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RESUMEN

Una nutricién 6ptima durante el primer afio de vida, es clave para la salud, el crecimiento y
el desarrollo del nifio. Objetivo general: caracterizar la alimentacion del nifio en el primer
afio de vida y su relacion con el estado de salud, de los nifios atendidos en el Servicio de
Emergencia Pediatrica del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, durante agosto-
septiembre 2021. Metodologia: estudio descriptivo y correlacional, con disefio de campo y
transversal. La muestra fue de 264 madres de lactantes de menores; a quienes se aplicd un
cuestionario, previo consentimiento informado. Resultados: Las madres registraron una
edad promedio de 26,68 anos + 0,43; mayormente solteras (39,77%) y de estrato
socioeconomico clase IV (pobreza relativa) (47,73%); de los lactantes se registr6 un
promedio de edad 5,87 meses + 0,19, predominé el género masculino (56,44%) y 57,20%
eran eutroficos. Un 51,69% de los lactantes han presentado diarrea, de los cuales 27,97%
ameritaron hospitalizacion. Entre las practicas alimentarias, 99,24% recibio LME; el
59,47% de las madres suministran lactancia en la actualidad. Los vegetales y verduras
fueron el primer alimento (51,89%). Encontrandose una asociacion estadisticamente
significativa entre el inicio de la alimentacion complementaria y la presencia de diarrea,
ademas de alergias (P < 0,05). Conclusion: satisfacer las necesidades de nutrientes de los
nifios en los primeros afios de vida puede representar todo un desafio, sin embargo, es una
necesidad vital para asegurar un desarrollo integral y prevenir patologias que comprometan
la vida de los infantes.

Palabras Clave: Alimentacién, primer afio de vida, estado de salud, alimentacion
complementaria
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ABSTRACT

Optimal nutrition during the first year of life is key to the health, growth and development
of the child. General objective: to characterize the feeding of the child in the first year of
life and its relationship with the health status of children; treated at the Pediatric Emergency
Service of the Dr. Angel Larralde University Hospital, during August-September 2021.
Methodology: descriptive and correlational study, with field and cross-sectional design.
The sample consisted of 264 mothers of infants of minors; to whom a questionnaire was
applied, with the prior informed consent of the mothers. Results: The mothers registered an
average age of 26.68 years = 0.43; mostly single (39.77%) and class IV socioeconomic
status (relative poverty) (47.73%); of the infants, an average age of 5.87 months + 0.19 was
recorded, with a higher frequency of the male gender (56.44%) and 57.20% were eutrophic.
51.69% (61/118) of the infants have presented diarrhea, of which 27.97% have required
hospitalization. Among the feeding practices, 99.24% received EBF; 59.47% of mothers
currently provide breastfeeding. The consumption of vegetables and greens was the first
food (51.89%), finding a statistically significant association between the start of
complementary feeding and the presence of diarrhea, in addition to the presence of allergies
(P <0.05). Conclusion: satisfying the nutrient needs of children in the first years of life can
represent a challenge, however, it is a vital need to ensure comprehensive development and
prevent pathologies that compromise the lives of infants.

Keywords: Feeding, first year of life, health status, complementary feeding



INTRODUCCION

Una adecuada y equilibrada alimentacion en el primer afio de vida, estd intimamente
relacionada con la prevencion de enfermedades y mantenimiento de la salud, por lo que hoy
en dia la alimentacion correcta en el infante se convierte en un factor indispensable para
asegurar su adecuado desarrollo y crecimiento; siendo la lactancia materna el primer
sustento alimenticio que se debe ofrecer al recién nacido al momento del nacimiento por lo
que constituye la primera fuente de energia durante los primeros seis meses de vida
aportando beneficios tanto para el nifilo como para la madre, para asi dar inicio a la

introduccion de otros alimentos, ademas de continuar con la lactancia materna’.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en un estudio publicado en el afio 2016
sugiere “Optimizar el uso de los medios audiovisuales que existan en los establecimientos
de salud con la incorporacion de videos sobre consejos de cuidado prenatal, embarazo,
atencion al parto, lactancia materna, cuidados del recién nacidos(as) y control del nifio o
nifia sano(a)” definiendo como lactancia materna exclusiva, la alimentacién del lactante con
leche materna de la madre o de otra mujer, sin ningin suplemento solido o liquido, lo que
incluye el agua’. Durante la Asamblea Mundial de Salud conocida como «Estrategia
mundial para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio» realizada en Ginebra, se
recomendo que la lactancia materna exclusiva debiera impartirse durante los primeros seis
meses de vida, y continuar posteriormente con alimentos complementarios, hasta los dos
afios como minimo?; sin embargo existen situaciones que pueden condicionar al abandono
precoz de la lactancia materna como factores psicologicos, tabaquismo, sensacion de
hipogalactia, factores ambientales, sociales y culturales que pueden predisponer a la

aparicion de comorbilidades en el nifio.

Por otro lado en un estudio realizado por la Sociedad Dominicana de Nutriciéon Enteral y
Parenteral sobre la alimentacion en los primeros afios de vida en el afio 2020 explican: que
la deficiencia de micronutrientes afecta a una tercera parte de la poblacion mundial,
’ ’ ’ 3 . Iy .
especificamente en paises en vias de desarrollo’, destacando que la alimentacion es un pilar

importante en el primer ano de vida, ya que contribuye a un adecuado y desarrollo normal
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del lactante, siendo la lactancia materna el primer alimento que se le debe brindar al recién
nacido de forma exclusiva hasta los 6 meses, edad en la cual debe iniciarse la alimentacion
complementaria, segun la OMS, teniendo en cuenta que las necesidades y requerimientos

.. . . .. )
nutricionales cambian proporcionalmente de acuerdo al crecimiento del nifio”.

Del mismo modo la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe explican que la
malnutricién, que incluye la desnutricion aguda, global y cronica tiene diversas causas y
consecuencias para el desarrollo del infante*; pudiéndose observar en un estudio publicado
en el 2018 por la revista Cubana de medicina militar donde su objeto de estudio fue
evaluar la lactancia materna y desnutricioén en nifios de 0 a 6 meses, pudiéndose observar la
relacion que existe entre la alimentacion y el estado de salud del lactante puesto que el
crecimiento de los niflos que fueron alimentados con leche materna fue mas adecuado que
el observado en los que recibieron formula alimentaria, de igual forma se pudo constatar
que una alimentacion correcta ayudara a prevenir causas de morbi-mortalidad infantil como
muerte subita, enterocolitis necrosante, diarreas, infecciones respiratorias y dermatitis,
gracias a la composicion unica de la leche humana, con factores inmunoldgicos,

nutriolégicos y hormonales °.

El mismo afio 2018, Cordido F, Costanzo M, Dalmau H, De Abreu A y Delgado, D,
realizaron el trabajo de investigacion titulado: Alimentacion complementaria precoz y su
asociacion con enfermedades atOpicas, cuyo objetivo fue: Analizar la asociacion entre la
alimentacion complementaria precoz y las enfermedades atopicas en pacientes menores de
siete afios que acuden a consulta de inmunologia y alergologia en el Hospital Metropolitano
del norte, Naguanagua, en el periodo 2017-2018. Entre sus resultados destacan que el
78,72% iniciaron alimentacion complementaria adecuada y un 21,28% precozmente, la
enfermedad mas frecuente fue rinitis alérgica (72,34%), el alimento alérgeno mas

. . N . 6
consumido previo al afio de vida fueron los granos’.

Ahora bien, la introduccion precoz de alimentos distintos de la leche materna, en la
alimentacion del lactante, antes de la etapa de maduracion del organismo trae

consecuencias nocivas para la salud, aumentando el riesgo de desarrollo de enfermedades
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agudas y cronicas, tales como: diarreas y alergias alimentarias, publicado en el afio 2019 en
una revision titulada “Introduccion alimentaria precoz y el riesgo de alergias” mostrando
que 41,2% de los lactantes en su muestra, desarrollaron alguna patologia crénica, a

expensas del error alimentario”

Por su parte, Carrasquel en un estudio realizado en el Hospital Universitario Dr. Angel
Larralde durante 2018-2019 observo que el inicio de la alimentaciébn complementaria
estuvo comprendido entre los 3 a 6 meses de edad representando 51,25% del estudio, con
una prevalencia de desnutricion 30,18% en lactantes®. Por lo que una nutricién optima
durante el primer afo de vida, es clave para la salud a lo largo de su crecimiento, puesto
que el nifo necesita de requisitos nutricionales especificos en cada una de sus etapas de
desarrollo como dietas basadas en proteinas, cereales, frutas, lacteos y granos que ayudan a
mantener la microbiota del tracto gastrointestinal en dptimas condiciones para asi poder
brindar una adecuada tolerancia y absorcion de los alimentos. Es por esta razén que cuando
la nutricion del nifio no se lleva de forma correcta, existiran afectaciones de las funciones
de inmunidad, aumentando el riesgo de enfermedad y, por lo tanto, las posibilidades de

morir a causa de diversas infecciones.

En concordancia con lo anteriormente expuesto, Nieves en su estudio se propuso
caracterizar la alimentacion complementaria y su incidencia sobre el estado nutricional en
lactantes de 6-24 meses evaluados en la emergencia pediatrica del Hospital Universitario
“Dr. Angel Larralde”, estado Carabobo durante octubre - diciembre 2020. Refirié que
60,7% de las madres realizaban rutinas alimentarias inadecuadas lo que incidia en el estado
nutricional de 50,4% lactantes, de los cuales 35,9 % tenian desnutricion y 14,5% sobre
peso. Se evidencio6 una relacion significativa entre las practicas alimentarias inadecuadas y
el desarrollo nutricional del lactante, lo cual se ve influenciada por diversos favores

. . 9
sociales, econdmicos y culturales’.

Partiendo de estos referentes se plantea realizar la presente investigacion que tiene como
objetivo general caracterizar la alimentacion del nifio en el primer afio de vida y su relacion

con el estado de salud, de los nifos atendidos en el Servicio de Emergencia Pediatrica del
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Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, durante el periodo agosto-septiembre 2021. Para
lo cual se establecieron como objetivos especificos: Describir las caracteristicas
demograficas y socio-econdmicas de las madres, Describir las caracteristicas demograficas,
estado nutricional y antecedentes patologicos del lactante, ademas de relacionar del estado
de salud de los lactantes segun el inicio de la alimentacion complementaria en el primer afio

de vida.
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MATERIALES Y METODOS

Para el desarrollo de los aspectos técnicos metodologicos de la investigacion se abordd
como un estudio de tipo descriptivo y de nivel correlacional, ya que tuvo como finalidad
relacionar la alimentacioén del nifio en el primer afo de vida y su relacion con el estado de
salud de los mismos. El disefio adoptado fue de campo y transversal puesto que los datos
fueron recopilados directamente de las madres involucradas, en un punto especifico de

tiempo y sin involucrar seguimiento.

La poblacion estuvo constituida por las madres que acudieron a la consulta de emergencia
del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, Valencia — Edo. Carabobo en el periodo
comprendido entre agosto - septiembre 2021. La muestra fue de tipo no probabilistica y de
voluntarias, conformada por 264 madres de lactantes de menores de 12 meses de edad y
aceptaron formar parte del estudio, previa firma del consentimiento informado (Anexo A)
como criterios Unicos de inclusion; fueron excluidas las madres de nifios mayores de 12
meses y todos aquellos lactantes que presenten alguna comorbilidad para el momento del

estudio.

La recoleccion de los datos fue realizada a través de la técnica de la encuesta utilizando
como instrumento de recopilacion de informacién un cuestionario estructurado con
preguntas de respuestas abiertas y de seleccion simple (Anexo B), la mismas fueron
validadas por expertos. En la primera parte del instrumento se registraron los aspectos
maternos: edad, estado civil, nivel educativo, zona de residencia, estrato socioeconomico
contemplado en los indicadores de Graffar Méndez modificado (Anexo C). En la segunda
parte se registraron los datos del lactante: edad, género, peso, talla, valoracion nutricional y
antecedentes patoldgicos en el primer afio de vida. Para la valoracion del estado nutricional
de los nifios se empled la medicion antropométrica, el peso se midi6é en kilogramos y la
estatura (talla) en centimetros; se utilizé un infantdémetro previa calibraciéon (marca Health o
Meter) sin ropa y descalzos, en posicion decubito supino con el vértice de su cabeza
tocando un extremo, extremidades extendidas y ambos pies en 90° apoyados en el tope

inferior. Posteriormente la determinacion del estado nutricional se realizé bajo las curvas de
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desarrollo y crecimiento de la Fundacion Centro de Estudios Sobre Crecimiento y

Desarrollo de la Poblaciéon Venezolana (FUNDACREDESA)™.

Una vez recopilada la informacion, se sistematizd en una tabla maestra disefiada en
Microsoft®Excel para luego organizar, presentar y analizar los resultados obtenidos
mediante las técnicas estadisticas descriptivas univariables y bivariadas a partir de tablas de
distribuciones de frecuencia (absolutas y relativas) asi como tablas de contingencia segin
los objetivos planteados. A las variables cuantitativas como la edad materna y del lactante
se les calculé media aritmética + error tipico, mediana, valor minimo, valor maximo y
coeficiente de variacion. Para relacionar el resultado de la evaluacioén de las practicas de
alimentacion segln el estado de salud de los lactantes se aplicod el andlisis no paramétrico
de chi cuadrado para independencia entre variables, todo se realiz6 a partir del programa
estadistico SPSS en su version 18 (software libre) y se adoptdé como nivel de significancia

estadistica P valores inferiores a 0,05 (P < 0,05).
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RESULTADOS

Entre los meses agosto — septiembre del afio 2021, acudieron 264 madres con hijos menores
de 12 meses de edad quienes fueron atendidos en el Servicio de Emergencia Pediatrica del
Hospital Universitario Dr. Angel Larralde. Las madres registraron una edad promedio de
26,68 afios + 0,43, con una mediana de 27 afios, edad minima de 14 afios, edad maxima de
44 anos y un coeficiente de variacion de 26% (serie homogénea entre sus datos).

De las madres de los lactantes estudiados se tiene que el grupo de edad predominante es el
de 20 a 35 afios (70,83%= 187 casos); en su mayoria con 2 hijos (41,67%= 110 casos),
seguidas de aquellas con 3 y 5 hijos (27,27%= 72 casos); el municipio de procedencia mas
frecuente fue Valencia (40,91%= 108 casos), seguido de Naguanagua (29,17%= 77 casos).
En cuanto al estado civil las solteras (39,77%= 105 casos) fueron mayoria seguidas de las

casadas (27,76%= 73 casos).

La ocupacion mas frecuente fueron trabajadoras (41,29%=109 casos), seguidas de las
estudiantes (31,06%= 82 casos), con escolaridad preponderante TSU/Universitario 41,29%
(109 casos), seguidas de bachilleres (77 casos). En cuanto a las caracteristicas socio
economicas de las madres, 46,59% (123 casos) residen en viviendas con espacios
reducidos, seguidas de aquellas que habitan en viviendas improvisadas (Rancho) (43,18%=
114 casos). Mayormente de estrato socioeconoémico clase IV (pobreza relativa) (47,73%=

126 casos) y de estrato III (clase media) (42,80%= 113 casos) (Tabla 1).
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TABLA 1. Descripcion de las caracteristicas demograficas y socio economicas de las
madres. Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital Universitario Dr. Angel
Larralde. Periodo Agosto — Septiembre 2021

Edad (aios) f %
<20 59 22,35
20-35 187 70,83
>35 18 6,82
X + Es 26,68 anos + 0,43
Numero de hijos f %
1 54 20,45
2 110 41,67
3-5 72 27,27
>5 28 10,61
Municipio de Procedencia f %
Valencia 108 40,91
Naguanagua 77 29,17
Guacara 58 21,97
Los Guayos 21 7,95
Estado civil f %
Soltera 105 39,77
Casada 73 27,65
Union estable 66 25
Divorciada 19 7,20
Viuda 1 0,38
Ocupacion f %
Trabajadora 109 41,29
Estudiante 82 31,06
Ama de casa 69 26,14
Otras 4 1,52
Escolaridad f %
Primaria incompleta 4 1,52
Primaria completa 17 6,44
Bachillerato incompleto 57 21,59
Bachiller 77 29,17
TSU/ universitario 109 41,29
Condiciones de la vivienda f %
Viviendo con espacios reducidos 123 46,59
Rancho (improvisada) 114 43,18
Buenas condiciones 27 10,23
Estrato socioeconémico f %
11 25 9,47
1 113 42,80
v 126 47,73
Total 264 100

Fuente: Datos Propios de la investigacion (Rojas; 2021)

De los 264 lactantes estudiados se registré un promedio de edad 5,87 meses + 0,19, con una
mediana de 5 meses, edad minima de 1 mes, maxima de 12 meses y un coeficiente de
variacion de 52% (serie moderadamente heterogénea entre sus datos). Predomind el género

masculino (56,44% = 65). De acuerdo a la evaluacion nutricional se aprecid que 57,20%
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eran eutroficos. Un 51,69% (61/118) de los lactantes ha presentado diarrea de los cuales
27,97% ameritando hospitalizacion. En relacion a los episodios de alergia un 68,56%
negaron haberlos presentado (181 casos), y de aquellos que las presentaron (83 casos) tan

solo 21,69% ameritaron hospitalizacion (18 casos). (Tabla 2)

TABLA 2. Descripcion de las caracteristicas demograficas, estado nutricional y
antecedentes patologicos del lactante. Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde. Periodo Agosto — septiembre 2021

Edad lactante f %
1 — 6 meses 165 62,50
7 — 12 meses 99 37,50
X + Es 5,87 meses + 0,19
Género f %
Femenino 115 43,56
Masculino 149 56,44
Estado nutricional f %
Desnutricion 113 42 .80
Normal 151 57,20
Diarrea f %
Si 118 44,87
No 145 55,13
Total 264 100
Episodios de diarrea n
(n=118) 4 &
1 61 51,69
2 43 36,44
>2 14 37,29
Hospitalizacion f o,
Por diarrea (n=118)
Si(1) 33 27,97
No 85 72,03
Alergias f %
Si 83 31,44
No 181 68,56
Total 264 100
Episodios de alergia o
(n=83) d %
1 66 79,52
2 17 20,48
Hospitalizacion f A
Por alergias (n=83)
Si 18 21,69
No 65 78,31

Fuente: Datos Propios de la investigacion (Rojas; 2021)

En lo correspondiente a las practicas alimentarias, un predominante 99,24% de los lactantes
recibio lactancia materna exclusiva (LME) en su primer afio de vida (262 casos); en cuanto

al tiempo en LME, 59,47% aun permanecen en LME (157 casos); seguidos de aquellos que
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duraron entre 6 y 9 meses (21,59%= 57 casos) y en tercer lugar, aquellos que duraron

menos de 6 meses (15,53%= 41 casos).

Entre las causas del abandono de la LME se tienen: en primer lugar, el ejercicio laboral
(20,08%= 53 casos), seguidas de aquellas que refirieron tener poca produccion de leche
(15,53%= 41 casos). El 59,47% de las madres refieren suministrar lactancia en la
actualidad (157 casos). En cuanto a la edad de inicio de la alimentacion complementaria
(AC), la mayor proporcion fue de aquellos que iniciaron a los 6 meses (37,12%= 98 casos),

seguidos de los que iniciaron la AC a los 3 meses (18,94%= 50 casos).

En cuanto al primer alimento, en primer lugar, el consumo de vegetales y verduras con un
51,89% (137 casos), seguido del consumo de cereales (17,80%). En lo que respecta a la
cantidad del primer alimento, el 4 taza con un 32,95% fue lo mas referido (87 casos),
seguidos de aquellos que recibieron 2 taza (18,94%= 50 casos). En cuanto a la frecuencia
de consumo mas de 3 veces/dia (31,06%= 82 casos) fue lo mayormente referido, seguidos

de aquellos alimentados proporcionados 3 veces/dia (30,68%= 81 casos) (Tabla 3)
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TABLA 3. Practicas alimentarias llevadas por las madres en los lactantes durante el
primer aiio de vida. Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital Universitario Dr.
Angel Larralde. Periodo Agosto — Septiembre 2021

Lactancia materna

. f %
exclusiva
Si 262 99,24
No 2 0,76
Tiempo en LME f %
Actualmente 157 59,47
< 6 meses 41 15,53
6 — 9 meses 57 21,59
10 — 11 meses 9 3,41
Causas del abandono f %
Trabajo 53 20,08
Poca produccion de leche 41 15,53
Enfermedad 11 4,17
Uso de medicamentos 2 0,76
No aplica 157 59,47
Lactancia actual f %
Si 157 59,47
No 107 40,53
Inicio de alimentacion f %
complementaria
3 meses 50 18,94
4 meses 36 13,64
6 meses 98 37,12
Sin iniciar 80 30,30
Primer alimento f %
Vegetales y verduras 137 51,89
Cereales 47 17,80
Sin iniciar AC 80 30,30
Cantidad del primer f o,
alimento
Vi taza 87 32,95
15 taza 50 18,94
Y4 taza 34 12,88
Otra cantidad 13 492
No aplica 80 30,30
Frecuencia del primer f %
alimento
1 vez/dia 8 3,03
2 veces/dia 13 4,92
3 veces/dia 81 30,68
Mas de 3 veces/dia 82 31,06
Sin iniciar AC 80 30,30
Total 264 100

Fuente: Datos Propios de la investigacion (Rojas; 2021)

En la tabla 4 se presentan aspectos generales del estado de salud de los lactantes segun el
inicio de la alimentacién complementaria, donde se aprecia que el estado nutricional mas
frecuente fue el normal (57,20%=151 casos), predominando entre los grupos de estudio. La

desnutricion (113 casos) se presentd mayormente entre los lactantes con inicio precoz de la
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AC (43/86). No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el inicio de

la alimentacion complementaria y el estado nutricional (X2=5,54; 2 gl; P=0,0625 > 0,05).

Un 44,87% de los lactantes ha presentado diarrea (118 casos) en su mayoria entre fueron
lactantes que iniciaron la AC de forma adecuada (53/98) y de forma precoz (47/86). Se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el inicio de la alimentacion
complementaria y la presencia de diarrea (X2=23,25; 2 gl; P=0,0000 < 0,05). De los
pacientes que han tenido antecedente de diarrea (n=118), en su mayoria con 1 episodio
(51,69%= 61 casos) y con inicio precoz de la AC (35 casos), 36,44% ha presentado 2
episodios de diarrea (36,44%= 43 casos) en su mayoria lactantes que iniciaron AC de forma
adecuada (30 casos). So6lo 27,97% de los lactantes han sido hospitalizados por diarrea solo

una vez (33 casos), en su mayoria aquellos sin iniciar AC (13 casos).

La alergia se ha presentado en un 31,44% de los lactantes (83 casos) presentandose
mayormente entre los lactantes que iniciaron la AC de forma adecuada (42/98). Se encontrd
una asociacion estadisticamente significativa entre el inicio de la alimentacion
complementaria y la presencia de alergias (X*=16,17; 2 gl; P=0,00003 < 0,05). De los
lactantes que han tenido episodios de alergias (n=83), en su mayoria con con 1 episodio
(79,52%= 66 casos), y con inicio adecuado de la AC (29 casos). Solo un 21,69% de estos
lactantes con alergias han sido hospitalizados (18 casos), con mayor frecuencia de dos

hospitalizaciones (10 casos). (Tabla n° 4)
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TABLA 4. Relacion del estado de salud segun el inicio de la alimentacion
complementaria. Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital Universitario Dr.
Angel Larralde. Periodo Agosto — Septiembre 2021

Inicio de la

Alimentacion Adecuado Sin iniciar
Complementaria
Estado nutricional f % f % f % f %
Desnutricion 33 12,50 43 16,29 37 14,02 113 42,80
Normal 65 24,62 43 16,29 43 16,29 151 57,20
Diarrea f % f % f % f %
Si 53 20,15 47 17,87 18 6,84 118 44,87
No 44 16,73 39 14,83 62 23,57 145 55,13
Total 98 37,12 86 32,58 80 30,30 264 100
Episodios de o o o o
diarrea (n=118) ! % 1 % 1 % . %
23 19,49 35 29,66 3 2,54 61 51,69
2 30 25,42 0 0 13 11,02 43 36,44
>2 0 0 7 5,93 7 5,93 14 37,29
Hospitalizacion o o o o
Por diarrea (n=118) ! 7 f % ! % ! %
Si(1) 10 8,47 10 8,47 13 11,02 33 27,97
No 43 36,44 32 27,12 10 8,47 85 72,03
Alergias f % f % f % f %
Si 42 15,91 29 10,98 12 4,55 83 31,44
No 56 21,21 57 21,59 68 25,76 181 68,56
Total 98 37,12 86 32,58 80 30,30 264 100
Eplsod;;)ls= g;)alergla f % f o, £ o, f %
1 29 34,94 25 30,12 12 14,46 66 79,52
2 13 15,66 4 4,82 0 0 17 20,48
Hospitalizacion o o o o
Por alergias (n=83) ! /e 1 & i e ! /i
Si 9 10,84 1 1,20 8 9,64 18 21,69
No 33 39,76 28 33,73 4 4,82 65 78,31

Fuente: Datos Propios de la investigacion (Rojas; 2021)
*Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre € inicio de alimentacién complementaria y
el estado nutricional, la presencia de diarreay la presencia de alergias (P < 0,05)
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DISCUSION

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) ha destacado el rol
fundamental de la lactancia materna y alimentacion complementaria como la intervencion

preventiva de mayor impacto en la sobrevida del nifio, su crecimiento y desarrollo'.

Entre los meses agosto — septiembre del afio 2021, acudieron 264 madres con hijos menores
de 12 meses de edad quienes fueron atendidos en el Servicio de Emergencia Pediatrica del
Hospital Universitario Dr. Angel Larralde. Las madres registraron una edad promedio de
26,68 anos + 0,43, con una mediana de 27 afios, siendo el grupo de edad predominante de
20 a 35 afios (70,83%). Asimismo, Nieves encontrd predominio de las madres entre 20-34
afos (71,8%), con una edad promedio de 23,59 afios + 0,58. Contrario a lo reportado por

Carrasquel donde el promedio de edad de 23,59 afos + 0,58, con una mediana de 22 afios®’.

Las madres en su mayoria tenian 2 hijos (41,67%) similar a lo reportado por Nieves donde
un 71,8% tenian 1 a 2 hijos. El 39,77% de las madres eran solteras por lo cual no
comparten la crianza del hijo con el padre, tendencia que se ha acentuado en paises de
América Latina (65,6%) y en estudios realizados en este centro asistencial®, dicha
situacion establece asi una experiencia social relativa para el desarrollo infantil y que
caracteriza el sistema familiar latinoamericano desde hace siglos. La ocupacion mas
frecuente fueron trabajadoras (41,29%), con una escolaridad preponderante
TSU/Universitario (41,29%), limitando que la madre sea la responsable directa en la
crianza y alimentacion de su hijo(a), dejando en manos de terceros el proceso de
alimentacion y con repercusiones trascendentales para el bienestar econdmico, social y
emocional de las madres e hijos; coincidiendo con los hallazgos de Nieves pero discrepando

con Carrasquel que reporté un predominio de nivel de instruccion de bachiller (55%) *°.

En cuanto a las caracteristicas socio econdmicas de las madres 46,59% (123 casos) residen
en viviendas con espacios reducidos y con un estrato socioecondémico clase IV (pobreza
relativa) (47,73%) y de estrato III (clase media) (42,80%); en concordancia al nuevo

. ey, ;. N . : 12 .
informe de la Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe ~ al ubicar sus hogares
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en los niveles socioecondmicos mas desfavorecidos trae repercusiones psicosociales asi
como de la calidad de la dieta que recibe el grupo familiar y en particular el nifio, tal como
fue reportado con los estudios antropolégicos de Aguirre', los nifios provenientes de un
estrato pobre reciben alimentos baratos y saciadores, tales como el pan y las pastas;
mientras que los de estratos con mayores ingresos se incorporan en su dieta alimentos

sanos, acordes a su edad y que favorecen su crecimiento adecuado.

Entre las causas del abandono de la LME se tienen: en primer lugar, el ejercicio laboral
(20,08%= 53 casos). Cuadros-Mendoza y cols, exponen que el inicio de la alimentacién
complementaria estd influido generalmente por una serie de factores anatdémicos y
fisiologicos, y otros no menos importantes que deben tenerse en cuenta en la practica diaria
tales como la incorporacion de la madre al trabajo, el tiempo disponible de los padres, el
nivel adquisitivo familiar, la cultura de los padres, las costumbres propias de cada regién y

el &mbito rural o urbano'.

De los 264 lactantes estudiados se registré un promedio de edad 5,87 meses + 0,19, con una
mediana de 5 meses. Del sexo masculino (56,44%) y de estado nutricional eutroficos
(57,20%). Un 51,69% de los lactantes ha presentado diarrea. En relacion a los episodios de
alergia un 68,56% (66/83) negaron haber presentado, tan solo 21,69% (18/83) ameritaron
hospitalizacion. Por su parte, lo reportado es diferente a lo encontrado por Nieves’ quien
describio una mayor frecuencia de lactantes con 12 y 24 meses de vida (51,3%); mediana
de 12 meses; con predominio del género femenino (55,6%); nutricionalmente el 48,7% eran

eutroficos y 35,9 % presentaron algiin grado de desnutricion.

En lo correspondiente a las practicas alimentarias, un predominante 99,24% de los lactantes
recibi6 LME en su primer afio de vida; en su mayoria en un tiempo entre 6 y 9 meses
(21,59%). En este sentido Romero-Velarde y cols, enfatizan que la LME ademas de
promover un crecimiento 6ptimo y prevenir la presencia de comorbilidades, tienen una
influencia considerable sobre el desarrollo cognitivo posterior del infante'.
Adicionalmente, la OMS recomienda mantener la LME hasta los 6 meses de edad por

.. . )
aportar todos los requerimientos necesarios para el nifio”.
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El 59,47% de las madres refieren suministrar lactancia en la actualidad. Con respecto a los
beneficios del mantener la LM, Gémez expone que a falta de mas estudios que aclaren cual
es la mejor estrategia para la prevencion de alergias y otras patologias, se recomienda el
seguimiento de las pautas de la OMS: mantenimiento de la lactancia materna e introduccion
progresiva de los distintos alimentos al sexto mes, de uno en uno, segun las costumbres

familiares, para diversificar la dieta del lactante y mejorar su aporte nutricional .

Por su parte, Cuadros-Mendoza y cols, afirman que la LM debe acompafiar la alimentacion
complementaria hasta los dos afios de edad y debe ser administrada a demanda, debido a
que durante este periodo s6lo una parte de los requerimientos caldricos totales del nifio son
cubiertos por la alimentacion complementaria, pues la LM puede aportar mas de la mitad
de los requerimientos energéticos totales en un nifio entre 6 y 12 meses de edad y continua

. . . . 14
aportando nutrientes adecuados, junto con los alimentos complementarios .

En cuanto a la edad de inicio de la AC, la mayor proporcion fue de aquellos que iniciaron a
los 6 meses (37,12%), Lo reportado en el presente estudio coincide parcialmente con lo
reportado por Cordido y cols® quienes encontraron predominio de inicio de AC adecuada,
pero con un porcentaje mayor (78,72%) y es contrario a lo expuesto por Nieves® quien
encontrd que el 64% de las madres iniciaron la AC cuando su hijo tenia 3 meses de edad.
Cabe destacar que un porcentaje considerables de lactantes incluidos en la muestra de
nuestra investigacion, hasta la fecha de realizacion del estudio no habian iniciado la AC
(30,30%) aun cuando la mediana de edad muestral fue de 5 meses. En este sentido Gomez'”
hace un llamado de atencidon donde no se aconseja demorar el inicio de la AC por encima
de las 26 semanas de edad, ya que esto también puede aumentar el riesgo de problemas

nutricionales, como el déficit de hierro

La introduccién precoz de alimentos distintos de la leche materna, en la alimentacion del
lactante, antes de la etapa de maduracion del organismo trae consecuencias nocivas para su
salud, en detrimento de una reduccién de la ingesta de los factores protectores, presentes en
la leche humana’. En este sentido, el porcentaje de inicio precoz de la AC del presente

estudio (18,94%) resulta alarmante pues, segun lo expuesto por Romero-Velarde y cols'?,
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describen que asociaciones como las Sociedades FEuropea y Norteamericana de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica (ESPGHAN, NASPGHAN) y la
Academia Europea de Alergia e Inmunologia Clinica (EAACI) recomiendan iniciar la
introduccion de alimentos complementarios entre las 17 y 26 semanas de vida, esto en
relacion a aspectos como la maduracion renal, inmunologica, gastrointestinal y
neuroldgica'®. De igual modo Navarro y Araya ' exponen que un factor relevante a tomar
en cuenta es el desarrollo de la funcion digestiva, pues es hasta los 4 meses de edad que
ésta es suficientemente madura para digerir y absorber nutrientes distintos a la leche
materna, por lo que la exposicion a sélidos implica una transicion desde una alimentacion
rica en grasas a otra alta en carbohidratos. Esto se asocia a respuestas hormonales, que
favorecen la adaptacion de las funciones digestivas a la naturaleza de las comidas ingeridas,

aumentando la cantidad y/o actividad de ciertas enzimas.

Por su parte, Cuadros-Mendoza y cols'* exponen que, en México la mediana de edad de
inicio de alimentacion complementaria fue cinco meses y la introduccién temprana antes de
los tres meses se observo con mas frecuencia en las poblaciones urbanas y pertenecientes a

mayores estratos socioeconomicos.

En cuanto al primer alimento, en primer lugar, el consumo de vegetales y verduras con un
51,89% (137 casos), seguido del consumo de cereales (17,80%). Lo reportado en el
presente estudio contrasta con lo expuesto por Cuadros-Mendoza y cols'*, presentan que los
cereales constituyen el grupo de alimentos con el que mds se inicia la alimentacién
complementaria. Por su parte, lo reportado es muy inferior a lo referido por Nieves’, los
cereales fue el alimento mas utilizado (63,3%). En este sentido, lo encontrado en el presente
estudio concuerda parcialmente con lo propuesto por la UNICEF donde exponen que las
dietas de los nifios pequefios se componen con frecuencia de cereales, con poca fruta,
verduras, huevos, lacteos, pescado o carne'®. Los primeros alimentos de los nifios a menudo

. . . : 18
carecen de diversidad y son bajos en energia y nutrientes .

En lo que respecta a la cantidad del primer alimento, el % taza con un 32,95% fue lo mas

referido (87 casos), seguidos de aquellos que recibieron 'z taza (18,94%= 50 casos). En
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cuanto a la frecuencia de consumo mas de 3 veces/dia (31,06%) fue lo mayormente
referido, seguidos de aquellos alimentados proporcionados 3 veces/dia (30,68%). En este
sentido, la UNICEF enfatiza que el qué, cudndo y cdémo comen los nifios es més importante
antes de los 2 afios, que en cualquier otro momento de la vida'®. Sin embargo, hoy en dia,
muchos bebés y nifios pequefios no reciben la nutricidn que necesitan para sobrevivir y
prosperar’”. Por su parte, Navarro y Araya exponen que las recomendaciones acerca de la
alimentacion complementaria han variado a lo largo del tiempo y también varian en los

.. , , . , . L,y - . .1
distintos paises segun sus culturas, medios econdmicos y héabitos alimentarios'’.

Entre aspectos generales del estado de salud de los lactantes segiin el inicio de la AC,
donde se aprecia que el estado nutricional mas frecuente fue el normal (57,20%),
predominando entre los grupos de estudio. La desnutricion (113 casos) se presentd
mayormente entre los lactantes con inicio precoz de la AC (43/86). En contraposicion,
Romero Velarde y cols afirman que parece haber un efecto negativo sobre la adiposidad de
nifios y el riesgo de sobrepeso u obesidad cuando se introducen alimentos complementarios

15
antes de los cuatro meses de edad .

Un 44,87% de los lactantes ha presentado diarrea, en su mayoria lactantes que iniciaron la
AC de forma adecuada (53/98) y de forma precoz (47/86). Se encontré6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el inicio de la AC y la presencia de diarrea (P=0,0000 <
0,05). En este sentido, la UNICEF enfatiza que las dietas deficientes en la primera infancia
pueden provocar deficiencias de vitaminas y nutrientes esenciales, como la deficiencia de
vitamina A, que debilita la inmunidad de los nifios, aumenta el riesgo de ceguera y puede

provocar la muerte por enfermedades infantiles comunes como la diarrea'®.

La alergia se ha presentado en 31,44% de los lactantes, presentandose mayormente entre
los lactantes que iniciaron la AC de forma adecuada (42/98). Se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre el inicio de la alimentacion complementaria y la
presencia de alergias (P< 0,05). Aunque en el presente estudio la rinitis fue la segunda
patologia mas frecuente, coincide parcialmente con lo reportado por Cordido y cols’, al

reportar que la rinitis alérgica predominé con un 72,34% siendo la més frecuente, seglin el
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inicio de la AC: adecuada (27/37) y precoz (7/10). De igual forma reportan datos
interesantes cuando correlacionaron los valores de edad de inicio de alimentacion
complementaria con la edad de inicio de los sintomas de las alergias y encuentran una

correlacion de tipo imperfecta positiva de grado muy baja (rx,=0,16).

Ante el panorama anteriormente descrito, dan indicios que las practicas alimentarias
erroneas aumentan el riesgo de desarrollo de enfermedades agudas y cronicas, tales como:
diarreas, alergias alimentarias, con pérdidas plurales de sistemas y enfermedades
metabolicas’. Por lo que satisfacer las necesidades de nutrientes de los nifios en la vida
temprana puede representar todo un desafio, pues muchos padres enfrentan serias
dificultades para asegurar suficientes alimentos nutritivos, seguros y apropiados para la
edad de sus hijos. Estas dificultades se acentian durante conflictos, desastres y otras crisis

humanitarias.
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CONCLUSIONES

Entre los meses agosto — septiembre del afio 2021, acudieron 264 madres con hijos menores
de 12 meses de edad quienes fueron atendidos en el Servicio de Emergencia Pediatrica del
Hospital Universitario Dr. Angel Larralde. Las madres registraron una edad promedio de
26,68 anos =+ 0,43, de las cuales el grupo de edad predominante fue de 20 a 35 afios; en su
mayoria con 2 hijos; procedentes del municipio Valencia, seguido de Naguanagua; con

preponderancia de las madres solteras.

Entre los aspectos laborales — educativos, la ocupacion mas frecuente fueron trabajadoras,
seguidas de las estudiantes, con escolaridad sobresaliente TSU/Universitario, seguida de
aquellas con bachillerato. En cuanto a las caracteristicas socio econdmicas mayormente
residen en viviendas con espacios reducidos, seguidas de aquellas que habitan en viviendas
improvisadas (Rancho). El estrato socioecondmico mas frecuente fue clase IV (pobreza

relativa), seguidas por aquellas de estrato III (clase media).

De los 264 lactantes estudiados se registré un promedio de edad 5,87 meses + 0,19, con una
mediana de 5 meses. Predomind el género masculino. De acuerdo a la evaluacion
nutricional se aprecid que un poco mas de la mitad eran eutroficos. En lo correspondiente al
estado de salud, un poco mas de la mitad de la muestra de lactantes ha presentado diarrea
de los cuales una buena proporcion han ameritando hospitalizacion. En relacion a los
episodios de alergia, un tercio de los lactantes lo han presentado y un porcentaje muy bajo

amerito hospitalizacion.

En lo correspondiente a las practicas alimentarias, un alto porcentaje de los lactantes recibid
LME en su primer afio de vida; dos tercios ain permanecen en LME, seguidos de aquellos
que duraron entre 6 y 9 meses y cierto porcentaje duraron menos de 6 meses. Entre las
causas del abandono de la LME se tienen: en primer lugar, el ejercicio laboral, seguidas de
aquellas que refirieron tener poca produccion de leche. La edad de inicio de la AC fue a los
6 meses, seguidos de los que iniciaron la AC a los 3 meses. El primer alimento, el primer

lugar, lo ocupo el consumo de vegetales y verduras, seguido del consumo de cereales.
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Entre aspectos generales del estado de salud de los lactantes segin el inicio de la
alimentacion complementaria, se aprecid que la desnutricion se presentd mayormente entre
los lactantes con inicio precoz de la AC, aunque no se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre el inicio de la alimentaciéon complementaria y el estado

nutricional (P > 0,05).

Casi la mitad de los lactantes ha presentado diarrea en su mayoria entre fueron lactantes
que iniciaron la AC de forma adecuada y de forma precoz. Se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre el inicio de la alimentacion complementaria y la
presencia de diarrea (P< 0,05). De los pacientes que han tenido antecedente de diarrea, en
su mayoria con 1 episodio y con inicio precoz de la AC. Sélo un tercio de los lactantes han

sido hospitalizados por diarrea solo una vez, en su mayoria aquellos sin iniciar AC.

La alergia se present6 en un tercio de los lactantes, presentdndose mayormente entre los
lactantes que iniciaron la AC de forma adecuada. Se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el inicio de la alimentacion complementaria y la
presencia de alergias (P< 0,05). En su mayoria han tenido 1 episodio y un niimero muy bajo

han sido hospitalizados.

Se concluye que las caracteristicas socioculturales de las madres inciden en las practicas
alimentarias de sus hijos, lo cual ratifica la importancia y necesidad de atender y ejecutar
programas de educacion alimentaria segun el ciclo de vida del nifio para reducir morbilidad

y mortalidad de esta poblacion y mejorar su crecimiento y desarrollo.
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RECOMENDACIONES

Incentivar el desarrollo de guias sobre las consecuencias de un mal inicio de la AC,
mediante la colaboracion de organizaciones de caracter privado, que establezcan
lineamientos certeros en cuanto a la practica de la AC contextualizadas a nuestra realidad

venezolana: el tipo de alimento y la forma de administrarlo.

Insistir en la formacion constante del personal de salud (principalmente médicos y
enfermeras) sobre las practicas adecuadas de AC y la implementacion de las mismas en

cualquier situacion y entorno.

En la consulta pediatrica, sensibilizar a madres, padres y representantes en los diferentes
niveles de atencion primaria, con el fin de garantizar el cumplimiento de précticas de
alimentacion complementaria adecuadas que eviten patologias a mediano o largo plazo en

los lactantes.

Asesorar a todas las madres y familias que asistan al centro sobre cudl puede ser la dieta

mas adecuada para sus hijos.
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ANEXO A

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE
POSTGRADO EN PEDIATRIA Y PUERICULTURA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, , portadora de la C. 1. N°

, madre de lactante evaluado en la emergencia del Hospital Dr. Angel

Larralde, por medio de la presente hago constar que he recibido la informacioén sobre el
proyecto de investigacion titulado “Alimentacién del nifio en el primer afio de vida y su
relacion con el estado de salud. Servicio de emergencia pediatrica del Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde, Agosto-septiembre 20217, por parte de su autor y
comprendiendo la misma, sin que existan perjuicios o dafios que comprometan mi salud o
la informacion suministrada, he decidido participar en forma voluntaria y libre dando mi
consentimiento para la realizacion de la entrevista correspondiente. La informacion que
aportaré es gratuita y los resultados serdn utilizados para fines estrictos en la investigacion
y de su eventual publicacion en forma andnima, parcial o total, sin menoscabo de mi

dignidad humana, reputacion o intimidad.

En Naguanagua del mes de de 2.021.
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ANEXO B

| DEUS LIBERTAS CULTURA |
e N

G“'ﬁfg \Z' UNIVERSIDAD DE CARABOBO

G FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE

POSTGRADO EN PEDIATRIA Y PUERICULTURA

Encuesta Alimentacion en el primer afio de vida

El presente instrumento tiene como finalidad obtener informacion respecto a la
alimentacion recibida durante el primer afo de vida de los lactantes que son evaluados en la
emergencia pediatrica del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde. Estos datos serviran
para construir el proyecto de grado para optar al titulo de Especialista en Pediatria y
Puericultura.

El instrumento consta de tres partes: la primera se refiere a datos sociodemograficos de la
madre, la segunda son datos sobre el lactante y la tercera parte son preguntas relacionadas
con las variables en estudio.

Instrucciones:

1. Lea detenidamente los enunciados de cada pregunta planteada antes de marcar

2. Marque con una X en la columna correspondiente a la alternativa que sea seleccionada
por usted.

3. Responda con la mayor sinceridad posible

4. No deje ninguna pregunta sin responder.

5. No hay alternativas correctas o incorrectas, se recoge solo su opinion.

7. Si tiene alguna duda pregunte al encuestador.

8. No firmarlo

Su colaboracion es sumamente valiosa, tdmese el tiempo necesario para responder.

QGracias

El autor
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Encuesta Alimentacion en el primer afio de vida

HC-#

FECHA

Parte I. FACTORES

MATERNOS EPIDEMIOLOGICOS Y SOCIOECONOMICOS

(Qué Edad tiene?

(Cuantos hijos tiene?

(En cudl zona vive?

(municipio)
Soltera Ama de casa
(Cual es su estado e el e‘s,su Estudi.ante
civil actual? Casada ocupacion leaba_] adora
Divorciada actual? Ninguna
Viuda Otra
Sin escolaridad Observaciones
Primaria Incompleta
Primaria Completa
Nivel de Instruccion: ——
Bachillerato incompleto
Bachillerato completo
Técnico /Universitaria
PARTE II. DATOS DEL LACTANTE
Fecha de nacimiento Genero F() M()
Peso Talla
P/E Sobrepeso
Percentiles T/E Diagnostico Nutricional | Normal
P/T Desnutricion
ANTECEDENTES PATOLOGICOS DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA
Si Si
No No

1. ;Su hijo ha
sufrido de
diarrea?

Cantidad de episodios

(Amerito ser
hospitalizado?

(cuantos dias de
hospitalizacion amerit6?

2.- (Su hijo ha sufrido

de Infecciones
Respiratorias?

Cantidad de episodios

(Amerito ser
hospitalizado?

(cuantos dias de
hospitalizacion amerit6?

3.- ¢Su hijo ha
sufrido de
Alergias?

Si

No

Cantidad de episodios

(Amerito ser
hospitalizado?

(cuantos dias de

hospitalizacion amerit6?
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CONTINUACION

PARTE III. PRACTICAS ALIMENTARIAS

items Opciones Seleccion
1. ;Usted le dio Lactancia Si
Materna a su hijo? No
1 mes
2.- ;(Hasta qué edad usted le 3 meses
dio Lactancia Materna
exclusiva a su hijo?: 6 meses

Otro. Especifique:

3.- ¢ Usted abandono la
Lactancia Materna por?

Por enfermedad

Porque debia trabajar

Porque no producia suficiente leche

Uso de medicamentos

Otro. Especifique:

G L 3 Meses

X uand?’1n1c1o usted la 4 Meses

Alimentacion

Complementaria a su hijo: | O Meses
Otro. Especifique:
Frutas

5. El primer alimento que le
dio a su nifo fue:

Vegetales y verduras

Cereales (Arroz o avena)

Carne y pollo

Otro. Especifique:

6. La cantidad del primer
alimento que le dio a su nifio
fue:

Una taza (7 — 10 cucharadas)

% taza (5 — 7 cucharadas)

Media taza (3-5 cucharadas)

Cuarto taza (2-3 cucharadas)

Otro. Especifique:

Frecuencia de las comidas

1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

Mas de 3 veces al dia

Seiiale que alimentos
consume

Carne

Pescado

Pollo

Frutas

Verduras

Granos

Férmulas Lacteas

Huevo

Otros: Especifique

Gracias por su colaboracion
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ANEXO C

METODO DE GRAFFAR (MODIFICADO)

Profesion del Jefe de Familia

Seleccion

Universitaria, alto comerciante, oficial de las Fuerzas Armadas

Técnicos 0 medianos comerciantes o productores

Empleados sin profesion universitaria o técnica definida, pequefios
comerciantes o productores (peritos, secretarias, mecandgrafos)

Obreros especializados (tractoristas, choferes, pintores, agricultores
especializados, pescadores especializados)

Obreros no especializados (jornaleros, pisatarios, vendedores ambulantes,
buhoneros, servicios domésticos, trabajadores de aseo urbano)

Nivel de Instruccion de la Madre

Enseflanza universitaria o su equivalente (egresados de universidades,
politécnicos y pedagogicos)

Ensefianza secundaria completa o técnica superior completa (egresados de
bachillerato, escuelas normales o institutos de formacion docente con titulo)

Ensefianza secundaria incompleta o técnica inferior (las que han cursado al
menos 2do afio de educacion media o normal. Se consideran con técnica
inferior completa los que han realizado cursos técnicos en instituciones
como INCES y han obtenido su titulo)

Educacion primaria o alfabeto (aquellos que han estudiado algun grado de
educacion primaria y que saben leer y escribir o aquellas que solo han
cursado lero o 2do afio incompleto de educacion media)

Analfabetas

Principal Fuente de Ingreso de la Familia

Fortuna heredada o adquirida

Ganancias, beneficios, honorarios profesionales (médicos, incluir peloteros
y boxeadores profesionales con alta remuneracion)

Sueldo mensual (empleados)

Salario mensual (trabajo diario, semanal, tarea a destajo, beneficios
provenientes de negocios pequeilos)

Donaciones de origen publico o privado

Condiciones de alojamiento

Vivienda en 6ptimas condiciones sanitarias en ambiente de lujo

Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en ambiente sin exceso de
lujo, espaciosa.

Vivienda con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos

Vivienda con ambientes espaciosos o reducidos y con deficiencias en las
condiciones sanitarias.

Rancho o vivienda con espacio suficiente y condiciones sanitarias
marcadamente inadecuadas

Fuente: Méndez, C (2004).
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ANEXO D

CUADRO TECNICO DE VARIALES

Objetivo Especifico Variable Tipo Dimension Indicadores items
Cuantitativa Edad Anos cumplidos Parte I Qe l~a Encuesta
disefiada
Demograficas Soltera
g Cualitativa Estado civil Casada Parte I de la Encuesta
Nominal Divorciada disefiada
Unidn Consensual
Cuahtgtlva Nivel educativo Grado de Instruccion Parte I c‘le lNa Encuesta
- Nominal disefiada
Describir Ama de casa
caracteristicas Cualitativa ., ) Parte I de la Encuesta
, . Ocupacion Estudiante .
demograficas y Nominal . disefiada
. . Trabajadora
socioeconomicas de Parte 1 de la Encucsta
las madres Cuantitativa Paridad N° de partos vivos -
Socio-econOmica dischiada
Profesion del jefe de la
Cualitativa ) . familia )
Nominal Nivel Social Nivel de instruccion de la Graffar Modificado
madre
Cualitativa Principal fuente de ingreso
) Nivel econémico de la familia Graffar Modificado
Nominal

Condiciones de alojamiento
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Objetivo Especifico Variable Tipo Dimension Indicadores Items
Inici | L
HIC}O dela Cualitativa Parte II Encuesta
lactancia materna ) L. .
. Nominal disenada. Items 1
exclusiva
Durafslon de L. Parte IT Encuesta
Lactancia materna Cuantitativa . :
) disefiada. Items 2
) exclusiva
Identificar las -
racticas alimentarias Motivo de
p abandono de la Cualitativa .. ) ., Parte II Encuesta
llevadas por las . . Uso del Practica de la alimentacion S :
Lactancia Nominal e ) disenada. Items 3
madres en los Materna conocimiento complementaria
lactantes durante el —
. . X Edad de inicio de
primer afio de vida . -, I Parte I1I Encuesta
la Alimentacion Cuantitativa . ,
) disefiada. Items 4
Complementaria
Primer alimento Cuantitativa Parte II Encuesta
recibido disenada. Items 5
Porciones de Cuantitativa Parte II Encuesta
comidas diarias disefiada. Items 6,
. ) Parte [Ide la E t
Cuantitativa Edad meses cumplidos arte fie ~a tneuesta
Describir las Demografica discfiada
(o £ Cualitativa . Femenino Parte II de la Encuesta
caracteristicas . Género . . s
R e nominal Masculino disefiada
demograficas del nifio
.. L Parte II de la Encuesta
Crecimiento Cuantitativa Peso Gramos .
disefiada
.. L , P ITdelaE
) Crecimiento Cuantitativa Talla Centimetros arte fie Na neuesta
Determinar el estado disefiada
nutricional de los Peso/Edad
.. .. . Parte II de la Encuesta
lactantes Estado nutricional Cuantitativa Percentiles Talla/Edad .. u
disefiada
Peso/Talla
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Objetivo Especifico Variable Tipo Dimension Indicadores Items
Identificar Antecedentes Cualitativa Uso del Tino de enfermedad Parte II Encuesta
antecedentes patolégicos Nominal conocimiento p disefiada. Items 1, 2, 3.
atologicos del Hospitalizaci L. ) ) Parte I E t
p 1 & ospitalizaclones Cuantitativa Frecuencia cantidad . ? ¢ 1 tneuesta
actante requeridas diseniada. Items 1, 2, 3.
) litati | , L. ) .,
) Lactancia materna Cua 1tgt1va US(.) d.e Practica de la alimentacion
Identificar las Nominal conocimiento
practicas alimentarias diversidad Cualitativa Uso del , . ) .,
llevadas por las dietética Nominal conocimiento Practica de la alimentacion | Parte 111 de la Encuesta
madres en los frecuencia de Cualitativa Uso del . L. . ., disefiada
lactantes durante el alimentos Nominal conocimiento Practica de la alimentacion
primer afio de vida frecuencia de Cualitativa Uso del . L. . .,
. ., ) .. Practica de la alimentacion
alimentacion Nominal conocimiento
L . . Parte I de la Encuesta
Cuantitativa Edad Afos cumplidos disefiada
o Demograficas . Soltera
Describir Cualitativa Estado civil Casada Parte I de la Encuesta
caracteristicas Nominal Divorciada disefiada
demograficas y Unién Consensual
socioeconomicas de Cualitativa ) . ., Parte I de la Encuesta
las madres Nominal Nivel educativo Grado de Instruccion disefiada
Socio-econdmica o A
Cualitativa ., ma d.e casa Parte I de 1a Encuesta
Nominal Ocupacion Estudiante disefiada
Trabajadora
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Objetivo Especifico Variable Tipo Dimension Indicadores Items
. ) ) Parte I de la E t
Cuantitativa Paridad N° de partos vivos arte (.16 a thetesta
disefiada
Describir Profesion del jefe de la
isti litati ] ) familia ]
caracterrls‘ucas . . Cua 1tgtlva Nivel Social i i ) Graffar Modificado
demograficas y Socio-econdmica Nominal Nivel de instruccion de la
socioeconomicas de madre
las madres Cualitativa Principal fuente de ingreso
) Nivel econdomico de la familia Graffar Modificado
Nominal .. .
Condiciones de alojamiento
Imc%o dela Cualitativa Parte II Encuesta
lactancia materna . . .
. Nominal disefiada. Items 1
exclusiva
Durafslon de L. Parte II Encuesta
Lactancia materna Cuantitativa . .
; diseniada. Items 2
) exclusiva
Identificar las -
racticas alimentarias Motivo de
p abandono de la Cualitativa .. ) ., Parte II Encuesta
llevadas por las . . Uso del Practica de la alimentacion N :
Lactancia Nominal Do ) disefiada. Items 3
madres en los Materna conocimiento complementaria
lactantes durante el —
. - X Edad de inicio de
primer afio de vida . -, I Parte III Encuesta
la Alimentacion Cuantitativa .. .
. disenada. Items 4
Complementaria
Primer alimento Cuantitativa Parte II Encuesta
recibido disefiada. Items 5
Porciones de L Parte II Encuesta
Cuantitativa

comidas diarias

disefiada. ftems 6,
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Objetivo Especifico \ Variable Tipo Dimension Indicadores tems
L ) Parte [Ide la E t
Cuantitativa Edad meses cumplidos arte Fle ~a bneuesta
Describir las Demografica discfiada
. Cualitativa , Femenino Parte II de la Encuesta
caracteristicas . Género . .
, . n nominal Masculino disefiada
demograficas del nifio
. . Parte II de la Encuesta
Crecimiento Cuantitativa Peso Gramos .
disefiada
. .o , P ITdelaE
) Crecimiento Cuantitativa Talla Centimetros arte Qe Na ncuesta
Determinar el estado disefiada
nutricional de los Peso/Edad
.. o . Parte II de la Encuesta
lactantes Estado nutricional Cuantitativa Percentiles Talla/Edad L u
disefiada
Peso/Talla
Identificar Antecedentes Cualitativa Uso del . Parte II Encuesta
. . .. Tipo de enfermedad - :
antecedentes patologicos Nominal conocimiento disefiada. Items 1, 2, 3.
atologicos del o
P g Hospitalizaciones o . . Parte II Encuesta
lactante . Cuantitativa Frecuencia cantidad L. ,
requeridas diseniada. Items 1, 2, 3.
) litati del L ) .,
) Lactancia materna Cuali fd va US(.) 'e Practica de la alimentacion
Identificar las Nominal conocimiento
practicas alimentarias diversidad Cualitativa Uso del - : )
llevadas por las dietética Nominal conocimiento Practica de la alimentacion | Parte I1I de la Encuesta
1 madresden los 1 frecuencia de Cualitativa Uso del Préctica de la alimentacion disefiada
aqtantesN uflantgde alimentos Nominal conocimiento
primer ano de vida frecuencia de Cualitativa Uso del i . .,
. ., . . Practica de la alimentacion
alimentacion Nominal conocimiento
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Naguanagua, 21 de febrero de 2022

INFORME DE ACTIVIDADES

En el marco de la construccion del trabajo especial de grado titulado: “ALIMENTACION
DEL NINO EN EL PRIMER ANO DE VIDA Y SU RELACION CON EL ESTADO
DE SALUD. SERVICIO DE EMERGENCIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE, AGOSTO-SEPTEMBRE 20217,
realizado por el ciudadano Rojas Figueroa, Yurimar Yissette, cédula de identidad N°
21.454.305, para optar al titulo de ESPECIALISTA en: Pediatria Y Puericultura, se

realizaran las siguientes actividades:

— ~ — — — — — = o ~ |o N q
AEIEIEIEIEER L B R

ACTIVIDADES ol gl gl=lcelel%lce ESE.BSES o| g
S| 2| 5| E| 2| E|=E| &la B |zNeq 8| &
g | © s | = 5| 3| & |0 £ |2 g | ©
A |2 |<|=2 |5 |= |2 |82 B |a|p

Construccion del X | X

Proyecto de trabajo X

de grado

Aprobacion del X

Proyecto

Aphcamon de los x I xl x| x| x!x

instrumentos

Elaboracion de x| x| x| x!|x

tabla matriz

Elaboracion de

tablas X | XXX

Discusion y

analisis de los X | X | X

resultados

Revision final del X | X

trabajo especial de

grado

Tutor Residente
Prof. PhD. Everilda Arteaga Yurimar Rojas

Pediatra y Puericultor
Especialista en Salud del adolescente
Doctora en Ciencias Médicas
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