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RESUMEN

Introduccion: La alimentacion del lactante y del nifio pequefio es una piedra
angular del desarrollo infantil. La OMS calcula que en los paises de ingresos
bajos dos de cada cinco nifios tienen retraso del crecimiento a consecuencia
de una mala alimentacion Incluso en entornos con escasos recursos la mejora
de las préacticas de alimentacion puede mejorar la ingesta de calorias y
nutrientes, y por consiguiente el estado nutricional.Objetivos: Analizar las
practicas de alimentacién complementaria y el estado nutricional en nifios de 6
a 24 meses que acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2015.
Materiales y métodos: Estudio cuantitativo observacional, descriptivo de corte
trasversal con componente analitico, durante los meses agosto- setiembre del
afo 2015. Muestreo probabilistico aleatorio sistematico. La poblacion del
estudio estuvo comprendida por los pacientes que acudieron al consultorio de
Pediatria, area de pre consulta del Hospital Regional “Dr. Angel Samudio” de
Coronel Oviedo (HRCO). Resultados: De un total de140 pacientes que fueron
incluidos en el estudio, 51,4% pertenecen al sexo femenino. La edad media de
los nifios fue de 13,51 £5,614 meses. 87,9% provinieron de la zona urbana. Se
encontré que 35% sufren de desnutricion global y 30,7% sufren desnutricién
cronica. 53,6 % recibia lactancia materna al momento de la encuesta. 82,35%
de los nifios de 6 a 8 meses ya habia recibido alimentos complementarios. Del
total de la muestra, 12,85% cumplié con la diversidad alimentaria minima;
66,4% con la frecuencia alimentaria minima y 8,6% con la dieta minima
aceptable. De los 83,6% de nifios que reciben alimentos con hierro; 65, 6% de
esos alimentos son derivados de la carne. Conclusiones: Se encontré una
frecuencia elevada de desnutricion en los nifios de 6 a 24 meses y niveles
suboptimos de préacticas de alimentacibn complementaria. Se requiere de
herramientas de promocion de la salud sobre las guias alimentarias en este
grupo de edad. Palabras clave: Alimentacion Suplementaria, Estado

Nutricional.
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ABSTRACT

Introduction: Infant and young child feeding is a cornerstone of childhood
development. WHO estimates that in middle-income countries low two of every
five children are stunted as a result of a poor diet even in environments with
limited resources improving feeding practices can improve the intake of calories
and nutrients, and therefore nutritional status. Objective: To examine the
practices of complementary feeding and nutritional status in children 6 to 24
months, who go to the Regional Hospital of Coronel Oviedo, 2015. Patients
and methods: Quantitative study observational, descriptive transversal cutting
with analytical component, during the months of August - September of the year
2015. Systematic random probability sampling. The study population was
comprised of patients who attended the clinic of Pediatrics, pre consultation
area Regional Hospital "Dr. Angel Samudio "Coronel Oviedo (HRCO). Results:
A total 140 patients who were included in the study, 51.4% belong to the female
sex. The average age of the children was from 13, 51 +5, 614 months. 87.9%
they came from the urban area. We found that 35% suffer from global
malnutrition and 30.7% suffer from chronic malnutrition. 53.6% received breast-
feeding at the time of the survey. 82, 35% of children aged 6 to 8 months had
already received supplementary food. Of the total sample, 12.85% met the
minimum food diversity; 66.4% with minimum food frequency and 8.6% with
minimum acceptable diet. 83.6% of children receiving food with iron; 65, 6% of
these foods are derived from meat. Conclusions: a high rate of malnutrition
was found in children aged 6 to 24 months and suboptimal levels of
complementary feeding practices. Required tools of promotion of health
guidelines on food in this age group. Key words: Supplementary feeding,

nutritional status.
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RESUMO

Introducdo: Em lactantes e criancas pequenas a alimentacdo é uma pedra
angular do desenvolvimento infantil. Se estima que em paises de renda média
baixa dois de cada cinco criancas é raquiticas como resultado de uma dieta
pobre, mesmo em ambientes com recursos limitados, as melhorias das praticas
de alimentacdo podem melhorar a ingestdo de calorias e nutrientes e estado
nutricional, portanto. Objetivo: Examinar as praticas de alimentacdo
complementar e estado nutricional em criangas de 6 a 24 meses, que vao para
o Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2015. Pacientes e métodos: um
estudo quantitativo descritivo, observacional transversal corte com componente
analitico, durante os meses de agosto - setembro do ano de 2015. A
mostragem sisteméatica probabilidade aleatdria. A populacdo do estudo foi
constituida por pacientes atendidos no ambulatério de Pediatria, area de

consulta pré Regional Hospital "Dr. Angel Samudio "Coronel Oviedo (HRCO).

Resultados: Um total de 140 pacientes que foram incluidos no estudo, 51,4%
pertencem ao sexo feminino. A idade média das criancas foi de 13,51 + 5,
meses 614. 87,9% vieram da area urbana. Descobrimos que 35% sofrem de
desnutricdo global e 30,7% sofrem de desnutricdo cronica. 53,6% recebido
amamentando no momento da pesquisa. 82,35% das criancas com 6 a 8
meses de idade ja tinha recebido alimento complementar. Da mostra total,
12,85% conheceu a diversidade de alimentos minimos; 66,4% com frequéncia
minima de alimentos e 8,6% com dieta aceitavel minima. 83.6% das criancas
que recebem alimentos com ferro; 65,6% destes alimentos sdo derivados de
carne. Conclusdes: uma alta taxa de desnutricdo foi encontrada em criancas
com idades entre 6 a 24 meses e suboptimal niveis das praticas de
alimentacdo complementares. Necessarias ferramentas de promocao de
orientacdes de saude sobre os alimentos neste grupo etario. Palavras-chave:

Alimentacéo suplementar, estado nutricional.
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NEMOMBYKY

Nepyrumby: mitd okamblva ha mitd michiva karu pord ha'e ofieikotévevéva
mitd okakuaa pord hagua. OMS he’i umi tetd imboriahuvévape po mita
apytégui, mokdi mitd okakuaa'i okaru vai haguére. Jepe imboriahuvéva
apytépe, ojekaru poravérd, fiande rete oiporavo pordve umi kaloria ha
nutrientekuéra oikotevévéva ha mitd hesdive. Jehupytyrd: Nehesa yijo
mba’éichapa ofiemongarujo’a mitd oguerekdva 6 jasy 24 jasy peve ha hesai
pa, umi mitd olva tasyo tava Coronel Oviedo guape, ary 2015 pe. Hasyva ha
mba’e apora: Jesareko papaha rehegua, jehecha ha jehai rehegua, oykeguava
ha fiehesa'yijéva rehegua, ojejapdva ekue jasypoapy ha jasyporundy jave, ary
2015 pe. Mba’eporandu fieha’ava sapy agua ha sistematiko avei. Mitd oikeva
jesarekope oguerekova 6 jasy 24 jasy peve ha hesai pa, umi mitd olva tasyo
tava Coronel Oviedo guape Oséva tembiapogui: 140 hasyvagui oikéva ko
tembiapope, 51,4 % ha’e kufia. Mitdnguéra omombyte 13,51 +5,614 jasy. 87,9
% ou tavagui. Ojejuhu 35 % oguerekoha karu poka global ha 30,7 % oguereko
karu pokd ymaguarémava. 53,6 % okambu ofiemba’eporandu jave
chupekuéra. 82, 35 % umi mitdgui oguerekdva 6 jasy 8 jasy peve okarima avei.
12, 85 % umi oflemba’eporandlvagui oiporavo pora pe hi‘upy; 66,4 % ho'u
tembi'u ho'uva'erd kuete jave ha 8,6 % okaru ho’uva'erdkueminte. Umi
mitagui, 83, 6 % ho’u tembi’u oguerekdva hierro, 65, 6 % umi tembi agui ou
so’6gui. Nembopaha: Ojejuhu heta otha mitd oguerekéva 6 jasy gui 24 jasy
peve okaru pokdva ha ndojejapo pordiha pe femongarujo’a.
ORembo’evéva’era mba’éichapa ofiemongaru pordva‘era mitad oiva ko atype.

Ne'é& apytere: Tembi‘u Aemokambu moirtha. Ojekaruhaicha.
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1. INTRODUCCION

La alimentacion del lactante y del nifio pequefio es una piedra angular del
desarrollo infantil. La OMS calcula que en los paises de ingresos bajos dos de
cada cinco nifos tienen retraso del crecimiento a consecuencia de una mala
alimentacion y de infecciones de repeticion. Incluso en entornos con escasos
recursos la mejora de las practicas de alimentacion puede aumentar la ingesta

de calorias y nutrientes, y por consiguiente el estado nutricional.(1)(2)

Durante los primeros afios de vida son sumamente importantes la nutricion y
los cuidados que el nifio pueda recibir ya que influye en su salud y bienestar
durante toda su vida. A pesar de los reconocidos beneficios de la lactancia
materna en los primeros 6 meses de vida apenas un tercio de los nifios reciben

leche materna exclusiva durante este periodo.

Segun el informe de la situacion de salud de Paraguay de la OPS/OMS
Paraguay del 2007, la duracion promedio de la lactancia exclusiva en nifios de
0 a 5 meses es de 22% y 27,6% recibi6 lactancia predominante (pecho, agua u
otros liquidos, excluyendo otro tipo de leche). Con respecto al estado
nutricional, ese mismo afio se informd que la desnutricibn global estaba
presente en 8,3%, desnutricion cronica en 15,9%, sobrepeso en 14,2% vy
obesidad en 8% de los nifios y niflas menores de 5 afos.(3) En la region del
quinto departamento Caaguazu, las cifras alcanzaban 5,3% de desnutricion
moderada y 25, 6% en riesgo de desnutricion para la misma franja etaria al afio
2012.(4)

En el éxito de la lactancia materna influyen mudltiples factores, como la
educacibn a la madre sobre la misma, las practicas correctas de
amamantamiento y la promocion del hospital durante el prenatal y el puerperio,

el seguimiento habitual y oportuno, asi como el sostén familiar y social.
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La alimentacion complementaria cubre el periodo que va de los 6 a los 24
meses de edad, intervalo en el que el nifio es muy vulnerable. Es entonces
cuando muchos lactantes empiezan a sufrir de malnutricion y a engrosar la

elevada cifra de menores de cinco afios malnutridos que hay en el mundo.(5)

La nutricion adecuada en el primer afio de vida y durante la primera infancia es
fundamental para que el nifio y la nifia desarrollen plenamente su potencial
humano. Los primeros dos afios de vida representan una "ventana critica de
oportunidad" para promover el desarrollo 6ptimo de la salud y el crecimiento

fisico y mental. (6)

El objetivo de este estudio fue describir las practicas de alimentacion

complementaria asi como el estado nutricional en nifios de 6 a 24 meses.

15
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2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Si bien a nivel nacional se cuentan con varias publicaciones que describen las
cifras del estado nutricional de la primera infancia(3)(4) no se cuenta con datos

gue precisen las practicas sobre la alimentacion del lactante y nifio pequefio.

En contraste, la lactancia materna fue ampliamente estudiada. En un trabajo
publicado en el 2005 por Sanabria y col.(7) Se estudio el perfil de lactancia
materna en cuatro servicios de referencia neonatal en el departamento Central:
Hospital Barrio Obrero, en los Hospitales Materno Infantiles de San Pablo,
Fernando de la Mora y Centro Materno Infantil del Hospital de Clinicas, dénde
encontraron que en el prenatal un 30,5% de madres no fueron instruidas sobre
la lactancia materna, lo que representa un alto porcentaje de oportunidades
perdidas sobre aconsejar sobre los beneficios de la misma, ademas se observé

una frecuencia de 50% sobre malas técnicas de amamantamiento.

En el distrito de Santander, Colombia; Gamboa y col. realizaron en el 2010 un
estudio tipo conocimientos, actitudes y practicas (CAP) relacionado con
lactancia materna a mujeres en edad fértil. Sus principales hallazgos fueron: el
13% tenia conocimientos sobre la forma correcta de amamantar y un 49% no
conocia los métodos de conservacion de la leche materna. El tiempo promedio
de lactancia materna fue 5,7 meses. El alimento con el que mas inician la

alimentacion complementaria fue el caldo (88%).(8)

En un estudio realizado por Martinez Vazquez y col en la ciudad de México,
encontraron que los alimentos consumidos de forma frecuente entre los seis y
los siete meses de edad fueron los jugos industrializados (0,13%) no siendo el

recomendado para tal edad.(9)

El Centro Paraguayo de Estudios de Poblacién (CEPEP) presenté en el 2008

en informe final de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y
16
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Reproductiva (ENDSSR 2008), dénde se encontrdé que el porcentaje de nifios
nacidos vivos en el periodo junio de 2003 a mayo de 2008 que fueron

amamantados fue de 95.3 % a nivel nacional. (10)

La duracion promedio de la lactancia en la ENDSSR 2008, para nifilos menores
de 5 afios de edad, fue de 12.1 meses. Otras cifras indican que la préactica del
destete es mas comun a edades entre 4 a 23 meses. Con respecto a la
alimentacion complementaria el 66.6% de nifios de 6 a 9 meses recibe la

alimentacion 6ptima para esa edad. (10)

Sin embargo, a pesar de estos datos, UNICEF Paraguay declara que la
lactancia materna exclusiva, recomendada para un correcto desarrollo, es
practicada solamente por 1 de cada 4 mujeres (24,4%) y el 44,1% de los nifios
y nifias estan desnutridos o en riesgo de desnutricién. (11)(12)

17
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El momento mas crucial para satisfacer las necesidades nutricionales de un
nifio es durante los 1.000 dias desde el embarazo de la madre hasta el

segundo cumpleafios del nifio.(13)

La malnutricion ha sido la causa, directa o indirectamente, del 60% de los 0,9
millones de defunciones registradas cada afio entre los nifios menores de cinco
afos. Mas de dos tercios de esas muertes, a menudo relacionadas con unas
practicas inadecuadas de alimentacion, ocurren durante el primer afio de
vida.(14)

Se han detectado dos periodos de mayor vulnerabilidad para el retraso de
crecimiento a consecuencia de la desnutricion crénica: la etapa de desarrollo
intrauterino y los primeros 36 meses de edad. Durante la gestacion, esta
asociado con desnutricion crénica de la madre y una alimentacion deficiente, y
en los primeros meses de edad se debe a un menor tiempo de lactancia,
introduccién temprana de alimentos para el destete, asi como dietas

inadecuadas en cantidad y calidad.(15)

La alimentacibn complementaria cumple la funcion de suplir el aporte
nutricional adecuado cuando la lactancia materna y/o las férmulas o
sucedaneos de la leche materna no son suficientes para el adecuado
crecimiento del nifio/a. Un déficit en el aporte de alimentos en este etapa
acarrea a corto plazo como la talla baja y a largo plazo como el coeficiente

intelectual bajo en la edad escolar.

¢, Cudl es la situacion actual de las practicas de alimentacion complementaria y
Su asociacion con el estado nutricional en nifios de 6 a 24 meses que acuden al

Hospital Regional de Coronel Oviedo?

18
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4. JUSTIFICACION

En los primeros 1000 dias de vida del nifio, la lactancia materna y la
alimentacion complementaria son fundamentales, por ser esta etapa la

“ventana de oportunidad” para mejorar la nutricion.

La reduccion del retraso del crecimiento del lactante y del nifio pequefio es
esencial para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio(ODM)
relacionados con la supervivencia de la nifiez (ODM 4), asi como es esencial
para la erradicacion de la extrema pobreza y del hambre(ODM1).

Si bien los nifios pequefios consumen solamente una pequefia cantidad de
alimentos, la calidad de la comida que consumen es de extrema importancia
para su nutricién y para su salud fisica mental. Para lograr el avance hacia los
ODM, es necesario identificar el momento Optimo para realizar las
intervenciones que permitan prevenir el retraso del crecimiento e identificar

cudles son las intervenciones mas apropiadas.(16)

La falta de conocimiento acerca de la alimentacion complementaria correcta,
tanto en tiempo de introduccion y tipo de alimento es un punto en contra del

crecimiento del lactante y del nifio pequefio.

Realizar un estudio sobre el tema a nivel local es importante para conocer la
situaciéon de la alimentaciébn complementaria en los nifios que acuden al

hospital regional de Coronel Oviedo

19
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

Analizar las practicas de alimentacion complementaria y el estado nutricional
en niflos de 6 a 24 meses que acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo,
2015.

5.2. Objetivos especificos

— Describir las practicas de alimentacion complementaria en nifios de 6 a

24 meses.
— Clasificar a los nifios de 6 a 24 meses segun el estado nutricional.

— Establecer la asociacion entre las practicas de alimentacion

complementaria y el estado nutricional en nifios de 6 a 24 meses.

20
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6. MARCO TEORICO

El proceso de introduccion de alimentos para cubrir los requerimientos
nutricionales del lactante que sigue a la lactancia materna es denominado
alimentacion complementaria y tiene sus fundamentos en la fisiologia del nifio
pequefio, que desde el nacimiento pasa por etapas madurativas sucesivas
hasta alcanzar la plena capacidad funcional aproximadamente a los dos afos
de edad.

El concepto de la alimentacion complementaria (AC) que comparten tanto la
Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica
(ESPGHAN), como la Academia Americana de Pediatria (AAP) es el siguiente:
cualquier alimento liquido, semiliquido o sélido distinto de la leche materna o de
la formula adaptada.

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), con el objetivo de
conservar la practica de lactancia materna en los primeros meses de vida,
considera la AC, como todo alimento liquido o solido que ingiere el lactante
diferente de la leche materna, incluida la férmula adaptada (FA), con excepcion

de los suplementos de vitaminas o minerales y medicamentos.

El inicio de la alimentacion complementaria se basa en fundamentos

nutricionales, funcionales, adaptativos y socioeconémicos.

La razdbn mas importante para la introduccion de la alimentacion
complementaria es nutricional. En el transcurso del segundo semestre de vida,
el nifio alimentado al pecho puede manifestar signos de deficiencia de
micronutrientes, en especial hierro y zinc, asi como de energia y proteinas si

continuara recibiendo lactancia materna en forma exclusiva.(17)
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En cuanto al aspecto funcional, la maduraciéon de la funcion renal y
gastrointestinal es necesaria para metabolizar los alimentos distintos a la leche.
Ambas funciones estan suficientemente maduras a los 4 meses de edad. La
exposicion a solidos respecto a la funcidon gastrointestinal, se asocia con la
liberacién de hormonas (insulina, hormonas suprarrenales) que colaboran en la
adaptacion y maduracion de la funcion digestiva y en el aumento de la actividad

de ciertas enzimas. (18)

El desarrollo neuronal del nifio es necesario para la evolucion hacia una dieta
mixta. Hacia los 4 meses de edad el nifio empieza a desarrollar habilidades

utiles que facilitan la introduccion de nuevas formas de alimentacion.

Entre ellas destaca que a los 8 meses pueda comenzar a masticar y tragar
alimentos en pequefias porciones, por lo que a partir de entonces es importante
la introduccion de alimentos sélidos, paulatinamente menos triturados, ya que

un inicio mas tardio puede producir dificultades en la masticacion.(18)

Segun Pérez Lizaur; AB(19) los factores socioecondmicos que influyen en el
inicio y adecuado mantenimiento de la alimentacion complementaria son: a
nivel regional: practicas corporativas empresariales, leyes laborales; a nivel
comunitario: practicas religiosas y culturales, situacion rural o urbana, servicios
para el cuidado del nifio; a nivel doméstico: ingresos en la familia, autonomia
de la madre o cuidador y finalmente a nivel de la madre y el cuidador de nifio:
estado nutricio y de salud, participacion laboral, educacién y factores

psicosociales.

Iniciar la alimentacion complementaria es un proceso educativo en el cual
intervienen la madre o cuidador, los trabajadores de la salud y el nifio. Los
objetivos de la AC consisten en complementar la dieta del nifio yendo de un
alimento a base de leche a una dieta mas diversa y formar habitos de

alimentacioén saludable.
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En cuanto a la madre o cuidador, debe capacitarse para preparar y otorgar
apropiadamente los alimentos del nifio. La preparacion de los alimentos esta
relacionada con la higiene que garantice su inocuidad, pero también con la
seleccion de alimentos para que su contenido aporte los nutrimentos que el
nifio necesita, presentandolos con la consistencia apropiada a la edad del

mismo.(20)

Periodos de la alimentacidn infantil.

En sus primeros afios de vida el ser humano se alimenta principalmente de
leche, por que recibe el nombre de lactante desde el nacimiento hasta los 2

anos de edad.

Los “Periodos de la Alimentacion del Nino” como definié el Comité de Nutricidn

de la Academia Americana de Pediatria en 1982 son tres:(21)

Periodo de lactancia: abarca los 6 primeros meses de vida. La leche materna
debe ser el alimento exclusivo de esta etapa de la vida, en casos especiales se

permiten las formulas para lactantes.

Periodo transicional: desde el segundo semestre hasta cumplir el afio de vida.
La diversificacién alimentaria tiene lugar en este periodo, acompafiando a la

leche materna o de formula, nuevos alimentos como los cereales y papilla.

Periodo de adulto modificado: abarca desde la edad preescolar y escolar hasta
los 8 afios de edad donde el nifio comparte las comidas de la olla familiar y

adopta una alimentacién mas parecida a la de los adultos.

Esta clasificacion es Util para establecer las caracteristicas de la edad del nifio
en cuanto a los requerimientos nutricionales, maduracion funcional de su

organismo y el desarrollo de habitos alimentarios.
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Caracteristicas fisiolégicas del lactante.

En el periodo de amamantamiento el nifio estd adaptado para succionar y
tragar alimentos liquidos, no se han desarrollado los mecanismos
inmunoldgicos para hacer frente a la exposicion antigénica de la alimentacion,
la flora bacteriana y enzimaticamente presenta la mejor funcion digestiva para

la absorcion de las proteinas, grasas y carbohidratos de la leche materna.(22)

En el periodo de transicién el nifio va adaptandose al medio mediante el
desarrollo de los mecanismos gastrointestinales y por sobre todo
neuromusculares que le brindan nuevas habilidades (mantener cabeza erecta,
reconocer cuchara, deglutir alimentos semisolidos) para introducir nuevos

alimentos a su dieta.

El lactante sano es capaz de una succion efectiva, con reflejo del cierre
anatomico de la glotis. Sin embargo la deglucién de sélidos es impedida por
movimientos de extrusion de la lengua hasta el 4° o 5° mes de vida. Los
movimientos masticatorios reflejos aparecen entre el séptimo y noveno mes de
vida aunque no tenga dientes. En la saliva tanto la amilasa, presente antes que
la amilasa pancredtica, y la lipasa lingual, estdn bien desarrolladas al
nacimiento e inician la hidrélisis de los triglicéridos de la leche. El tono del
esfinter esofagico inferior aumenta progresivamente en los 6 primeros meses

aunque su completa madurez se alcanza a los 3 afios. (21)

Alrededor de los 4-6 meses de edad, el intestino adquiere un desarrollo
suficiente para oficiar como “barrera” y en buena proporcion evitar la entrada de
alergenos alimentarios. A su vez, cantidad y calidad de enzimas resultan
suficientes; este aspecto, sumado al anterior, facilita la digestion y la absorcion,
protegiendo de intolerancias alimentarias (manifestadas, por ejemplo, con

vomitos y diarreas).(23)

Los periodos de vaciado gastrico se ven influidos por el contenido proteico y

graso del alimento. La leche materna se vacia en dos fases, una primera rapida
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y otra lenta. La leche de férmula se vacia mas lentamente y de forma lineal. El
ritmo de vaciado gastrico normal se alcanza hacia los 9 meses de edad. El pH
gastrico es mas alto que el del adulto; alcanza los valores de este hacia los 3
afos de edad. La secrecion de pepsina es baja hasta los 3 meses, y recién a

los 18 meses alcanza los valores de un adulto.

Al ser el pH géstrico menos acido, la accién de la pepsina sobre la digestion de
proteinas es menor, lo que puede favorecer el paso a la circulacion de
proteinas enteras. La secrecion del factor intrinseco es la mitad que la del
adulto hasta los 3 meses pero el lactante pequefio es capaz de absorber la
vitamina B12 por un mecanismo distinto a este. Al mes de edad el volumen de
secrecion pancreatica es normal. La actividad de la amilasa es nula al
nacimiento y va aumentado hasta los 3 afos; es inducible por el sustrato como
por ejemplo al dar almidon. La actividad de tripsina quimotripsina y lipasa,
estan presentes desde el nacimiento y, la respuesta a la secretina desde el
primer mes.(21)(22)

En los primeros 30 dias de vida la secrecion de &cidos biliares es insuficiente.
Morfologicamente el intestino esta maduro, pero a nivel bioquimico al
nacimiento la lactasa y maltasa son un tercio de los valores del adulto. La
bomba sodio/potasio no alcanza valores normales hasta los doce meses de
edad.

Las enzimas citoplasméticas a nivel de enterocitos funcionan bien ya al
nacimiento. La tolerancia inmunoldgica viene marcada por el tipo de proteinas,
digestibn y momento de contacto con la pared intestinal. La barrera intestinal
constituye una defensa contra numerosas agresiones antigénicas: alimentarias,
bacterianas, viricas y parasitarias. La hipoacidez gastrica del lactante pequefio,
disminucion de sales biliares y motilidad, pueden contribuir al contacto con
dichos antigenos en un momento en el que no esta bien desarrollado el
sistema linforreticular asociado al intestino, y la introduccién de proteinas

heterdlogas podran ser fuente de intolerancia o alergia cuanto mas
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precozmente se introduzcan. Otra funcion que tiene que alcanzar su madurez
en el primer afio es la renal. En los tres primeros meses, el lactante alcanza
una filtracion glomerular que le permite mayor tolerancia al agua y solutos, pero

los valores del adulto no se alcanzan hasta los 2 afios.(21)

A nivel renal, son bajos también los valores de excrecion y reabsorcion tubular.
Debido a esto, la importancia de una adecuada alimentacion en el lactante para
obtener una funcion renal satisfactoria. La capacidad de diluir la orina es
buena, siempre que no se le administren cantidades excesivas de liquidos

hipertonicos.

Las asas de Henle son mas cortas, bajo transporte tubular de sodio, mayor flujo
medular sanguineo, baja excrecion de urea y menor respuesta tubular a la
hormona anti diurética hacen que la capacidad de concentracién renal sea mas
baja que en el adulto. Es muy importante tener en cuenta que el lactante no
dispone de ningun sistema de excrecion de sodio, y éste se controla variando
la reabsorcion tubular del sodio filtrado. La ingesta moderada de sodio es bien
tolerada por el lactante, pero eliminar un exceso de este electrolito, puede

acarrear un grave problema del medio interno.

Si el lactante recibe alimentos con elevada carga de solutos sin suplemento de
agua, puede presentar un balance hidrico negativo. Lo que podria ocurrir con
formulas distintas a la leche materna que no estuvieran adaptadas o con la
introduccién precoz de alimentos solidos en la dieta. Por tanto hay que tener
muy en cuenta, que los rifiones maduran morfoldgica y funcionalmente durante
el primer afo de la vida. El proceso de maduracién del sistema nervioso central
también va marcando los distintos periodos de la alimentacion del nifio. La
maduracion del sistema neuromuscular hasta los 4 meses permite deglutir
liquidos.(21)

De los 4-6 meses deglutira semisolidos y posteriormente adquirira la

masticacion. La sedestacion a partir de los 6 meses y luego la bipedestacion le
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permitirdn distinguir objetos, colores, coger y manipular las cosas y elegir

incluso alimentos.(21)(23)
Alimentacién del nifio pequefio hasta el segundo afio de vida.

Incluye desde la lactancia materna, la introduccion de alimentos
complementarios hasta el periodo de adulto modificado, donde el nifio

comparte la olla familiar.

Lactancia Materna: La leche materna es el mejor alimento para el desarrollo del
lactante, ya que reduce la mortalidad en los primeros dias de vida, le brinda los
nutrientes y el agua necesaria para su alimentacion en los primeros 6 meses
ademas de facilitar el apego o vinculo afectivo duradero entre la madre y su
hijo, fortaleciendo con todo ello su desarrollo intelectual y psicosocial. Ademas,
transmite anticuerpos al recién nacido, disminuye el riesgo de alergias y
previene enfermedades respiratorias y diarreicas. Al mismo tiempo, tiene una

serie de ventajas para la salud de la madre.(24)

Cuanto mas se retrasa el inicio de la lactancia mas aumenta el riesgo de
mortalidad neonatal. Si se comenzara a amamantar a todos los recién nacidos
antes de transcurrida la primera hora de vida se podria evitar aproximadamente
la quinta parte de todas las muertes en recién nacidos. El inicio temprano de la
lactancia materna es especialmente beneficioso para los lactantes prematuros

y de bajo peso al nacer.

En las Américas, existe un amplio espacio para mejorar el momento del inicio
de la lactancia materna. Aunque casi todos los recién nacidos, incluidos los
nacidos por cesarea, pueden comenzar a amamantarse en la primera hora de
vida, en casi la mitad de los paises esta practica se emplea en menos de 50%
de los casos. En muchos paises la proporcion de nifios alimentados
exclusivamente con leche materna también es baja y oscila entre solo 8% y
64%.(24)
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Segun las Guias Alimentarias para Nifias y Nifios Menores de 2 afios del
Paraguay, inmediatamente después del nacimiento, estando aun en la sala de
parto, es importante colocar al recién nacido sobre el pecho de la madre, este
primer contacto piel con piel dentro de la primera media hora del nacimiento se
llama apego precoz y favorece el inicio de la lactancia materna y el

mantenimiento exitoso de la misma.

La madre y el nifio/a deben permanecer juntos dia y noche, evitando la
separacion desde el momento del nacimiento y durante la hospitalizacion. Esta
practica se llama alojamiento conjunto y permite a la madre darle a su nifio/a

alimento cada vez que lo pida y establece entre ambos sélidos lazos de amor.2°

Caracteristicas y composicion de la leche materna: La leche de los

primeros dias, llamada calostro, es un liquido claro o amarillento que en

comparacion con la leche madura, presenta las siguientes caracteristicas:
Mayor cantidad de sustancias nutritivas en poca cantidad de liquido.
Mas proteinas, vitaminas (por ejemplo, vitaminas A y E) y minerales.

Mayor concentracion de sustancias que protegen al recién nacido contra

infecciones (Ej.: anticuerpos).

El calostro aumenta su volumen en forma progresiva durante los primeros tres
dias dependiendo de la cantidad de veces que el nifio/a mame. Ademas facilita
el movimiento intestinal en el recién nacido y parece tener una accién

protectora y lubricante para el pezén de la madre.

Leche madura: Se empieza a producir alrededor de los 10 dias después del
parto, en una cantidad diaria promedio de 700 a 800 ml. Tiene las mismas

propiedades protectoras que el calostro.

La diferencia entre la leche materna y la leche de vaca se decribe a

continuacion:
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LECHE MATERNA
1% de proteinas totales (0,5% caseina, 0,5% lactoalbimina, cisteina suficiente)

4% de grasa totales (acidos grasos insaturados, &cido linoleico y colesterol

suficientes, lipasa presente)

7% lactosa

6,5 mEqg/l Sodio, 12 mEq/I Cloro, 14 mEq/I Potasio

Hierro y vitaminas en cantidad suficiente para su adsorcion

Agua 87 ml/100ml|

Anticuerpos, leucocitos, lactoferrina y factor bifido activos

LECHE DE VACA

4% de proteinas totales (3% caseina, 0,5% lactoalbumina, cisteina insuficiente)

4% de grasa totales (acidos grasos saturados, acido linoleico insuficiente,

colesterol suficiente, lipasa ausente )

3,4% lactosa

25 mEq/l Sodio, 29 mEq/I Cloro, 25 mEg/l Potasio
Hierro y vitaminas insuficientes para su adsorcion

Se necesitan cantidades extras de aporte de agua por el exceso de electrolitos

para la funcion renal

Anticuerpos, leucocitos, lactoferrina y factor bifido inactivos
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Preparados y sucedaneos de la leche materna.

La AAP definio una unica formula infantil desde recién nacido hasta los 12
meses. Por su parte la ESPGHAN considero dos tipos de férmulas,
denominadas de inicio; hasta el 4°-6° mes de vida y de continuacion; a partir de
los 4-6 meses, entonces se establece:(18)

preparados de inicio: (elaborados a partir de proteinas de leche de vaca):
productos alimenticios destinados a la alimentacion especial de los lactantes
durante los primeros seis meses de vida que satisfagan por si mismo las
necesidades nutritivas de estos lactantes hasta la introduccion de una

alimentacion complementaria adecuada.

preparados de continuacion (sélo proteinas de leche de vaca): productos
alimenticios destinados a la alimentacion especial de los lactantes cuando se
introduzca una alimentacion complementaria apropiada que constituyan el

principal elemento liquido de una dieta progresivamente diversificada.

Alimentos complementarios. Guias Alimentarias para Nifias y

Niflos Menores de 2 afios del Paraguay.

El periodo de transicion a partir de los seis meses de edad es crucial para la
introduccion de nuevos alimentos a la dieta del lactante. Los alimentos
complementarios no solo deben cumplir con las caracteristicas adecuadas para
la funcién normal del nifio a esa edad, sino también ser inocuos y suficientes en
cantidad y calidad, es por eso que se establecen guias dirigidas para esta

franja etaria.

Se deben utilizar alimentos con un valor nutricional adecuado, de facil
digestion, poco voluminosos, frescos e higiénicamente elaborados. La eleccion
de los alimentos depende de factores geograficos, habitos culturales,

disponibilidad, costumbres familiares y nivel socioeconémico de la familia, entre
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otros. Asi mismo, los alimentos escogidos deben carecer de sustancias toxicas,

aflatoxinas, hormonas y residuos de pesticidas.(23)

Al empezar la alimentacion complementaria en lactantes de 6 a 8 meses de
edad, se debe tener en cuenta que durante los primeros dias cuando los
nifios/as reciben nuevos alimentos, se recomienda brindar un alimento por vez,
comenzando con pequeias cantidades y aumentando poco a poco. Con esto

se podra comprobar la tolerancia o reacciones a ciertos alimentos.

Los alimentos ofrecidos deberdn ser espesos y de consistencia blanda o
semisolida.(25) En esta etapa es frecuente que los nifios/as rechacen los
nuevos sabores, por lo que ofrecer estos alimentos en varias oportunidades o
preparados en forma diferente debe ser la conducta por parte de los padres o
el cuidador.

Los nifios/as, deben empezar a comer los siguientes alimentos como verduras
y tubérculos, frutas, cereales y derivados, carnes y aceite vegetal; se debe
recordar ademas que es importante que el nifio/a siga tomando leche materna

a demanda junto con estos alimentos.

Las guias alimentarias ofrecen alternativas de buena calidad y bajo costo,
acorde a la idiosincrasia del Paraguay, por lo que el acceso a alimentos no
siempre es una justificacion certera para las altas tasas de desnutricion infantil,

tanto aguda como cronica que caracterizan a la nifiez paraguaya.

Alimentacion del lactante de 6 a 8 meses.

Los alimentos para iniciar el periodo de transicion son los vegetales y
tubérculos como papa, mandioca, zapallo, batata, zanahoria, espinaca y
acelga; cereales y derivados (harina a partir de los 8 meses); frutas como
banana, aguacate, manzana y pera; carnes vacuna y pollo; ademas de aceite

vegetal de maiz, girasol o soja.

31



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Con respecto a la cantidad, se recomienda iniciar con 1 a 2 cucharaditas hasta
completar 2 cucharadas soperas. La consistencia predilecta a esta edad es el
puré o papilla ya que es suave para deglutir. Las carnes se prefieren molidas o

desmenuzadas.

La frecuencia ideal es 2 cucharadas en cada comida, 2 veces al dia. La
lactancia materna o el suceddneo que consuma el nifio deben continuar a

demanda.

El agua se debe ofrecer en esta etapa, una vez que reciba alimentos solidos.

La cantidad ideal va de 20 a 50 ml, 3 veces al dia separadas de las mamadas.

Se recomienda ademas agregar una pequefia cantidad de sal yodada en las

comidas.

En lactantes menores de un afio pueden causar reacciones alérgicas los
siguientes alimentos: leche de vaca, chocolate, carne de cerdo, tomate, huevo,
avena, mani, pescado, frutilla y algunas legumbres como el poroto por lo que
se recomienda retrasar su consumo hasta pasados los 12 meses de edad. La
miel es otro alimento de esta lista ya que puede encontrarse contaminada con
microorganismos como el Clostridium botulinum responsable del botulismo

infantil tipo B.

Se encuentran desaconsejados los alimentos que contengan colorantes,

aditivo, edulcorantes u otras sustancias quimicas.

Alimentaciéon del lactante de 9 a 11 meses.

Esta etapa de la alimentacién del nifio de caracteriza por la adicion de nuevos

alimentos en cuanto a textura, tipo y frecuencia.

Se continla con la préactica diaria de la alimentacion descrita anteriormente y se
agregan: legumbres secas, huevo entero, higado de vaca o de pollo, pescado,
gueso Paraguay o de otro tipo y yogurt.
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La frecuencia ideal es 2 a 3 veces por semana. La lactancia debe continuar a
demanda. La cantidad aumenta a 4 cucharadas soperas como minimo por
comida. Es fundamental que el nifio/a reciba alimentos en trozos para estimular
la masticacién, siempre bajo supervision del cuidador, se debe evitar
preparados que contengan huesos, espinas o semillas por el riesgo de

atragantamiento que puede causar el rechazo permanente del alimento.

Alimentacidon del nifo/ade 12 a 24 meses.

A partir del aflo de edad, la alimentacion del nifio se caracteriza por la
diversidad de grupos de alimentos que recibe, el esquema ideal se describe a

continuacion:

Leche y derivados: como yogurt, queso y leche entera, hasta 3 porciones por

dia, todos los dias de la semana.

Carnes: de vaca, cerdo, pollo y pescado hasta 1 porcion y media 4 a 5 veces a

la semana.

Huevo: 1 unidad, 3 veces por semana.

Legumbres secas: porotos, lentejas, soja; 1 porcidén 2 a 3 veces por semana.
Verduras: 2 porciones al dia, todos los dias de la semana.

Frutas: 2 porciones al dia, todos los dias de la semana.

Cereales, tubérculos y derivados: 4 porciones al dia, diariamente.

Aceites: 3 a 5 cucharaditas por dia, todos los dias.

Azucares o mieles: 4 a 6 porciones, diariamente.

Indicadores de practicas de alimentacion complementaria.

Las practicas Optimas de alimentacién del nifio pequefio incluyen una lactancia
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materna exclusiva por seis meses, la introduccién de una alimentacion
complementaria adecuada y apropiada después del sexto mes de vida y

continuar la lactancia materna por dos afios 0 mas.(26)

En el documento titulado “Estrategia mundial para la alimentacion del lactante y
del nifo pequefo.”’(27) lanzado en el 2002 por la OMS en conjunto con la

UNICEF se establecieron las caracteristicas ideales de la AC:

han de ser oportunos, es decir, se deben introducir cuando las necesidades de
energia y de nutrientes sobrepasan lo que puede proporcionarse mediante la

lactancia natural exclusiva y frecuente;

han de ser adecuados, es decir, deben proporcionan energia, proteinas y
micronutrientes suficientes para satisfacer las necesidades nutricionales de un

nifio en crecimiento;

han de ser inocuos, es decir, se deben preparar y almacenar de forma higiénica
y hay que darlos con las manos limpias y utilizando utensilios limpios, y no
biberones y tetinas;

han de darse de forma adecuada, es decir, se deben dar atendiendo a las
sefales de apetito y de saciedad del nifio, y la frecuencia de las comidas y el
método de alimentacién (alentar activamente al nifio a que, incluso cuando esta
enfermo, consuma alimentos suficientes utilizando los dedos, una cuchara o

alimentandose por si mismo) deben ser adecuados para su edad.

En este sentido en el 2007, la OMS publicé los indicadores para evaluar las
practicas de alimentacion del lactante y del nifio pequefio, teniendo como
objetivos: (1) Evaluacién: para hacer comparaciones a nivel nacional y local
asi como para describir las tendencias en el tiempo; (2) Definicion de grupos
objetivo: para identificar las poblaciones en riesgo y las intervenciones
destinadas a ellas, asi como tomar decisiones con relacion a las politicas de

asignacion de recursos, y (3) Monitoreo y evaluacion: para monitorear el
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progreso en el logro de metas y para evaluar el impacto de las

intervenciones.(28)

Estos indicadores se clasifican como sigue:

Indicadores Basicos.

1. Inicio temprano de la lactancia materna: Proporcion de nifios nacidos
durante los ultimos 24 meses que fueron amamantados dentro del plazo de una

hora de su nacimiento

2. Lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses: Proporcion de
lactantes de 0 a 5 meses de edad, alimentados exclusivamente con leche

materna.

3. Lactancia materna continua al afio de vida: Proporcion de nifios de 12 a

15 meses de edad que son amamantados

4. Introduccién de alimentos sélidos, semisélidos o suaves: Proporcion de
lactantes de 6—8 meses de edad que reciben alimentos sélidos, semisélidos o
suaves. Este indicador es una de las dos partes del indicador compuesto
anterior para alimentacion complementaria oportuna, que también incluia

lactancia materna continua.

5. Diversidad alimentaria minima: Proporcién de nifios de 6 a 23 meses de
edad que reciben alimentos de 4 o mas grupos alimentarios. Los 7 grupos

alimentarios usados para la tabulacion de este indicador son:
— cereales, raices y tubérculos

— legumbres y nueces

— lacteos (leche, yogurt, queso)

— carnes (carne, pescado, aves e higado o carnes provenientes de visceras)
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— huevos
— frutas y verduras ricas en vitamina A
— otras frutas y verduras

El nimero minimo de por lo menos 4 de los 7 grupos alimentarios indicados
anteriormente fue seleccionado ya que estd asociado con las dietas de mejor
calidad tanto para niflos amamantados como para nifios no amamantados. El
consumo de alimentos de por lo menos 4 grupos alimentarios durante el dia
anterior significaria que en la mayoria de las poblaciones el nifio ha tenido una
alta tendencia a consumir por lo menos un alimento de origen animal y por lo
menos una fruta o verdura ese dia, ademas de un alimento basico (cereal, raiz
o tubérculo). Se recomienda desglosar los datos e incluir los resultados en el
informe, usando los siguientes grupos etareos: 6 a 11 meses, 12 a 17 meses y
18 a 23 meses.

6. Frecuencia minima de comidas: Proporcion de nifios amamantados y no
amamantados de 6 a 23 meses de edad que recibieron alimentos sélidos,
semisolidos o suaves (pero que también incluyeron leche para los nifios no

amamantados) el nimero minimo de veces o mas.
Minimo se define como:

— 2 veces para nifios amamantados de 6 a 8 meses

— 3 veces para nifios amamantados de 9 a 23 meses

— 4 veces para nifios no amamantados de 6 a 23 meses

— “Comidas” incluye tanto comidas como refrigerios o meriendas (que no sean
cantidades triviales ), y la frecuencia esta basada en el informe dado por la
persona al cuidado del nifio. Este indicador tiene la intencion de ser una
representacion del consumo energético proveniente de los alimentos diferentes

a la leche materna.
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Indicador compuesto sumario de alimentacion de lactantes y nifios pequefios

7. Dieta minima aceptable: Proporcion de nifios de 6 a 23 meses de edad que
reciben una dieta minima aceptable (aparte de la leche materna). Para nifios
amamantados, ver indicadores 5 y 6 arriba para las definiciones de “Diversidad
alimentaria minima” y “Frecuencia minima de comidas”. Para nifios no
amamantados, ver el indicador 6 arriba para la definicion de “Frecuencia
minima de comidas”. La definicion de “Diversidad alimentaria minima” es
similar a la definicion del indicador 5, pero la alimentacion con leche fue
excluida de la puntuacion de diversidad para los niflos no amamantados al
calcular la “Dieta minima aceptable”. Esto se debe a que la alimentacién con
leche es considerada como un elemento separado y requerido para los nifios
no amamantados dentro de este indicador multidimensional. La exclusion de
alimentacion con leche de esta puntuacion de diversidad evita aqui un “doble
conteo” de este grupo de alimentos y permite usar este indicador en
comparaciones, a través del espacio y del tiempo, entre poblaciones con

diferentes tasas de lactancia materna continua.

8. Consumo de alimentos ricos en hierro o fortificados con hierro:
Proporcion de nifios de 6 a 23 meses de edad que reciben alimentos ricos en
hierro o alimentos especialmente disefiados para lactantes y nifios pequefios,
fortificados con hierro o que sean fortificados en el hogar. Los alimentos
adecuados ricos en hierro o alimentos fortificados con hierro incluyen alimentos
derivados de la carne, alimentos comercialmente fortificados, los cuales
contienen hierro, y son especialmente disefiados para los lactantes y los nifios
pequefios, o alimentos fortificados en el hogar con un polvo de micronutrientes
gue contiene hierro o un suplemento nutritivo basado en lipidos el cual
contenga hierro. Se recomienda desglosar los datos por tipo de alimento e
incluir los resultados en el informe, usando la proporcién de nifios que reciben
alimentos derivados de carne solamente y la proporcion de nifios que

consumen algun tipo de alimento fortificado especialmente disefiado para los
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lactantes y los nifios pequefios y que contiene hierro (con o sin derivados de

carne).

Indicadores opcionales.

9. Niflos que fueron amamantados alguna vez: Proporcion de nifios nacidos en

los dltimos 24 meses que fueron amamantados alguna vez

10. Lactancia materna continuada a los 2 afios: Este indicador se mide en los
ninos de 20 a 24 meses.

11. Lactancia materna adecuada segun la edad: Con este indicador se estudia
la proporcién de nifios de 6 a 24 meses que ademas de recibir alimentos

complementarios, recibe lactancia materna como parte de su alimentacion.

12. Lactancia materna predominante antes de los 6 meses: Proporcion de

lactantes de 0 a 5 meses de edad que son predominantemente amamantados.

13. Duracion de la lactancia materna: Se requiere estudiar a los nifios mayores

de 24 hasta los 36 meses de edad.

14. Alimentacion con biberon: La informacion acerca de la alimentacion con
biberén es util por la interferencia potencial de este tipo de alimentacién con
las practicas Optimas de lactancia materna y la asociacion entre la
alimentacion con biberén y el incremento en la morbilidad y mortalidad infantil
por enfermedades diarreicas. Los biberones son mas propensos a la

contaminacion.

15. Frecuencia de tomas de leche para nifios no amamantados: Se tomé un
minimo de dos tomas de leche en base a: la ingesta energética promedio

proveniente de la leche materna en paises en desarrollo es aproximadamente
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400 Kcal/dia entre los 6 y 11 meses y 350 Kcal/dia entre los 12 y 23 meses.
Para nifilos no amamantados, los resultados del analisis dietético indicaron que
3 tomas de leche por dia generalmente permitirian una ingesta promedio de
leche similar a este rango (300 a 400 Kcal de la leche). La mayoria de los nifios
probablemente no consumen mas de 180 a 240 ml de leche por comida, lo cual
seria equivalente a ~100 a 150 Kcal/comida si se consume como leche entera
liquida de vaca. Tomando el limite superior de este rango (150 Kcal/comida) y
una “meta” de ingesta energética procedente de leche ligeramente mas baja
que la ingesta energética procedente de leche materna (300 Kcal/dia), se

necesitaria un minimo de 2 tomas de leche por dia.
Prioridades principales para los informes entre los indicadores bésicos.

Debido a que no siempre es posible informar sobre todos los indicadores
basicos, y con base en la evidencia de su asociacién positiva con la
sobrevivencia infantil y/o ingesta de nutrientes, se recomienda usar los
siguientes cuatro indicadores en orden de prioridad para dos grupos de edad

cruciales:

Para evaluar las practicas de lactancia materna en lactantes:

1. Lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses

2. Inicio temprano de la lactancia materna

Para evaluar las practicas alimentarias en nifios de 6 a 23 meses de edad:
1. Dieta minima aceptable

2. Consumo de alimentos ricos en hierro o fortificados con hierro

Nutricion en la primera infancia

La desnutricion es una enfermedad multisistémica, que afecta todos los

organos y sistemas del ser humano, es producida por una disminucion drastica,
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aguda o cronica, en la disponibilidad de nutrimentos, ya sea por ingestion
insuficiente, inadecuada absorcion, exceso de pérdidas o la conjuncion de dos
0 mas de estos factores. Se manifiesta por grados de déficit antropométrico,
signos y sintomas clinicos y alteraciones bioquimicas, hematolégicas e
inmunoldgicas.(29)

Si bien esta enfermedad se presenta en todos los grupos etarios, existe
evidencia de que la desnutricion en nifios y niflas menores de 3 afios
incrementa el riesgo de muerte, inhibe su desarrollo cognitivo y afecta su

estado de salud actual y futuro.

Para su medicion se han utilizado principalmente tres indices antropométricos:
peso para la talla, talla para la edad y peso para la edad. El déficit de peso para
la talla —desnutricion aguda (DA)— implica una disminucion en la masa
corporal y generalmente es consecuencia de un episodio agudo de enfermedad
infecciosa o de una gran disminucion de la ingesta cal6rica. El déficit de talla
para la edad —desnutricién cronica (DC)— supone un menor crecimiento lineal
en el tiempo. El déficit de peso para la edad —desnutricion global— es mas
impreciso para estudios poblacionales y puede o no incluir la DA y/o la DC. En
todos los casos se utiliza el limite “—2 DS” como punto de corte: los nifios que

se encuentran por debajo presentan déficit nutricional.(30)

En este trabajo se presentan resultados del andlisis de los dos primeros
indices, que son utilizados para evaluar a los menores de dos afios segun las

normativas dictadas en el 2006 por la OMS:
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7. MARCO METODOLOGICO

7.1. Tipo de estudio y disefio general:
7.1.1Disefio y Area de Estudio.

Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo de corte trasversal

con componente analitico, durante los meses agosto- setiembre del afio 2015.

7.2. Universo de estudio, selecciéon y tamafio de muestra, unidad de

andlisis y observacion. Criterios de inclusién y exclusion.
7.2.1. Universo.

La poblacién del estudio estuvo comprendida por los pacientes que acudieron
al consultorio de Pediatria, area de pre consulta del Hospital Regional “Dr.
Angel Samudio” de Coronel Oviedo (HRCO). Dicho centro hospitalario
pertenece a la V region sanitaria del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social del Paraguay, categorizado como nivel de atencion Ill, basico —

complementario.
7.2.2. Seleccién y tamafio de la muestra.
Tipo de muestreo: probabilistico aleatorio sistematico.

Considerando la prevalencia de practicas de alimentacion complementaria
adecuadas segun Gamboa y col. (2010), 88,8%, analizando el tamafio muestral

con Epidat 3.1® tenemos que:

Tamafo poblacional: 1660 Efecto de disefio: 1
Proporcion esperada: 88,8% Precision: 5%
Nivel de confianza: 95% Tamafio de la muestra: 140
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7.2.3. Unidad de analisis.

Pacientes de 6 a 24 meses y sus cuidadores, que acudieron al consultorio de
Pediatria, area de pre consulta del Hospital Regional “Dr. Angel Samudio” de

Coronel Oviedo.
7.2.4. Criterios deinclusion.

Nifios que acuden al consultorio de Pediatria, &rea de pre consulta, que sus

cuidadores aceptaron participar voluntariamente del estudio.
7.2.5. Criterios de exclusion.

Nifios y/ o cuidadores que acudieron al consultorio de Pediatria, area de pre
consulta que por circunstancia diversa no colaboraron con las mediciones a ser

realizadas.

Nifios con patologia de base, ya que requieren tablas especializadas para el

diagndstico nutricional.

7.3. Variables de Estudio.

Operacionalizacion de las variables. Ver anexos 1y 2.

1) Dimensién de las variables: Filiacion
a) Definicidn: Se estudiaron las caracteristicas socio demograficas del nifio.
b) Indicadores: Area, Sexo, Edad.

2) Dimension de las variables: Antropometria
a) Definicion: Se evalu6 el estado nutricional del nifio.

b) Indicadores: Extraido de Documentos INAN: Graficos para menores de
dos afios.(31)(32)

Peso.
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Talla.

Cia. Craneana.

Edema de pies.

Clasificacion por tablas s/ sexo: Peso/edad, Talla/Edad y cia. Craneana.
3) Dimension de las variables: Practicas de Alimentacion complementaria

a) Definicién: Se analizaron las practicas de la alimentacién de los nifios de

6 a 24 meses.

b) Indicadores: Extraido de “Indicadores para evaluar las practicas de

alimentacion del lactante y del nifio pequefio.” (28)
i) Basicos
(1) Inicio temprano de la lactancia materna.
(2) Lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses.
(3) Lactancia materna continua al afio de vida.
(4) Introduccién de alimentos soélidos, semisélidos o suaves.
(5) Diversidad alimentaria minima.
(6) Frecuencia minima de comidas.
(7) Dieta minima aceptable.
(8) Consumo de alimentos ricos en hierro o fortificados con hierro.
i) Opcionales
(1) Lactancia materna continuada a los 2 afios.

(2) Lactancia materna predominante antes de los 6 meses.
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(3) Alimentacién con biberén.

(4) Frecuencia de tomas de leche para nifios no amamantados.

7.4. Procedimientos para la recoleccion de la informacién, instrumentos,

métodos de control de calidad de datos.
7.4.1. Procedimientos.

Anterior a la aplicacién de la encuesta, se solicitdé autorizacion para acceder a
los pacientes que acuden al consultorio de Pediatria, 4rea pre consulta del

Hospital Regional de Coronel Oviedo.
7.4.2. Consentimiento informado y Confidencialidad.

Antes de proceder a la entrevista a la madre y/o cuidador del nifio, se realizo la
lectura y firma del consentimiento informado para la participacion en el estudio.

Ver anexo 3.
7.4.3. Recoleccion de datos.

Se realiz6 una encuesta a la madre y/o cuidador para evaluar las practicas de

alimentacion complementaria. Ver anexo 4.

La evaluacion del estado nutricional se realiz0 mediante las medidas
antropométricas aplicadas a las tablas de peso/edad, talla/ edad y cia. cefélica
como especifica el cuestionario del Sistema de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional (SISVAN).

Para el registro de peso: Se utilizd6 una balanza digital (precision de 10 gr.)
Mediante la técnica de nifio en brazos de su madre. Paso 1: Se pidi6 a la
madre que suba sola a la balanza y permanezca quieta. Se registro el peso.

Paso 2: Se entreg6 el nifio a la madre, que lo sostuvo en brazos y se registro el
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nuevo peso. El peso del nifio se calculd por la diferencia obtenida entre los

pesos del paso 1y el paso 2.

Para el registro de la talla: Se utilizé un tallimetro de pie (precisién de 1 cm.) Al

resultado se sumo 0.7 cms., se registro el resultado como longitud.
7.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion.

Se respet6 los principios de justicia, igualdad y confidencialidad. El protocolo de
investigacion fue revisado y aceptado por la direccion de tesis de la Facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu.
7.6. Plan de analisis.

Los datos recolectados de las encuestas fueron cargados inicialmente en una
planilla Excel®, luego del control de calidad de los datos y las variables, fueron
exportados y analizados con el Programa STATA para Windows version 7.0, se
realizd un analisis de cada variable y se presenta en tablas de frecuencia y

prevalencia acorde a los objetivos del estudio.

Para las asociaciones se utilizé la prueba chi-cuadrado: Las pruebas chi-
cuadrado son un grupo de contrastes de hipétesis que sirven para comprobar
afirmaciones acerca de las funciones de probabilidad de una o dos variables

aleatorias. Punto de corte 3,84 / < 0,05 Estadisticamente significativo
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7.7 Cronograma.

Actividad Total Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3
Fase I: Fase exploratoria Tiempo
Subtotal
Fase Il Redaccion del | Tiempo
protocolo y sometimiento a
- L. |
Comité de Etica Subtota 2
Fase Ill: Seleccion de la Tiempo
poblacion
Subtotal 218
Fase IV: Creacion de base de | Tiempo
datos
Subtotal
Fase V: Depuracion de datos y | Tiempo
anélisis
Subtotal 6
Fase VI: Procesamiento vy | Tiempo
andlisis estadistico
Subtotal 6|17
Fase VII: Discusion de | Tiempo
resultados
Subtotal 7
Fase VIII: Redaccion del | Tiempo
informe final y Publicacion
Subtotal 10 | 21 | 22
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8. RESULTADOS

De un total de 140 pacientes que fueron incluidos al estudio, 72(51,4%)

pertenecen al sexo femenino y 68(48,6%) al sexo masculino.

El rango fue de 18 meses, con un limite de edad inferior de 6 y un limite
superior de 24 meses. La mediana de edad fue de 14 meses, con un percentil
25 de 8 meses y un percentil 75 de 18 meses. La distribucion por grupos de
edades fue la siguiente: 6 a 11 meses 42,1% (59 nifios), 12 a 17 meses 28,6%
(40 nifios) y 18 a 24 meses 29,3% (41nifios). De la zona urbana provinieron
87,9% (123 nifios) y 12,1% (17 nifios) de la zona rural.

El peso medio de los nifios de 6 a 24 meses fue de 9657,14 + 2188,49 gramos.
El rango fue de 13700 gramos, con un limite de peso inferior de 6300 gramos y
un limite superior de 20000 gramos. La mediana de peso fue de 9200 gramos,
con un percentil 25 de 8300 gramos y un percentil 75 de 10175 gramos.

La talla media de los nifios de 6 a 24 meses fue de 75,21+ 7,29 cm. El rango
fue de 41 cm., con un limite inferior de 60 cm. y un limite superior de 101 cm.
La mediana de talla fue de 75cm., con un percentil 25 de 69 cm. y un percentil
75 de 79 cm.
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8.1 Préacticas de alimentacion complementaria

A continuacion se describen los 8 indicadores basicos de alimentacion

complementaria en nifios de 6 a 24 meses de edad.

Gréafico 1. Inicio de lactancia materna. n: 140

70,0
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50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

DURANTE LA PRIMERA HORA DESPUES DE LA PRIMERA
DEL NACIMIENTO HORA DEL NACIMIENTO

Fuente: Encuesta sobre alimentacion complementaria y estado nutricional.

Servicio de pediatria del Hospital Reaional de Coronel Oviedo. 2015.

Gréfico 1. El primer indicador describe el inicio de la lactancia materna, se
encontré que el 65% (91 nifios) recibié pecho materno en la primera hora de
vida.
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Grafico 2. Lactancia materna exclusiva. n: 140
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Fuente: Encuesta sobre alimentacion complementaria y estado nutricional.

Servicio de pediatria del Hospital Reaional de Coronel Oviedo. 2015.

Gréfico 2. El segundo indicador mide el porcentaje de nifios que recibieron
lactancia materna exclusiva hasta los 5 meses de edad, se encontr6 que en la
muestra el 93,6% (131 nifios) cumpli6 con este indicador. 4,3% (6 nifios)
cumplieron este indicador hasta los 4 meses, 1,4% (2 nifios) y 0,7% (1 nifio)

hasta los 3 y 2 meses respectivamente.
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Gréfico 3. Lactancia materna continua al afio de vida. n: 27
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Fuente: Encuesta sobre alimentacion complementaria y estado nutricional.

Servicio de pediatria del Hospital Reaional de Coronel Oviedo. 2015.

Gréfico 3. Este indicador se mide en nifios de 12 a 15 meses. Se encontré que
el 48,14% (14 niflos) continuaban recibiendo lactancia materna en este rango
de edad.
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Gréfico 4.Introduccion de alimentos complementarios. n: 34
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Fuente: Encuesta sobre alimentacion complementaria y estado nutricional.

Servicio de pediatria del Hosbpital Reaional de Coronel Oviedo. 2015.

Gréfico 4. La introduccién de alimentos complementarios se mide en nifios de 6
a 8 meses de edad. Se encontré6 que 82% (28 nifios) cumplia con este

indicador.
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Grafico 5. Diversidad alimentaria minima. n: 140
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Fuente: Encuesta sobre alimentacion complementaria y estado nutricional.

Servicio de pediatria del Hospital Reaional de Coronel Oviedo. 2015.

Gréfico 5. El 87,1% (122 nifios) no cumplen con este indicador. La franja etaria
mas frecuente es este grupo fue la de nifios de 6 a 11 meses con 47,54% (58
nifios). Del total de nifios que recibe diversidad alimentaria minima el 50% (18
nifios) corresponde a la franja etaria de 12 a 17 meses, seguida por los nifios
de 18 a 24 meses con 44,44 % (8 nifos).
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Tabla 1. Frecuencia minima de comidas. n: 140

FRECUENCIA ALIMENTARIA MiNIMA

LACTANCIA ACTUAL |  MESES i NO
G 6a8 |33(3548%)| 2(4,25%)
9a24 | 35(37,63%) | 5(10,63%)

NO 6a24 | 25(26,88%) | 40 (85,10%)

TOTAL 93 (100%) | 47 (100%)

Fuente: Encuesta sobre alimentacion complementaria y estado nutricional.

Servicio de pediatria del Hospital Reaional de Coronel Oviedo. 2015.

El 66,4% (93 nifios) de toda la muestra recibieron la cantidad de alimentos

minima teniendo en cuenta la edad del nifio y el estado de lactancia materna.

Tabla 1. El 35,48% (33 nifios) de 6 a 8 meses ademas de leche materna
recibieron alimento en 2 oportunidades el dia anterior a la encuesta. El 37,63%
(35 niflos) de 9 a 24 meses que son amamantados recibieron alimento en 3
ocasiones. Entre los no amamantados, 26,88% (25 nifilos) cumplieron con este

indicador, recibiendo alimentos en 4 ocasiones.
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Tabla 2. Dieta minima aceptable. n: 140

DIETA MiNIMA ACEPTABLE
MESES S NO
6all 0 59 (46,09%)
12 a17 9 (75%) | 31 (24,21%)
18 a 24 3 (25%) | 38 (29,68%)
TOTAL 12 (100%) | 128 (100%)

Fuente: Encuesta sobre alimentacion complementaria y estado nutricional.

Servicio de pediatria del Hospital Reaional de Coronel Oviedo. 2015.

Este indicador esta compuesto por la diversidad alimentaria y la frecuencia de
comidas que el nifio recibi6 el dia antes a la encuesta. 8,6% (12 nifios) reciben

una dieta minimamente aceptable.

Tabla 2. El grupo de edad de 6 a 11 meses es el mas frecuente con 46,09%

(59 nifios), seguido por el grupo de 18 a 24 meses con 29,68% (38 nifios)
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Grafico 6. Consumo de alimentos ricos o fortificados con
hierro. n: 140
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Fuente: Encuesta sobre alimentacion complementaria y estado nutricional.
Servicio de pediatria del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2015.

Gréfico 6. El 83,6% (117 nifios) consumen alimentos ricos o fortificados con
hiero. La mayor frecuencia de este grupo con respecto a la edad se encuentra
entre los nifios de 6 a 11 meses, 41,88% (49 nifios), seguido por los nifios de
12 a 17 meses con 29,91% (35 nifios).
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Gréfico 7. Tipo de alimentos ricos o fortificados con hierro.
n: 117

66%
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Fuente: Encuesta sobre alimentacion complementaria y estado nutricional.

Servicio de pediatria del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2015.

Gréfico 7. Al clasificar los tipos de alimentos fortificados en hierro, se encontrd
que 66% (77 nifios) recibian derivados de la carne y el resto 34% (40 nifios)

preparados fortificados industrialmente.
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A continuacién se describen 3 indicadores opcionales de alimentacion

complementaria en nifios de 6 a 24 meses de edad.

Tabla 3. Lactancia materna continua a los 24 meses. n: 140

LACTANCIA CONTINUA

MESES S| NO

6a 19 74 (99%) | 45 (69,23%)
20 a 24 1 (1%) 20 (30,76%)
TOTAL 75 (100%) | 65 (100%)

Fuente: Encuesta sobre alimentacion complementaria y estado nutricional.

Servicio de pediatria del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2015.

Tabla 3. Este indicador se estudia entre los nifos de 20 a 24 meses. Se

encontré que solo 1 % (1nifio) seguia recibiendo leche materna.

Se observa ademas que el 69,23% (45 nifios) que no reciben leche materna

tienen de 6 a 19 meses de edad.
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Tabla 4. Alimentacién con biberdn. n: 140

USO DEL BIBERON

MESES S| NO
6all 51 (39,84%) 8 (66,66%)
12224 77 (60,15%) 4 (33,33%)
TOTAL 128 (100%) 12 (100%)

Fuente: Encuesta sobre alimentacion complementaria y estado nutricional.

Servicio de pediatria del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2015.

Tabla 4. 91,4% (128 nifios) de todos los estudiados utilizé el biberon para
recibir cualquier tipo de alimento o bebida, incluida la leche materna, el dia
anterior a la encuesta. De estos, 60,15% (77 nifios) pertenecen al grupo de
edad de 12 a 24 meses.
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Tabla 5. Frecuencia de alimentacion con leche para los nifios

no amamantados. n: 65

FRECUENCIA DE ALIMENTACION CON
LECHE
MESES <1 >2
6all 0 4 (6,45%)
12 a 17 1(33,33%) | 22 (35,48%)
18 a 24 2 (66,66%) | 36 (58,06%)
TOTAL 3 (100%) 62 (100%)

Fuente: Encuesta sobre alimentacion complementaria y estado nutricional.

Servicio de pediatria del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2015.

Tabla 5. De los nifios no amamantados, 4,61% (3 nifios) no reciben el minimo
de 2 tomas de leche al dia. El 66,66% (2 nifios) tienen de 18 a 24 meses.
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8.2 Estado nutricional de nifios de 6 a 24 meses.

Gréfico 8. Distribucidon de nifios segun peso para la edad.
n: 140.

70,0
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40,0
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ADECUADO DESNUTRICION GLOBAL

Fuente: Encuesta sobre alimentacion complementaria y estado nutricional.

Servicio de pediatria del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2015.

Grafico 8.Segun la tabla peso/edad, se encontré que 35% (49 pacientes) sufren
de desnutricién global y 65% (91 pacientes) poseen el peso adecuado para la
edad.

60



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Gréfico 9. Desnutricién global segun percentiles. n: 49

90%
m DESNUTRICION MODERADA
RIESGO DE DESNUTRICION

Fuente: Encuesta sobre alimentacion complementaria y estado nutricional.

Servicio de pediatria del Hospital Reaional de Coronel Oviedo. 2015.

Gréfico 9. Al describir la desnutricion global por percentil, encontramos que el
90% (44 pacientes) se encontraba en riesgo de desnutricion entre -1 y -2DE y

el 10% (5 pacientes) en desnutricion moderada por debajo de -2DE.
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Gréfico 10. Distribucion de nifios segun peso para la edad.
n: 140.

80.0
70,0
60,0
50,0
40,0
30.0
20,0
10,0

0.0

69.3%

30.7%

ADECUADO DESNUTRICION CRONICA

Fuente: Encuesta sobre alimentacion complementaria y estado nutricional.

Servicio de pediatria del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2015.

Gréfico 10. Segun la tabla talla/ edad, se encontr6 que 30,7% (43 pacientes)
sufren de desnutricion cronica y 69,3% (97 pacientes) poseen la talla adecuada

para la edad.
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Gréfico 11. Desnutricion crénica segun percentiles. n: 43

49% /

51%

m TALLA BAJA RIESGO TALLA BAJA

Fuente: Encuesta sobre alimentacion complementaria y estado nutricional.

Servicio de pediatria del Hospital Reaional de Coronel Oviedo. 2015.

Gréfico 11. Al detallar la desnutricién crénica por percentil, encontramos que el
49% (21 pacientes) se encontraba en riesgo de talla baja para la edad entre -1

y -2DE y el 51% (22 pacientes) en talla baja por debajo de -2DE.
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Tabla 6. Distribucion de desnutricion global segin sexo y

edad agrupada. n: 140

EDAD DESNUTRICION

SEXO 1 aGRuPADA | ADECUADO GLOBAL
6all | 23(2527%) | 9 (18,36%)

FEMENINO | 12al17 | 14(1538%) |  8(16,32%)
18a24 | 14(1538%) |  4(8,16%)
6all | 17(18,68%) | 10 (20,40%)

MASCULINO | 12217 | 9(9,80%) 9 (18,36%)
18a24 | 14(1538%) |  9(18,36%)

TOTAL 91 (100%) 49 (100%)

Fuente: Encuesta sobre alimentacion complementaria y estado nutricional.

Servicio de pediatria del Hospital Reaional de Coronel Oviedo. 2015.

Tabla 6. La desnutricion global fue mas frecuente en el sexo masculino 57,14%
(28 nifios) de los cuales el 20,40% (10 nifios) del total pertenece al rango de 6
a 11 meses de edad. Con respecto al sexo femenino, el rango de edad mas

frecuente fue el de 6 a 11 meses, 18,36% (9 nifias) del total.
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Tabla 7. Distribucion de desnutricion cronica segun sexo y

edad agrupada. n: 140

EDAD DESNUTRICION
92,8 AGRUPADA R CRONICA
6all 26 (26,80%) 6 (13,95%)
FEMENINO 12a17 18 (18.55%) 4 (9,30%)
18a24 10 (10,30%) 8 (18,60%)
6all 18 (18.55%) 9 (20,93%)
MASCULINO | 12a17 11 (11,34%) 7 (16,27%)
18224 14 (14,43%) 9 (20 93%)
TOTAL 97 (100%) 43 (100%)

Fuente: Encuesta sobre alimentacion complementaria y estado nutricional.

Servicio de pediatria del Hospital Reaional de Coronel Oviedo. 2015.

Tabla 7. La desnutricion cronica fue mas frecuente en el sexo masculino
58,13% (25 nifios) existiendo dos grupos de 20,93% (9 nifios) del total que
pertenecen al rango de 6 a 11 meses y 18 a 24 meses respectivamente. Con
respecto al sexo femenino, el rango de edad mas frecuente fue el de 18 a 24
meses, 18,60% (8 nifias) del total.
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8.3 Asociaciébn entre las practicas de alimentacion

complementariay el estado nutricional en nifios de 6 a 24.

Grafico 12. Comparacioén entre estado nutricional e

introduccién de alimentos complementarios n: 34
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Pearson chi2= 3,848 p=<0,050

Fuente: Encuesta sobre alimentacion complementaria y estado nutricional.

Servicio de pediatria del Hosbpital Reaional de Coronel Oviedo. 2015.

Gréfico 12. Los nifios con peso adecuado para la edad recibieron alimentos
complementarios en mayor porcentaje en comparacion a los nifios desnutridos.

Esta asociacion fue significativa.
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Grafico 13. Comparacién entre estado nutricional y

alimentacion con biberén. n: 140
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Fuente: Encuesta sobre alimentacion complementaria y estado nutricional.

Servicio de pediatria del Hospital Reaional de Coronel Oviedo. 2015.

Gréfico 13. El mayor porcentaje de alimentacién con biberén se encontré en

nifnos con desnutricion. Esta asociacion no se debi6 al azar.
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9. DISCUSION

El estado nutricional en la primera infancia influye de manera excepcional en
todo el desarrollo de las capacidades intelectuales y fisicas a largo plazo, como

también en la morbimortalidad de los nifios menores de 5 afos.

La desnutricion cronica infantii es un fenédmeno de origen multifactorial,
resultado de una amplia gama de condiciones sociales y econdmicas. Dentro
de las causas inmediatas relacionadas con su desarrollo figura la ingesta
inadecuada de nutrientes y las enfermedades de tipo infeccioso (especialmente
las enfermedades respiratorias y gastrointestinales). Asimismo, existen
condiciones sociales intimamente relacionadas con su desarrollo, como son el
bajo nivel educativo de la madre; la alimentacion deficiente en calidad y
cantidad; las condiciones inadecuadas de salud y saneamiento, y el bajo

estatus social de la madre en la toma de decisiones dentro del hogar.(33)

Sin embargo, asegurando una adecuada implementacion de las practicas de
alimentacion complementaria (AC) se puede mejorar la ingesta de nutrientes y

el estado nutricional en la primera infancia.

El instrumento utilizado para la medicion de las practicas se basé en los
indicadores propuestos por la OMS para tal fin. No obstante se requiere un
instrumento adaptado a la situacién local para evidenciar mejor tanto las

practicas como la asociacion de estas con el estado nutricional.

La muestra de este estudio estuvo comprendida por 140 niflos que acudieron al
consultorio de pre consulta del HRCO. Este consultorio recibe la mayor
afluencia de pacientes ya que es alli donde se tiene el primer contacto con el
servicio hospitalario; se realiza la clasificacion del nifio segun el formulario del
SISVAN y de acuerdo al resultado del estado nutricional y el motivo de consulta

se lo deriva a los deméas consultorios (Medicina interna, crecimiento y
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desarrollo, programa alimentario nutricional integral — PANI y vacunatorio).
Estas caracteristicas lo hicieron el lugar adecuado para la recoleccion de la
muestra. La misma estuvo comprendida en mayor porcentaje por el sexo

femenino, rango de edad de 6 a 11 meses y del area urbana.

En el presente estudio se evaluaron las practicas de AC mediante 8

indicadores basicos y 3 complementarios que se describen a continuacion.

El primer indicador basico, inicio de la lactancia materna exclusiva (LME), se
basa en un recordatorio de larga data, por lo que puede presentar sesgo de
memoria. 65% de las madres indicaron que brindaron LM a su hijo en la
primera hora de vida. En un trabajo realizado por Pino, JL. (2013)(34) dbénde
estudiaba los factores que inciden en la duracién de la LM, encontré que
respecto al inicio de LME, 46,9% indic6 haberlo ofrecido en menos de una hora
después del alumbramiento. La importancia de este indicador radica que en la
primera hora de vida se obtiene el calostro, compuesto por mayor cantidad de

sustancias nutritivas y anticuerpos necesarios para el recién nacido.

El indicador de lactancia materna exclusiva se basa también en un recordatorio
de larga data. El 93,6% respondié que recibié LME hasta los 5 meses de edad.
Esto difiere de la cifra encontrada por Gorrita et al (2015)(35) que para la

misma edad encontraron solo un 23,3% y para el sexto mes, 13,3%.

La LM continua al afio de vida se presento en el 51,85% de los nifios de 12 a
15 meses; cifra superior a la encontrada por Gonzéalez de Cosio, T. (2013)(36)

en un estudio realizado en Morelos, México; 35,5% para el mismo indicador.

Los lactantes de 6-8 meses de edad que recibieron alimentos sélidos,
semisolidos o suaves alcanzaron una cifra del 82% en este trabajo. En estudios
realizados en Latinoamérica las cifras van desde el 94,8%(36) hasta 71,4%
para instituciones publicas y 100% para centros privados, segun Zapata, M.
(2015)(37). Al asociar con el estado nutricional se encontro significancia
estadistica.
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La diversidad alimentaria minima se alcanzé en el 12,9% de la AC de los nifios
estudiados. 42.3% de los nifios de 24 a 59 meses cumplieron con este
indicador en el estudio de Mundo-Rosas et al.(2014)(38). Este indicador mide la

calidad de los alimentos recibidos por el nifio.

En contraste, la frecuencia alimentaria minima, que mide la cantidad de
alimentos de la dieta del nifio, fue encontrada en el 66,4% de todos los nifios
estudiados. Segun otras publicaciones, 74,5% de los pacientes atendidos en un
hospital publico y 98,0% de los que acuden a un centro privado cumplieron con

este indicador.

La dieta minima aceptable es un indicador multidimensional, ademas de medir
la diversidad y la frecuencia alimentaria, tiene en cuenta la cantidad de tomas
de leche que el nifio recibe al dia. Solo el 8,6% del total de la muestra alcanz6
los pardmetros minimos para este indicador. La baja frecuencia de este

indicador estuvo condicionada por la diversidad alimentaria minima.

El consumo de alimentos fortificados con hierro se encontré en una frecuencia
del 83,6%, la edad mas prevalente fue la de 6 a 11 meses. Segun Zapata, M.
(2015)(37) las frecuencias fueron de 66% a 93,9% para centros publicos vs
privados. La deficiencia nutricional de hierro es la mas prevalente y la principal
causa de anemia a escala mundial, y la anemia ferropénica es el problema de
salud mas frecuente en embarazadas y nifios pequefios de seis meses a dos
afos de edad.(39) El 66% de los nifios consumian derivados de la carne como

alimento rico en hierro.

Uno de los indicadores opcionales con el que se encontré asociacion con el
estado nutricional fue el uso del biberon. 91,4% de todos los nifios uso6 biberén
para su alimentacién en el dia anterior. Otros estudios informaron menor

frecuencia en el mismo item, 61,9% del total. (40)

Las frecuencias tanto para desnutricion global y cronica fueron mas elevadas

que las referidas por la OPS/OMS para el Paraguay en el 2007. (3) Sin
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embargo, se asemejan a las cifras publicadas para el departamento de
Caaguazu en el 2012.(4)

Las frecuencias publicadas por distintos autores en estudios de la
region(30)(33), informan prevalencias semejantes a las encontradas en el

presente estudio.
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10. CONCLUSION

Para tener un panorama global de la alimentacion de los nifios menores de 24

meses se divide el periodo en dos etapas:

La primera corresponde a las préacticas de lactancia materna resumidas en dos
indicadores que en el presente estudio informan 93,6% de lactancia materna

exclusiva antes de los 6 meses y 65% de inicio temprano de lactancia materna.

La segunda etapa se enfoca en las practicas de alimentacion complementaria
mediante dos indicadores principales, la dieta minima aceptable y alimentos

fortificados con hierro; 8,6% y 83,6% respectivamente.

Se encontro frecuencias elevadas para el estado nutricional de los nifios de 6 a
24 meses, a expensas de riesgo de desnutricion tanto global como cronica.

La asociacion entre introduccién de alimentos y el uso de biberén con el estado

nutricional en menores de 24 meses resultd significativa.

Si bien las préacticas de lactancia materna se encontraron 6ptimas, las practicas
de alimentacion complementaria se deben mejorar para disminuir las

frecuencias de desnutricion encontradas en el presente estudio.
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11. RECOMENDACIONES

Implementar estrategias de promocion de las practicas adecuadas de
alimentacion complementaria en nifios menores de 24 meses para aumentar

las mismas a niveles ideales.

Realizar el estudio de las practicas de alimentacién complementaria utilizando

otros modelos metodolégicos que identifiquen factores de riesgo.

Sensibilizar a las madres y cuidadores de la importancia de esta etapa de la

vida del nifio para el desarrollo pleno de su potencial humano.
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13. ANEXO

Anexo 1. Operacionalizacion de las variables

_ Dimension de|Tipo de L
Variable _ _ Definicion Escala
las variables |variable
1. Urbana: Todas las cabeceras de distritos
oficiales, definidas conforme leyes
Area donde vive el iateati
Zona Filiacion Cualitativa | administrativas.
nifo
2. Rural: Territorio situado fuera de las
cabeceras distritales
1. Masculino
Sexo Filiacion Cualitativa | Sexo biol6gico
2. Femenino
Edad Filiacion Continua | Edad cronoldgica |Meses
) _ Peso actual del| _ )
Peso Antropometria | Continua oy Kilogramos, 3 cifras después de la coma
nifio/a
Talla Antropometria |Continua | Talla o longitud Centimetro, 1 cifra después de la coma
Cia. ) _ Circunferencia ] _ )
Antropometria | Continua Centimetro, 1 cifra después de la coma
Craneana craneana
1.Si
Presencia de
Edema de ) . 2. No
_ Antropometria |Dicotomica |edemas en los
pies . . —
pies En caso de Sl. Realizar evaluacién nutricional

por indicador Talla/ Edad.
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DG: Desnutricion grave( < 3 DE)

DM: Desnutricibn moderada(< 2 DE hasta - 3
DE)

Diagnéstico
Peso/ Diagnostico o g _
cnd nutticional Cualitativa. | nutricional - Por fRp"Riesgo de desnutricion(<1 DE hasta - 2
peso para la edad DE)
A: Adecuado. No tiene desnutricion o eutréfico
(=- 1DE)
TB: Talla baja (< 2 DE)
Talla/ . Diagnostico : :
Diagnaostico o o RTB: Riesgo de talla baja (<1 DE hasta - 2
o Cualitativa | nutricional por
Edad nutricional DE)
talla para la edad
A: Adecuado. Sin talla baja ( 2- 1DE)
MI: Microcefalia (< 2 DE)
RMI: Riesgo de microcefalia (<1 DE hasta - 2
Diagnéstico DE)
Cia. Diagnéstico o nutricional por
. o Cualitativa | _ A: Adecuado (- 1 DE hasta + 1 DE)
Cefalica nutricional circunferencia

cefalica

RMA: Riesgo de macrocefalia (>+1 DE hasta
+ 2DE)

MA: Macrocefalia (>+2DE)
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Anexo 2. Operacionalizacion de los indicadores de préacticas de AC.

actual

materna?

INDICADOR DEFINICION PREGUNTA OPCIONES
Lactancia materna Actualmente su hijo/a
' Nifios que reciben leche materna recibe lactancia a. Sl b.NO

Inicio temprano de la
lactancia materna

Nifios que fueron alimentados con leche materna
durante la primera hora de su nacimiento

Cuanto tiempo despues
del nacimiento su hijo/a
recibié leche materna?

a. Durante la primera hora de su nacimiento

b. Pasada la 1ra hora de su nacimiento

Lactancia materna
exclusiva antes de los
6 meses

Nifios que recibieron leche materna exclusiva hasta
los 5 meses de edad

Hasta los cuantos
meses su hijo/a recibio
solamente leche
materna?

a.lmes b.2meses c.3meses d.4
meses e. 5 meses

Lactancia materna
continua al afio de
vida

Nifios de 12 a 15 meses de edad que son
amamantados

Para nifios de 12 a 15
meses: Son
amamantados
actualmente?

a. Sl NO

Introduccién de
alimentos sélidos,
semisoélidos o suaves

Lactantes de 6-8 meses de edad que reciben
alimentos sélidos, semisélidos o suaves

Para nifios de 6 a 8
meses: Recibe su hijo/a
alimentos sélidos,
semisélidos o suaves?

. Sl NO

Diversidad
alimentaria minima

Frecuencia minima de
comidas

cereales, raices y
tubérculos

Sl NO

legumbres y nueces

. Sl NO

lacteos (leche, yogurt,
queso)

SI NO

Nifios de 6 a 23 meses de edad que reciben

(carne, pescado, aves e
higado o carnes
provenientes de

visceras)

SI NO

alimentos de 4 o mas grupos alimentarios

Huevos

Sl NO

Frutas y verduras ricas
en vitamina A

Sl .NO

otras frutas y verduras

Sl NO

2 veces para niflos amamantados de 6 a 8 meses

3 veces para nifios amamantados de 9 a 23 meses

4 veces para nifios no amamantados de 6 a 23 mes|

Cuantas veces al dia
alimenta a su hijo/a?

Cantidad en nimeros (1,2,3,4)

Completar segun rtas

hierro o fortificados
con hierro

fortificados con hierro

ylo fortificados con
hierro?

. - Diversidad alimentaria minima . a.SI b.NO
Dieta minima anteriores
aceptable L L ) . .| Completar segun rtas
P Frecuencia minima de comidas durante el dia anterid P Seg a. Sl b.NO
anteriores
Consumo de Brinda a su hijo/a
alimentos ricos en Consumo de alimentos ricos en hierro y/o alimentos ricos en hierro asl b NO

Tipo de alimentos
ricos en hierro o
fortificados con

hierro

Tipo de alimentos ricos en hierro y/o fortificados
con hierro

¢ QUué tipo de alimentos
ricos en hierro y/o
fortificados con hierro?

a. alimento fortificado especialmente
disefiado para los lactantes y los nifios
pequefios
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b. derivados de carne solamente

Alimentacién con
biberén

Nifios de 6 a 23 meses de edad que son

alimentados con biberén

Alimenta a su hijo/a con
biberén.

a.SI b.NO
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Anexo 3. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que se me ha informado que se estd realizando una recoleccién de datos
para la tesis denominada “Alimentacidon complementaria y su asociacion con el
estado nutricional en nifios de 6 a 24 meses que acuden al Hospital Regional de
Coronel Oviedo, 2015.” A cargo de la Univ. Beatriz Mercedes Cabafias Acosta, en el
Hospital Regional de Coronel Oviedo, que incluye una entrevista sobre la
alimentacion del nifio y medidas antropométricas del mismo.

Se me ha solicitado que colabore respondiendo las preguntas, permitiendo que el
nino/a a mi cargo sea sometido a instrumentos de medicién, y me aseguraron que
los datos obtenidos seran confidenciales y andénimos, ademas que los resultados
solo seran mostrados en eventos de caracter cientifico.

Por lo anterior, no tengo inconvenientes en dar mi consentimiento para que el
niflo/a a mi cargo se incluya en dicho estudio.

Padre o tutor

(Nombre, apellidos y firma)

Fecha:
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Anexo 4. Instrumento de recoleccién de datos.

ENCUESTA SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y ESTADO
NUTRICIONAL. SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
CORONEL OVIEDO, 2015.

SECCION I: Identificacion de la Encuesta

Encuesta N°

Fecha

C001 | CASO C002 | CONTROL

Diagnéstico de Desnutricion moderada, grave o en | Diagndstico de Adecuado o Eutrofico segun curva de

riesgo de desnutricién seguiin curva de Peso/Edad Peso/Edad

SECCION II: Informacién general

Codigo | Pregunta Escala
Urbana (1)
G101 Zona en la que vive
Rural (2)

Masculino (1)
G102 Sexo del nifio

Femenino(2)

G103 Edad del nifio en meses ( )
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SECCION llIl: Antropometria del nifio

Cbdigo |Pregunta Escala
A201 Peso en kilogramos ( )
A202 Talla en centimetros ( )
A203 Cia. Craneana en centimetros | ( )
Si(1) Ir a A206
A204 Edema de pies
No(2) Ir a A205
- — <
Diagnéstico  nutricional  por DG: Desnutricion grave( < 3 DE) (1)
Peso/ DM: Desnutricién moderada(< 2 DE hasta - 3 DE) (2)
A205 Edad RD: Riesgo de desnutricion(s1 DE hasta - 2 DE) (3)
(UTILIZAR ) TABLA ~ PESO/ A: Adecuado. No tiene desnutricion o eutréfico ( =-
EDAD SEGUN SEXO) 1DE) (4)
Diagnostico  nutricional  por | TB: Talla baja (< 2 DE) (1)
Talla/
RTB: Riesgo de talla baja (<1 DE hasta - 2 DE) (2)
A206 Edad
(UTILIZAR  TABLA  TALLA/|A: Adecuado. Sin talla baja ( 2- 1DE) (3)
EDAD SEGUN SEXO)
— —
Diagnostico nutricional por Cia. MI: Microcefalia (< 2 DE) (1)
Cefalica RMI: Riesgo de microcefalia (<1 DE hasta - 2 DE) (2)
A207
(UTILIZAR TABLA CIA

CEFALICA SEGUN SEXO)

A: Adecuado (- 1 DE hasta + 1 DE) (3)

RMA: Riesgo de macrocefalia (>+1 DE hasta + 2DE)
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(4)

MA: Macrocefalia (>+2DE) (5)

SECCION IV: Evaluacion de practicas

Cddigo

Pregunta

Escala

P300

JActualmente su hijo/a recibe

lactancia materna?

SI(1)

NO(2)

P301

¢Cuanto tiempo después del
nacimiento su hijo/a recibi6

leche materna?

Durante la primera hora de su nacimiento (1)

Pasada la 1ra hora de su nacimiento(2)

P302

¢;Hasta los cuantos meses su
hijo/a recibié solamente leche

materna?

1 mes(1)

2 meses(2)

3 meses(3)
4 meses(4)

5 meses(5)

P303

P304

Para nifos de 12 a 15 meses:
SEl nifio/a es amamantado

actualmente?

SI(1)

NO(2)

Para nifnos de 6 a 8 meses:
¢Recibe su hijo/a alimentos

sélidos, semisélidos o suaves?

SI(1)

NO(2)
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De estos grupos

alimentarios, responda

cuales recibio su hijo/a el dia

de ayer:
cereales, raices y tubérculos
legumbres y nueces

lacteos (leche, yogurt, queso)

4 0 mas grupos: SlI(1)

P305
(carne, pescado, aves e higado | Menos de 4 grupos: NO (2)
0 carnes provenientes de
visceras)
Huevos
Frutas y verduras ricas en
vitamina A
Otras frutas y verduras
)
2 veces para niflos amamantados de 6 a 8 meses.
3 veces para niflos amamantados de 9 a 23 meses.
¢Cuantas  veces su  hijo/a| 4 yeces para nifios no amamantados de 6 a 23 meses.
P306 recibi6 alimentos el dia de
ayer?
¢Cumple frecuencia alimentaria minima?
SI(1)
NO(2)
P307 Nifios amamantados:
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SI (1) - Si P305 y P306 rta Sl

Completar segun rtas _
. NO(2) —Si P305 y/o P306 rta NO
anteriores
Nifios NO amamantados:
( ) P3071
] Sl (1) —» Si P305 y P306 rta SI y 2 o mas tomas de
¢Cuantas tomas de leche

recibi6 el nifio el dia de ayer?

leche el dia anterior

NO(2) —Si P305 y/o P306 rta NO o menos de 2 tomas

de leche el dia anterior.

¢Brinda a su hijo/a alimentos

SI(1)

P308 ricos en hierro y/o fortificados

con hierro? NO(2)

cQué tipo de alimentos ricos alimento fortificado especialmente disefiado para los
P3081  |en hierro ylo fortificados con |/actantes y los nifios pequefios (1)

hierro’? derivados de carne solamente(2)

JAlimenta a su hijo/a con SI(1)
P309 L

biberon” NO(2)

Agradezca por la colaboracion.

91




