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ESTADO NUTRICIONAL Y PRACTICAS DE ALIMENTACION
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CRISTOBAL MAYO-JUNIO 2015

Autor: Dra. Katherine Medina
Tutor: Dra. Carmen Mora

RESUMEN

Introduccion: La nutricion adecuada durante la edad de lactante es esencial para el pleno
desarrollo del potencial humano de cada nifio. El periodo entre el nacimiento y los dos afios
de edad es una "ventana de tiempo critica" para la promocién del crecimiento, la salud y el
desarrollo 6ptimos. El presente estudio se propuso describir el estado nutricional y las
practicas de alimentacion complementaria en 21 lactantes de 6 a 23 meses de edad que
acudieron a la Consulta de Pediatria del Hospital Central de San Cristdbal durante el
periodo mayo-junio 2015; determinando el diagndstico antropométrico e identificando
algunas caracteristicas sobre alimentacion complementaria como edad de inicio, tipos de
alimentos. Métodos: Se realiz6 un estudio no experimental de disefio transversal y
descriptivo. Resultados: Del total de lactantes estudiados, el 42,8% tuvieron diagndstico de
desnutricion, 19% con sobrepeso; 9,5% con diagnéstico normal; el 66,67% inician a los 6
meses la alimentacion complementaria, 28,7% en forma precoz a los 4 meses y un 4,76%
en forma tardia a los 7meses. El 66,66% de los lactantes refirieron consumo de alimentos
inadecuados y dentro de este grupo 33,33% estaban desnutridos. Conclusiones: En general
las practicas de alimentacién en los lactantes son adecuadas en términos de edad; debe
seguirse educando sobre los tipos de alimentos a ofrecer ya que repercute sobre el estado

nutricional.

Palabras clave: lactantes, alimentacion complementaria, diagnéstico nutricional.
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NUTRITIONAL STATUS AND COMPLEMENTARY FEEDING PRACTICES OF
INFANTS 6 TO 23 MONTHS OF AGE WHO COME TO THE CONSULTATION
OF PEDIATRICS CENTRAL HOSPITAL OF SAN CRISTOBAL MAY-JUNE 2015

Author: Dra. Katherine Medina.
Tutor: Dra. Carmen Mora.

SUMMARY

Introduction: Adequate nutrition during the infant age is essential for the full
development of human potential of every child. The period between birth and two years of
age is a "critical window" for promoting growth, optimal health and development. This
study aimed to understand the relationship between nutritional status and complementary
feeding practices in 21 infants 6-23 months old who attended the Consultation Central
Pediatrics Hospital of San Cristobal during the period May-June 2015; determining the
anthropometric diagnosis and identifying some features on complementary feeding as age
of onset, types of food. Methods: A non-experimental descriptive cross-sectional study
design was conducted. Results: Of the infants studied, 42.8% were diagnosed with
malnutrition, 19% overweight; 9.5% normal diagnosis; 66.67% at 6 months starting
complementary feeding, 28.7% in early form at 4 months and 4.76% in late. 66.66% of
infants referred inadequate food consumption within this group and 33.33% were
malnourished. Conclusions: In general feeding practices for infants are suitable in terms of

age; it is followed educated on the types of food to offer.

Keywords: infants, complementary feeding, nutritional diagnosis
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INTRODUCCION

Después de la lactancia el nifio atraviesa un periodo de transicion nutricional en la
que pasa de ser un receptor pasivo de alimentos a explorador de la comida, hasta que
finalmente asume el control de su dieta. Durante este proceso los nifios y su familia deben
aprender la importancia de una alimentacion saludable y alli el papel del médico es
fundamental, ya que una nutricién adecuada durante la edad de lactante y preescolar es

esencial para el pleno desarrollo del potencial humano de cada nifio.

Es bien reconocido que el periodo entre el nacimiento y los dos afios de edad es una
"ventana de tiempo critica” para la promocion del crecimiento, la salud y el desarrollo
optimos. Estudios longitudinales han comprobado que a esta edad ocurren fallas de
crecimiento, deficiencias de ciertos nutrientes y enfermedades comunes de la nifiez como la
diarrea y enfermedades respiratorias. Después que un nifio alcanza los dos afios de edad, es
muy dificil revertir la falla de crecimiento ocurrida anteriormente. Las consecuencias
inmediatas de la malnutricion durante estos afios formativos incluyen una morbimortalidad

significativa y un desarrollo mental y motor retrasado.

A largo plazo, las deficiencias nutricionales tempranas estan ligadas a impedimentos
en el rendimiento intelectual, capacidad de trabajo, la salud reproductiva y la salud general
durante la adolescencia y la edad adulta. Las practicas deficientes de alimentacion, junto
con un indice elevado de enfermedades infecciosas, son las causas principales de

malnutricion durante los primeros dos afios de vida.



Por esta razon, es esencial asegurar que las personas a cargo del cuidado y salud de los
nifios, padres y médicos especialistas, posean conocimiento apropiado sobre la

alimentacion complementaria 6ptima de lactantes y nifios pequefios.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Alimentacion complementaria, anteriormente conocida como ablactacion, se
refiere a la alimentacion distinta a la leche humana que recibe el lactante, y que se ofrece

para complementar sus nutrientes.

Para el médico que se encuentra en formacion para su especializacion en Pediatria y
Puericultura, atendiendo a su perfil especialmente como puericultor; definiendo
puericultor como aquel especialista en el conjunto de cuidados que se han de tener en los
primeros afios del desarrollo de un nifio, es de suprema importancia el conocimiento sobre
los alimentos, su valor nutritivo, como y cuando introducir al nifio bajo su cuidado en el
proceso de adquisicion de su propia dieta, diferente a la leche materna o artificial, cbmo
evaluar su progreso nutricional, y reconocer la manera como la alimentacion puede afectar,

en exceso o defecto, dicho estado nutricional.

Todo esto a fin de poder convertir las recomendaciones nutricionales en informacion
atil, practica, que inspire confianza a los padres, a quienes en su mayoria preocupa la
alimentacion de sus hijos, y a la vez, poder evaluar, modificar y conducir los patrones de
alimentacion de ese pequefio paciente a quien es su deber y vocacion garantizar su salud y

prevenir ciertas enfermedades infecciosas y otras cronicas en edades posteriores.

Asimismo los padres juegan un papel desde luego esencial, ya que si bien el médico
es el responsable de instruir e indicar como brindar una alimentacion 6ptima para asegurar

un estado nutricional adecuado, son los padres los responsables de llevar a cabo dichas
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indicaciones de la mejor forma posible. En conclusién se trata de un trabajo en equipo con
la intencion primordial de ofrecer bienestar a través de la alimentacién a sus hijos y

pacientes.

Por lo que surgio la necesidad de realizar un trabajo de investigacion que permitiera
conocer el estado nutricional de los lactantes de 6 a 23 meses de edad que acuden a la
consulta de Pediatria del Hospital Central de San Cristdbal, y sus practicas de alimentacion
complementaria, en lo que se refiere a edad de inicio, tipos de alimentos que reciben,
mediante una cartilla de alimentacion utilizada tanto por el médico como por los padres de
dichos pacientes. Todo esto con el fin de analizar cémo se comporta la poblacién desde el
punto de vista nutricional con respecto a su alimentacion, y en base a dicho analisis, ofrecer
orientacion si la alimentacion es adecuada o por el contrario debe corregirse de alguna

manera.
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JUSTIFICACION

Es relevante el conocimiento del profesional de la salud, responsable de garantizar
el bienestar y la salud del nifio, sobre los principios de la alimentacién complementaria a
fin de tener las herramientas suficientes para educar a los padres, y es igualmente
importante la forma en que los padres puedan poner en préctica la educacion dada por el

médico.

Por todo esto se dese0 realizar una investigacion que constituya un aporte efectivo
en lo que se refiere al estado nutricional de aquellos lactantes que teniendo la edad que
corresponde han iniciado su alimentacion complementaria. El estudio se realizé empleando
como instrumento una cartilla de alimentacion, la cual permitio al medico recoger los datos
de interés, asi como a su vez realizar de manera sistematica las indicaciones y orientaciones
precisas a los padres sobre alimentacion complementaria. Para los padres resultara una
herramienta Gtil al momento de introducir a su hijo en una dieta diferente a la lactancia, ya
que representard dicha cartilla no s6lo un registro sino una guia con distintos consejos y
explicaciones sobre alimentacion. Asi mismo, representaria para los padres una motivacion

al ver como sus hijos se mantienen sanos y adecuadamente nutridos.

Por otro lado, esta investigacion es un aporte efectivo en lo tedrico, metodoldgico y
practico para otros investigadores, quienes se interesen especialmente por temas de

puericultura.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Describir el estado nutricional con las practicas de alimentacién complementaria en los
lactantes de 6 a 23 meses de edad que acuden a la Consulta de Pediatria del Hospital

Central de San Cristobal durante el periodo mayo-junio 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Determinar el diagndstico nutricional antropométrico de los lactantes de 6 a 23
meses de edad que acuden a la consulta de Pediatria del Hospital Central de San

Cristobal.

Identificar la edad de inicio de la alimentacion complementaria de los lactantes
de 6 a 23 meses que acuden a la consulta de Pediatria del Hospital Central de

San Cristobal.

Identificar los tipos de alimentos que son ofrecidos a los lactantes de 6 a 23
meses que acuden a la consulta de Pediatria del Hospital Central de San

Cristobal.

Orientar a los padres sobre las practicas adecuadas de alimentacion

complementaria para alcanzar una nutricion normal.
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MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Alrededor del 32% de nifios menores de cinco afios de edad en paises en desarrollo

presentan baja talla para la edad y el 10% estan emaciados (bajo peso para la talla). (1)

Las practicas deficientes de lactancia materna y alimentacion complementaria, estan
muy difundidas. Los alimentos complementarios frecuentemente son introducidos
demasiado temprano o demasiado tarde y son, en general, nutricionalmente inadecuados e

inseguros.

A partir de los seis meses de edad, la necesidad de energia y nutrientes del lactante
comienzan a exceder lo aportado por la leche materna; entonces, la alimentacion

complementaria se vuelve necesaria para llenar las brechas de energia y de nutrientes.

Si no se introducen alimentos complementarios a esta edad o administran de manera
inapropiada, el crecimiento del lactante se puede ver afectado. En muchos paises, el periodo
de la alimentacion complementaria, de los 6 a los 23 meses, es el momento donde existe un
pico de incidencia de retraso en el crecimiento, deficiencias de micronutrientes y

enfermedades infecciosas. (2)

La Direccion Nacional de Maternidad e Infancia de Argentina, en su publicacion “la

alimentacion de los niflos menores de 2 afios” del 2010, comentd los resultados de la
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Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS), fue un estudio transversal realizado en
2004-2005, dirigido a la poblacion materno infantil en localidades de méas de 5000
habitantes de Argentina, orientado a la evaluacion de la prevalencia de componentes que
permiten definir el estado nutricional a partir de indicadores alimentarios, antropométricos

y bioquimicos.

La encuesta se realizd en el domicilio a partir de una muestra probabilistica
independiente de nifios de 6 a 23 meses, nifios de 2 a 5 afios, mujeres de 10 a 49 afios y
embarazadas. Entre sus resultados se puede evidenciar el inicio temprano de la
alimentacion complementaria, observandose que el 70% de los nifios incorpora algun
alimento antes de los 6 meses de vida. Entre los alimentos incorporados mas

tempranamente se encuentran el yogur, los vegetales cocidos y los purés de frutas. (3)

Asimismo en otro estudio, realizado en Guatemala en el 2008, denominado
Percepciones, conocimientos Yy practicas sobre alimentacion complementaria en
comunidades rurales de Huehuetenango y Chimaltenango, se observd la existencia de
varias practicas no optimas y practicas inadecuadas para la alimentacion de los nifios. La
mayoria de madres inician la alimentacion complementaria alrededor de los seis meses, sin
embargo, los principales alimentos usados al inicio no son adecuados en términos de
densidad energética y de nutrientes, la frecuencia de alimentacion es la misma que la
frecuencia de alimentacion de la familia y la variedad de alimentos es muy pobre para

cubrir los requerimientos nutricionales de los nifios. (4)
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El inicio de la Alimentacion Complementaria generalmente se da por ciertos
procesos afectivos que influyen en la decision de la madre, como angustia materna al
observar que el nifio abria la boca o “queria quitarles la comida” cuando ellas comian
percibiendo asi hambre o antojo en el nifio y cuando “buscaban” comida con la mirada
cuando ellas preparaban los alimentos; como nocién materna de que el nifio ya debe comer
y como percepcion de insuficiente produccion de leche. Por otro lado, las recomendaciones
tanto de personas conocidas como del personal de salud ejercen influencia en la decision de

algunas madres para iniciar la alimentacién complementaria. (5)

En un estudio realizado en Per, en el afio 2008 sobre la relacion que existe entre el
nivel de conocimientos de la madre sobre alimentacion complementaria y el estado
nutricional del nifio de 6 a 12 meses de edad, encontré6 que la mayoria de las madres
desconoce la frecuencia, alimento de inicio, cantidad e inciusion de los alimentos en la
alimentacion complementaria. Con respecto al estado nutricional de los nifios predomina la

normalidad y es mayor la malnutricion por defecto que por exceso. (6)

Saenz Maria, en Colombia, en el afio 2007, realizd un estudio sobre Practicas de
Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria en un Jardin Infantil de Bogota, con el
objetivo de Identificar las caracteristicas de las practicas de lactancia materna, alimentacion
complementaria en la poblacion que asiste al Jardin Infantil de la Universidad Nacional de
Colombia, Sede Bogota. EI método fue descriptivo, cualitativo y cuantitativo, mediante la
aplicacion de una encuesta a 199 padres de los nifios del Jardin durante los afios 2006 y
2007. Entre sus conclusiones se tiene que: El 40 % de las madres mantienen la lactancia

materna hasta los 12 meses, lo cual parece mostrar buenos conocimientos sobre los
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beneficios de una lactancia prolongada. Por otra parte, el inicio de la alimentacion
complementaria se hizo en el 63 % de los casos a los 6 meses de vida y en un 28 % a los 4
meses y un pequefio porcentaje tardiamente después de los 12 meses, lo que refleja una
buena informacion sobre la exclusividad de la lactancia en los primeros meses.(7)

Por otro lado, Rojas y col., en su estudio sobre Enfermedades diarreicas, Infecciones
respiratorias y caracteristicas de la alimentacién complementaria de nifios de 12 a 35 meses
en el Pery, concluyeron que existen aun elevadas prevalencias de enfermedades infecciosas,
mientras que las caracteristicas de alimentacion del nifio, aun no siguen los patrones

recomendados, afectando la salud y nutricion de los nifios del Peru. (8)

Por otro lado, en el estudio realizado en el 2014 con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento de los residentes del postgrado de Puericultura y Pediatria del
Hospital Central de San Cristobal sobre las recomendaciones y practicas adecuadas de
alimentacion complementaria, donde se aplicd un instrumento tipo cuestionario, se
concluyé que los residentes de postgrado si poseen conocimientos acertados sobre
alimentacion complementaria al encontrar que el mayor porcentaje correspondié a
respuestas correctas, especialmente en lo que se refiere a edad de inicio, cambios en el

crecimiento y desarrollo, requerimientos nutricionales, evaluacion nutricional.

Aunque en general los porcentajes de respuestas incorrectas no fueron elevados, si
reflejaron cierta debilidad, sobre todo en lo que se refiere a las practicas como tal de
alimentacion: condiciones en las que debe ser ofrecida la alimentacidn, tipos de alimentos,
textura, frecuencia, como realizar la introduccion de un nuevo alimento, asi como lo

referente a prevencién de enfermedades crénicas. (9)
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BASES TEORICAS

Al hablar sobre alimentacion, es necesario iniciar a partir de algunos conceptos
generales que permitan profundizar y comprender progresivamente este acto tan sencillo en
apariencia, pero que en esencia constituye un hecho vital, que facilmente puede verse
vulnerado por distintos factores, y predisponer al individuo a problemas de salud,

especialmente en la edad pediétrica.

Asi por ejemplo, la Alimentacion se define como el proceso a través del cual se
incorporan sustancias nutritivas al organismo en forma de alimentos, sabiendo que los
alimentos tienen ciertas propiedades que estimulan los sentidos del gusto, olfato y vista y,
por tanto el apetito, y asimismo, entendiendo como sustancias nutritivas o lo que es lo
mismo, nutrientes, a todos aquellos compuestos, organicos e inorganicos, los cuales, una
vez introducidos en la sangre, pueden ser utilizados por el organismo para una variedad de
procesos vitales, tales como, obtencion de energia, formacion de células para el crecimiento
y funcionamiento de los tejidos, entre otros; bioquimicamente, dichos nutrientes son los

Hidratos de Carbono, Grasas, Proteinas, Vitaminas y Minerales.

Para hablar de una alimentacion equilibrada, es importante que los alimentos
proporcionen el porcentaje recomendado de cada nutriente, 50 a 55% de Carbohidratos, de
ellos el 90% deben ser hidratos de carbono complejos (cereales, tubérculos, legumbres,
frutas) y 10% azlcares simples. Debe moderarse el consumo de sacarosa para prevenir
caries dental, hiperlipemia y obesidad. Cada gramo metabolizado genera 4 calorias. Grasas

30 a 35%, con un reparto de 15% monoinsaturadas (aceite de oliva, frutos secos), 10% de
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poliinsaturada (especialmente omega-3 del pescado) y 10% saturada, generan 9 calorias por
gramo. De proteinas, 10 a 15% de proteinas de alta valor biolégico (65% origen animal),

proporcionan 4 calorias por gramo. (10)

Estos nutrientes se encuentran distribuidos en los diferentes tipos de alimentos, que
a su vez de forma préactica y para proporcionar una guia de alimentacion balanceada, han
sido divididos en tres grupos basicos, el primer grupo corresponde a alimentos ricos en
proteinas de alto valor bioldgico; el segundo, las hortalizas y frutas, alimentos ricos en
vitamina A, C entre otras; y el tercer grupo que corresponde a los alimentos cuya principal
funcion es el aporte de energia, como el pan, cereales y vegetales ricos en carbohidratos

complejos. (10,11)

En el afio 2007, el Instituto Nacional de Nutricion, propuso redefinir la agrupacion
basica de los alimentos, dando como resultado el trompo de los alimentos, clasificacion
constituida por cinco grupos de alimentos, distribuidos en franjas de colores, y ademas

incluian dos elementos importantes el agua y la actividad fisica. (12)

En el trompo de los alimentos, la Franja Amarilla corresponde a los granos,
cereales, tubérculos y platanos, alimentos que provocan sensacion de saciedad, aportan
principalmente energia a traves de los Carbohidratos, y en menor proporcion Proteinas,
pero al combinar cereales y granos se obtienen proteinas de mayor valor bioldgico,

contienen ademas vitaminas del complejo B, hierro y calcio. (12)

Los alimentos que pertenecen a la Franja Verde son las hortalizas como la lechuga,
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tomate, cebolla, brécoli, berenjena, auyama, zanahoria, y las frutas, la funcién de este grupo
es proporcionar vitaminas y minerales, especialmente vitaminas Ay C. La Franja Azul est4
constituida por la leche con sus derivados lacteos, carnes rojas y blancas, asi como huevos,
estos alimentos son fuente principal de proteinas de alto valor bioldgico, asi como de
vitamina A, vitaminas del complejo B, calcio, &cido fdlico, hierro y &cidos grasos

saludables. (12)

En la Franja Naranja encontramos los aceites y las grasas, esenciales para el
organismo ya que son reserva de energia y participan en el desarrollo y funcionamiento del
sistema nervioso. Deben consumirse con moderacion ya que su exceso se asocia con riesgo
cardiovascular. La Franja Gris contiene los azdcares, y finalmente el Agua, que es esencial

para el buen funcionamiento de nuestros 6rganos y sistemas. (12)

Es necesario el conocimiento de los alimentos y su valor nutritivo, a fin de poder
convertir las recomendaciones nutricionales en informacion practica, y a la vez, poder
evaluar, modificar y conducir los patrones de alimentacion de un individuo. La distribucion
por grupos béasicos de alimentos, mediante la sugerencia de escoger alimentos de cada
grupo para cada una de las comidas del dia, permitira finalmente una dieta balanceada,

accesible a los gustos y disponibilidades, adecuada en nutrientes y fibras. (11)

El seguimiento constante de las leyes fundamentales de la alimentacion, conocidas
como las reglas de oro del Doctor Pedro Escudero, argentino pionero de la nutricién en
América Latina. Segun estas leyes, la alimentacion debe ser, Completa, incluir alimentos de

todos los grupos; Equilibrada, debe proveer los nutrientes en proporciones y relacién
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adecuadas (representados por sus alimentos-fuente); Suficiente, debe cubrir los
requerimientos, tanto de calorias como de nutrientes; Adecuada, debe adaptarse a la etapa
del desarrollo en que se encuentra el ser humano, haciendo especial énfasis en caracteres
organolépticos, tales como olor, sabor, consistencia, textura, asi como al grado de desarrollo
de los diferentes sistemas.“CESA” es el acrostico que el doctor Escudero penséd para

expresar que “si la alimentacion del nifo no es CESA, el crecimiento del nifio CESA”.

(13)

Por otro lado, desde un punto de vista objetivo, a la hablar de nutricion, es
importante mencionar el estado nutricional, que no es mas que la situacion en la que se
encuentra una persona en relacion con la ingesta y adaptaciones fisiologicas que tienen
lugar tras el ingreso de nutrientes, por lo cual se basa en el resultado entre la ingesta de
alimentos que recibe y el gasto energetico que presenta, alteraciones de estos factores
pueden causar malnutricion por deficiencia o por exceso, que pueden repercutir en cambios

bioquimicos y clinicos, que llevan a muchos problemas de salud. (14)

Por ello, la evaluacion de los aspectos nutricionales en el ser humano y
especialmente en la edad infantil es basica, por lo tanto es fundamental su empleo en la
practica de la medicina preventiva, ya que puede describir una situacion de alerta sobre
desviaciones en el crecimiento y en la composicion corporal. (15). Es importante evaluar
previamente si el crecimiento y el desarrollo del nifio o nifia son o no los adecuados. El
monitoreo del crecimiento es esencial para ayudar a las madres o cuidadores a comprender
como la alimentacion y las medidas preventivas de salud pueden asegurar la salud integral

del nifio. (16)
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La evaluaciéon del estado nutricional se considera como la accién y efecto de
estimar, apreciar y calcular la condicion en la que se encuentre un individuo segun las
modificaciones nutricionales que se hayan podido afectar, la cual comprende la historia
médica y dietética a través de la anamnesis nutricional, el examen fisico que incluye la
antropometria y examenes de laboratorio, pudiéndose usar solos o de forma combinada,
caracterizando los diferentes grados de alteraciones nutricionales, tanto por déficit como

por exceso. (17,18).

Desde esta perspectiva, la valoracion nutricional antropométrica infantil considera
la medicion del peso, la talla, correlacionandose con la edad y entre si; estas medidas se
utilizan para construir indicadores de riesgo o dafio nutricional en relacion a estandares

vigentes para hacer la calificacion y el diagnostico nutricional integrado. (19)

La interpretacion de los datos obtenidos, se realiza utilizando como patron de
referencia, las tablas disefiadas por el comité de expertos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). En el caso particular de Venezuela se utilizan las tablas elaboradas por
FUNDACREDESA, las cuales fueron delineadas segun las caracteristicas demograficas de
la poblacion venezolana. Del mismo modo, es muy importante valorar los cambios a lo

largo del tiempo para interpretar el crecimiento y estado de nutricion de un nifio. (20)

En estas tablas antropomeétricas, el indicador peso para la edad (P/E) determina
directamente el estado nutricional. La talla para la edad (T/E) establece el crecimiento
lineal continuo, constituyendo el mejor indicador de dieta adecuada y de estado nutricional

a largo plazo, el cual refleja la cronicidad de alteraciones nutricionales. De igual manera el
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peso para la talla (P/T) indica el estado nutricional actual y no requiere un conocimiento

preciso de la edad. (19)

Segun los datos obtenidos de las tablas de FUNDACREDESA, se define como alto
a todo valor mayor al percentil 90 de referencia para P/T, T/E y P/E, normal a los ubicados
entre los valores mayores al percentil 10 e igual o menor al percentil 90 de la referencia
para P/T, T/E y P/E, y bajo al valor igual o menor al percentil 10 de la referencia para P/T y
P/E, mientras que para T/E con un valor igual o menor al percentil 3 de la referencia; en
esta Ultima tabla se distingue una zona critica negativa que se encuentra por encima del

percentil 3 y el percentil igual o menor que 10 de esta referencia. (21)

En este sentido, la calificacion nutricional se alcanza al conjugar el resultado para
cada uno de estos valores obtenidos, utilizando como referencia el patron de tablas
antropometricas, para luego emplear la guia elaborada por Hernandez de Valera Y, Arenas

Oy Henriquez G (1993), para la interpretacion del diagnostico nutricional. (22).

De esta manera es posible establecer una relacion entre las caracteristicas de la

alimentacion de un nifio y su estado nutricional.

Alimentacion Complementaria

La Alimentacién complementaria oportuna, se refiere a la alimentacién distinta a la
leche humana que recibe el lactante, y que se ofrece para complementar sus nutrientes. Este

es el periodo de transicion hacia la alimentacion familiar.
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Actualmente se prefiere el término “oportuna”, en lugar de referirse a “destete” o
“ablactacion”, utilizados en el pasado y que no son sindnimos, a raiz de la revalorizacion de
la lactancia materna y de la necesidad de complementarla con otros alimentos para cubrir
los requerimientos nutricionales alrededor del sexto mes de edad. El término “oportuna”
hace referencia al momento 6ptimo para la introduccion de alimentos complementarios.

(16)

Asemejandose a las ya mencionadas Leyes de Escudero, debe ser Oportuna,
iniciada en el momento justo, cuando las necesidades de energia y nutrientes sobrepasan las
que se pueden proporcionar con lactancia natural exclusiva y frecuente; Adecuada, que
provea energia, proteinas y micronutrientes suficientes para satisfacer las necesidades
nutricionales segun la edad del nifio y adaptados a su realidad cultural, social y economica;
Segura e inocua, preparada, almacenada y servida de forma higiénica; y una caracteristica
llamativa a mencionar, la alimentacion complementaria debe ser Perceptiva, brindada con
afecto, respetando las necesidades del nifio y atendiendo a las sefiales de apetito o saciedad.

(23)

Practicar la alimentacion perceptiva, aplicando los principios de cuidado psicosocial
consiste, especificamente, alimentar a los lactantes directamente y asistir a los nifios
mayores cuando comen por si solos, respondiendo a sus sefiales de hambre y satisfaccion;
alimentar despacio y pacientemente y alentar a los nifios a comer, pero sin forzarlos; si los
nifios rechazan varios alimentos, experimentar con diferentes combinaciones de alimentos,

sabores, texturas y métodos para animarlos a comer; minimizar las distracciones durante las
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horas de comida si el nifio pierde interés rapidamente; recordar que los momentos de comer
son periodos de aprendizaje y amor, hablar con los nifios y mantener el contacto visual es

importante.

Existe un reconocimiento creciente de que la alimentacién infantil Optima esta
relacionada no sélo con el qué se come, sino también con el cdmo, cuando, donde y por

quién es alimentado el nifio (24)

Iniciar la alimentacién complementaria resulta un proceso complejo y gradual, que,
entre otras cosas, requiere de un tiempo prudente para que los sistemas neuromuscular,

renal, digestivo e inmunologico del nifio adquieran la madurez necesaria. (13).

La madurez neurologica: los reflejos relacionados con la alimentacion, presentes en
las diferentes etapas pueden interferir o facilitar la introduccién de los alimentos. A partir
del cuarto mes se pierde el reflejo de extrusion o protrusion de la lengua, mejorando
ademas la coordinacion de labios y mandibula. Desde el sexto mes el nifio se sienta, lleva
manos Yy objetos a la boca, abre la boca y se estira hacia la persona que lo alimenta, sonrie

mostrando interés por los solidos o aleja la cabeza de la comida mostrando saciedad.

La madurez gastrointestinal se alcanza a partir del cuarto mes, cuando la produccion
de enzimas alcanza niveles Optimos. La amilasa pancreatica estd ausente al nacer y se
produce hacia el cuarto — sexto mes de vida, igualmente ocurre con la lipasa y proteasas

pancreaticas.
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Ademas antes del cuarto mes la mucosa intestinal es permeable a moléculas grandes
no hidrolizadas con capacidad antigénica lo que contribuye a las alergias alimentarias. La
inmunotolerancia digestiva se alcanza al sexto mes por la colonizacion, desarrollo y calidad
de la flora gastrointestinal. La madurez renal, ocurre a partir del cuarto mes mejora la
filtracion glomerular y la capacidad de concentracién, lo que permite a los seis meses
tolerar una mayor carga de solutos. Asimismo, se evidencia un aumento de los
requerimientos nutricionales que se manifiesta por cambios en el patron de alimentacion: el
nifio pide comida mas frecuentemente, se despierta de noche con hambre, no se satisface
después de mamar activamente mas de 8 veces al dia, aumentan los requerimientos de

hierro.

El requerimiento de un nutriente se define como la cantidad minima de dicho
nutriente que favorece un estado 6ptimo de salud. Las necesidades de energia y nutrientes
son variables en los nifios y dependen del metabolismo basal, velocidad de crecimiento,

actividad fisica, tamafio corporal y sexo. (13)

Los requerimientos caldricos son mayores en los nifios pequefios por: 1. Mayor
superficie corporal relativa, 2. Actividad corporal mas intensa, 3. Mayor metabolismo
proteico con mayor accién dinamico especifica de estos nutrientes, 4.Crecimiento acelerado
y 5. Mayor cantidad relativa de excretas y mayor pérdida de calor. Los valores
recomendados a diferentes edades son los siguientes, de 0 — 6 meses, 120cal/kg/dia; 6 — 12

meses, 110cal/kg/dia; 1 — 3 afios 100cal/kg/dia; 4 — 6 afios 80 — 90 cal/kg/dia.

De igual manera, el requerimiento de Agua basado en el consumo calorico es de 1 a
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1.5ml/Kcal. Los lactantes tienen una mayor necesidad de agua por la capacidad limitada de
los rifiones para controlar carga de solutos, su mayor porcentaje de agua corporal y a su
area de superficie grande por unidad de peso corporal. El requerimiento de agua en el
primer afio de vida es de 150 ml/kg/dia y, el requerimiento de agua después del primer afio:

100 ml/kg/dia. (13)

Evaluacion Nutricional

Antes de iniciar la Alimentacion Complementaria, seria pertinente y oportuna por
parte del médico responsable de la salud del nifio, la realizacién de una evaluacion de la
alimentacion y el estado nutricional del nifio. (25).

Los objetivos de esta evaluacion son conocer qué tipo de lactancia recibe el nifio. Si
se amamanta, para que no se suspenda, como frecuentemente ocurre cuando se inicia la
Alimentacion Complementaria. Si ingiere formula lactea, para verificar que la técnica de
preparacion sea correcta, con énfasis en la dilucion, cantidad por toma, cantidad en 24
horas (~ 750 ml/dia), y cémo se administra. Conocer los motivos por los que se inicia la
Alimentacion Complementaria, que pueden ser: porque ha cumplido seis meses, porque
siendo menor de esta edad requiere apoyo nutricio o por falta de asesoria correcta a la
madre, condiciones de gran importancia que deben tenerse en mente para dar la consejeria

apropiada.

Conocer los habitos familiares de alimentacién y qué conocimientos tiene la madre
sobre este proceso. Esto tiene como propdsito identificar posibles practicas que pudieran

ser nocivas para la salud del nifio, tanto en el sentido de carencias como de excesos. Como

27



ejemplos se encuentran: inicio de AC con caldos (sin el alimento s6lido, leguminosas o

carne), 0 con jugos o compotas industrializadas.

Después de conocer las formas de alimentacion es fundamental evaluar la condicion
nutricia del nifio. La medicién antropométrica que usa edad, peso y longitud (talla) es de
gran utilidad. (25). La seleccion de los alimentos que se incluirdn en el mend de
Alimentacién Complementaria, seran los que el nifio necesite, segln se trate de preservar
un buen crecimiento, revertir o detener un retardo del crecimiento lineal, prevenir la

carencia de micro nutrimentos o de sobrepeso u obesidad.

Del mismo modo, durante dicha evaluacion es conveniente a fin de hacer adecuadas
recomendaciones dietéticas, determinar la presencia de ciertos antecedentes en el nifio, tales
como, antecedentes de alergias e intolerancias, nifios que tengan antecedentes familiares de
estas enfermedades, el propdsito es omitir los alimentos involucrados hasta después del
primero o segundo afio de vida; sin embargo la ausencia de esta antecedente no excluye las
probables reacciones del nifio ante la ingesta de un nuevo alimento, por lo que el médico
debe vigilar sistematicamente estas manifestaciones durante el proceso de alimentacion

complementaria. (24,25)

Practicas de inicio de Alimentacion Complementaria

Los momentos claves del proceso de transicién del bebé hacia la alimentacion
complementaria se pueden describir por edad, asi a los seis meses, van apareciendo las

sefiales de maduracién ya mencionadas a nivel psicomotor, que indican que es tiempo de

28



iniciar con la alimentacion complementaria. Para esto, se deben escoger alimentos frescos,
higiénicos, faciles de digerir por el nifio (suaves), sin demasiada consistencia o que
contengan partes solidas que puedan ahogar al bebé. Generalmente, se aconseja iniciar con
compotas naturales de frutas, purés-papillas de vegetales; esta etapa es también crucial
para introducir carnes, molidas o en puré, con el fin de colaborar con la cobertura de

nutrientes criticos como hierro y zinc. (13)

Hacia los siete meses, después de haber iniciado con alimentos blandos y suaves, el
intestino ha adquirido mayor madurez y las papilas gustativas estan mas desarrolladas. Por
lo tanto, el bebé esta en capacidad de aceptar combinaciones de alimentos, con aumento
progresivo de la consistencia, aunque de facil digestion y que no le ocasionen intolerancias

como diarrea, vomito, distension y gases.

A los ocho meses de edad ya tienen movimientos de pinza (dedos pulgares e indice)
y, por ende, pueden “asir” trozos de alimentos con sus dedos. Por ejemplo, trozos de frutas,
trozos de pan, galletas. Esto incentivard el avance en la denticién, la masticacion y la
coordinacion entre boca y movimientos de la mano (oral motora). El bebé aprenderad a

masticar y a pasar los alimentos mas sélidos sin atorarse.

Los alimentos complementarios se introducen gradualmente, se recomienda un
alimento nuevo por vez, con cambios cada 3 dias para detectar posibles intolerancias. La
leche materna debe mantenerse y en aquellos nifios no amamantados o que reciben
lactancia mixta se debe ofrecer formulas de continuacion fortificadas con hierro. El nifio

debe sentarse y recibir los alimentos con cucharilla.
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El orden de introduccion de los alimentos sigue un patron cultural, en Venezuela se
inicia con tubérculos (apio, ocumo, fiame, papa, yuca y platano), hortalizas (auyama,
zanahoria) y carnes licuadas en forma de sopas. Afiadir una pequefia cantidad de aceite
vegetal a los vegetales para aumentar su valor calérico, pero fundamentalmente para
promover la cobertura de los acidos grasos esenciales. La cantidad y consistencia se
aumenta segun la edad (licuados-puré y sélidos).

También se ofrecen a partir del 6° mes las frutas no citricas en forma de puré o
jugos en cantidad no mayor a 4-6 onzas al dia, ya que un consumo mayor se relaciona con
déficit pondoestatural y diarreas. Las frutas citricas (naranja, mandarina, pifia, fresa, limén,
guayaba, tomate, mora, parchita) se introducen en mayores de 1 afio, por ser muy

alergénicas.

En cuanto a los cereales, son uno de los pilares de la aiimentacion humana,
representan la principal fuente de Hidratos de Carbono (HC) y fibra de la dieta, siendo los
mas utilizados: trigo, arroz, maiz, centeno, cebada, avena, mijo y sorgo. Contiene
aproximadamente un 70-78% de HC, 6-13% de proteinas y 1-6% de grasas. Aunque los
cereales contienen todos los aminoacidos, presentan deficiencias relativas de algunos de
ellos, lo que les confiere un bajo valor bioldgico, debiendo ser complementados con otras
proteinas. El contenido proteico varia segun el tipo de cereal, siendo mayor el del trigo y la
avena, y menor el del arroz y el maiz. Los cereales son una importante fuente de vitaminas
del grupo B (niacina y tiamina), de pequefias cantidades de elementos traza (hierro y
selenio) y de minerales (fésforo, potasio, magnesio y calcio). Se recomienda iniciar con
cereales sin gluten, arroz y maiz, por tener menor capacidad antigénica y no estar

relacionados con Enfermedad Celiaca. (26).
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La Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica
(ESPGHAN) en el 2008 expresa evitar tanto la introduccion precoz, antes de los 4 meses,
como la tardia, después de los 7 meses, y de introducir el gluten gradualmente mientras el
lactante recibe leche materna y con ello reducir el riesgo de enfermedad celiaca y alergia al
gluten. En el 2014, dos estudios independientes publicados en The New England Journal
of Medicine llegan a la conclusién de que la edad de introduccién del gluten no modifica el
riesgo de desarrollar la enfermedad celiaca y que la lactancia materna a cualquier edad
tampoco confiere proteccidn. No estan de acuerdo con las recomendaciones del 2008, pero
tampoco las invalidan. Por lo que entonces actualmente no existe evidencia que permita
establecer nuevas recomendaciones. Se desconoce la edad idonea de introduccion del
gluten en la alimentacion del lactante. Parece una opcion razonable introducirlo a los 6
meses. (26)

Con independencia del momento de introduccion, tras Incorporar un nuevo
alimento, parece prudente recomendar una exposicion regular (por ejemplo, varias veces a
la semana) para mantener la tolerancia oral. También se ha observado que la inclusion de
una mayor diversidad de alimentos en el primer afio se asocia a un riesgo disminuido de

padecer asma, alergia alimentaria o sensibilizacion a los alimentos. (26)

No debe afadirse Sal a los alimentos, ya que su contenido natural satisface los
requerimientos y el consumo excesivo se relaciona con hipertension arterial y
enfermedades cardiovasculares en el adulto. No se recomienda el consumo de azlcar y
golosinas, pues son causantes de caries y habitos inadecuados que se relacionan con

obesidad y diabetes. Deben evitarse alto consumo de los acidos grasos transhidrogenados.
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Se recomienda que los alimentos sean preparados en el hogar. Entre los 7 y 9 meses
el nifio puede tomar alimentos con la mano y llevarlos a la boca, asi como tomar en taza o
vaso. Después del afio de edad el nifio puede ingerir alimentos sélidos y debe estar
integrado a la dieta familiar, sentarse a la mesa con los demas e iniciarse en el uso de los
cubiertos, manejando el esquema y los horarios de comida de los adultos, con tres comidas
principales y al menos 1 6 2 meriendas; si bien come de “todo”, la consistencia dependera
del nivel de desarrollo (triturado, molido o en puré, trozos pequefios). (13,23)

Por lo tanto es esencial que los padres reconozcan la importancia y necesidad de que
los alimentos que se ofrezcan y por los cuales el nifio presente preferencia sean de calidad

nutritiva, alli juega un papel protagonico el pediatra puericultor.
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MARCO METODOLOGICO

Tipo, Disefio y Nivel de la Investigacion

Se realiz6 un estudio de tipo no experimental, de disefio transversal y nivel
descriptivo, ya que la poblacién fue estudiada tal como se presentd, sin intervencién
alguna, obteniendo los datos de interés directamente de la fuente y en una sola ocasion para

posteriormente analizarlos. (27) (28).

Poblacion y Muestra

En este trabajo de investigacion se incluyeron a los lactantes de 6 a 23 meses de
edad que acudieron a la consulta de Pediatria del Hospital Central de San Cristobal, durante
el periodo mayo-junio 2015. Ei numero de lactantes atendidos fueron 21, por lo cual la

poblacion fue igual a la muestra.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Segln Fidias (2006) la técnica de investigacion es el procedimiento o forma
particular que se utiliza para registrar las observaciones y asi obtener datos o informacion.
La técnica de recoleccién de datos aplicada en esta investigacion fue el cuestionario, pues
constituye una forma concreta para lograr que el investigador fije la atencién en los
aspectos relevantes, sin desviarse del objeto de estudio, y ademas que se sujete a las
condiciones establecidas previamente para la poblacién y muestra seleccionada.(29)

Segtn Rodriguez, Gil y Garcia (1999) “la técnica del cuestionario se realiza sobre la

base de un formulario previamente preparado y estrictamente normalizado. Alli se anotan
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las respuestas”. (30)

En la presente investigacion los datos pertinentes al estudio fueron recolectados en
un instrumento elaborado para tal fin, tipo cuestionario, el cual se denominé Cartilla de
Alimentacién, revisado y validado por un experto. Se recogieron los datos durante los

meses Mayo Yy Junio del afio en curso, de lunes a viernes, de 7 a 11 am.

El cuestionario, designado Cartilla de Alimentacion quedd constituido por ocho
partes (ANEXO 1), la primera parte recoge los datos de identificacion dados por nombre y
fecha de nacimiento, asi se logra clasificar a los lactantes por sexo, y a su vez, por edad,
que para efectos de esta investigacion, la edad de los lactantes de distribuy6 en dos grupos,

lactantes de 6 a 11 meses de edad, y lactantes de 12 a 23 meses de edad.

La segunda parte correspondio al estado nutricional, por lo que se registré peso en
kilogramos y talla en centimetros, estas medidas fueron aportadas por el personal de
enfermeria que labora en la consulta, datos que permitieron a su vez, determinar el
diagnostico nutricional antropométrico de cada lactante, para lo cual se emplearon las
Tablas Antropométricas elaboradas por FUNDACREDESA, donde se conjugd las
relaciones establecidas en las mismas de: Peso-Talla (P/T); Talla-Edad (T/E) y Peso-Edad

(PIE).

Se establecid un valor Alto aquel mayor al percentil 90 de referencia para Peso-Talla
(P/T); Talla-Edad (T/E) y Peso-Edad (P/E); sera Normal aquel valor mayor que el percentil

10 e igual o menor que el percentil 90 de la referencia para P/T, T/E y P/E; y un valor Bajo
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aquel igual o menor que el percentil 10 de la referencia para P/T y P/E; y para T/E
correspondio al valor igual o menor que el percentil 3; se hablé de Zona critica negativa a

un valor mayor al percentil 3 e igual o menor que el percentil 10 de la referencia para T/E.

Dichos valores se llevaron a la guia de interpretacién combinada de Hernandez y
Henriquez G. (ANEXO 3) donde se obtuvo el Diagnostico de la Evaluacion
Antropométrica, para este estudio se resumid en tres principales diagnosticos, normal,

desnutricion y sobrepeso.

La tercera parte contemplé las interrogantes pertinentes a las practicas de
alimentacion complementaria, la primera sobre si recibe o no recibe alimentos diferentes a
la leche materna y/o artificial; el siguiente item permitio identificar edad de inicio mediante
la pregunta ¢desde qué edad?, expresada en meses. Estos datos a su vez se clasificaron en
tres categorias, menor, igual y mayor a seis meses; el tercer item correspondié a la pregunta
sobre los tipos de alimentos que recibe desde que inicio su alimentacion complementaria,
dando la oportunidad a cada padre de explicar la variedad de alimentos que ofrece dentro
de los grupos adecuados verduras, frutas, carnes, y si ofrece o no alimentos inadecuados,

como son crema de arroz, sal, azucar, golosinas.

La cuarta y quinta parte se destinaron para registros sucesivos del estado nutricional
del paciente, dado que la cartilla de alimentacion se emple6 no s6lo como instrumento para
recoleccién de datos para la investigacion, sino también, aprovechando la oportunidad de
contacto con el paciente, como instrumento de educacion y de motivacién a los padres

sobre alimentacion, por lo que les fue entregada para ser usada en sus controles de nifio
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sano siguientes en la localidad de procedencia.

Continuando con el propoésito de instruir e incentivar, las partes seis, siete y ocho de
la cartilla, correspondieron a consejos y recomendaciones para una alimentacion optima,
sustentadas en las diferentes literaturas, asi como una tabla ilustrativa sobre la forma de

introducir al lactante progresivamente en una dieta diferente a la lactancia.

Procesamiento y Andlisis Estadistico de los Datos

Se realiz6 un analisis descriptivo de frecuencias, mediante el programa IMB. SPSS

Statistics version 23, ilustrando los resultados con tablas y graficos. Se calculd Intervalo de

Confianza.
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RESULTADOS

CUADRO 1

DISTRIBUCION SEGUN GRUPO DE EDAD Y SEXO DE LOS LACTANTES QUE
ACUDIERON A LA CONSULTA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE

SAN CRISTOBAL. MAYO-JUNIO 2015

Grupo de Edad Femenino Masculino Total
No % No % N° %
Lactantes de 6 a 11 meses 6 60 4 40 10 100%
Lactantes de 12 a 23 meses 3 27,2 8 12,7 11 100%
Total 9 42 8 12 57,1 21 100%

Del total de lactantes entre 6 y 23 meses de edad gue acudieron a la consulta de pediatria,

predominaron aquellos con edades comprendidas entre los 12 a 23 meses de edad; en

cuanto al sexo en general predominé el masculino.
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GRAFICO 1

DISTRIBUCION SEGUN GRUPO DE EDAD Y DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICO DE LOS LACTANTES QUE ACUDIERON A LA
CONSULTA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL.
MAYO-JUNIO 2015

Diagnostico
Nutricional

M normal
[ desnutrido
O sobrepeso

Recuento

Ballm 12 a 23m

Edad

Predominaron los lactantes con diagndstico antropométrico de desnutricién para ambos
grupos, con un ligero predominio, 23,81% de los lactantes con edades entre los 12 y 23

meses.
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GRAFICO 2

DISTRIBUCION SEGUN SEXO Y DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICO DE LOS LACTANTES QUE ACUDIERON A LA
CONSULTA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL.
MAYO-JUNIO 2015

Diagnostico
Nutricional

M normal
M desnutricdo
O sobrepeso

Recuento

femening masculino

Sexo

El sobrepeso predominé en los lactantes del sexo femenino; tanto la desnutricion como la

nutricion normal predominaron en el sexo masculino.
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GRAFICO 3
DISTRIBUCION SEGUN GRUPO DE EDAD Y EDAD DE INICIO DE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN LOS LACTANTES QUE
ACUDIERON A LA CONSULTA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE
SAN CRISTOBAL. MAYO-JUNIO 2015.

Inicio de

Alimentacion
. Complementaria

W-cm
W&m
O=6m

Recuento

Gallm 12a23m

Edad

De la poblacién estudiada, la mayoria inician su alimentacion complementaria a los 6
meses de edad, seguidos de aquellos que lo hacen precozmente antes de los 6 meses y un

pequefio porcentaje tardiamente, luego de los 6 meses.
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GRAFICO 4

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE INICIO DE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA Y DIAGNOSTICO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO
EN LOS LACTANTES QUE ACUDIERON A LA CONSULTA DE PEDIATRIA DEL

HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL. MAYO-JUNIO 2015.

Inicio de
Alimentacién
Complementaria

RIS E L G g

W=5m
Eem
O=em

Recuento

narmal desnutrico sobrepeso

Diagnéstico Nutricional

Los lactantes con diagnostico normal, desnutricién y sobrepeso inician su alimentacion
complementaria a los 6 meses de edad; del total de nifios que iniciaron la alimentacion

complementaria antes de los 6 meses, el mayor porcentaje presentd desnutricion
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GRAFICO 5

DISTRIBUCION SEGUN DIAGNOSTICO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO
Y CONSUMO DE ALIMENTOS INADECUADOS EN LOS LACTANTES QUE
ACUDIERON A LA CONSULTA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE

SAN CRISTOBAL. MAYO-JUNIO 2015

Diagnéstico
Nutricional

M normal
[ desnutrido
O schrepeso

Recuento

Alimentos Inadecuados

El mayor porcentaje de lactantes que refirieron si consumir alimentos inadecuados dentro
de su dieta, presentaron en su evaluacion nutricional, diagndstico de desnutricion seguido
de sobrepeso; el diagndstico nutricional normal fue mayor en aquellos lactantes que

negaron consumir dichos alimentos en su dieta.
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DISCUSION

En el presente estudio se evalud el estado nutricional de 21 lactantes que asistieron a
la consulta de Pediatria del Hospital Central de San Cristébal durante el periodo mayo-
junio 2015, encontrandose que el 42,8% presentaban un diagnéstico antropométrico de
desnutricion, siguiéndole en frecuencia con un 33,34%, aquellos lactantes con diagndstico
antropométrico normal, y en tercer lugar los lactantes con sobrepeso, 23,8%. Estos
resultados son comparables con un estudio realizado en Pert, en el afio 2008 sobre la
relacion que existe entre el nivel de conocimientos de la madre sobre alimentacién
complementaria y el estado nutricional del nifio de 6 a 12 meses de edad, en donde por el
contrario a este estudio, respecto al estado nutricional de los nifios predomino la

normalidad y fue mayor la malnutricion por defecto que por exceso. (6)

Con respecto a la edad de en la que suelen iniciar la alimentacion complementaria,
66,67% lo hacen a la edad de 6 meses, y un 28,57% precozmente a los 4 meses, y sélo en
un 4,7% inician en edad posterior a los 6 meses; estos resultados son similares a los del
estudio realizado por Séenz, en Colombia, en el afio 2007, sobre Practicas de Lactancia
Materna y Alimentacién Complementaria en un Jardin Infantil de Bogota, donde el inicio
de la alimentacién complementaria se hizo en el 63 % de los casos a los 6 meses de vida y

en un 28 % a los 4 meses y un pequefio porcentaje tardiamente después de los 12 meses. (7)

En cuanto a los tipos de alimentos que son ofrecidos a los lactantes, se aprecio que
la totalidad de los nifios estudiados, inician su alimentacion complementaria con las

verduras, frutas y carnes recomendadas; sin embargo a su vez la mayoria consume
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golosinas, cereales de bajo valor nutritivo (crema de arroz), y afiaden azlcar y sal; estos
hallazgos contrastan con los de La Direccion Nacional de Maternidad e Infancia de
Argentina, en su publicacion “la alimentacion de los nifios menores de 2 afos” del 2010,
entre sus resultados se pudo evidenciar el inicio temprano de la alimentacion
complementaria, observandose que el 70% de los nifios incorpora algun alimento antes de
los 6 meses de vida. Entre los alimentos incorporados mas tempranamente se encuentran el

yogur, los vegetales cocidos y los purés de frutas. (3)

En relacion al diagndstico nutricional en relacion también cabe destacar, que
aquellos nifios con diagndstico antropométrico normal no incluyeron en su dieta alimentos
calificados como inadecuados, mientras que los que presentaron desnutricion y sobrepeso

recibian crema de arroz, algunos leche completa y afiadian azucar y sal.
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CONCLUSIONES

Los resultados encontrados en el presente estudio permiten concluir que, los padres
de los lactantes de la consulta de pediatria del Hospital Central de san Cristdbal, escogen
correctamente las frutas, verduras y carnes para iniciar y continuar la alimentacion
complementaria; aunque la mayoria inician a la edad adecuada, existe aln un porcentaje
que en forma precoz introducen alimentos diferentes de la leche, basados en el argumento
de que al nifio le “provoca”. Predominé el diagnéstico de desnutricién, y llama la atencion
gue en esos nifos estuvo presente el consumo de alimentos inadecuados por su escaso 0
nulo aporte nutritivo. Evidencidndose que la alimentacion si influye sobre el estado
nutricional. Seria pertinente estudiar si esa influencia esta dada sélo por el tipo de alimento,
0 si se debe a una combinacidn tanto del tipo como de la frecuencia y la proporcion en que

se ofrece al lactante.

Debe por lo tanto, seguirse educando a los padres sobre alimentacion, insistiendo en
las préacticas adecuadas, tratando de cambiar conductas alimentarias muy arraigadas por
tradicion, explicando el beneficio enorme que esto traeria sobre el crecimiento y desarrollo

de sus hijos.
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RECOMENDACIONES

Ante los hallazgos obtenidos en el presente estudio se recomienda realizar estudios
posteriores que contemplen:

Factores de riesgo para malnutricion por exceso

Evaluar la eficacia del uso de una cartilla de alimentacion por parte de los padres
durante la consulta de nifio sano, como instrumento para un seguimiento adecuado de
las recomendaciones sobre alimentacion complementaria asi como del estado
nutricional.

Relacionar el patron de introduccién y frecuencia de los alimentos complementarios
con el diagnostico nutricional y el estrato socioecnémico.

Establecer relacion entre la calidad de la alimentacion complementaria y la frecuencia
con que se enferman los lactantes.

Replicar este estudio sobre una poblacion de lactantes que acudan a consulta de nifio
sano, probablemente en otro centro asistencial.

Fomentar en los meédicos en formacion para la especialidad de puericultura y
pediatria la realizacion de estudios sobre temas de puericultura, ya que la misma
representa el mayor porcentaje de la practica diaria como especialistas, y finalmente
los padres esperan por la educacion y las recomendaciones que se le puedan ofrecer

durante la consulta.

46



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Organizacion Mundial de la Salud. La alimentacion del lactante y el nifio pequefio:
Capitulo modelo para libros de texto dirigidos estudiantes de medicina y otras ciencias
de la salud. Informe de un grupo cientifico de la OMS. Ginebra: OMS; 2009

Dewey K. Nutricion y Alimentacion Infantil. Enlaces Médicos Francia-México
(publicacion periddica en linea). Boletin N°5, 2007. (citado noviembre 2013).

Disponible en:http://www.ffmm-

iap.net/revista/2008desnutricionFFMMINSPPMEBoI5.pdf

Ministerio de Salud. La alimentacion de los niflos menores de dos afios. Resultados de
la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud -ENNyS 2010. Buenos Aires: Ministerio de
Salud, 2010

Asociacion Share de Guatemala. Percepciones, conocimientos y précticas sobre
alimentacion complementaria en comunidades rurales de Huehuetenango y
Chimaltenango. Guatemala, 2008

Huaman D, Vera R. Representaciones Sociales sobre la alimentacion complementaria
en madres de nifios menores de 2 afios (tesis doctoral). Perd: Universidad Nacional
Mayor de San Marcos; 2012

Benites J. Relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
alimentacion complementaria y el estado nutricional del nifio de 6 a 12 meses de edad
que asisten al consultorio de CRED en \Vega baja (tesis doctoral). Perd: Universidad
Nacional Mayor de San Marcos; 2008 (citado noviembre 2013). Disponible en:

www.cybertesis.edu.pe/bitstream/cybertesis/509/1/benites_cj.pdf

47


http://www.ffmm-iap.net/revista/2008desnutricionFFMMINSPPMEBol5.pdf
http://www.ffmm-iap.net/revista/2008desnutricionFFMMINSPPMEBol5.pdf

7.

10.

11.

Séenz Maria. Practicas de Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria en un
Jardin Infantil de Bogot4 (tesis especial de grado). Colombia: Universidad de la
Sabana; 2007

Rojas C. Enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias, y caracteristicas de la
alimentacion de nifios de 12 a 35 meses de edad en el Peru (trabajo especial de grado).
Perd: Universidad de Lima; 2004. (citado noviembre 2013). Disponible en:

http://www.redalyc.org/pdf/363/36321306.pdf

Medina, K. Conocimiento de los residentes del postgrado de puericultura y pediatria
del Hospital Central de San Cristobal sobre las recomendaciones y practicas adecuadas
de alimentacion complementaria. (tesis especial de grado) Venezuela: Universidad de

Los Andes, 2014.

Novillo N. Conceptos Béasicos de Nutricidn (sitio en internet). Sisman. (citado en
noviembre 2013). Disponible en:
http://www.sisman.utm.edu.ec/libros/FACULTAD%20DE%20CIENCIAS%20DE %20
LA%20SALUD/CARRERA%20DE%20NUTRICI%C3%93N%20Y %20DIET%C3%
89TICA/03/INTRODUCCION%20A%20NUTRICION/Nutricionparadeportistas.pdf

Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado”. Principio Basico sobre el Niflo

Normal 2006. Venezuela: Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado”. Ediciones

Fundaeduco; 2006

48


http://www.redalyc.org/pdf/363/36321306.pdf
http://www.sisman.utm.edu.ec/libros/FACULTAD%20DE%20CIENCIAS%20DE%20LA%20SALUD/CARRERA%20DE%20NUTRICI%C3%93N%20Y%20DIET%C3%89TICA/03/INTRODUCCION%20A%20NUTRICION/Nutricionparadeportistas.pdf
http://www.sisman.utm.edu.ec/libros/FACULTAD%20DE%20CIENCIAS%20DE%20LA%20SALUD/CARRERA%20DE%20NUTRICI%C3%93N%20Y%20DIET%C3%89TICA/03/INTRODUCCION%20A%20NUTRICION/Nutricionparadeportistas.pdf
http://www.sisman.utm.edu.ec/libros/FACULTAD%20DE%20CIENCIAS%20DE%20LA%20SALUD/CARRERA%20DE%20NUTRICI%C3%93N%20Y%20DIET%C3%89TICA/03/INTRODUCCION%20A%20NUTRICION/Nutricionparadeportistas.pdf

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ministerio del Poder Popular para la Alimentacion. Instituto Nacional de Nutricién.
Trompo de los alimentos, Nutriendo conciencias en las escuelas para el buen vivir.
Caracas, 2011. (citado noviembre 2013). Disponible en:

http://www.me.qgob.ve/nutricion/1.Trompo de Alimentos.pdf

Daza W, Dadan S. Alimentacion complementaria en el primer afio de vida. CCAP
Volumen 8 Numero 4. s/f. (citado Noviembre 2013) Disponible en:

http://www.scp.com.co/precop/precop files/modulo 8 vin 4/alimentacion compleme

ntaria lano vida.pdf

Becerra C, Medina K. Estado nutricional y algunos factores de riesgo de malnutricion
por exceso en los preescolares y escolares que asisten a la consulta de pediatria del
ambulatorio urbano tipo II “Dr. Ramén E. Gualdrén” Barquisimeto, Estado Lara julio-
diciembre 2010.(tesis de grado) Venezuela: Universidad Centroccidental “Lisandro

Alvarado”; 2011

Bejarano R, Dominguez E, Gonzélez C, Aldeano N. Estado nutricional segln
evaluacion antropométrica en nifios hospitalizados. Pediatrica de Panama. [Serial
online] 2006 [Citado 20 Octubre 2013] 35(1)8-13. Disponible en URL:

http://www.spponline.net/revista/revista_pediatrica vol35 nl 2006.

Ministerio de Salud .Guias alimentarias para la poblacién infantil: Consideraciones
para los equipos de salud. Argentina: Ministerio de Salud, 2006.

Romeo J, Warnberg J, Marcos A. Valoracion del estado nutricional en nifios y
adolescentes. Pediatria Integral. [Serial online] 2007. [Citado 20 Octubre 2013]. XI
(4):297-304. Disponible en URL.:

http://www.sepeap.org/..._/Valoracion_nutricional_ninos_adolescentes .

49


http://www.me.gob.ve/nutricion/1.Trompo_de_Alimentos.pdf
http://www.scp.com.co/precop/precop_files/modulo_8_vin_4/alimentacion_complementaria_1ano_vida.pdf
http://www.scp.com.co/precop/precop_files/modulo_8_vin_4/alimentacion_complementaria_1ano_vida.pdf
http://www.spponline.net/revista/revista_pediatrica_vol35_n1_2006
http://www.sepeap.org/..._/Valoración_nutricional_ninos_adolescentes_

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Hodgson M. Evaluacién del estado nutricional. [Pagina web online] 2005 [Citado 01
Julio 2010]. Disponible en

URL:http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/manualped/EvalEstadNutric.html

Campos N, Vergara A, Jara C, Orellana N, Molfino A, Torres M. Norma para el manejo
ambulatorio de la malnutricion por déficit y exceso en el nifio(a) mayor. [Pagina web
online] 2005 [Citado 20 Octubre 2013] Disponible en  URL:
http://163.247.51.46/nutricion/Documentos/NORMA%20FINAL .pdf

Bizarri A, Bermldez S. Principales indicadores del estado nutricional [Pagina web
online] 2006, [Citado 10 Noviembre 2013] Disponible en URL:

http://Ibe.uab.es/vm/sp/old/alumnos/indicadores-nutricionales-ppt.pdf

Fundacion Centro de Estudios sobre Crecimiento y Desarrollo de la poblacion
Venezuela (FUNDACREDESA). Archivos Venezolanos de Puericultura y Pediatria.
1986; 49:137-154.

Herndndez de Valera Y, Arenas O, Henriquez G. Clasificacién nutricional
antropométrica: modificacion de la clasificacion de Waterlow. Ann. Ven. Nutr. 6:31-
41.

Nufiez L. Alimentacién del Nifio Sano. (Actualizaciones en Pediatria y
Puericultura).Abril-Junio 2012 N°50 (citado en 2013, Mayo 1°). Disponible en:

www.academiabiomédicadigital.com

50


http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/manualped/EvalEstadNutric.html
http://163.247.51.46/nutricion/Documentos/NORMA%20FINAL.pdf
http://lbe.uab.es/vm/sp/old/alumnos/indicadores-nutricionales-ppt.pdf
http://www.academiabiomédicadigital.com/

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Organizacion Mundial de la Salud. Principios de Orientacion para la Alimentacién

Complementaria. Informe de un grupo cientifico de la OMS. Ginebra: OMS; 2003

Flores S. Alimentacién complementaria en los nifios mayores de seis meses de edad:
Bases técnicas. Scielo (publicacién periddica en linea) Volumen. 63, n° 2; 2006.
(citado noviembre 2013). Disponible en:

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S166

Ribes Koninckx C, Dalmau Serra J, Moreno Villares J, Diaz Martin J, Castillejo G,
Polanco Allue E. La introduccion del gluten en la dieta del lactante. Recomendaciones
de un grupo de expertos. An Pediatr (Barc). 2015. (Citado septiembre 2015).
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2015.03.009

Sociedad Cientifica Huachana de Estudiantes de Medicina. Metodologia de la
investigacion, Modulo I: tipos de estudio- niveles de investigacion. Perd: Universidad

Nacional José Faustino Sanchez Carrion; 2011

Herndndez Sampieri R, Ferndndez Collado C, Maria del Pilar Baptista Lucio M.
Metodologia de la Investigacion. 5ta ed. México; 2010

Arias, Fidias G. (2006) El proyecto de investigacion, guia para su elaboracion.

Caracas. Editorial Espiteme.

Gregorio Rodriguez Gomez, Javier Gil Florez y Eduardo Garcia Jiménez (1996)

Metodologia de la investigacion cualitativa. Malaga. Ediciones Aljibe.

51


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S166
http://dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2015.03.009

ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD
HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL
POSTGRADO EN PUERICULTURA Y PEDIATRIA

SAN CRISTOBAL — ESTADO TACHIRA

El presente instrumento de recoleccion de datos se realiza con la intencion de
cumplir con los objetivos del proyecto que lleva por titulo, Estado Nutricional y Précticas
de Alimentacién Complementaria de los lactantes de 6 a 23 meses de edad que acuden a la
consulta de Pediatria del Hospital Central de San Cristobal, durante el lapso mayo-junio
2015.

La informacién recopilada se usara solo para lo antes expuesto.

Autora: Dra. Katherine Medina

C.1.: V-16.695.392
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Parte I: DATOS DE IDENTIFICACION FECHA:

Nombre:

Fecha de Nacimiento:

Parte 11: ESTADO NUTRICIONAL

Edad: Peso: kg Talla: cm.

Diagnostico Nutricional por tablas antropométricas:

Parte 111: ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

-¢Recibe alimentos diferentes a la leche materna y/o artificial?

Sl NO

-¢,Desde qué edad?

-¢,Qué alimentos recibe?:

Parte IV: ESTADO NUTRICIONAL

Edad: Peso: kg Talla: cm.

Diagndstico nutricional por tablas antropométricas:
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Parte V: ESTADO NUTRICIONAL

Edad: Peso: kg Talla: cm.

Diagnostico nutricional por tablas antropométricas:

Parte VI: ALIMENTACION COMPLEMENTARIA: Consejos y recomendaciones
practicas

Para recibir alimentos, el bebé debe estar sentado

Generar un ambiente placentero, emocional (mirarlo, tocarlo, sonreirle,
hablarle).

Ofrecer los alimentos dos horas después de tomar la leche.

Ofrecer los alimentos con cuchara y en vaso. Nunca con tenedor ni en
teteros.

Evitar la monotonia: los alimentos deben ser variados, utilizando diferentes
combinaciones, colores, sabores y texturas, y en preparaciones novedosas.

No adicionar sal, azicar ni condimentos

Parte VII: ALIMENTACION COMPLEMENTARIA: Consejos y recomendaciones
practicas

- Ofrecer los alimentos con constancia y paciencia.

-No distraer al bebé con juegos o convencerlo de comer con promesas, premios o
castigos.

-Iniciar con pequefias porciones, ofrecer varias veces e incrementar
progresivamente a medida que el bebé vaya aceptando con agrado.

-Respetar la saciedad del bebé, nunca forzarlo.

-Afadir una pequerfia cantidad de aceite vegetal a los vegetales para aumentar su
valor calorico.

54



9 a 11 meses

Parte VIII:

EDAD TIPO DE ALIMENTO
-Carnes magras
-Vegetales: tubérculos
6 a8 meses | como apio, platano,

papa; hortalizas como la
auyama

-Frutas no citricas en
papillas o jugo

-Leguminosas (lentejas
caraotas) en forma de
puré

-Cereales

-Derivados de la leche:
yogurt, mantequilla,
queso

-Huevo: la clara, Pescado

-Frutas Citricas: naranja,

mandarina, pifia, fresa,
12 a23

meses

limén, guayaba, tomate,
mora, parchita

-Vegetales como:
espinacas, remolachas y
acelgas, por su
contenido en nitratos

TEXTURA DEL
ALIMENTO

Comenzar con
papillas espesas,
alimentos bien

aplastados

Alimentos finamente
picados o aplastados
y alimentos que el

nifio pueda agarrar
con

la mano

Alimentos sélidos

(Integrado a dieta
familiar)

FRECUENCIA DE ALIMENTACION

2-3 comidas por dia, sustituyendo
una toma de leche. Comenzar con 2-
3

cucharadas por comida, incrementar

gradualmente a % vaso o taza de
250ml

-Introducir alimento nuevo cada tres
dias para probar tolerancia

-jugos: 4-6 onzas por dia

1/2 vaso o taza o

plato de 250 ml

-1-2 meriendas

-2 tomas de leche

-De % a 1 vaso o taza o

plato de 250 ml

-1-2 meriendas

-1 toma de leche
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ANEXO 2

Guia para la interpretacion combinada de variables antropométricas

Por Hernandez y Enrique

Diagndstico Presuntivo. Evaluacion Antropométrica

(PT), (TE) y (PE)

(Guia para la interpretacién combinada)

NIVEL DEL INDICE
Peso-Talla o
Evaluacion Antropométrica Talla-Edad Peso-Edad
IMC (P/T)

Sobrepeso con talla normal Alto Normal Alto/Normal

Sobrepeso con talla alta Alto Alto Alto

Sobrepeso Zona critica
Alto Alto/Normal/Bajo
(Investigar talla baja) Negativa
Talla normal
Normal Normal Alto
(Investigar sobrepeso)
Normal Normal Normal Normal
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Talla alta con peso

Normal Alta Alto/Normal
adecuado a la talla
Peso adecuado a la talla Zona critica
Normal Normal/Bajo
(Investigar talla baja) Negativa
Talla baja con peso
Normal Baja Normal/Bajo
adecuado para la talla
Talla normal
Normal Normal Bajo
(Investigar desnutricion actual)
Desnutricidn actual con talla
Bajo Normal Normal/Bajo
normal
Desnutricion actual con talla alta Bajo Alta Alto/Normal/Bajo
Desnutricion actual Zona critica
Bajo Normal
(Investigar talla baja) Negativa
Desnutricién actual con talla baja Bajo Bajo Bajo
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

HOSPITAL
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD CENTRAL
] SLS
gg{‘gg"fﬁiﬁ%‘g HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL e T

TACHIRA VENEZUELA

POSTGRADO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

SAN CRISTOBAL — ESTADO TACHIRA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado amigo(a):

En el Hospital Central de San Cristobal, especificamente en la consulta de Pediatria,
se pretende realizar el proyecto de investigacion que lleva por titulo: Estado Nutricional y
las Practicas de Alimentacion Complementaria de los lactantes de 6 a 23 meses de edad
que acuden a la consulta de Pediatria del Hospital Central de San Cristdbal, durante el lapso

mayo-junio 2015.

El cual serd llevado a cabo por la Dra. Medina Katherine, residente de tercer afio del
postgrado de Puericultura y Pediatria, con la asesoria metodoldgica y cientifica de los

Doctores Marco Labrador y Carmen Mora respectivamente. Es un estudio que tiene como
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objetivo principal describir el estado nutricional y las practicas de alimentacion
complementaria en los lactantes de 6 a 23 meses de edad que acuden a la consulta de

Pediatria del Hospital Central de San Cristobal, durante el periodo mayo-junio 2015.

Para realizar el estudio se aplicard un instrumento de recoleccién de datos a los
representantes, el cual registrara Datos de identificacion, Estado nutricional, edad de inicio
de la alimentacion complementaria y tipos de alimentos. También se realizara la medicién

de Talla, Peso durante la duracion del estudio.

La informacion obtenida sera utilizada Unica y exclusivamente para alcanzar el objetivo

planteado y se garantizara la confidencialidad de la misma.

Los participantes pueden manifestar su deseo de no continuar en cualquier momento del

desarrollo del estudio una vez iniciado el mismo.

La participacion en este estudio no tiene ningln tipo de riesgo para la salud de su

representado.
Yo, , portador de la
cedula de identidad Nro. , en pleno uso de mis facultades

fisicas y mentales, dejo constancia que he leido y entendido lo expuesto en este informe de

consentimiento. lgualmente dejo constancia de que el médico responsable del estudio me
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expuso y explico en forma clara y precisa todos los pasos del protocolo del estudio.
También aseguré haber hecho todas las preguntas referentes al estudio y que dichas

preguntas han sido contestadas en su totalidad y a mi plena

Como resultado de haber leido y comprendido este formato de consentimiento. Todas mis
preguntas han sido respondidas. Acepto que mi representado participe como voluntario en

este estudio.

ESTA SECCION (A) DEBE SER COMPLETADA SOLO POR EL REPRESENTANTE

Nombre del participante

Nombre representante legal Firma representante legal

Fecha Hora.

60



