeros meses de vida de una persona provee una serie de beneficios tanto
para el nifio/a como para la madre. Varios expertos afirman que el desarrollo psicomotor,
necesario durante la introduccion de la alimentacion complementaria, mejora con la practica

de lactancia materna exclusiva. (Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), 2003)

Conjuntamente, aquellos nifios/as que son alimentados con LME los primeros meses
de vida mantienen un buen crecimiento y desarrollo gracias a que la leche materna aporta
nutrientes de la mas alta calidad, y como consecuencia tienen menor riesgo de desarrollar
patologias que aparecen durante la alimentacion complementaria. (Flores, Martinez,
Toussaint, Adell, & Copto, 2006)

Aunque la leche materna ya no cubra la totalidad de los requerimientos nutricionales
de los lactantes, continta siendo una fuente importante de energia y nutrientes los dos
primeros afos de vida de una persona y cubre aproximadamente el 35 al 40% de los
requerimientos totales; siendo ademas la principal fuente de agua y nutrientes para los nifios

durante episodios de enfermedad. (Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), 2003)
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Se ha demostrado que prolongar la practica de lactancia materna se asocia a una
disminucion del riesgo de desarrollar enfermedades cronicas en edades futuras. (Sandoval,
Jiménez, Olivares, & De la Cruz, 2016)

2.4.2 Edad de introduccién de alimentos.

Existen opiniones divididas acerca de la edad adecuada para introducir alimentos

complementarios a la alimentacion de un lactante.

Por un lado, estan las recomendaciones de Organismos Internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud o la American Academy of Pediatrics, quienes
fundamentan sus recomendaciones basdndose en los beneficios que otorga la préctica de
lactancia materna exclusiva durante el primer semestre de vida de una persona, como se
menciond anteriormente, a partir de los seis meses, la leche materna deja de cubrir en su
totalidad los requerimientos del lactante, por lo que es justamente a partir de los seis meses

que recomiendan iniciar la introduccion de los alimentos. (Romero, y otros, 2016)

Por otro lado, organismos como la Sociedad Europea y Norteamericana de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica (ESPGHAN y NASPGAN)
recomiendan que la alimentacién complementaria deberia iniciar entre las 17 y 26 semanas
de vida, considerando aspectos de maduracion fisioldgica de algunos sistemas involucrados
en el inicio de la alimentacion complementaria. (Romero, y otros, 2016). No obstante,
enfatizan de igual manera la importancia de la lactancia materna exclusiva los primeros seis
meses de edad. (Daza & Dadan, 2010)

El aspecto fisiologico de la alimentacion complementaria involucra la participacion
e interaccion de algunos sistemas del organismo, principalmente el digestivo, neurolégico,
renal e inmunoldgico. Es primordial conocer los procesos de evolucién y adaptacion de los
sistemas involucrados en la alimentacion complementaria, con el objetivo de establecer
recomendaciones seguras que concuerden con el estado de maduracién biologica de su

organismo. (Cuadros, y otros, 2017)

Maduracion neuromuscular: Cuadros y colaboradores (2017) afirman que iniciar la

alimentacion complementaria, depende mucho del estado de desarrollo neurolégico del nifio
hasta ese momento. Conforme avance el proceso de AC el lactante ira perdiendo reflejos

primarios, mientras desarrolla otros necesarios para la alimentacion con alimentos solidos.
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Un lactante sano tiene la capacidad de alimentarse correctamente con leche materna
durante la lactancia gracias al reflejo del cierre de la glotis, este reflejo permite que, durante
la succidn, el liquido ingerido no pase a la traquea; hasta el cuarto o quinto mes de vida, los
nifios todavia poseen un reflejo que impide se introduzcan alimentos sélidos, este reflejo
denominado reflejo de extrusidn, hace que si se ofrecen sélidos antes de tiempo, el nifio los
expulse como respuesta de rechazo. Los movimientos masticatorios se desarrollan entre el

séptimo y noveno mes. (Lazaro & Martin, 2010)

Al inicio de los 6 meses se incrementa la succion y aparece el reflejo de masticacion
y el de deglucion voluntaria. A los seis meses el lactante ha adquirido una serie de
habilidades motoras, lo que le permite recibir alimentos de texturas blandas. (Cuadros, y
otros, 2017)

De los 6 meses de edad generalmente entre la segunda y tercera semana del mes, se
puede empezar con la AC, ya que el nifio ha desarrollado los reflejos de morder, masticar,
efectuar movimientos laterales con la lengua y de llevar alimentos con las manos hacia la
boca. (Gomez L., 2004)

A partir de los 12 meses de edad el nifio ha adquirido un buen control muscular, la
capacidad de efectuar movimientos rotatorios de masticacion, y existe mayor estabilidad en
la mandibula, lo que permite que el nifio se incorpore a la dieta familiar. El proceso de

maduracion se completa a los 24 meses de edad. (Cuadros, y otros, 2017)

Maduracion digestiva 0 gastrointestinal: La maduracion del sistema gastrointestinal

(GI) esta intimamente relacionado con la capacidad de introduccion de alimentos diferentes
a la leche materna a la dieta. (Cuadros, y otros, 2017)

La capacidad funcional del estomago aumenta gradualmente desde el nacimiento
hasta los 6 meses; la leche materna posee un factor de crecimiento epitelial que favorece la

maduracion de la mucosa gastrointestinal. (Cuadros, y otros, 2017)

El funcionamiento del aparato digestivo de la mayoria de los lactantes a los seis
meses ya es lo suficientemente maduro para digerir gran parte de los nutrientes consumidos,
de los carbohidratos (almidones) cocidos y no cocidos, las proteinas y grasas de los alimentos

no lacteos. (Asociacion Espariola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPAP), 2010)
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A partir de los cuatro meses de edad, el tracto Gl ya ha desarrollado los mecanismos
funcionales que le permiten metabolizar alimentos diferentes a la leche materna, sin
embargo, antes de esta edad no se recomienda introducir alimentos ya que principalmente la
concentracion de enzimas que metabolizan proteinas, carbohidratos y grasas diferentes a los
que aporta la leche materna se encuentran en bajas concentraciones, o incluso todavia se
encuentran ausentes. (Fewtrell, y otros, 2017; Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion
Primaria (AEPAP), 2010)

Maduracién renal: A partir de los seis meses de edad, el sistema renal de los lactantes

ha alcanzado un grado de maduracién que le permite absorber y eliminar los nutrientes
provenientes de la leche materna y los que aportan otros alimentos. ES importante no
sobrepasar la carga de solutos que sus rifiones pueden soportar, ya que se incrementaria el

trabajo renal y al mismo tiempo aumenta el riesgo de dafio renal. (Gomez L. , 2004)

Maduraciéon inmunoldgica: La introduccion de alimentos diferentes a la leche

materna representa la exposicion del organismo a nuevos antigenos, ademas que supone
cambios en la microbiota intestinal por el cambio de la alimentacion. Estos cambios en el
organismo pueden alterar el equilibrio inmunolégico intestinal. (Asociacion Espafiola de
Pediatria de Atencion Primaria (AEPAP), 2010)

2.4.3 Alimentos complementarios

A partir de los seis meses a los ocho meses, los primeros alimentos que se recomienda
ofrecer deben ser de cereales sin gluten (arroz, maiz, quinua), luego frutas no citricas
(banana, papaya, manzana) y de verduras (zanahoria, zapallo), y posteriormente se puede
introducir tubérculos como la papa, yuca o zanahoria blanca. Una vez que el nifio este
acostumbrado a las papillas de frutas, verduras, cereales y tubérculos se puede introducir un
poco de carne (preferentemente de pollo, pavo, res) cocida en agua. (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (MSP), 2013)

A partir de los nueve hasta los once meses se afiaden las leguminosas (frejol, arveja,
lenteja, haba, garbanzo), también se afiaden a la alimentacién los cereales con gluten como
avena o trigo. A partir de esta edad es recomendable afiadir pedacitos de pescado fresco a

las papillas de verduras. (Rojas, Espinoza, Galarza, Cepeda, & Andrade, 2017)
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A partir de los doce meses los nifios ya pueden recibir frutas como mandarina,
uvillas, limén, naranjilla, naranja, tomate de arbol, frutillas, uvas; ademas huevo entero,

pescado, lacteos y derivados. (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador (MSP), 2013)

2.4.3.1 Caracteristicas de los alimentos complementarios

Cuadros et al (2017 afirma que: un alimento complementario debe cumplir ciertas
caracteristicas que lo convierte en un alimento adecuado para el consumo de los lactantes al
iniciar el proceso de la alimentacion complementaria. La dieta del nifio debe contener

alimentos basicos, ricos en determinados nutrientes.

- Deben brindar suficiente energia, proteinas, lipidos, carbohidratos para cubrir las
brechas nutricionales que deja de cubrir la leche materna.

- Rico en micronutrientes importantes durante esta etapa como lo son el hierro, zinc,
selenio, calcio, vitamina A y folatos.

- Los alimentos complementarios deben basarse en alimentos que se consumen
comunmente en la familia, lo que dependera totalmente de factores culturales y

econodmicos.

2.4.3.2 Contenido nutricional de los alimentos complementarios

Una adecuada implementacion de la alimentacion complementaria es fundamental
para un correcto desarrollo de nifios y nifias durante sus primeros afios de vida. Es obligacion
de los padres y madres deben incentivar a sus hijos/as a consumir alimentos adecuados para
su edad, los cuales van a proporcionar los nutrientes necesarios para que su organismo
cumpla correctamente con sus funciones de acuerdo a su edad. (Ministerio de Salud Publica
(MSP), Ministerio de Educacion, 2017)

Cada grupo de alimentos provee diferentes nutrientes, los cuales se detallan a

continuacion.

Grupo 1: Verduras, frutas y hortalizas

En cada pais existe una gran diversidad de frutas y verduras que pueden integrar la
alimentacién del nifio. Las frutas y verduras aportan agua, carbohidratos, fibray son la fuente
principal de vitaminas y minerales, nutrientes necesarios para regular las funciones vitales
del sistema nervioso, sistema inmunoldgico, procesos de digestion, proteccion del

organismo contra enfermedades, entre otros. (Cuadros, y otros, 2017)
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Las verduras y frutas de colores intensos como verde, amarillo, rojo o naranja
contienen beta carotenos, sustancias que se transforman en vitamina A, el cual es un nutriente
que cumple diferentes funciones biologicas, entre ellas esta la de formar parte de la
rodopsina, pigmento visual que permite la vision en penumbra, ademas, esta vitamina tiene
una importancia especial para la reproduccion, el crecimiento y el mantenimiento de los
mecanismos que permiten que las células de la superficie del aparato digestivo y de los
bronquios alcancen y mantengan sus caracteristicas normales. (Ministerio de Salud Publica
(MSP), Ministerio de Educacion, 2017)

Todos los vegetales frescos, y frutas como guayaba, naranja, pifia, limén, mandarina
aportan vitamina C, actla como antioxidante, al proteger las células contra los dafios
causados por radicales libres, ademés, la vitamina C es necesaria en el organismo para
producir colageno, mejora la absorcion de hierro presente en los alimentos de origen vegetal,
y contribuye al buen funcionamiento del sistema inmunitario para proteger al cuerpo contra
enfermedades. (National Institutes of Health (NIH), 2016)

Grupo N° 2: Cereales, tubérculos, platanos y lequminosas:

Los cereales (trigo, amaranto, arroz, quinua, cebada, avena o centeno), tubérculos
(papa, oca, camote, melloco, zanahoria blanca), platanos (guineo, maduro, verde, rosado) y
leguminosas (frejol, arveja, garbanzo, lenteja, chocho) son alimentos cuya funcion en el
organismo es aportar carbohidratos, como fuente principal de energia. Las leguminosas,
aportan también proteinas de origen vegetal, los cereales integrales, son una buena fuente de
fibra, importante durante el proceso de digestion. (Ministerio de Salud Publica (MSP),
Ministerio de Educacion, 2017)

Grupo N° 3: Alimentos de origen animal

Los alimentos que se incluyen en este grupo son importantes fuentes de proteinas,
las cuales, con nutrientes implicados en procesos de proteccion contra enfermedades,
digestion, transporte y absorcion de nutrientes, reparacion de estructuras dafiadas, entre

otras. Los alimentos que se incluyen en este grupo son:

- Lacteos: representan una fuente importante de minerales como calcio, fésforo, zinc,
y magnesio, nutrientes indispensables para que los huesos se desarrollen y se
mantengan sanos y firmes, ademas, la leche y sus derivados son buena fuente de

vitamina A. (Cuadros, y otros, 2017)
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- Carnicos y huevos: Son una excelente fuente de varios nutrientes de alta calidad

nutricional. Entre los alimentos que se incluyen en este grupo estan:

o

Carnes rojas: son la principal y la mas importante fuente de proteina de la
alimentacién. Ademas aportan hierro, esencial para la formacion de glébulos
rojos, fosforo, el cual interviene en funciones cerebrales, zinc para el
desarrollo de masa Osea, muscular, crecimiento del cabello, ufas y
maduracion sexual, contienen también vitaminas del complejo B, las cuales
fortalecen el sistema nervioso, y en proceso metabdlicos. (Ministerio de
Salud Publica (MSP), Ministerio de Educacién, 2017)

Aves: Su carne proporciona proteinas, niacina, vitamina B6, B12, hierro,
zinc, fésforo. Aportan también grasas saturadas, sin embargo, este compuesto
se encuentra principalmente en la piel de estos animales. (Ministerio de Salud
Publica (MSP), Ministerio de Educacion, 2017)

Pescado: son alimentos ricos en &cidos grasos Omega 3 (DHA o EPA),
importantes para el desarrollo neuroldgico, expresion de genes, contrarrestan
la inflamacion, agregacion plaquetaria, hipertension e hiperlipidemia. (Gil &
Dalmau)

Visceras: también conocidos como menudencias, son alimentos que aportan
a la alimentacién hierro, Vitamina Ay vitaminas del Complejo B. (Ministerio
de Salud Publica (MSP), Ministerio de Educacion, 2017)

Huevos: Aportan proteinas de alto valor biol6gico, gracias a que contienen
todos los aminoécidos esenciales que el cuerpo no puede producir por si solo.
La yema de huevo es rica en vitamina A, y la clara de huevo es la parte mas

rica en proteinas. (Cuadros, y otros, 2017)

Grupo N° 4: Grasas y aceites:

Generalmente se encuentran en aceites y grasas solidas, frutos secos, aguacate. Son

nutrientes importantes para el funcionamiento normal del organismo, es necesario un
consumo equilibrado de alimentos que aporten grasas de buena calidad nutricional, sin
embargo, es fundamental moderar su ingesta, ya que el consumo excesivo de alimentos ricos
en grasas, y sobre todo de grasas saturadas puede ser causa de problemas como sobrepeso,
obesidad, dislipidemias, enfermedades cronicas no transmisibles. (Ministerio de Salud
Publica (MSP), Ministerio de Educacion, 2017)
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2.4.3.3 Alimentos Alergénicos

El término alergia se define como la hipersensibilidad del organismo por
predisposicion genetica a un compuesto, ciertas particulas o sustancias que generalmente no
haria dafio a otros. (Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC),
2010)

Un alérgeno ingresa al organismo, elevando los niveles de histamina, sustancia
responsable de producir los sintomas caracteristicos de una reaccion alérgica, como lo son
la inflamacion y alteracién de las mucosas, goteos nasales, picazon, sarpullido, enema, asma,

pudiendo llegar a producir incluso anafilaxia. (Cuevas & Cuevas, 2012; Mufi6z, 2013)

La alergia alimentaria por ende se define como como una reaccion adversa inmuno-
mediada y reproducible a un alimento, siendo mucho mas frecuente en lactantes y

preescolares. (Navarro & Araya, 2016)

Uno de los principales objetivos de la alimentacion complementaria es evitar el
desarrollo de enfermedades, las alergias incluidas. Por afios se ha debatido el tema,
existiendo opiniones divididas al respecto, en las cuales organizaciones como la Academia
Americana de Pediatria (AAP) o el Comité Americano de Alergia, Asma e Inmunologia
(ACAALI) recomendaban retrasar el consumo de alimentos potencialmente alergénicos como
la leche después del primer afio de vida, los huevos después de los dos afios y el pescado y

mariscos después de los 3 afios. (Cuadros, y otros, 2017)

Basandose en la evidencia que existia hasta el momento, la sociedad Europea de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica sugirieron que puede existir la
posibilidad de introducir paulatinamente y en minimas cantidades cada alimento para
detectar reacciones individuales en aquellos nifios que no presenten riesgo genético de

enfermedades alérgicas. (Fewtrell, y otros, 2017)

Aunque existen aproximadamente 160 alimentos que pueden provocar reacciones
alérgicas en una persona, la ley identifica a ocho alimentos alergénicos més comunes basado
en el hecho que el 90% de las reacciones alérgicas son provocados por estos alimentos o0

componentes proteicos derivados de estos. (U.S. Food & Drug Administration (FDA), 2017)
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De acuerdo con US Food & Drug Administration (2017), los alimentos alérgenos

MAs comunes son:

- Leche;

- Huevos;

- Pescado;

- Crustéceos;

- Frutos secos;
- Mani;

- Trigo;

- Soya.

2.4.4 Consistencia, cantidad y frecuencia de las comidas.

Seis a ocho meses de edad

El organismo de los nifios/as durante los primeros seis meses de vida solamente esta
acostumbrado a la consistencia liquida de la leche materna; por lo tanto, la alimentacion
complementaria serd un proceso que gradualmente modifique tanto los alimentos que se
incluyen en las comidas, como las texturas de los mismos y la frecuencia con que se ofrece

a los nifios. (Flores, Martinez, Toussaint, Adell, & Copto, 2006)

Hay que recordar que la alimentacién con solidos es un proceso progresivo, el sentido
del gusto de los nifios no reconoceran ninguno de los sabores ni texturas de los nuevos
alimentos ya que para ellos son sustancias extrafias, por ende, las primeras veces los

rechazarén. (Flores, Martinez, Toussaint, Adell, & Copto, 2006).

La forma recomendada de introducir los alimentos complementarios es en forma de
papillas. Entre los siete y ocho meses se debe ir modificando de manera paulatina la
consistencia de los alimentos, es decir, cambiar de alimentos blandos a picados en pequefios
trozos sélidos; generalmente a esta edad es cuando empiezan a brotar las primeras piezas
dentales, lo que le ayuda a mejorar la masticacion siendo mas eficaz la manera en que
presiona, tritura los alimentos y los deglute de manera mas coordinada. (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (MSP), 2015)

Es importante recordar que a esta edad la capacidad gastrica de los lactantes es

limitada, aproximadamente 30 ml/kg de peso, por lo que es recomendable que los alimentos
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que se ofrezcan tengan una alta densidad energética y un alto contenido de macro y
micronutrientes en tomas pequefias y frecuentes. (Asociacion Espafiola de Pediatria de
Atencion Primaria (AEPAP), 2010)

Se debe ofrecer pequefias cantidades de un solo alimento, aproximadamente 10 a 15
gr durante dos o tres dias, con el fin de evaluar la tolerancia y aceptacién de los alimentos,
por lo tanto, la cantidad total aumentara progresivamente hasta alcanzar el aporte energético
necesario. Al momento de alimentar al nifio se recomienda primeo ofrecer los alimentos y

luego el amamantamiento. (Flores, Martinez, Toussaint, Adell, & Copto, 2006)

Nueve a once meses de edad

Como se menciond anteriormente, conforme avanza el tiempo, los bebés desarrollan

destrezas que los ayudan durante la alimentacion complementaria.

Los alimentos a partir de esta edad se deben ir modificando, en pequefios trozos
picados generalmente para que los nifios mejoren su reflejo de masticacion. Es en este tiempo
que se debe motivar al nifio para que aprenda a alimentarse solo, aunque no lo haga
perfectamente. Es importante dejar que €l bebe manipule su comida para que aprenda a llevar
sus alimentos del plato a la boca. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), 2013)

Cada comida a partir de esta edad debe ser de 2/3 de taza aproximadamente, y se
recomienda ofrecer entre 3y 4 comidas diarias acompafiadas de la lactancia materna después
de haber consumido los alimentos. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), 2013)

A partir del afio de edad

Los alimentos deben ser servidos en trocitos pequefios, ya no en forma de purés.
Deben recibir las tres comidas principales y dos colaciones entre comidas, cada comida debe
contener aproximadamente la cantidad de 1 taza. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(MSP), 2013)

2.4.5 Higieney preparacion de los alimentos
2.4.5.1 Higiene

Existe una gran relacion entre las enfermedades diarreicas y la alimentacién de los

nifios, esto constituye un gran problema de salud publica para este grupo etario. (Flores,

30



Martinez, Toussaint, Adell, & Copto, 2006). Es recomendable expresar a los padres las
practicas de higiene adecuadas para los alimentos, sobre todo en ciertos grupos sociales
menos favorecidos. (Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPAP),
2010)

Flores et al (2006) refiere que para garantizar que las preparaciones sean seguras para
el consumo es necesario realizar ciertas acciones que aseguraran que el alimento que el nifio
introduce a su boca sea lo méas inocuo posible para evitar el contagio de ciertas enfermedades

infecciosas, entre ellas se encuentran:

- Conocer si la familia posee agua potable, si hierve el agua y la conserva de forma
segura antes de consumirla.

- Lavar y desinfectar las frutas y verduras antes de consumirlas.

- Tener el habito de lavarse las manos y lavar las manos del nifio antes de comer,
después de cambiar los pafiales del nifio o utilizar el sanitario; todo esto con el fin de

evitar formas de contaminacion interpersonal o entre el ambiente y los alimentos.
2.4.5.2 Preparacion de los alimentos

La alimentacion complementaria es una oportunidad para aumentar la gama de
sabores que un nifio/a conoce, por ende, el proceso de preparacion de los alimentos es un
aspecto de gran relevancia, ya que se busca que cada alimento sea preparado de una manera
especial en la que se conserven sus caracteristicas organolépticas y se asegure su valor
energético, aporte de nutrientes, inocuidad y seguridad. (Flores, Martinez, Toussaint, Adell,
& Copto, 2006)

A partir del segundo semestre de vida y durante los préximos dos afios, el menl para
el nifio incluira alimentos especialmente preparados para €l; cada comida debe planearse
variando los alimentos y combinandolos entre si, para conseguir un régimen que cubra las
necesidades nutricionales de cada uno. Es necesario conocer que cada grupo de alimentos se
prepara de manera diferente dentro de las recomendaciones de cada edad, por lo tanto, debe
respetarse el sabor de los alimentos y prepararlos de la manera mas natural posible. (Gil,
Uauy, Dalmau, & AEP, 2006)

Antes de manipular los alimentos hay que asegurar que tanto la persona encargada

de la preparacion de los alimentos como el nifio tengan las manos limpias (Ministerio de

31



Salud Publica del Ecuador (MSP), 2013), se recomienda utilizar alimentos de origen natural,
frescos, de temporada, y culturalmente aceptados, evitar completamente afiadir a las comidas
edulcorantes de ningun tipo, tampoco sal o condimentos, también se debe evitar los
alimentos procesados industrialmente, principalmente por los riesgos a la salud que tiene

para los nifios incluir estos productos en su dieta diaria. (Cuadros, y otros, 2017)

No existe ninguna evidencia que indigue que para que un nifio acepte un alimento,
éste deba ser endulzado, por el contrario, la evidencia indica que los sabores aprendidos
durante esta etapa (sabores dulces o salados) perduran el resto de la vida y pueden ser
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades como diabetes mellitus 1l e HTA.
(Flores, Martinez, Toussaint, Adell, & Copto, 2006)

Por razones de incrementar el valor caldrico que se aporta en la pequefia cantidad de
alimento que consumird el nifio, los alimentos pueden prepararse adicionando pequefias
cantidades de aceite vegetal (oliva, canola), asi se aumentara el aporte calrico y su sabor
aumentara haciéndolo méas agradable al paladar del infante. (La Orden, Segoviano, &
Verges, 2016)

Todas las papillas deben ser preparadas utilizando un tenedor, rallador o un cernidor,
evitando completamente licuar las preparaciones. (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador
(MSP), 2013)

2.4.6 Alimentacion perceptiva

Las buenas practicas de alimentacién en la infancia son consideradas como una de
las intervenciones que contribuyen positivamente a mejorar la salud de los nifios y prevenir

patologias futuras. (Machado, 2013).

La Organizacion Panamericana de Salud (2003) sugiere que los padres deben
estimular al nifio/a para que desarrolle una conducta alimentaria adecuada, aplicando la
llamada “Alimentacion Perceptiva” o principios de cuidado psicosocial que se recomienda
implementar durante la alimentacién de los nifios. Aplicando los principios de cuidado
psicosociales, la alimentacion perceptiva comprende especificamente cinco practicas

fundamentales:

1. Alimentar a los nifios/as directamente y asistirlos cuando comen por si solos,

respondiendo a las sefiales de hambre y saciedad.
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Alimentarlos pacientemente, animandolos a comer, pero sin forzarlos a hacerlo.

Si un nifio/a rechaza varios alimentos, experimentar con combinaciones diferentes,
estimulando siempre sabores naturales, texturas adecuadas a su edad.

Minimizar las distracciones durante el momento de las comidas.

Siempre recordar que la hora de comer es un periodo de aprendizaje, por lo que se

debe hablar con los nifios con amor, manteniendo siempre el contacto visual.

Actualmente, la alimentacion de un nifio esta determinada no solo por los alimentos

que recibe, sino por el nifio mismo, el adulto que lo alimenta y el ambiente donde se lleva a

cabo la alimentacidn; alteraciones en estos elementos provocarian el desarrollo de

dificultades alimentarias. Machado (2013) describe algunas pautas sugeridas para estimular

el desarrollo de una adecuada conducta alimentaria:

Los alimentos ofrecidos al nifio/a deben ser nutricionalmente balanceados, de sabor
agradable y visualmente atractivos, apropiados para la edad del nifio en cuanto a tipo
y consistencia.

Los nifios deben mostrarse siempre con apetito, sin suefio, estar sentados en su silla
y no deben estar enojados o molestos.

El adulto responsable de la alimentacion del nifio debe sentarse junto a él, debe tener
la compafiia de la familia, debe mostrarse tranquilo, tratar al nifio con afecto y ser
tolerante al desorden propio del proceso de alimentacion de nifios pequefios, no debe
ofrecer postres o alimentos dulces (golosinas) como premios.

Por ultimo, se el ambiente o lugar donde se lleva a cabo la alimentacion del nifio debe
ser relajado, es decir, las comidas pueden durar entre 20 y 30 minutos, debe haber

horarios de alimentacion, no debe existir distracciones (juguetes, TV, celulares, etc.).

Durante el proceso de alimentacion, los padres deben proporcionarle atencién y

afecto a su hijo, es fundamental mirarlo, dialogar con él/ella, alimentarlo con paciencia y

estimularlo a que use sus dedos y/o manos para agarrar la cuchara o beber directamente de

los recipientes hasta lograr su auto alimentacion. Cada nifio debe ser el centro de atencion,

incluso cuando ya coman por si mismos, necesitan asistencia, estimulo y afecto por parte de

los padres o quien se encargue de alimentarlos. De ninguna manera la television, celulares o

cualquier tipo de aparatos electronicos deben sustituir el contacto permanente entre el nifio,

la madre o la persona que lo alimente. (Flores, Martinez, Toussaint, Adell, & Copto, 2006)
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Se cree que un proceso de alimentacion activo mejora la ingesta nutricional de los
nifios/as. Varios estudios han reportado que las practicas de alimentacion perceptiva durante
la etapa de alimentacion complementaria se asocian con una respuesta positiva del
crecimiento infantil, no obstante, aunque la alimentacidn perceptiva tiene una influencia
positiva, es imposible separarla de los efectos que produce la alimentacion perceptiva si
existen practicas inadecuadas de lactancia materna o de introduccién de alimentos.
(Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2003)

2.5 Evaluacién del estado nutricional
2.5.1 Estado nutricional

Estado fisioldgico del organismo que resulta de la relacion entre la ingesta de
nutrientes y los requerimientos del individuo. Se encuentra determinado por la ingestion,
biodisponibilidad, utilizacion y reserva de nutrientes. En otras palabras, el estado nutricional
de una persona es una condicion resultante de interacciones bioldgicas, psicoldgicas y
sociales. (Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAQ), 2007; Rosas &
Solis, 2012)

Al evaluar el estado nutricional se busca conocer la composicién y funcion corporal
como fundamento para poder planificar e implementar acciones con el fin de promover y
mantener la salud de las personas. (Rosas & Solis, 2012). De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (2008), en los servicios de atencion primaria de salud es una estrategia
para prevenir y detectar de manera oportuna problemas de salud relacionados a la

alimentacién que pueden iniciar en etapas tempranas de la vida. (Surveza & Haua, 2010)

A nivel comunitario contribuye para conocer la magnitud y distribucion de los
problemas nutricionales presentes en una zona geograficamente delimitada, asi como para
establecer programas y/o politicas enfocadas en modificar la situacién de salud del pais; en
contraste, a nivel individual se la utiliza para determinar problemas nutricionales presentes
y consecuentemente establecer estrategias alimentarias que permitan mejorar el estado

nutricional del individuo en particular. (Surveza & Haua, 2010)
2.5.2 Importancia de la evaluacién del estado nutricional

Estudiar la composicion corporal es la base de la valoracién del estado nutricional,

ya que permite cuantificar las reservas del compartimento graso y compartimento magro
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(agua corporal, tejido muscular y tejido 6seo). La composicion corporal del organismo
refleja la acumulacion de nutrientes adquiridos del medio ambiente, y retenidos por el cuerpo

durante la vida de la persona. (Rosas & Solis, 2012)

Es importante estudiar los componentes corporales para comprender los cambios que
se producen en el organismo como resultado del crecimiento, el desarrollo, el estado
reproductivo, los habitos dietéticos, actividad fisica y efectos de la edad, durante cada etapa
del ciclo vital; con el objetivo de poder detectar de manera temprana alteraciones por exceso
o0 reduccién del alguno de estos compartimentos que puedan convertirse en un futuro en

factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades. (Rosas & Solis, 2012)
2.5.3 Evaluacion del estado nutricional en la infancia

La valoracidn directa del estado nutricional se obtiene mediante distintas técnicas,
mismas que estudian las medidas antropometricas, los valores bioquimicos de nutrientes,
informacion clinica para indagar el origen de la alteracion si es que estuviera presente, y una

historia de la alimentacion. (Alvarez, y otros, 2012)

Durante esta etapa de rapido crecimiento, la composicion corporal evidencia de
forma mas acertada informacion sobre el estado nutricional, ya que expresa las reservas de
nutrientes a través de caracteristicas segun la diferencia entre los tejidos 6seo, muscular y
adiposo. La variacion en los diferentes compartimentos se relaciona directamente con la edad
y el género, sin embargo, se encuentran condicionadas por factores socioeconémicos,

ambientales y biologicos. (Rosas & Solis, 2012)

La evaluacion del estado nutricional es un proceso basado en diversos estudios con
alcances y limitaciones especificos. Conocer los fundamentos de cada uno de ellos, asi como
sus ventajas, desventajas, indicadores e indices, valores de referencia y puntos de corte, entre
otras caracteristicas, son importantes para establecer un diagnostico certero sobre el estado

de salud actual de la persona. (Rosas & Solis, 2012)

2.5.3.1 Valoracion antropométrica
La antropometria se utiliza para evaluar el tamafio, proporcion y composicién de los
diferentes compartimentos corporales. Se caracteriza por ser un método no invasivo, simple,

de bajo costo, validez y con aceptacion social para la vigilancia nutricional en grupos
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vulnerables, ya que posibilita la identificacién de problemas nutricionales pasados o

presentes y permite predecir riesgos futuros. (Abeyd, Calvo, Duran, Longo, & Mazza, 2009)

La valoracién antropométrica permite examinar las medidas corporales de una
persona y contrastar los resultados con estandares de referencia; el peso, la estatura/talla,

perimetros y pliegues son las mediciones méas importantes. (Vega & Ifarritu, 2010)

a. Mediciones antropométricas.

Las mediciones basicas para realizar una valoracion antropométrica en nifios son el
peso, longitud/estatura o talla y el perimetro cefalico. Una medicion aislada no permite
diferenciar los componentes corporales, por lo que es necesario complementarlo con otras
mediciones para obtener un enfoque mas certero del estado actual de la persona. (Abeya,
Calvo, Duran, Longo, & Mazza, 2009)

Estatura/talla: Corresponde al crecimiento lineal de una persona.

Peso: corresponde a la cantidad de masa corporal de un individuo. Esta incluye la
masa grasa y la masa magra (compuesta por tejido muscular, tejido 6seo y agua). En los
nifios, el peso corporal es la medida més sensible para determinar su estado nutricional
actual. (Vega & Ifarritu, 2010; Lagua & Claudio, 2010)

b. indices:

Los indices antropométricos con combinaciones de medidas, distintas expresiones de
una misma dimension aplicables tanto en nifios como en adultos. Mediante el uso de tablas
o graficos de referencia se obtienen los indices basicos para determinar el estado nutricional

en nifios segun la edad y el sexo. (Abeya, Calvo, Duran, Longo, & Mazza, 2009)

Peso para la edad: Expresa el peso corporal en relacion a la edad del nifio/a en un dia
determinado. Se usa para evaluar si un nifio presenta bajo peso y bajo peso severo, pero no
se usa para clasificar a un nifio con sobrepeso u obesidad. Este indicador no es confiable en
los casos en los que no es posible determinar la edad del nifio con exactitud. (Organizacion
Mundial de la Salud (OMS); Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), 2009)

Longitud/talla para la edad: Refleja el crecimiento alcanzado en longitud o talla para
la edad. Permite identificar nifios con retardo en el crecimiento (longitud o talla baja) como
consecuencia de un aporte insuficiente de nutrientes o enfermedades recurrentes. También

puede identificar a nifios y nifias que son altos para su edad, sin embargo, la longitud o talla
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altas en raras ocasiones es un problema, a menos que el aumento sea excesivo, reflejando

posibles desordenes enddcrinos no comunes. (Abeya, Calvo, Duréan, Longo, & Mazza, 2009)

Peso para la longitud/talla: Refleja el peso corporal en proporcion al crecimiento
alcanzado en longitud o talla. Es muy util especialmente en situaciones en las que la edad
del nifio es desconocida. Este indicador permite identificar nifios con bajo peso para la talla
que pueden estar emaciados o severamente emaciados. Comunmente la emaciacion es
causada por una enfermedad reciente o falta de alimentos que resulta en una péerdida aguda
y severa de peso. Estas curvas sirven también para identificar nifios con peso para la
longitud/talla elevado que pueden estar en riesgo de presentar sobrepeso u obesidad.
(Organizacion Mundial de la Salud (OMS); Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
2009)

IMC para la edad: Se lo utiliza especialmente para determinar la presencia de
sobrepeso u obesidad. La curva de IMC para la edad y la curva de peso para la longitud/talla

tienden a mostrar resultados similares. (Abeya, Calvo, Duran, Longo, & Mazza, 2009)

c. Tablas/curvas de referencia:

Para determinar la existencia de problemas nutricionales es necesario comparar los
indices obtenidos con valores de referencia para la poblacion estudiada. Las tablas de
referencia se construyen a partir de estudios en los cuales un numero significativo de sujetos
pertenecientes a cada grupo de edad y sexo crecen y se desarrollan en condiciones ideales
de alimentacién y medios biol6gicos, psicologicos y socioculturalmente aceptables,
establecidas por la OMS. (Abeya, Calvo, Duran, Longo, & Mazza, 2009)

Para la valoracion antropométrica de los nifios y nifias de los dos centros infantiles
participantes en el estudio se utilizaron las curvas de crecimiento de peso/edad y talla/edad

descritas anteriormente, las cuales se muestran en Anexo 4 — 7.

d. Unidades de medida:

Al combinar medidas y transformarlas en indices, es necesario cambiar las unidades
en que se expresan los respectivos indices antropométricos, los principales que se utilizan

para expresar son:

Percentiles: Son valores estimativos de una distribucion de frecuencias, que ubican a

un porcentaje dado de individuos ordenados de menor a mayor bajo o sobre ellos. Al evaluar
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a una persona, se calcula su posicion en una distribucion de referencia, estableciendo a que
porcentaje de individuos del grupo iguala o excede. (Abeyé, Calvo, Duran, Longo, & Mazza,
2009)

Puntaje z: es una escala de medicion que consiste en especificar en qué medida un
valor determinado se aparta de la mediana. Permite cuantificar el déficit o exceso de estatura,
peso o cualquier medicidn antropométrica cuando los valores se encuentran por fuera de los
valores extremos de las tablas de referencia utilizadas. (Sociedad Argentina de Pediatria
(SAP), 2013)

Las lineas trazadas impresas en las curvas de crecimiento ayudan a interpretar los
puntos marcados que representan el estado de crecimiento de un nifio. La linea rotulada con
0 en cada curva representa la mediana; lo cual es generalmente el promedio. Las otras lineas
trazadas son lineas de puntuacion z, las cuales indican la distancia de la mediana. La mediana
y las puntuaciones z de cada curva de crecimiento proceden de mediciones de nifios del
Estudio Multicéntrico de Referencias de Crecimiento de la OMS quienes fueron alimentados
y crecieron en un entorno que favorecié su éptimo crecimiento. (Organizacion Mundial de
la Salud (OMS); Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), 2009)

La OMS y la OPS (2009), sefialan que las lineas de crecimiento que cruzan lineas de
puntuacioén z indican un posible riesgo. La interpretacion del riesgo se basa en la posicién
en la que comenzd el cambio de tendencia con relacion a la mediana, la direccion de la

tendencia y la historia de salud del nifio, siendo asi:

- Si la linea del nifio permanece cerca de la mediana, cruzando ocasionalmente de
arriba a debajo de ella, esta bien.

- Silalinea de un nifio atraviesa una linea de puntuacion z (ya sea de arriba o debajo
de la mediana), ha habido un cambio significativo en el crecimiento del nifio.

- Si el cambio es hacia la mediana, probablemente este es un buen cambio.

- Si el cambio va en direccién contraria de la mediana, probablemente es un signo de
un problema o riesgo de un problema.

- Si la linea de crecimiento de un nifio asciende o desciende de manera que va a

atravesar una linea de puntuacion z pronto, considere si el cambio es problematico.
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2.5.3.2 Valoracién bioquimica

La valoracion bioguimica es un método Util para evaluar el estado nutricional antes
de que se manifiesten signos o sintomas fisicos provocados por la mala alimentacion. Los
examenes bioguimicos que se realizan en los nifios dependen del tipo de problema que se
sospeche o que se desee investigar. Uno de los parametros mas importantes al momento de
determinar el estado nutricional relacionado a la malnutricion son los niveles de proteinas

viscerales y proteinas séricas. (Alvarez, y otros, 2012).

Las proteinas séricas que se valoran deben tener como caracteristicas vida corta, y
disminucion que refleje cambios rapidos en la ingesta proteica. (Ravasco, Anderson,
Mardones, & Red Mel-CYTED, 2010). Entre las proteinas que se evalGan se encuentran:

Albumina sérica: Es la proteina con mayor concentracion en el suero. Su utilidad se
vuelve limitada cuando existen otros factores que disminuyen o incrementan su
concentracion sérica.

- Transferrina: Tiene una vida util de 8 a 10 dias y es muy sensible al cambio de

ingesta.

- Proteina ligadora de retinol: Tiene una vida util de 12 horas.

- Prealbumina: Tiene una vida Gtil muy corta, entre 2 y 3 dias. Su concentracion es 4
a 5 veces mayor que la proteina ligadora de retinol, por lo que es mucho mas

recomendada para uso clinico.

Para evaluar deficiencias especificas de nutrientes, como lo son las vitaminas,
minerales y oligoelementos, se requieren pruebas especificas, sin embargo, una buena
historia clinica y evaluacion dietética podran afirmar la presencia de alteraciones

nutricionales antes de que los niveles en sangre cambien. (Surveza & Haua, 2010)

Por ejemplo, en el caso de deplecién de hierro antes de manifestarse cambios
bioquimicos, aparecen signos clinicos como irritabilidad o poco apetito. Otras deficiencias
de minerales pueden ser dificiles de diagnosticar por sus cambios minimos en sangre a pesar
de grandes cambios en las reservas, este es el caso de los oligoelementos, como cinc, cobre.

(Alvarez, y otros, 2012). Otras pruebas que se realizan en casos especiales son:
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- Excrecidn urinaria de creatinina endogena: Los valores difieren de acuerdo al tipo de
alimentacién; en nifios alimentados con leche materna el valor es 14 % mayor que
en aquellos nifios alimentados a base de formulas infantiles.

- Indice creatinina/talla: se refiere a la excrecion urinaria de creatinina en 24 horas por
centimetro de longitud dividido entre el valor de referencia de un nifio/a del mismo
género y edad. Se utiliza para evaluar el estado proteinico, un valor cercano a uno
indica buen estado proteico, en cambio un valor menor de 0.80 indica pérdida por
deplecion muscular. Su utilidad clinica es limitada debido a la necesidad de

recoleccion de orina de 24 horas.
2.5.3.3 Valoracién clinica

La valoracion clinica permite detectar problemas nutricionales provocados por
deficiencias de nutrientes mediante la exploracion fisica. Todos los antecedentes de salud
del nifio, incluyendo peso al nacer, episodios de enfermedad, pérdida de peso durante la
enfermedad, recuperacién del peso post enfermedad, cambios en las curvas de crecimiento
relacionados con eventos importantes, permiten analizar cambios en la composicién

corporal. (Alvarez, y otros, 2012)

El andlisis fisico permite detectar carencias de nutrientes que se manifiestan en forma
de signos fisicos en las distintas zonas del cuerpo. Durante el periodo de lactancia materna
los bebés sanos presentan un aspecto robusto como resultado de la grasa o musculo presente
en las diferentes areas del cuerpo, los cambios en el compartimento graso son los
responsables del aspecto que adquieren aquellos nifios que presentan estados de
malnutricion. (Surveza & Haua, 2010)

Los indicadores clinicos son muy importantes en la valoracion del estado nutricional
ya que complementan y/o confirman los hallazgos de la valoracion bioquimica. Es
importante considerar el impacto del consumo de los medicamentos sobre el estado de

nutricion de los individuos. (Alvarez, y otros, 2012)

En el Anexo 10 se describen detalladamente los signos especificos de las carencias

nutricionales de la valoracion clinica.

40



2.5.3.4 VValoracion dietética

Una alimentacion incorrecta es la causa mas frecuente de problemas nutricionales
como desnutricion o sobrepeso. La valoracion dietética es una herramienta fundamental para
complementar el diagnostico y dar tratamiento a un determinado problema nutricional.
(Alvarez, y otros, 2012)

Una alimentacion adecuada tanto cuantitativa como cualitativamente puede medirse
mediante una gran variedad de técnicas. De acuerdo con Surveza & Haua (2010), en la

valoracion dietética se evalta:

- Antecedentes dietéticos;
- Desarrollo de destrezas para alimentarse;

- Habitos de alimentacion anormales o dificultad para alimentarse;

Es importante considerar que la mayoria de los estudios dietéticos dificilmente
coinciden con las valoraciones clinicas o bioquimicas, puesto que son distintos los tiempos
de los estados que reflejan cada una de estas valoraciones; por eso es fundamental elegir la

técnica correcta para complementar los otros estudios realizados. (Alvarez, y otros, 2012)

2.6 Hipdtesis:
Existe relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre alimentacion
complementaria durante la etapa de introduccion de alimentos con el estado nutricional

actual de los nifos.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 Analisis de resultados

Gréfico 1: Distribucion Porcentual del nivel socioecondémico de los padres/madres de
familia de los nifios y nifias que asisten al Centro de Desarrollo Integral “New

Generation Kids Planet” y al CIBV “ Gotitas de cristal”.

Nivel Socioeconémico

| A

MEajo

W1 fedio Alto
P fedio Bajo
W 1L dic Tipico

13,79% .
e 24,14%
Hcde Bajo

37,93%
Idledio Alto

Fuente: Centro de Desarrollo Integral New Generation Kids Planet, CIBV Gotitas de Cristal (2018)
Elaborado por: Sanchez P.

Los resultados del Gréafico 1 obtenidos de la encuesta aplicada en los dos centros
infantiles, arrojan lo siguiente: el estrato socioeconémico que mas predomina en la poblacion
adulta encuestada es el medio alto (37.9 %), sequido del nivel alto (24.1 %) y 17.24 % al
nivel bajo.

El nivel socioeconomico fue determinado mediante la “Encuesta de Estratificacion
del Nivel Socioecondémico” desarrollado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC, 2011). La encuesta asigna un valor especifico a cada seccion: Caracteristicas de la
vivienda 236 puntos, educacion 171 puntos, caracteristicas Econémicas 170 puntos,
posesion de bienes 163 puntos, tecnologias de la informacion y comunicacion 161 puntos,
habitos de consumo 99 puntos; para de esta manera determinar los diferentes niveles

socioecondmicos. (Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), 2011)
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El nivel socioeconémico de un hogar o de una familia a la que pertenece un nifio es
una variable significativa que sirve para indagar e intentar explicar la inequidad que existe
en los indicadores de salud y nutricion de la poblacion. Estudiar variables socioeconomicas
ayuda a entender de alguna manera la razén por la cual las familias mas pobres son las que
presentan mayor prevalencia de enfermedades, en especial desnutricion cronica,

enfermedades diarreicas agudas y enfermedades respiratorias. (Vera & Vera, 2013)

Gréfico 2: Distribucién porcentual del nivel socioeconémico de los padres/madres de
familia detallado por Centro Infantil

Nivel Socioeconomico
50% M 1Tvel Socioecondémice Alto
M 1Tivel Socioeconémico Bajo
.Nivel Soctoecondmico Medio
Alto
Nrvel Socioeconomuco IMedio
Bajo
MNivel Socioecondmico Medio
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50%

4004
30% 57,89%
0%
36,84%
10%
0,
0%

Centro Infantil CIBV Centro Infantil KP

Porcentaje

Centro Infantil

Fuente: Centro de Desarrollo Integral New Generation Kids Planet, CIBV Gotitas de Cristal (2018)
Elaborado por: Sanchez P.

En el Gréafico 2 se puede observar que en el Centro infantil N1 (KP) predomina el
nivel socioeconémico alto (36.8 %), seguido del nivel medio alto (57.8 %), y medio tipico
(5.26 %), en contraste con el centro infantil N2 (GC), donde el 50 % nivel socioecondémico
bajo, 40 % al nivel socioecondmico medio bajo y 10 % pertenece a un estatus econémico

medio tipico.

Conocer la informacion socioecondémica de la familia, es util para determinar si
alguna de las condiciones en las que se desarrolla un nifio puede convertirse en un factor de

riesgo para su salud. (Freire, y otros, 2014)
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El acceso a servicios de eliminacion de basura, abastecimiento de agua potable y
eliminacidén de excretas difiere entre estratos socioeconémicos. La informacion del nivel de
instruccién del jefe de hogar también es considerada relevante en este caso, el nivel de
educacion esta directamente relacionado con el lugar de residencia y nivel econémico, esta
situacion tiene una enorme repercusion en el estado de salud y nutricion de la poblacion.
(Cérdenas, Pérez, Landeta, & Vasquez, 2011)

Gréfico 3: Distribucion porcentual del nivel de conocimientos sobre alimentacion
complementaria de los padres/madres de familia de los nifios y nifias que asisten al

Centro de Desarrollo Integral “New Generation Kids Planet” y al CIBV “ Gotitas de

cristal”.
Conocimientos
B il
MEajo
WLedio

24 14%
Alto

31,03%
Bajo

Fuente: Centro de Desarrollo Integral New Generation Kids Planet, CIBV Gotitas de Cristal (2018)
Elaborado por: Sanchez P.

El instrumento para determinar el nivel de conocimientos fue un cuestionario,
desarrollado por Cardenas (2009). EI mismo que evalta conocimientos y précticas de los
padres en base a los principios de introduccion de la alimentacion complementaria que se
mencionan anteriormente como: edad de introduccion de alimentos, tipos de alimentos que
se ofrece, consistencia, cantidad y frecuencia de las comidas, practicas de higiene y
preparacion de alimentos. Este instrumento permite determinar si los padres poseen un nivel

de conocimiento alto, medio o bajo, respecto a los temas antes mencionados.
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El dato mas significativo del Grafico 3 es observar que el 31 % de los padres/madres
encuestados poseen conocimientos bajos sobre alimentacién complementaria. Los padres
aplican sus conocimientos en la alimentacion de sus nifios; si el conocimiento es deficiente
0 bajo, las acciones relacionadas a la alimentacion serén erréneas. Posiblemente los padres
inicien de forma precoz o tardia la alimentacion complementaria de sus hijos, ofrezcan
alimentos sin tomar en cuenta la edad en la que su organismo esté lo suficientemente maduro

para tolerarlos.

Gréfico 4: Distribucion porcentual del nivel de conocimientos sobre alimentacion

complementaria de los padres/madres de familia detallado por Centro Infantil

Conocimientos
M Conccimientos Alto
M Conocimientos Bajo
W Conocimientos IMedio

60%

40%

Porcentaje

20%

Centro Infantl CIBV Centro Infantl P

0%

Centro Infantil

Fuente: Centro de Desarrollo Integral New Generation Kids Planet, CIBV Gotitas de Cristal (2018)
Elaborado por: Sanchez P.

El conocimiento es un proceso cognitivo que consiste en reconocer, interpretar y
comprender situaciones para formar criterios y tomar decisiones en torno a las sensaciones
obtenidas durante una situacion determinada. (Céardenas L. , 2009). El Grafico 4 muestra dos
datos relevantes: en el centro infantil N1 (KP) de mayor nivel socioeconémico, los padres
presentan 52.63 % conocimiento medio y 38.6 % conocimiento alto, en contraste con el
centro infantil N2 (GC) de menor estatus socioecondmico, donde el 70 % posee

conocimiento bajo.

Tener un conocimiento adecuado beneficia a los padres para poder tomar decisiones

mucho mas certeras al momento de alimentar a los nifios, ya que podran satisfacer los
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requerimientos nutricionales de sus hijos de manera adecuada. Si conocen los alimentos que
deben introducir en el momento adecuado, las cantidades, consistencia y frecuencia de
comidas, practicas de higiene personal y de higiene y manipulaciéon de los alimentos,
favoreceran el crecimiento de sus hijos, evitando el desarrollo de patologias asociadas.
(Gamarra, Porroa, & Quintana, 2010)

Grafico 5: Distribucidn porcentual del nivel de practicas de alimentacion
complementaria de los padres/madres de familia de los nifios y nifias que asisten al
Centro de Desarrollo Integral “New Generation Kids Planet” y al CIBV “ Gotitas de

cristal”.

Practicas
W Desfavorables
M Favorables

Fuente: Centro de Desarrollo Integral New Generation Kids Planet, CIBV Gotitas de Cristal (2018)
Elaborado por: Sanchez P.

En el Gréafico 5 se observa que, del total de padres encuestados 41.3 % realiza
practicas favorables y 58.6 % realiza practicas desfavorables. La OMS considera que la
estrategia mas efectiva para promover un buen estado de salud y reducir el riesgo de
morbimortalidad infantil es la adecuada implementacion de la lactancia materna y
alimentacion complementaria respectivamente, lo cual solo se logra si los padres realizan las

practicas adecuadas en la alimentacion de sus hijos. (OMS, 2016).

Las practicas adecuadas de alimentacion complementaria aseguran que las

necesidades nutricionales de los nifios se cubran en su totalidad, favorecen la interrelacion
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madre e hijo, mejoran proceso de transicion de leche materna a alimentos y aseguran el

establecimiento de habitos alimentarios saludables. (Gamarra, Porroa, & Quintana, 2010)

Grafico 6: Distribucion porcentual del nivel de précticas de alimentacion
complementaria de los padres/madres de familia detallado por Centro Infantil

Practicas
100% M Practicas Desfavorables
M Practicas Favorables

80%

60%

Porcentaje

40%

20%

0%

Centro Infantl CIBV Centro Infantl KFP

Centro Infantil

Fuente: Centro de Desarrollo Integral New Generation Kids Planet, CIBV Gotitas de Cristal (2018)
Elaborado por: Sanchez P.

En el Gréfico 6, se destacan dos resultados: en el centro infantil N1 (KP) de mayor
nivel socioeconomico, 57.89 % de los padres/madres encuestados realizan practicas
favorables, en contraste con el centro infantil N2 (GC) de menor estatus socioeconémico,
donde el 90 % realizan practicas desfavorables.

Los problemas nutricionales durante la infancia pueden ser méas frecuentes en nifios
cuyos padres realizan practicas inadecuadas de alimentacion. Se consideran practicas
inadecuadas a la introduccién temprana o tardia de alimentos, alimentos con consistencias
inadecuadas para promover la maduracion neuromuscular, alimentar al nifio solo con
férmulas lacteas, no cuidar la higiene tanto de los alimentos como de las personas. Las
practicas que realizan los padres dependen en gran parte, del nivel de educacion, la
autonomia sobre el uso de sus recursos (alimentos, dinero, etc.), el conocimiento y la
informacion que poseen sobre alimentacion, el tiempo disponible, entre otros. Si se
modifican estos factores para mejorarlos, es posible que las practicas pasen de ser
desfavorables a ser favorables.
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Graéfico 7: Distribucién porcentual del indicador del estado nutricional peso para la
edad de los nifios y niiias que asisten al Centro de Desarrollo Integral “New

Generation Kids Planet” y al CIBV “ Gotitas de cristal”.

Peso/Edad

M Eajo Peso
B omal

27,59%
Bajo Feso

Fuente: Centro de Desarrollo Integral New Generation Kids Planet, Centro Infantil del Buen Vivir Gotitas de
Cristal (2018)
Elaborado por: Sanchez P.

Gréfico 8: Distribucién porcentual del indicador del estado nutricional peso para la
edad de los nifios y nifias detallado por Centro Infantil

Peso/Edad
W Peso/Edad Bajo Peso
W Peso/Edad Mormal

100%

80%
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Centro Infantl CIEV Centro Infantl KP

0%

Centro Infantil

Fuente: Centro de Desarrollo Integral New Generation Kids Planet, Centro Infantil del Buen Vivir Gotitas de
Cristal (2018)
Elaborado por: Sanchez P.
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En los resultados obtenidos del Grafico 7 se puede observar que, del total de nifios
evaluados, 27.5 % presenta bajo peso para la edad y 71.4 % se encuentran con un peso
adecuado para su edad (normal). Si se analizan los resultados por centro infantil (Gréafico 8),
se obtiene que la desnutricion global prevalece (80%) en el centro infantil N2 (GC) de menor
nivel econdmico, mientras que el 100 % del centro infantil 1 (KP) presentan un peso normal

para su edad.

Entre los problemas nutricionales presentes en este grupo etario a nivel nacional, la
desnutricion global no representa un problema de gran magnitud, a diferencia de otros
problemas nutricionales presentes. Sin embargo, si se comparan los datos por quintil
econdémico, se obtiene que cuanto menor sea el nivel socioecondmico, mayor sera la
prevalencia de desnutricion global, convirtiéndose en un problema localizado en un grupo

socioecondmico especificamente. (Freire, et al., 2014)

La desnutricion global se produce como resultado de desequilibrios nutricionales
pasados y actuales. (Freire, y otros, 2014; Sistema Integrado de Indicadores Sociales del
Ecuador (SIISE), 2010). Es posible que los nifios que asisten al segundo centro infantil
presenten bajo peso para su edad como consecuencia de enfermedades agudas recurrentes,
es decir, que se enfermen repetidas veces con enfermedades diarreicas, que el aseo personal
de los nifios en casa o en la escuela no sea la adecuada, que la limpieza de alimentos sea
deficiente. Sea cual sea la causa, es importante identificarla para poder, desde la causa

principal, mejorar y/o recuperar el peso de los nifios.
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Graéfico 9: Distribucién porcentual del indicador del estado nutricional talla para la
edad de los nifios y nifias que asisten al Centro de Desarrollo Integral “New
Generation Kids Planet” y al CIBV “Gotitas de cristal”.

TallaEdad

B Eaja Talla
W Mormal

31,03%
Baja Talla

Fuente: Centro de Desarrollo Integral New Generation Kids Planet, Centro Infantil del Buen Vivir Gotitas de
Cristal (2018)
Elaborado por: Sanchez P.

Gréfico 10: Distribucion porcentual del indicador del estado nutricional talla para la

edad de los nifios y nifias detallado por Centro Infantil

Talla/Edad
100% M Talw/Edad Baja Talla
W Talla/Edad Normal

80%

60%

Porcentaje

40%

20%
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Centro Infantl CTBV Centro Infantl KP
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Fuente: Centro de Desarrollo Integral New Generation Kids Planet, Centro Infantil del Buen Vivir Gotitas de
Cristal (2018)
Elaborado por: Sanchez P.
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En los resultados obtenidos del Grafico 9 se puede observar que, del total de nifios
evaluados, 31.03 % presenta baja talla para la edad y 68.97 % se encuentran con una talla
adecuada para su edad. Sin embargo, si se analizan los resultados por centro infantil, se
obtiene que en el centro infantil N1 (KP) 94.74 % presenta una talla adecuada (normal)para
su edad, en contraste con el centro infantil N2 (GC), donde 80 % de nifios evaluados

presentan baja talla en relacion a su edad.

Existen varias causas por las que un nifio puede presentar retardo en talla, en primer
lugar, puede ser un reflejo de estados prolongados de alimentacion inadecuada, ya sea en
calidad o cantidad de alimentos, puede deberse también a efectos negativos por infecciones
agudas repetidas. Los nifios que desarrollan retardo en talla los primeros dos afios de vida
rara vez podran alcanzar la talla normal para su edad, provocando que presenten desnutricion

cronica permanentemente. (Freire, y otros, 2014)

El estado nutricional en los nifios que presentan baja talla puede ser un reflejo de la
presencia de problemas de salud previos, de malas practicas alimentarias o de problemas en
la administracion de recursos del centro infantil. Es posible que en el primer centro infantil
tengan un mejor control del crecimiento de los nifios, de la planeacion de los menus con un
buen aporte de alimentos proteicos, y del control de la ingesta de las comidas, que los padres
cuyos hijos/as asisten a dicho centro infantil realicen mejores practicas para favorecer el

crecimiento de sus nifos.
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Grafico 11: Relacidn del estrato socioecondmico de los padres/madres de familia con

el indicador peso para la edad de los nifios y nifias que asisten al Centro de Desarrollo
Integral “New Generation Kids Planet” y al CIBV “Gotitas de Cristal”.
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Fuente: Centro de Desarrollo Integral New Generation Kids Planet, Centro Infantil del Buen Vivir Gotitas de
Cristal (2018)
Elaborado por: Sanchez P.

Tabla 1: Relacién del nivel socioeconémico de los padres/madres de familia con el

indicador peso para la edad de los nifios y nifias detallado por Centro Infantil.

Peso/Edad
Normal Bajo Total
peso
KP GC GC KP GC
Recuento 7 0 0 7 0
Alto % dentro de s Ao 0 on o
Peso/Edad 36,8% 0% 0% 36,8% 0%
. Recuento 11 0 0 11 0
Medio % dentro de
Alto 0 57,9% 0% 0% 57,9% 0%
Peso/Edad
Nivel Medio 5e§gﬁ[‘rtg — 1 1 0 1 1
Socioeconémico  Tipico 0 53% 50% 0% 53% 10%
Peso/Edad
) Recuento 0 1 3 0 4
Medio % dentro de
i 0, 0, 0, 0, 0,
bajo Peso/Edad 0% 50% 37.5% 0% 40%
Recuento 0 0 5 0 5
Bajo % dentro de 0 0 0 0 0
Peso/Edad 0% 0% 62.5% 0% 50%
Total Recuento 19 2 8 19 10
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0,
odentrode 15005 100% 100%  100%  100%
Peso/Edad

Fuente: Centro de Desarrollo Integral New Generation Kids Planet, Centro Infantil del Buen Vivir Gotitas de
Cristal (2018)
Elaborado por: Sanchez P.

El Grafico 11 muestra la relacion del estrato socioeconémico con el indicador peso
para la edad; los datos mas relevantes que se rescatan son los siguientes: los nifios que
presentan un peso adecuado para su edad (normal) pertenecen al estrato socioecondémico
medio alto (52.4 %), mientras que aquellos nifios que presentan peso bajo para su edad

(desnutricion global) pertenecen al estrato socioecondémico bajo (62.5 %).

Al relacionar el nivel socioecondmico de la familia con el indicador peso para la edad
por cada centro infantil (tabla N° 1) se puede observar una gran diferencia. En el centro
infantil N1 (KP), el 100 % de nifios presenta un peso para la edad normal, 35.8 % de ese
total pertenecen a un nivel socioeconémico alto, 57.9 % a un nivel socioeconémico medio
alto. Por su parte, en el centro infantil N2 (GC), 62.5 % presenta bajo peso para la edad y

pertenece a un nivel socioecondémico bajo.

Al realizar la prueba estadistica (Tau B Kendall) para determinar si existe 0 no
relacion entre la variable “Nivel socioecondmico con la variable peso/edad” se obtuvo lo
siguiente: existe relacion entre el nivel socioeconomico de los padres de familia del centro
infantil N° 2 con el peso para la edad (p = 0.051), sin embargo, en el centro infantil N° 1, no
se justifica realizar el analisis de la prueba estadistica, ya que los casos estudiados se
consideraron una constante al presentar el 100 % de nifios evaluados peso/edad normal

independientemente de su nivel socioeconémico.

Los datos anteriores reflejan que, aquellos nifios que crecen en mejores condiciones
socioeconomicas y ambientales tienden a presentar un mejor desarrollo mental y fisico, tanto
en peso como en talla, en comparacién con nifios de su misma edad y sexo pertenecientes a

un nivel socioecondémico mas bajo. (Cardenas, Pérez, Landeta, & Vasquez, 2011)

Se puede suponer en base a los resultados obtenidos que los nifios que pertenecen a
familias de clase alta 0 media alta presentan su peso para la edad normal ya que crecen en
mejores condiciones socio-ambientales, sus padres poseen mejores ingresos, existen mejores
cuidados en el centro infantil, tienen mas variedad de alimentos para consumir, entre otros,
mientras que los nifios que pertenecen a familias de clase media baja o baja se desarrollen

en condiciones menos favorables que puedan alterar su estado nutricional, es decir, puede
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ser que en el centro infantil reciban comidas que cubran sus requerimientos, pero no se cuide

la higiene personal o de alimentos en casa, lo que les llegue a provocar enfermedades que

afecten su peso.

Gréfico 12: Relacion del estrato socioecondmico de los padres/madres de familia con

el indicador talla para la edad de los nifios y nifias que asisten al Centro de Desarrollo

Integral “New Generation Kids Planet” y al CIBV “Gaotitas de cristal”.
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Fuente: Centro de Desarrollo Integral New Generation Kids Planet, Centro Infantil del Buen Vivir Gotitas de
Cristal (2018)

Elaborado por: Sanchez P.

Tabla 2: Relacién del nivel socioeconémico de los padres/madres de familia con el

indicador talla para la edad de los nifios y nifias detallado por Centro Infantil.

Talla/Edad Total
Baja Talla Normal
KP GC KP GC KP GC
Recuento 0 0 7 0 7 0
Alto % dentrode 0 on Mo on Mo
Talla/Edad 0% 0% 38,9% 0% 36,8% 0%
. Recuento 1 0 10 0 11 0
Medio 5
Allo  ldentrode o000 000 5569 0%  57.9% 0%
Nivel Talla/Edad ' '
Socioecondmico . Recuento 0 0 1 1 1 1
Medio % dentro de
[Te] 0, 0, 0, 0, 0, 0,
Tipico Talla/Edad 0% 0% 56% 50% 53% 10%
. Recuento 0 3 0 1 0 4
Medio —;
bajo  pdentrode g0 ausen 006 50% 0% 40%
Talla/Edad '
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Recuento 0 5 0 0 0 5
1 0
Bajo  %dentrode o0 omer 006 0% 0%  50%

Talla/Edad
Recuento 1 8 18 2 19 10
0

Total faﬂg‘ézoage 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Centro de Desarrollo Integral New Generation Kids Planet, Centro Infantil del Buen Vivir Gotitas de
Cristal (2018)
Elaborado por: Sanchez P.

El Gréafico 12 muestra la relacion del nivel socioeconémico con el indicador talla
para la edad; se puede observar que los nifios que presentan talla adecuada a su edad (normal)
pertenecen al estrato socioeconomico medio alto (50 %), en tanto, los nifios que presentan
baja talla para la edad (desnutricion cronica) pertenecen al estrato socioecondmico bajo
(55.56 %).

Con respecto a la relacion del nivel socioeconémico con el indicador talla/edad en
cada centro infantil (tabla N° 2), se puede observar que, en el centro infantil N1 (KP), del
total de nifios valorados, 55.6 % presentan talla/edad normal y pertenecen al nivel
socioecondmico medio alto, en contraste con el centro infantil N2 (GC), donde del total de
nifos valorados, 62.5 % presentan talla baja para la edad y pertenecen al nivel

socioecondémico bajo.

Al realizar la prueba estadistica (Tau B Kendall) para determinar si existe 0 no
relacion entre la variable “Nivel socioeconémico con la variable talla/edad” se obtuvo lo
siguiente: existe relacion entre el nivel socioeconémico de los padres de familia del centro
infantil N° 2 con la talla para la edad (p = 0.051), en cuanto a la relacién del nivel
socioecondémico con la variable talla/edad del centro infantil N° 1 se obtuvo que no existe

relacion alguna (p = 0.320).

Es posible que los padres de los nifios/as que pertenecen a los estratos
socioecondémicos mas bajos tengan mas dificultad para adquirir alimentos proteicos que
ayuden a los nifios a formar todas las estructuras que se forman durante su crecimiento,
mientras que aquellos que pertenecen a los estratos socioecondmicos mas altos no solo les
sea mas facil adquirir alimentos, sino que puedan acceder a mas variedad y en mayor

cantidad.

El nivel socioeconémico de una familia generalmente se relaciona con el estado de

salud de sus integrantes, ya que influye en la posibilidad de que los nifios desarrollen
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desnutricion. El consumo calorico-proteico deficiente es mucho mas comun en nifios
pertenecientes a niveles socioeconémicos mas bajos, lo que coincide con resultados a nivel
nacional, donde se indica que en los estratos mas bajos existe mayor prevalencia de

problemas nutricionales. (Céardenas, Pérez, Landeta, & Vasquez, 2011)

Grafico 13: Relacién del nivel de conocimiento de alimentacion complementaria de
los padres/madres de familia con el indicador peso para la edad de los nifios y nifias
gue asisten al Centro de Desarrollo Integral New Generation Kids Planet y del CIBV
“Gotitas de Cristal”
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Fuente: Centro de Desarrollo Integral New Generation Kids Planet, Centro Infantil del Buen Vivir Gotitas de
Cristal (2018)
Elaborado por: Sanchez P.

Tabla 3: Relacion del nivel de conocimiento de alimentacion complementaria de los
padres/madres de familia con el indicador peso para la edad de los nifios y nifias

detallado por Centro Infantil.

Peso/Edad
Bajo Total
Peso Normal
GC__KP__GC KPP GC
Recuento 0 7 0 ; 5
0,
Alto 9% dentro de 0% 6% 0%  368% 0%
Conocimientos Peso/Edad
io ¢
Medio % dentro de 125% 5269 100% 52.6% 30%
Peso/Edad
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Recuento 7 2 0 2 7

1 0,
Bajo % dentro de 875% 105 00  105% 70%
Peso/Edad
Recuento 8 19 2 19 10
0,
Total % dentro de 100%  100% 100% 100% 100%
Peso/Edad

Fuente: Centro Infantil del Buen Vivir Gotitas de Cristal (2018)
Elaborado por: Sanchez P.

La relacidn del nivel de conocimientos con el indicador peso/edad, se muestran en el
Gréafico 13. Del total de padres con nivel de conocimiento alto, 33.3 % tienen hijos con
peso/edad normal; quienes presentan conocimiento medio, 57.1 % tienen hijos con
peso/edad normal y 12.5 % con bajo peso/edad; y finalmente, aquellos que presentan un
nivel de conocimiento bajo, 9.5 % tienen nifios con peso/edad normal y 87.5 % con bajo

peso.

La relacion por centro infantil se presenta en la tabla N° 3. En el centro infantil N1
(KP), el total (100 %) de nifios valorados presentan peso/edad normal, 52.6 % tienen padres
gue poseen conocimiento medio, 36.8 % conocimiento alto y 10.5 % conocimiento bajo, por
su parte, en el centro infantil N2 (GC), 87.5 % de nifios que presentan bajo peso/edad tienen

padres con conocimiento bajo y 12.5 % conocimiento medio.

Al realizar la prueba estadistica (Tau B Kendall) para determinar si existe 0 no
relacion entre la variable “Nivel de conocimientos con la variable peso/edad” se obtuvo lo
siguiente: existe relacion entre el nivel de conocimientos de los padres de familia de los
nifios centro infantil N° 2 con el peso para la edad (p = 0.042). En el centro infantil N° 1 no
se justifica realizar el analisis de la prueba estadistica, ya que los casos estudiados se
consideraron una constante al presentar el 100 % de nifios evaluados peso/edad normal

independientemente del nivel de conocimientos de sus padres.

Puede que los padres de los nifios que presentan bajo peso tengan conocimientos
erroneos sobre como actuar ante la presencia recurrente de enfermedades infecciosas (una
de las principales causas del peso bajo) e inconscientemente afecten el desarrollo de sus

hijos.

La desnutricion en los nifios se manifiesta como respuesta a la carencia aguda de
nutrientes. (De la Cruz, y otros, 2012). Durante los primeros afios de vida el organismo de

los nifios/as es mucho maés vulnerable a contraer enfermedades que provoquen alteraciones
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en la absorcion y utilizacion de nutrientes, mismas que, sin un tratamiento adecuado
provocarian complicaciones en el estado de salud de los nifios. (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador (MSP), 2011)

Durante la etapa de alimentacion complementaria, el organismo del nifio/a se expone
a una serie de sustancias potencialmente infecciosas, las cuales, si se presentan en un medio
en el que no existen adecuada higiene personal, de los alimentos y saneamiento ambiental,
puede producir enfermedades infecciosas que alteran el estado nutricional y de salud en

general de los nifios. (De la Cruz, y otros, 2012)

Los resultados obtenidos indican que no necesariamente los nifios que presentan peso
normal para su edad tienen padres que poseen conocimientos altos, o en su caso adecuados
sobre la alimentacion. Seria necesario investigar mas a fondo los factores que intervienen en
el estado nutricional de los nifios, puede intervenir también el cuidado de los nifios en el
centro infantil, ya que los nifios pasan la mayor cantidad de horas del dia alli y solo pocas
horas al dia con sus padres.

Graéfico 14: Relacién del nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria de
los padres/madres de familia con el indicador talla para la edad de los nifios y nifias
gue asisten al Centro de Desarrollo Integral New Generation Kids Planet y del CIBV
“Gotitas de Cristal”

Conocimientos
B Conocimientos Alto
M Conocimientos Bajo
M Conocimientos IMedio
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’ Talla/Edad Baja Talla Talla/Edad IMNormal

Talla/Edad

Fuente: Centro de Desarrollo Integral New Generation Kids Planet, Centro Infantil del Buen Vivir Gotitas de
Cristal (2018)
Elaborado por: Sanchez P.
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Tabla 4: Relacion del nivel de conocimientos de alimentacion complementaria de los
padres/madres de familia con el indicador talla para la edad de los nifios y nifias

detallado por Centro Infantil.

Talla/Edad Total
Baja Talla Normal
KP GC KP GC KP GC
Recuento 0 0 7 0 7 0
Alto % dentro de 0 0 0 0 0 0
Talla/Edad 0% 0% 389% 0% 36,8% 0%
. Recuento 1 7 1 0 2 7
Nivel de Bajo % dentro de
Conocimiento : 0 100% 875% 56% 0% 105% 70%
Talla/Edad
Recuento 0 1 10 2 10 3
Medio % dentro de 0 0 0 0 0 0
Talla/Edad 0% 12,5% 55,6% 100% 52,6% 30%
Recuento 1 8 18 8 19 10
Total % dentro de 0 0 0 0 0 0
Talla/Edad 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Centro de Desarrollo Integral New Generation Kids Planet (2018)
Elaborado por: Sanchez P.

El Grafico 14 muestra la relacion del nivel de conocimientos con el indicador
talla/edad. de éste grafico se desprende que, 35 % de los nifios que presentan talla normal
para la edad tienen padres con conocimiento alto, 50 % con conocimiento medio y 15 % con
conocimiento bajo; el total de los nifios que presentaron baja talla, tuvo padres con

conocimiento bajo.

Larelacion de las variables por centro infantil indica lo siguiente. En el centro infantil
N1 (KP) del total de nifios valorados con talla normal para la edad, 38.9 % tiene padres con
conocimiento alto, 55.6 % conocimiento medio y 5.6 % conocimiento bajo; en el centro
infantil N2 (GC) se determind lo siguiente, del total de nifios con baja talla, 87.5 %

conocimiento bajo.

Al realizar la prueba estadistica (Tau B Kendall) para determinar si existe 0 no
relacion entre la variable “Nivel de conocimientos con la variable talla/edad” se obtuvo lo
siguiente: existe relacion entre el nivel de conocimientos de los padres de familia de los
nifios centro infantil N° 2 con la talla para la edad (p = 0.042), en comparacion con la relacion
de las variables en el centro infantil N° 1, donde no existio relacion entre el nivel de

conocimientos y la talla/edad (p = 0.541).
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El retraso en el crecimiento refleja carencias de nutrientes durante un tiempo
prolongado. EI crecimiento de los nifios puede alterarse por varios factores antes y después
del nacimiento. Existen varias causas que provocan el desarrollo de baja talla, algunas de las
causas dependen tanto de los conocimientos o aptitudes de los padres como del contexto
socioecondmico y cultural en el que se desarrollan. (Sistema Integrado de Indicadores
Sociales del Ecuador (SIISE), 2015).

En los resultados se observa que la relacion entre el nivel de conocimientos y la talla
para la edad es positiva, es decir, el desconocimiento de los padres sobre la importancia de
los alimentos proteicos en el crecimiento hace que, en lugar de priorizar el consumo de estos
alimentos, se dé un lugar mas importante a alimentos ricos en carbohidratos y preparaciones

pobres en proteinas como caldos, sopas o coladas.

La desnutricion cronica puede iniciarse desde la etapa intrauterina, continuar durante
los primeros afios de vida, y si no se actla en el momento adecuado, aumenta el riesgo de
desarrollar enfermedades que afectan su desarrollo fisico y neuroldgico futuro. (Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 2011).

Entre las causas inmediatas de la desnutricion se encuentran el consumo inapropiado
de leche materna durante la época de lactancia materna, introduccion inadecuada de
alimentos durante la alimentacion complementaria y enfermedades infecciosas recurrentes
mal controladas; durante un episodio de diarrea, las células de la mucosa intestinal pierden
la capacidad de absorber los nutrientes presentes en la luz intestinal, afectando tanto el
consumo como la utilizacion de nutrientes. (Bullon & Astete, 2016; Organizacion
Panamericana de Salud (OPS), 2003)

Los nifios que presentan desnutricidn tienen una mayor tendencia de desarrollar
infecciones y mayor riesgo de morir a causa de enfermedades comunes en este grupo etario;
aquellos nifios que logran sobrevivir quedan atrapados en un ciclo vicioso en el que las
enfermedades alteran la absorcion y utilizacion de nutrientes, volviéndolos mucho mas

vulnerables a enfermar por presentar un mal estado de salud. (Agiero & Cambillo, 2013)
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Grafico 15: Relacion del nivel de practicas de los padres/madres de familia con el
indicador del estado nutricional peso para la edad de los nifios y nifias que asisten al
Centro de Desarrollo Integral New Generation Kids Planet y del CIBV “Gotitas de
Cristal”
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Fuente: Centro de Desarrollo Integral New Generation Kids Planet, CIBV Gotitas de Cristal (2018)
Elaborado por: Sanchez P.

Tabla 5: Relacion del nivel de précticas de alimentacion complementaria de los
padres/madres de familia con el indicador peso para la edad de los nifios y nifias

detallado por Centro Infantil.

Peso/Edad

Bajo Peso  Normal Total
GC KP GC KP GC
Recuento 8 8 1 8 9
0,
Desfavorables % dentro de 100% 421% 50% 42.1% 90%
Practicas Peso/Edad
Recuento 0 11 1 11 1
0,
Favorables Y% dentro de 0% 57.0% 50% 57.9% 10%
Peso/Edad
Recuento 8 19 2 19 10
0,
Total dentrode 50 100% 100% 100% 100%
Peso/Edad

Fuente: Centro de Desarrollo Integral New Generation Kids Planet, CIBV Gotitas de Cristal (2018)
Elaborado por: Sanchez P.

En el Gréfico 15 se puede observar la relacion del nivel de practicas con el indicador

peso/edad; de aqui se desprende lo siguiente:
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Aquellos nifios que presentaron peso /edad normal, son hijos de padres que realizan
tanto practicas favorables (57.1 %), como préacticas desfavorables (42.8 %); por su parte,
aquellos que presentaron bajo peso/edad tuvieron padres con practicas desfavorables (100
%).

La tabla 5 refleja los resultados por centro infantil donde se puede observar lo
siguiente: en el centro infantil N1 (KP) el total de nifios evaluados presentaron peso normal
0 adecuado a su edad, 42.1 % de los padres de éstos nifios realizo practicas desfavorables y
57.9 practicas favorables. En el centro infantil N2 (GC) se puede observar lo siguiente, los
nifios a quienes se les detectd bajo peso/edad, el 100 % de los padres realiz practicas
desfavorables, y aquellos quienes presentaron peso normal o adecuado, 50 % realizo

practicas favorables y 50% préacticas desfavorables.

Al realizar la prueba estadistica (Tau B Kendall) para determinar si existe 0 no
relacion entre la variable “Practicas con la variable peso/edad” se obtuvo lo siguiente: no
existe relacion entre el nivel de practicas de los padres de familia de los nifios centro infantil
N° 2 con el peso para la edad (p = 0.240). En el centro infantil N° 1 no se justifica realizar
el analisis de la prueba estadistica, ya que los casos estudiados se consideraron una constante
al presentar el 100 % de nifios evaluados peso/edad normal independientemente del nivel de
précticas de sus padres.

La etapa de mayor riesgo para el desarrollo de malnutricion, sea esta por exceso o
deficiencia es durante la lactancia materna y alimentacion complementaria. Si bien en el pais
se realizan las dos précticas alimentarias, éstas estan lejos de realizarse correctamente.
(Londofio & Mejia, 2009). Se considera précticas desfavorables o inadecuadas a aquellas
acciones que imposibilitan una adecuada alimentacion o desarrollo de los nifios.
(Organizacion Panamericana de Salud (OPS), 2003).

Como se indico anteriormente, el bajo peso para la edad se presenta como resultado
de carencias agudas de nutrientes, mismas que se relacionan a practicas inadecuadas de
higiene y alimentacion, el uso de utensilios contaminados, alimentos cuya variedad y
cantidad no satisfacen los aportes de nutrientes en los nifios son algunas de las causas que se

relacionan al bajo peso en los nifios. (Organizacion Panamericana de Salud (OPS), 2003)

Los dos grupos presentan porcentajes relativamente similares entre las practicas

favorables y desfavorables, y posiblemente pueda deberse a que en ambos grupos se
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encontro que introducian alimentos antes de lo recomendado, en cantidades menores a lo
adecuado; en el centro infantil N2, se pudo observar que los padres no consideraban como
practica de prevencion de enfermedades la higiene de quien prepara los alimentos, factor que
influye inmensamente en el desarrollo de enfermedades infecciosas, causantes de bajo peso

en este grupo de edad.

Grafico 16: Relacion del nivel de practicas de los padres/madres de familia con el
indicador del estado nutricional talla para la edad de los nifios y nifias que asisten al
Centro de Desarrollo Integral New Generation Kids Planet y del CIBV “Gotitas de
Cristal”
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Fuente: Centro de Desarrollo Integral New Generation Kids Planet, CIBV Gotitas de Cristal (2018)
Elaborado por: Sanchez P.

Tabla 6: Relacion del nivel de practicas sobre alimentacion complementaria de los
padres/madres de familia con el indicador talla para de los nifios y nifias detallado
por Centro Infantil.

Talla/Edad Total

Baja Talla Normal

KP GC KP GC KP GC
Practicas Desfavorables Recuento 1 8 7 1 8 9
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% dentro

de 100% 100% 38,9% 50% 42,1% 90%
Talla/Edad
Recuento 0 0 11 1 11 1
Favorables % dentro
de 0% 0% 61,1% 50% 57,9% 10%
Talla/Edad
Recuento 1 8 18 2 19 10
Total % dentro
de 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Talla/Edad

Fuente: Centro de Desarrollo Integral New Generation Kids Planet, CIBV Gotitas de Cristal (2018)
Elaborado por: Sanchez P.

En el Gréafico 16 se puede observar la relacion del nivel de practicas con el indicador

talla/edad; de aqui se desprende lo siguiente:

Aquellos nifios que presentaron talla /edad normal, son hijos de padres que realizan
tanto practicas favorables (60 %), como practicas desfavorables (40 %); por su parte,
aquellos que presentaron bajo peso/edad tuvieron padres con practicas desfavorables (100
%).

La tabla 6 refleja los resultados por centro infantil, donde se puede observar lo
siguiente: en el centro infantil N1 (KP) el total de nifios evaluados presentaron talla normal
0 adecuado a su edad, 61.1 % de los padres de éstos nifios realizé précticas favorables y 38.9
% practicas desfavorables. En el centro infantil N2 (GC) se puede observar lo siguiente, los
nifos a quienes se les detectd baja talla/edad, el 100 % de los padres realizO préacticas
desfavorables, y aquellos quienes presentaron talla normal o adecuada, 50 % realiz6

practicas favorables y 50% practicas desfavorables.

Al realizar la prueba estadistica (Tau B Kendall) para determinar si existe 0 no
relacion entre la variable “Practicas con la variable talla/edad” se obtuvo lo siguiente: no
existe relacion entre el nivel de practicas con la variable talla para la edad ya que en el centro
infantil N° 1 (p = 0.287) y en el centro infantil N° 2 (p = 0.240).

Un estudio determind que, los factores que se relacionaban al desarrollo del retraso
en talla se encontraban acciones relacionadas a practicas incorrectas de alimentacién, entre
las que estan introduccion inadecuada de alimentos en edad de introduccidn, cantidad y
calidad de los mismos, practicas de saneamiento del medio y de los alimentos. (Bullon &
Astete, 2016)
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Las practicas inadecuadas de alimentacion complementaria se consideran una de las
principales causas de desnutricion en los primeros dos afios de vida. En el pais, casi 371.000
nifios/as menores de cinco afios presentan desnutricion cronica; y de ellos, unos 90 mil tienen

desnutricion cronica severa. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), 2016)
3.2 Discusién

La Organizacion Mundial de la Salud (2017) define a la salud como “un estado de
perfecto bienestar fisico, mental y social, y no solo como la ausencia de enfermedad”, es
decir, el estado de salud de una persona es el resultado de factores sociales, politicos,
econdmicos, culturales y bioldgicos que interactian entre si para favorecer un adecuado
crecimiento y desarrollo fisico y psicologico, o por el contrario, facilitar el desarrollo de

enfermedades y complicaciones a corto, mediano y largo plazo. (Alcantara, 2008)

Desde hace aproximadamente 20 afios se han realizado estudios que evidencian la
relacion entre la nutricién y la salud, los patrones de consumo de alimentos, la calidad,
cantidad, variedad, accesibilidad comprenden los factores que mas afectan el estado de salud
de una persona o grupo de personas. (Surveza & Haua, 2010). En otras palabras, la
alimentacion durante esta etapa es fundamental no solo para alcanzar el maximo potencial
de desarrollo en la nifiez sino porque tendra un papel decisivo en la prevencion o desarrollo
de enfermedades cronicas no transmisibles en la edad adulta. (Sierra, Holguin, Mera, &
Delgado, 2017)

Las condiciones nutricionales que se presentan durante los primeros afios de vida
determinan la salud en la etapa adulta. A pesar de la evidencia cientifica que existe en torno
al tema, problemas como la pobreza, falta de conocimiento, précticas inadecuadas de
alimentacion, ambientes desfavorables, problemas socioecondémicos persisten como los
factores desencadenantes de los problemas nutricionales presentes en la poblacion. (Surveza
& Haua, 2010; Vega & Ifarritu, 2010)

Tomando como base los problemas de malnutricion presentes en este grupo etario
resulta fundamental contar con herramientas que permitan identificar individuos o
poblaciones que presenten alteraciones en el estado nutricional. (Surveza & Haua, 2010).
En la presente investigacion se estudid el estado nutricional determinado por los indicadores
peso para la edad y talla para la edad, el nivel de conocimientos y préacticas, el nivel

socioeconomico; con el objetivo de relacionar los conocimientos y practicas de los padres
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respecto a la alimentacién complementaria con el estado nutricional de los nifios y nifias
entre 18 y 24 meses que acuden a los dos centros infantiles.

El andlisis de la informacion que brindan estos indicadores permite conocer el grado
de desarrollo social y econémico de la familia a la que pertenecen, el nivel de conocimientos
que poseen los padres acerca de la etapa de alimentacion complementaria, las practicas que
realizan basados en sus conocimientos, y el crecimiento y desarrollo que ha alcanzado los
nifios/as hasta el momento de la medicion. De la misma manera, permiten identificar los
grupos que presentan mayor riesgo de desarrollar deficiencias nutricionales o enfermedades
relacionadas con la alimentacion, que conllevan complicaciones en etapas posteriores del
ciclo vital. (Vega & Ifarritu, 2010)

En primer lugar, analizando las caracteristicas socioeconémicas de la poblacion de
estudio, se observa que, la diferencia del nivel socioeconémico al que pertenecen los nifios
y nifias participantes difiere significativamente entre centro infantil, perteneciendo casi la
totalidad de nifios y nifias del centro infantil KP a los estratos socioecondmicos alto (36.84%)
y medio alto (57.89%), mientras que aquellos que asisten al centro infantil GC pertenecen a
los estratos socioecondmicos medio bajo (40%) y bajo (50%). El estudio determind que,

mientras mas bajo el nivel socioecondémico, el estado nutricional se altera mucho més.

Si es cierto que en los dos centros infantiles existen nifios con bajo peso y baja talla,
es importante considerar los factores que pueden intervenir en la diferencia del estado
nutricional entre un centro infantil y otro. En ambos centros infantiles los nifios reciben
cuatro comidas al dia, sin embargo, quienes pertenecen a los estratos socioeconémicos mas
altos (KP), pagan una pension mensual, de la cual se deriva una cantidad que el centro
infantil destina exclusivamente a la alimentacion de los nifios, a comparacion con aquellos
nifios que pertenecen a programas gubernamentales de cuidado infantil y vienen de familias
de nivel socioeconémico medio bajo y bajo; en estos centros infantiles, se asigna un valor
de presupuesto por cada nifio, el valor es mucho menor al que podrian invertir los padres en
centros infantiles particulares; limitando sobretodo la variedad de alimentos a los que se
accede para alimentar a los nifios. (Ministerio de Inclusién Econdémica y Social (MIES),
2019)

Un estudio realizado en Antioquia, Colombia en el cual se buscaba analizar los
factores relacionados a la presencia de problemas nutricionales en nifios preescolares,

determinaron que la prevalencia de problemas nutricionales era 1.9 veces mayor en aquellos
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hogares en los cuales existian problemas socioecondémicos, es decir, minimos ingresos
mensuales, donde el nivel de escolaridad de los padres era bajo o nulo y no tenian un empleo
fijo o permanente, donde existia hacinamiento critico, en hogares sin servicios basicos, entre

otros factores socioeconomicos. (Alvarez & Aguirreg, 2009)

Resultados similares se obtuvieron en un estudio realizado en Chile, en el cual se
determind aquellos niflos pertenecientes a la poblacién denominada “pehuenches”,
caracterizados por ser comunidades de bajos recursos socioeconomicos tenian 5.9% mayor
probabilidad de presentar desnutricion por deficiencia de nutrientes. (Navarrete & Cartes,
2011)

Un estudio realizado en el municipio de Turbo, Antioquia, Colombia por Alcaraz,
Bernal, Cornejo, Figueroa, & Mdunera (2008) determind que aquellos nifios que crecian en
familias de mas de 5 personas y con padres con niveles de educacion bajo (problemas
socioecondmicos) presentaron mayor riesgo de baja talla para la edad y bajo peso para la
edad, a comparacién con aquellos nifios cuyos padres tenian niveles de educacion superior

quienes presentaron menor riesgo de presentar problemas de peso o talla bajos para la edad.

Entre los factores socioecondmicos que influyen en el estado nutricional de los nifios
se encuentra pertenecer a una familia con mas de cinco personas y el nimero de nifios
menores de cinco afios por familia. Cuando existen varios nifios en un mismo hogar, los
padres y madres deben repartir su tiempo para el cuidado de cada uno de ellos y, en
ocasiones, no alcanzan a suplir sus necesidades. Los nifios que pertenecen a familias con seis
0 mas hijos presentan mayor riesgo de desarrollar bajo peso y baja talla; a medida que
aumenta el nimero de miembros en una familia, también se debe incrementar la
disponibilidad de recursos para adquirir alimentos. En la mayoria de los casos esto no se
logra y, por lo tanto, se pone en riesgo el estado nutricional de todos los miembros de la
familia y, especialmente, el de los menores de cinco afos. (Alcaraz, Bernal , Cornejo,
Figueroa, & Munera, 2008)

En cuanto al nivel de conocimientos de los padres y/o madres de familia se pudo
determinar que, el nivel de conocimiento en los padres cuyos hijos asisten al centro infantil
KP era alto (36.84%), medio (52.63%) y bajo (10.53%) en comparacion con los padres cuyos
hijos asisten al centro infantii GC donde 30% poseia conocimiento medio y 70%

conocimiento bajo. La relacion del nivel de conocimientos con el estado nutricional
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determinado por los indicadores peso/edad y talla/edad indico que existio relacion entre el
nivel de conocimientos de los padres con el estado nutricional de los nifios/as que asistian al

centro infantil N° 2 (GC, de menor nivel socioeconémico)

Un estudio similar realizado en Per( determin6 que conforme disminuia el nivel de
conocimientos de las madres se incrementaba la presencia de problemas nutricionales en los
nifios, asi se observo que aquellas madres que presentaban un nivel de conocimiento alto
(50%) sus hijos presentaban un estado nutricional normal (24%) y desnutricion (2%),
quienes presentaron conocimiento medio (32%) tenian nifios con estado nutricional normal
(8%), desnutricion (28%), finalmente aquellas madres que presentaron un nivel de

conocimiento bajo (40%) sus hijos presentaban desnutricion (26%).

Los padres/madres son responsables de la alimentacion de sus hijos, de educarlos
para que aprendan habitos de alimentacion adecuados, son ellos quienes determinan las
pautas conductuales de alimentacion que en un futuro adoptaradn los nifios. Los habitos
alimentarios dependen de las creencias, conocimientos y costumbres de las familias que se
transmiten de padres a hijos; varias investigaciones han determinado que existe relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento acerca de la alimentacion infantil y las
practicas que se realizan entorno a la alimentacion, un nivel de conocimiento bajo Ilevan a
que al menos 50% de los padres realicen practicas inadecuadas, poniendo el riesgo el estado
de salud de los nifios. (Ajete, 2017)

Un estudio realizado en Peru determiné que uno de los factores que incrementa el
riesgo de un nifio/a de presentar retardo en talla es el nivel de educacion (en el cual se
incluyen los conocimientos) de la madre, ya que se observd que los afios de estudio
conjuntamente con factores socioecondmicos influian directamente en la capacidad de la

familia de cubrir los requerimientos de los nifios. (Bullon & Astete, 2016)

En lo relacionado con el nivel de practicas de alimentacion complementaria de los
padres y/o madres de familia se pudo determinar que, 41.3% de los padres/madres de familia
realizaron practicas favorables y 58.6% practicas desfavorables. La relacién del nivel de
practicas con el estado nutricional determinado mediante los indicadores peso/edad y
talla/edad arrojaron los siguientes resultados, en el centro infantil de menores recursos
econdmicos (GC) no existié relacion entre las préacticas y el estado nutricional, mientras que

en el centro infantil de mejores estratos socioeconémicos (KP) no se justific realizar la
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relacion ya que el 100% de nifios y nifias evaluados presentaron estado nutricional normal

(peso/edad),

Los resultados encontrados se contraponen a otros estudios realizados en
Latinoamérica en los que se encontré que practicas adecuadas de alimentacion infantil se
asociaron con un mejor estado nutricional en nifios entre 12 a 36 meses. (Ruel & Menon,
202). En un estudio realizado en Malawi, pais africano caracterizado por presentar una gran
cantidad de problemas sociales, econdémicos, politicos y de salud, se encontré que las
précticas inadecuadas de alimentacion en menores de 5 afios se asocid con problemas de
peso (bajo peso para la edad), y mayor riesgo de desarrollar infecciones respitratorias.
(Katepa, y otros, 2015)

Los dos primeros afios de vida constituyen una etapa de importancia crucial para
prevenir el desarrollo de malnutricion. Las practicas inadecuadas de alimentacion
complementaria durante la infancia provocan en el estado de salud de los nifios problemas
como retraso del crecimiento, retraso en el desarrollo neurol6gico y motor, enfermedades
diarreicas frecuentes, deficiencias de micro y macronutrientes o desnutricion. (Berisha, y
otros, 2017). En Ecuador, aproximadamente el 50% de la mortalidad infantil esta directa o
indirectamente relacionada con malas practicas de alimentacion durante los primeros dos
afios de vida, teniendo esto repercucion nl el estado nutricional a largo plazo. Las practicas
adecuadas de alimentacion en la infancia reduce aproximadamente 6% la mortalidad en

nifios menores de 5 afos. (Freire, y otros, 2014)

Las practicas de los adultos responsables de la preparacion de los alimentos son
esenciales para contribuir no sélo a un estado nutricional favorable en los nifios pequefios
sino también a la formacion de habitos correctos de alimentacion desde la mas temprana
edad. (Ajete, 2017). Una adecuada AC podria agregar un beneficio afiadido de 6% en la

reduccion de mortalidad en este grupo etario. (Machado, 2013)
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CONCLUSIONES

- Se pudo concluir que el nivel socioeconémico entre centro infantil es
extremadamente notorio, mientras en el centro infantil N°1 (KP) predomina el nivel
socioecondmico alto y medio alto, en el centro infantil N° 2 (GC) predomina el nivel
socioeconémico medio bajo y bajo.

- Se concluy6 también que los padres cuyos hijos asisten al centro infantil N° 1 (KP)
presentaron en promedio un nivel de conocimiento medio, mientras que aquellos que
asisten al centro infantil N°2 (GC) poseen nivel de conocimiento bajo. En cuanto a
las practicas que realizan los padres de mayor nivel socioecondémico fueron
favorables, mientras que aquellos que pertenecen a un menor nivel socioeconémico
realizan practicas desfavorables.

- En cuanto al nivel de conocimientos de los padres sobre alimentacion
complementaria se pudo concluir que los padres y madres que pertenecen a un nivel
socioecondmico mas bajo poseen un nivel de conocimiento bajo y sus hijos presentan
problemas de peso y talla.

- Encuanto al estado nutricional (peso/edad y talla/edad) en el centro infantil N°1 (KP)
prevalece el peso y talla normal, mientras que en el centro infantil N°2 (GC) existen
mayor porcentaje de nifios y nifias con bajo peso para la edad y baja talla para la
edad.

- Es necesario indagar mas a fondo otros factores que puedan intervenir en el
desarrollo de un peso y talla normal en los nifios que pertenecen a niveles
socioeconémicos mas altos, ya que no existié relacién entre el nivel de
conocimientos y el estado nutricional.

- Existieron précticas favorables de alimentacion en aquellos padres de mayor estatus
socioeconémico, consecuentemente sus practicas favorecian un mejor estado
nutricional en talla. Sin embargo, en cuanto a talla/edad, existid6 un porcentaje
considerable de padres que aun perteneciendo a un alto estado nutricional realizaban
practicas tanto favorables como desfavorables. En cuanto a los padres pertenecientes
a un nivel socioecondmico mas bajo, realizaron préacticas desfavorables y sus hijos

presentaban problemas tanto en peso como en talla.

70



RECOMENDACIONES

- Para los préximos estudios que investiguen la relacion entre los conocimientos y
practicas sobre alimentacién complementaria con el estado nutricional de los nifios,
se recomienda estudiar otros grupos poblacionales con la finalidad de que permitan
comparar diferencias en otras etapas del ciclo vital.

- Para préximas investigaciones se recomienda estudiar también a las cuidadoras,
maestras y personas a cargo de la alimentacion de los nifios para que no existan
sesgos en el estudio.

- Es importante realizar estudios similares con una muestra mas grande, es decir
estudiar mas de dos centros infantiles para poder obtener mayor representatividad de
los resultados y poder extrapolarlos a la poblacion.

- Realizar charlas educativas y actividades relacionadas para educar a los padres sobre
la importancia de la alimentacion durante el crecimiento de los nifios, para de esta
manera puedan incrementar sus conocimientos y mejorar las practicas que realicen

en torno al tema.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de Variables

Conocimientos

Capacidad individual para realizar
distinciones o juicios en relacién a un
tema determinado.

conocimiento alto

de acuerdo con la Escala de
Statones)

Variable Definicion conceptual Dimensién Definicion operacional Indicadores
. N° de padres de
Nivel de (Puntaje entre 11— 15 puntos familia que poseen un

nivel de conocimiento
alto.

Nivel de
conocimiento
medio

(Puntaje entre 7 - 10 puntos
de acuerdo con la Escala de
Statones)

N° de padres de
familia que poseen un
nivel de conocimiento
medio.

Nivel de
conocimiento
bajo

(Puntaje entre 0 — 6 puntos
de acuerdo con la Escala de
Statones)

N° de padres de
familia que poseen un
nivel de conocimiento
bajo.

(Puntaje entre 13 — 18 puntos

N° de padres de

complementaria

los alimentos familiares; generalmente
cubre desde los seis a los 24 meses de
edad de una persona.

complementaria
precoz

y/o férmulas infantiles antes
de la decimoséptima semana
de vida postnatal.

Practicas L
favorables de acuerdo con la Escala de | familia que poseen
Habilidad o experiencia que se consigue Statones) practicas favorables.
Préacticas 0 se adquiere con la realizacion (Puntaje entre 0 — 12 puntos N° de padres de
continuada de una actividad Précticas R familia que poseen
de acuerdo con la Escala de laquep
desfavorables practicas
Statones)
desfavorables.
. ) ., ., . N° de nifios que
Cambio de alimentacion desde el seno Introduccidn de alimentos o q
. ) . ., . recibieron la
) ., materno exclusiva de los lactantes hacia Alimentacion diferentes a la leche materna . .,
Alimentacion alimentacion

complementaria antes
de los cuatro meses de
edad.
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Introduccién de alimentos

N° de nifios que

) ., . recibieron la
Alimentacion apropiados tanto ) .
complementaria cualitativamente como alimentacion .

o . complementaria a
oportuna cuantitativamente, a partir ) )
del sexto mes de vida partir de los seis meses
' de edad.
., ) N° de nifios que
Introduccidn de alimentos o q

] ., . recibieron la
Alimentacion diferentes a la leche materna ) .,

alimentacion

complementaria
tardia

y/o formulas infantiles
después del séptimo mes de
vida postnatal.

complementaria
después de los siete
meses de edad.

Permite identificar la
ganancia de peso insuficiente
o0 desnutricion global (< -

- N° de nifios con peso
normal para la edad
- N° de nifios con bajo

Peso/Edad 2 DS de los Patrones de pesg) para !a edad .
. . L ; - N° de nifios con bajo
Condicidn del organismo que resulta de Crecimiento Infantil de la
i . peso severo para la
la relacion entre las necesidades OMS)
Estado ivas individual lai L edad
Nutricional nutrltl\_/gs |nd|\_/|.dua_gs y la ingestion, Permite identificar retardo de | - N° de nifios con talla
absorcion y utilizacion de los nutrientes la talla severo para laedad o | normal para la edad
contenidos en los alimentos. SCVETO pas mhat par :
desnutricion cronica (< -2 - N° de nifios con baja
Talla/Edad DS de los Patrones de talla para la edad
Crecimiento Infantil de la - N° de nifios con baja
OMS) talla severa para la
edad
. . . Edad de los nifios
Tiempo transcurrido a partir del . ~
Edad L S - - medida en afios y
nacimiento de un individuo.
meses.
. Conjunto de ideas, representaciones, N° de participantes
Geénero - -

practicas y prescripciones sociales que

varones
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una cultura desarrolla desde la diferencia
anatomica entre mujeres y hombres, para
simbolizar y construir socialmente lo que
es “propio” de los hombres (lo
masculino) y “propio” de las mujeres (lo
femenino).

N° de participantes
mujeres

Nivel
Socioeconémico

Capacidad econdmica y social de un
individuo, familia o pais.

- N° de participantes
con nivel
socioeconémico alto

- N° de participantes
con nivel
socioecondémico medio
Alto

- N° de participantes
con nivel
socioecondémico medio
tipico

- N° de participantes
con nivel
socioecondémico medio
Bajo

- N° de participantes
con nivel
socioecondmico bajo

87




Anexo 2: Medicidn de las categorias en las variables conocimientos y practicas
Se utilizé la Escala de Stanones para obtener los intervalos para las categorias del valor final

de forma global como por dimensiones.

m = X +/- 0.075S

- m = Valor deseado
- X =Promedio

- S = Desviacion estandar

Procedimiento para el calculo de categorias en la variable conocimientos

1. Se calculé el promedio

X=8.0
2. Se calcul6 la desviacion estandar
S=28

3. Se calculé el valor de intervalo deseado
m;= 8 - (0,75*2,8) = 5.9 m2=8 + (0,75*2,8) = 10.1

4. Con los valores obtenidos se establecieron los intervalos de cada categoria, asi:
- Entre 0 a 6: Conocimiento bajo
- Entre 7 a 10: Conocimiento medio

- Entre 11 a 15: Conocimiento alto

Procedimiento para el calculo de categorias en la variable practicas

1. Se calculé el promedio

X=10.9
2. Se calculé la desviacion estandar
S=35

3. Se calcul6 el valor de intervalo deseado
m;=10.9 - (0,75*3.5) = 8.3 m2=10.9 + (0,75*3.5) = 13.5

4. Con los valores obtenidos se establecieron los intervalos de cada categoria, asi:
- Entre 0 a 12: Practicas desfavorables

- Entre 13 a 18: Préacticas favorables
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Anexo 3: Hoja de registro de datos
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Anexo 4: Curva de crecimiento “longitud/talla para la edad” nifias 0 — 2 afios.

Longitud para la edad Nifias @
Puntuacion Z (6 meses a 2 afios) Mundial de la Salud
| 3
| L—1 2
2 : = //
// i
/ f]
/// | //
] 5
| / = |_—1
| /// // // =P
=] |—1 | L—
=] 1 1
=]

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2014)
Elaborado por: Priscila Sdnchez

Anexo 5: Curva de crecimiento “longitud/talla para la edad” niios 0 — 2 afos.

Longitud para la edad Nifos

Puntuacién Z (6 meses a 2 afios)

Organizacion
Mundial de la Salud

i I i 3
| L —1 2
—
— //
| e =
! =T _— =
// 1 | /// - — -2
/ L -3
— |
| ——
| |1
/]I/ —

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2014)
Elaborado por: Priscila Sdnchez
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Anexo 6: Curva de crecimiento “peso para la edad” nifias 0 — 2 afios.

Organizacion

Mundial de la Salud

Peso para la edad Ninas @

Puntuacion Z (6 meses a 2 afos)

o
X
o
@
)
o

1afio
Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2014)
Elaborado por: Priscila Sanchez

Anexo 7: Curva de crecimiento “peso para la edad” nifios 0 — 2 afios.

Peso para la edad Nifios

Organizacion

‘Mundial de la Salud
Puntuacion Z (6 meses a 2 afios) undia dea S

| L |
| | —
| 1 -
| L—1 |
? —r— [ 0
| | —
? — 2
| = | ==
= | L]
—r | |
—

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2014)
Elaborado por: Priscila Sdnchez
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Anexo 8: Déficit de aporte energético de un nifio/a alimentado exclusivamente con

leche materna

1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

0
0-2m 3-5m 6-8m 9-11m 12-23m

B Aporte de leche materna M Déficit de energia

Fuente: (Cuadros, y otros, 2017)
Modificado por: Priscila Sanchez
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Anexo 9: Caracteristicas de la alimentacion complementaria

Edad Grupos de . . : . L . i .
. up Ejemplos de alimentos a introducir Indicaciones Frecuencia Consistencia
cumplida alimentos
0-6 Lactancia materna exclusiva
meses A libre demanda
Zanahoria, zapallo, zambo, tomate . . .
. o . - Cocinar en agua sin condimentos, y
rifién, zuquini, berenjena, vainita, | .. . :
Vegetales triturarlos con un tenedor o un Puré o papilla
cebolla  blanca, puerro, acelga, .
T rallador. No licuar
remolacha, papanabo, brocoli
Bien cocidas en agua sin
Cereales Arroz, maiz, quinua, cebada condimentos, se puede agregar un Puré o papilla
poco de leche materna para dar mas
consistencia.
6_-8 : - - 2 — 3 veces
. : Cocinar en agua sin condimentos, y .
meses Tubérculosy | Papa, camote, zanahoria blanca, yuca, | ... al dia . .
. ) . triturarlos con un tenedor o un Puré o papilla
platanos platano verde, platano maduro .
rallador. No licuar
Banano, papaya, babaco, ciruela,
granadilla, manzana, pera, pepino, | Crudas o cocinadas, trituradas con . .
Frutas B} . - Puré o papilla
guayaba, mango, meldn, sandia, | un tenedor o un rallador. No licuar
durazno.
Carne* Carne de res, pollo, pavo, higado de res | Bien  cocidas en agua sin Picado
o0 de pollo, clara de huevo condimentos finamente
Grasas Aceite de oliva Agregar en preparaciones listas -
. . . Purés,
Bien cocidas en agua sin icados
9-11 Cereales Trigo y alimentos derivados, centeno, | condimentos, se puede agregar un | 3 -4 veces pfinos
meses maéchica, avena. poco de leche materna para dar méas al dia aliment’os
consistencia.
machacados
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Picados finos,

Lacteos™**

Leche, yogurt, queso, y derivados

Preferir aquellos sin  azucares
afadidos, saborizantes o colorantes.

] Lentejas, habas, garbanzo, fréjol, . .
Leguminosas . Mezclar cereales - leguminosas trocitos
chocho, arvejas. ~
pequefios
Bien cocidas en agua sin Picados finos,
Carnes Pescado fresco** . Y trocitos
condimentos -
pequefos
] ) . . Picados finos,
Hortalizas y Bien cocidas en agua sin .
Todas . trocitos
verduras condimentos -
pequenos
. ) Trocitos
Grasas Aguacate Agregar en preparaciones listas ~
pequefios
Frutillas, uvas, mandarina, uvillas,
Frutas citricas | limén, naranjilla, naranja, tomate de | Servir como fruta entera o jugo .
> 12 arbol ] I Jug 4 — 5 veces Trocitos
meses. : al dia pequenos

Modificado por: Priscila Sdnchez

* Con excepcion de embutidos elaborados con cualquiera de estas carnes.

** Se debe introducir si no existen antecedentes familiares de alergia al alimento; si es asi, introducirlo después de los doce meses.

*** No se debe introducir leche de vaca antes del primer afio.

Esta recomendado introducir un alimento nuevo a la vez durante dos o tres dias seqguidos para valorar la tolerancia del nifio/a al alimento.
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Fuente: (Romero, y otros, 2016; Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), 2013; Rojas, Espinoza, Galarza, Cepeda, & Andrade, 2017)




Anexo 10: Caracteristicas de la alimentacion complementaria

Hipertrofia de papilas

Sitio evaluado Signo clinico Deficiencia
Craneo Retardo en el cierre de las fontanelas X;irigma D
Craneotabes ,
Proteinas
Seco, quebradizo Proteina, energia
Facilmente desprendible Cobre
Pelo . .
Despigmentado Zinc
Ensortijado Biotina
Pigmentacion Complejo B, energia
Seborrea nasolabial o . . .
; e Niacina, riboflavina, piridoxina
Petequias perifoliculares o N
. . e 1 Vitamina C, vitamina K
Hiperqueratosis perifolicular o
. X Vitamina A
Piel Xerosis, sequedad y escamas o L .
) X i Vitamina A y acidos grasos esenciales
Hiperpigmentacién de manos y cara . L o . . )
I, ) Niacina, vitamina B12, acido félico, riboflavina,
Dermatitis en escroto, pelagra, lesiones en zonas . -
zinc, niacina
expuestas al sol . X . . . N
RS . Proteinas, zinc, riboflavina, niacina, vitamina C
Mala cicatrizacion de heridas
Xeroftalmia, queratomalacia, manchas de Bitot, ceguera | ,,., .
. Vitamina A
Ojos nocturna Hiperlipidemia
Xantomatosis pertip
Labios Q_ue|I03|s ) Niacina, riboflavina
Fisuras en las comisuras
Encias Inflamacidn, sangrado Vitamina C
Dientes Caries Flaor
Manchas en el esmalte Exceso de flGor
g:)olf’)'rtls Acido félico, niacina
Lengua Fisuras Vitamina B12, piridoxina, hierro, riboflavina

Malnutricién general
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Atrofia, palidez
Atrofia de papitas

Hierro, acido félico, niacina, riboflavina, vitamina
B12

Glandulas Hipertrofia paratiroidea Zinc

enddcrinas/exocrinas Bocio Yodo

Sentidos Hipogeusia, disgeusia Vitamina C

Ufas Coloiniquia (ufias de cuchara) Hierro

Corazon Taquicardia Tiamina

Abdomen Hepatomegalia Proteinas, energia
Ensanchamiento epifisario

Esqueleto Rosario costal Calcio, fésforo, vitamina D

Craneotabes, dolor

Sistema nervioso

Disminucion o ausencia de reflejos tendinosos
Disminucion de la sensibilidad vibratoria
Seudoparalisis (por dolor)

Tiamina, vitamina B12, vitamina C

Extremidades Edema Proteina
_ Pérdida de grasa Energia, proteinas
Crecimiento - . . .
Acortamiento, hipogonadismo Zinc

Fuente: (Romero, y otros, 2016; Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), 2013; Rojas, Espinoza, Galarza, Cepeda, & Andrade, 2017)

Modificado por: Priscila Sanchez

96




