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RESUMEN

Obijetivo: Investigar la relacion entre la introduccion prematura de la alimentacién
complementaria y la incidencia de enfermedades gastrointestinales agudas en lactantes
atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil EI Progreso — Carabayllo. En el periodo
junio — agosto del 2017. Material y Métodos: Esta investigacion es de tipo descriptivo —
correlacional. Se trabajo con un universo finito conformado por 75 lactantes del Centro de
Salud Materno Infantil el Progreso en los meses de Junio — Agosto en Carabayllo, Lima
del 2017. Los datos se analizaron y procesaron mediante el programa estadistico SPSS
Statistics v21. Para garantizar los aspectos éticos de la investigacion se aplico el
consentimiento informado para el manejo de los datos. Los resultados son presentados en
gréficos, cada uno de ellos con su respectivo analisis descriptivo. Resultados: Los datos
analizados en la investigacion muestran que el 57,33 % (n=75) de los lactantes que
iniciaron la alimentacion complementaria prematura (antes de los 6 meses) presentaron
algun tipo de enfermedad gastrointestinal. EI 13,33 % (n=75) tuvieron como diagndstico
médico diarrea cronica inespecifica; 21,3 % (n=75) presentaron diarrea funcional; 21,3
%(n=75) presentaron constipacién. Tambien se quiso comprobar si el factor genético
influye y los resultados arrojaron que un 5,3 % (n=75) tienen familiares con algdn tipo de
Enfermedad Gastrointestinal. EI 12 % (n=75) fue hospitalizado por presentar alguno de
los tipos de Enfermedad Gastrointestinal antes mencionadas. El estadistico chi cuadrado
toma un valor de 25,287, el cual presenta una significacion asintética de p=0.000 < 0.05.
Conclusiones: Se rechaza la hipotesis nula, de independencia de las variables; por lo tanto,
la introduccion prematura de la alimentacién complementaria esta relacionada con la

incidencia de enfermedades gastrointestinales en lactantes.

Palabras claves: Alimentacion complementaria prematura, enfermedad gastrointestinal,

lactante.



ABSTRACT

Objective: To investigate the relationship between the premature introduction of
complementary feeding and the incidence of acute gastrointestinal diseases in infants
attended at the El Progreso - Carabayllo Maternal and Child Health Center. In the period
June - August of 2017. Material and Methods: The present investigation is descriptive —
correlational. We worked with a finite universe, made up of 50 infants of the Center for
Maternal and Child Health the Progress in the months of June - August in Carabayllo,
Lima, in 2016. Data were analyzed and processed using the SPSS Statistics v21 statistical
program. To guarantee the ethical aspects of the research, the informed knowledge was
applied for the management of the data. The graphs are presented in graphs, each of them
with their respective descriptive analysis. Results: The data analyzed in the investigation
show that 57.33% (n = 75) of the infants who started the complementary premature feeding
(before 6 months) presented some type of gastrointestinal disease. The 13.33% (n = 75)
had non-specific chronic diarrhea as a medical diagnosis; 21.3% (n = 75) presented
functional diarrhea; 21.3% (n = 75) presented constipation. We also wanted to check if the
genetic factor influences and the results show that 5.3% (n = 75) have relatives with some
type of Gastro-Intestinal Disease. The 12% (n = 75) was hospitalized for presenting one
of the types of mentioned above. The chi-square statistic takes a value of 25,287, which
has an asymptotic significance of p = 0.000 <0.05. Conclusions: The null hypothesis of
independence of the variables is rejected; therefore, the premature introduction of
complementary feeding is related to the incidence of gastrointestinal diseases in infants.

Keywords: Premature complementary feeding, gastrointestinal disease, infant.
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INTRODUCCION

Se sabe que el Unico alimento que puede consumir nuestro bebé al momento de
nacer es la leche materna. No hay mejor alimento para ellos, contiene los nutrientes
necesarios para crecer sanos Y fuertes; ademas, no solo beneficia al nifio sino también a la

madre.

Llega un momento en que la leche materna es insuficiente para cubrir las
necesidades nutricionales de los bebés, en consecuencia, se da inicio a la alimentacion
complementaria, pero ¢Cuando iniciarla? ;Con qué alimentos iniciarla? ;Cuantas veces al
dia? ;Y si le hace dafio? Esas son las preguntas mas frecuentes que se hacen la madre, en
especial las primerizas, incluso hay otras madres que creen que la leche materna es
insuficiente mucho antes de que sus bebés cumplan los 6 meses de edad y estas inician la
alimentacion complementaria de manera prematura. ;Afectara esto de alguna manera al
bebe?

Ofrecemos con este estudio nuestro aporte a estas interrogantes que se tiene con
respecto al inicio de la alimentacion complementaria, esperando contribuir con el anélisis,

conclusiones y recomendaciones con respecto a este tema.

En el capitulo | exponemos el planteamiento, determinacion y formulacion del
problema, asi como también los objetivos que nos ayudd a describir e identificar las
caracteristicas de la alimentacidbn complementaria prematura y la incidencia de
enfermedad gastrointestinal, para asi entender su importancia. También vimos cuéales

fueron las limitaciones al momento de realizar esta investigacion.

En el capitulo Il tenemos los antecedentes y las bases tedricas, que nos ayudo a

desarrollar la investigacion.

En el capitulo 111 nos planteamos la hipdtesis “Existe una relacion directa entre la
introduccién prematura de la alimentacion complementaria y la incidencia de
enfermedades gastrointestinales en lactantes” y desarrollamos la operacionalizacion de las

variables.

Finalmente en el capitulo IV se expone la metodologia, técnicas, instrumentos y
materiales, descripcion del area de estudio, universo, muestra, poblacion, criterios de

inclusion y exclusion, la correlacion entre las variables y la discusion de los resultados.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Determinacion del problema de investigacién

La frecuencia de enfermedades gastrointestinales en la infancia podria deberse a la
falta de maduracion digestiva, asi como el paso de lactancia materna a lactancia artificial
y a la introduccion prematura de los alimentos, entre otras causas. Los trastornos

gastrointestinales en lactantes son dolorosos, y pueden conducirlos a la desnutricion.

La desnutricién es uno de los problemas de salud mas graves que afecta a la

infancia de los paises en desarrollo.

“Mas de 240 mil nifios en el pais son afectados por la desnutricién crénica y los
mayores indices se registran en los menores de cinco afios. Estas alarmantes cifras se
recogieron principalmente en las regiones de Ayacucho, Cajamarca, Amazonas Yy
Huancavelica; es justamente esta ultima la que se encuentra en peor situacion, ya que 35

de cada 100 nifos tienen desnutricion” (24).

1.2. Formulacion del problema

Los problemas centrales que justifican la ejecucion del presente proyecto son los

siguientes:

1.2.1. Problema general

- ¢Cuél es la relacion entre la introduccién prematura de la alimentacion
complementaria y la incidencia de enfermedades gastrointestinales en los lactantes
atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil EI Progreso — Carabayllo. En el

periodo junio — agosto del 2017?
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1.3.

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudles son las caracteristicas de la alimentacion complementaria prematura que
se encuentran relacionadas con la incidencia de enfermedades gastrointestinales en
los lactantes atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil EI Progreso —
Carabayllo. En el periodo junio — agosto del 2017?

¢Cual es la incidencia de enfermedades gastrointestinales en lactantes que iniciaron

la alimentacion complementaria antes de los 6 meses?

Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Investigar la relacion entre la introduccién prematura de la alimentacion
complementaria y la incidencia de enfermedades gastrointestinales agudas en
lactantes atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil EI Progreso —

Carabayllo. En el periodo junio — agosto del 2017

1.3.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas de la alimentacion complementaria prematura que se
encuentran relacionadas con la incidencia de enfermedades gastrointestinales en
lactantes.

Identificar la tasa de incidencia de enfermedades gastrointestinales agudas en

lactantes que iniciaron la alimentacion complementaria antes de los 6 meses.
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1.4.  Justificacion de la investigacion

Esta investigacion dard a conocer uno de los problemas sobre las enfermedades
gastrointestinales en lactantes, ya que ocupan una de las primeras causas de consulta
médica y son también una de las primeras causas de muerte, por lo que las adecuadas
practicas de alimentacion son fundamental para la salud, la nutricion y el crecimiento

infantil.

La realizacion de esta investigacion se hace con el fin de detectar la relacion entre
la introduccion prematura de la alimentacion complementaria y la incidencia de
enfermedades gastrointestinales en lactantes, para asi poder colaborar con el mejoramiento

de la salud integral de los lactantes.

1.5. Limitaciones

- Una de las mayores limitaciones a lo largo de la investigacion es la fidelidad y

veracidad de los datos que nos brindara la madre o cuidadora del lactante.
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2.1.

211

212

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedente 1

O’Farrill Ordofiez, Gabina Mayra, en su investigacion “Influencia del tipo de
lactancia sobre la incidencia de infecciones respiratorias y gastrointestinales en
lactantes atendidos en un centro de atencion primaria - Ferrol, A Corufia 2015,
utiliz6 una poblacion de lactantes de 0 a 6 meses de edad, con una muestra de 310
lactantes de 0 a 6 meses de edad, con el objetivo de determinar la influencia de
variables sociodemogréaficas en el tipo de lactancia, su abandono precoz,
repercusion en el desarrollo pondoestatural, enfermedades respiratorias,
gastroenteritis agudas y hospitalizaciones. Utilizo la metodologia observacional
simple, de cohortes, prospectivo e histérico. Obtuvo como resultado, los lactantes
con lactancia materna exclusiva (hasta los 6 meses de edad) presentaron menos
afecciones respiratorias  (25,8%), gastroenteritis agudas (17,2%), vy
hospitalizaciones por ambas causas (1,6%); mientras los que abandonaron antes de
los 6 meses presentaron mayor incidencia de afecciones respiratorias (52.1%),
gastrointestinales (7,5%) Yy hospitalizaciones por ambas causas (100%).
Concluyendo que las variables sociodemograficas no influyen en el tipo de
lactancia. La incorporacion temprana al trabajo y a guarderia influye en el destete
precoz. La lactancia materna exclusiva se relaciona con menos episodios de
afecciones respiratorias, gastroenteritis agudas y hospitalizaciones, frente a la

lactancia artificial” (27).

Antecedente 2

En la investigacion Practicas inadecuadas de alimentacion entre el 4° y 6° mes de
vida y su asociacién con el déficit nutricional en un grupo de lactantes venezolanos
de Sanchez Jaeger, Armando y Colaboradores, “teniendo como poblacion a
lactantes menores de 24 meses de edad, con una muestra de 240 lactantes, con el

fin de encontrar relacion entre la préactica incorrecta de la lactancia materna en los
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2.13

primeros 4 y 6 meses de vida y las carencias en el crecimiento y malnutricion, se
valoraron 240 lactantes menores de 24 meses, en una zona urbana de escasos
recursos socioecondmicos de la ciudad de Valencia, Venezuela (2006). La
metodologia usada fue observacional del tipo caso — control. Se obtuvo como
resultado, que el grupo con No Lactancia Materna Exclusiva presentd un riesgo
5,25 veces mayor de estar en déficit nutricional. Llegando a la conclusion que la
Lactancia Materna Exclusiva entre el 4° y 6° mes de vida, atenud los efectos
adversos de dichas variables sobre el estado nutricional” (33).

Antecedente 3

En la investigacion Factores relacionados con lactancia materna exclusiva e
introduccion temprana de leche entera en comunidades de estrato socioecondémico
bajo. Calarca-Colombia 2010, Angela Liliana Londofio Franco y Maria Shirley
Mejia Lopez, utilizaron una poblacién de nifios entre 2 y 5 afios, con una muestra
de 384 nifos. El fin fue detallar las caracteristicas sociodemograficas del sistema
de salud, conocimientos y habitos relacionadas con la lactancia materna y la
provision de leche entera. La metodologia utilizada en esta investigacion fue de
corte transversal prospectivo. “Se realizd entrevista todas las madres, en un
protocolo para tal fin, previo consentimiento informado. Se procesé y analizo los
datos en el programa SPSS version 14. Los resultados obtenidos fueron que el
predominio de la lactancia materna exclusiva a los seis meses fue de 24%, lo cual
se relaciond con el desconocimiento de las madres (RP: 1,3 1C95% 1,1 —1,6) y al
inicio prematuro de alimentacién complementaria (test de Mann Whitney p <
0,00). Se asociaron como factores independientes a la introduccion prematura de
la leche entera en andlisis multivariante el inicio de la alimentacion
complementaria antes de los cuatro meses de vida (RP 3,9 1C95% 1,7- 9,2) y el
tener dos 0 mas hermanos (RP 3,3 1C95% 1,3- 8,5). La conclusion fue que la
desinformacion de los beneficios de la lactancia materna exclusiva y de la
introduccidn de la leche entera es fundamentales para trabajar en las estrategias de

prevencidn de enfermedades prevalentes en la infancia” (20).
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Alimentacion complementaria prematura

2.2.1.1.  Definicién conceptual

“El paso de la lactancia materna exclusiva hacia los alimentos de la olla familiar
es lo que se denomina alimentacion complementaria. Normalmente abarca el periodo que
va de los 6 a los 24 meses de edad” (2), entonces llamariamos alimentacion
complementaria prematura a la introduccion antes de los seis meses de alimentos distintos

a la leche materna.

2.2.1.2.  Funciones digestivas del lactante

En el protocolo diagndstico terapéutico de gastroenterologia, hepatologia y
nutricion pediatrica, Lazaro Almarza nos describe “la fisiologia del lactante sano, este
tiene la capacidad de succionar correctamente, con el cierre de la glotis por reflejo. El
lactante inicia con los reflejos de masticacion alrededor de los 7 a 9 meses, a pesar de que

aun no tiene dientes” (16).

“La amilasa salival y la lipasa lingual, estan bien desarrolladas al nacimiento, estas
hidrolizan los triglicéridos de la leche en primera instancia. El contenido proteico y graso
del alimento juega un papel importante en el vaciado gastrico, debido a que puede
influenciar en el tiempo de vaciado. A los 9 meses el lactante normaliza el ritmo del

vaciado gastrico” (16).

“Morfolégicamente el intestino esta maduro, pero bioquimicamente al nacimiento
la lactasa y maltasa son un tercio de los valores del adulto. Los sistemas de absorcion estan
presentes, pero la bomba sodio-potasio no alcanza valores normales hasta el afio de edad.
Las enzimas citoplasmaticas a nivel de enterocitos funcionan bien ya al nacimiento. La

tolerancia inmunoldgica viene marcada por el tipo de proteinas, digestion y momento de
22



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 introduccion de proteinas
heterélogas podrén ser fuente de intolerancia o alergia cuanto mas precozmente se
introduzcan. Otra funcidn que tiene que alcanzar su madurez en el primer afio es la renal”
(16).

La filtracion glomerular del lactante a los tres meses permite una mayor tolerancia
al agua y a solutos, es hasta los dos afios que alcanza los valores del adulto. Los niveles de
reabsorcion y excrecion tubular también son bajos. Por ello el lactante tiene que tener una
alimentacion adecuada para que este no recargue la funcién renal y funcione

satisfactoriamente.

“Es capaz de diluir la orina, siempre que no se le administren cantidades excesivas
de liquidos hipertonicos. Tiene menos capacidad de concentracion renal por ser mas cortas
las asas de Henle, bajo transporte tubular de sodio, mayor flujo medular sanguineo, baja
excrecion de Urea y menor respuesta tubular a la hormona antidiurética. 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™ (16).

“La ingesta moderada de sodio el lactante la tolera bien, pero eliminar un exceso
de sodio, puede acarrearle un grave problema del medio interno. Se estiman unas
necesidades diarias de sodio de 2-3 mEQ/100 Kcal metabolizadas o 1-1,5 mEg/kg/dia. 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 férmulas distintas a la
leche materna que no estuvieran adaptadas o con la introduccién precoz de alimentos

solidos en la dieta” (16).
Por lo antes mencionado, no debemos sobrecargar los rifiones de los lactantes con

solutos que no puede filtrar adecuadamente, debido a que los rifiones morfolégicamente

no estan maduros y no funcionan al 100%. El sistema nervioso central también tiene su
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proceso de maduracidn, a los 4 meses el lactante solo puede deglutir liquidos, a los 6 meses

alimentos semisolidos y posteriormente podré masticar.

2.2.1.3. Periodos de la alimentacion infantil

“El periodo de lactancia comprende desde la edad que va del nacimiento hasta los 12 meses
de edad. Los Periodos de la Alimentacion del Nifio como definio el Comité de Nutricion
de la Academia Americana de Pediatria en 1982 son tres” (10):

- “Periodo de lactancia: Son los primeros 6 meses de vida, en este periodo el Gnico
alimento debe ser exclusivamente la leche materna (segin la OMS), y las formulas
para lactantes, Unicamente si es necesario” (10).

- “Periodo transicional: Se inicia al sexto mes hasta cumplir un afio. En este periodo
se da inicio a la Diversificacion Alimentaria (DA) dando inicio progresivo de la
alimentacion complementaria, introduciendo alimentos diferentes a la leche
materna o formula” (10).

- “Periodo de adulto modificado: Es la edad preescolar y escolar hasta los 7-8 afios
de edad. En este periodo el nifio va adoptando una alimentacion progresivamente

mas parecida a la de los adultos” (10).

2.2.1.4. Lactancia materna exclusiva

“La lactancia materna exclusiva consiste en dar al lactante Unicamente leche
materna: no se le dan otros liquidos ni s6lidos —ni siquiera agua— exceptuando la
administracion de soluciones de rehidrataciébn oral o de vitaminas, minerales o

medicamentos en forma de gotas o jarabes” (10)

Las recomendaciones de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) son “que los
lactantes deben recibir lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida
para lograr un crecimiento, desarrollo y salud 6ptimos. A partir de entonces para cubrir
sus necesidades nutricionales deben recibir alimentos adecuados e inocuos, al tiempo que

siguen tomando el pecho hasta los dos afos” (10).
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2.2.1.5.  Alimentacion complementaria

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, “la alimentacién complementaria
(AC) es el proceso que comienza cuando la leche materna por si sola ya no es suficiente
para satisfacer las necesidades nutricionales del lactante, y por tanto se necesitan otros
alimentos. La transicion de la lactancia materna exclusiva hacia los alimentos de la olla
familiar es lo que se denomina alimentacion complementaria, normalmente abarca el
periodo que va de los 6 a los 24 meses de edad. Durante esta etapa, se mantendra la
lactancia materna, pero paralelo a esta, se inicia la introduccion de otros alimentos. Este
es un periodo critico en el que las carencias de nutrientes y las enfermedades contribuyen

a aumentar las tasas de desnutricion en los menores de cinco afios a nivel mundial” (2).

“En este periodo el contenido proteico de la leche podria ser suficiente pero el
volumen y ajuste energético resultaria inseguro. Otros oligoelementos serian insuficientes,
de ahi que Fomon considere indispensable el suplemento de Fe. El primer alimento que
puede complementar la lactancia son los cereales ya que su principal componente, el
almiddn es tolerado y digerido perfectamente, tanto por la amilasa pancreatica como por

las disacaridasas intestinales” (8).

“Las primeras harinas deben ser predigeridas, sin azlcar. El gluten se introducira
no antes de los 6 meses y no mas tarde de los 7 meses. Segun el Comité de Nutricion de
la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricidn Pediatrica
(ESPGHAN) su contenido proteico debe ser de 1-3 g/100 Kcal., excepto cuando llevan
leche. La adicion de sacarosa no debe sobrepasar 7,5 g/100 Kcal, y 5 g/100 Kcal, en las
lacteadas. Y de hierro la ESPGHAN sugiere 0,5 mg/g de producto seco, unos 12,5 mg/100
Kcal. La mezcla de varios cereales constituye una mayor riqueza de aminoacidos. Las
frutas constituyen un aporte energético por su contenido en azucares, fibras vegetales,
vitaminas y otros antioxidantes. Suelen administrarse comenzando en forma de zumo y a
cucharaditas para evitar la costumbre del biberon con zumo azucarado, y prevenir las

caries (caries del biberon)” (6).

Se recomienda introducir la fruta fresca a partir de los 6 mese 1 a la vez para
comprobar la tolerancia. Lo mismo con las verduras, evitando los primeros meses la

ingesta de espinaca, col y betarraga que podrian ocasionar metahemoglobinemia debido a
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su contenido de nitratos, debido a ello se recomienda la introduccion de estos alimentos a
partir de los 12 meses. La carne es una fuente rica de aminoacidos esenciales, hierro y
vitamina B. En primer lugar, se debe ofrecer las mas digeribles, como la carne de pollo,
cocida y triturado con la verdura. Posteriormente se introduce el cordero, y después la
ternera. La yema de huevo cocida se introduciréa a los 6 meses. La clara cocida se daré a
partir del afio. Las legumbres pueden ofrecerse en el ultimo trimestre, hacia el afio. El
pescado no se introduce antes de los 8 meses de edad por su potencial poder antigénico,
aunque su aporte de acidos grasos poliinsaturados (LCPUFAS) lo hacen recomendable lo
antes posible, de no haber antecedentes de alergias en la familia se podra introducir,
teniendo en cuenta que este sea fresco. La leche de vaca entera sin modificar no debe
formar parte de la dieta antes de los 12 meses debido a pérdidas de sangre por heces,

ferropenias y sensibilizaciones en familias de riesgo.

“La ingesta de Na en nifio debe ser prudente y aunque no esta suficientemente
aclarada su relacion con la hipertension del adulto es aconsejable mantener ingestas de 6-
8 mEqg/dia desde los 6 a los 12 meses. La fibra forma parte de la diversificacion alimentaria
en los cereales, frutas y verduras tanto soluble como insoluble hasta aporte de 5 g/dia en

el segundo semestre” (6).

2.2.1.5.1. Caracteristicas de la alimentacion complementaria

“A partir de los 6 meses de edad en los nifios, es importante brindar una
alimentacion complementaria adecuada y tener presente ciertos criterios, dentro de ellos
cabe resaltar una adecuada progresion en la variedad, cantidad, tiempos en los alimentos,
para prevenir carencias nutricionales. Estos procesos en la alimentacion estan asociados al

desarrollo general del nifio” (23).

“Cumplido el sexto mes de edad es mas dificil que los nifios amamantados
exclusivamente alcancen sus necesidades nutricionales a partir de la leche materna
Gnicamente. Mas aln en términos de desarrollo, la mayoria de nifios estan listos para

recibir otros alimentos a partir de los seis meses” (26).
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“Los Lineamientos de Nutricion Materno — Infantil del Pert en cuanto a la
nutricion del nifio o nifia de 6 a 24 meses nos brinda 12 lineamientos especificos que
debemos de tener en cuenta al momento de dar inicio a la alimentacion complementaria,
de esta manera podremos prevenir problemas de salud futuros, relacionados a la nutricion”
(22).

Mencionaremos los lineamientos que nos ayuden con el tema central de esta investigacion.

- “Iniciar con alimentos semisolidos (papillas, mazamorras, purés) evitando el uso
de bebidas azucaradas de bajo valor nutritivo. Modificar gradualmente la
consistencia conforme la nifia o nifio crece y desarrolla, de acuerdo a su edad,
ofreciendo los alimentos aplastados, triturados y luego picados, hasta que la nifia
0 nifio se incorpore en la alimentacion familiar” (22).

- “Alimentar a la nifia o nifio durante el dia con tres comidas principales y dos entre
comidas adicionales conforme crece y desarrolla seguin su edad” (22).

- “Incrementar la cantidad de alimentos que se ofrece a la nifia o nifio en cada
comida, conforme crece y se desarrolla segun su edad” (22).

- “Incluir diariamente alimentos de origen animal como carnes, higado, pescado,
sangrecita y huevo. incorporar leche y/o productos lacteos en las comidas de la
nifia o nifio” (22).

- “Promover el consumo diario de frutas y verduras disponibles en la zona” (22).

- “Enriquecer una de las comidas principales de la nifia 0 nifio con una cucharadita

de grasa (aceite, mantequilla, margarina)” (22).

2.2.2. Enfermedad gastrointestinal

2.2.2.1.  Definicion conceptual

“Son enfermedades que atacan el estdbmago y los intestinos, generalmente son
ocasionadas por bacterias, parasitos, virus y algunos alimentos como leche y grasas,
aungue también existen algunos medicamentos que las provocan. Dentro de los sintomas

de dichas enfermedades esta la diarrea y por consiguiente la deshidratacién” (7).
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2.2.2.2. Enfermedad gastrointestinal y sus consecuencias en el crecimiento y
desarrollo del lactante

“Los problemas gastrointestinales dificultan la absorcion de nutrientes o provocan
ausencia de enzimas digestivas en el cuerpo, por lo que producen un grave retardo del

crecimiento, causada por pérdidas fecales y presencia de anorexia” (14).

2.2.2.3. Diarrea aguda

“La diarrea aguda consiste en un aumento en el namero de deposiciones y/o una
disminucidn en su consistencia, de instauracion rapida. Se puede acompafiar de signos y

sintomas como nauseas, vomitos, fiebre o dolor abdominal” (5).

“La causa mas frecuente es la infeccion gastrointestinal, que produce una
gastroenteritis o inflamacion de la mucosa gastrica e intestinal. Debido a ello el término
diarrea aguda es practicamente sindnimo de gastroenteritis aguda de causa infecciosa”
(35).

“Marcos LA nos dice que el término agudo viene dado de ser habitualmente un
proceso de caracter autolimitado, con una duracién menor de 2 semanas. Generalmente se
considera la existencia de diarrea cuando hay mas de dos deposiciones de menor
consistencia, 0 una deposicidbn de menor consistencia con presencia de sangre
macroscopica, en un periodo de 24 horas. Esta definicion puede ser imprecisa, por la
variabilidad en el volumen, frecuencia y consistencia de deposiciones en la edad infantil.
Hay que tener en cuenta la edad del nifio, ya que la frecuencia de las deposiciones es méas
alta en nifios menores de tres meses, y que el ritmo intestinal puede cambiar con el tipo de
alimentacion. Hay escasos datos de referencia del volumen fecal a las distintas edades”
(22).

28



2.2.2.3.1. Etiologia

“Aunque la diarrea aguda méas frecuente en el nifio es la causada por infeccion a

nivel intestinal, es obligado tener en cuenta otros origenes” (4):

- “Infecciones parenterales (otorrinolaringolégicas, urinarias).
- Intolerancias/alergias alimentarias.
- Errores dietéticos (dieta hiperosmolar).

- latrogenia (antibioterapia oral, laxantes)” (4).

2.2.2.3.2. Fisiopatologia

“En términos generales la diarrea se produce cuando el volumen de agua y
electrolitos presentado al colon excede su capacidad de absorcion, eliminandose de forma

aumentada por las heces” (29).

“Esto puede deberse a un aumento en la secrecion y/o a una disminucion de la
absorcion a nivel de intestino delgado, o, mas infrecuentemente, a una alteracion similar a
nivel de colon. Estas alteraciones son secundarias a la afectacion intestinal que resulta de

la interaccion entre el agente infeccioso y la mucosa intestinal” (9).

2.2.2.4.  Diarrea cronica inespecifica - Sindrome de colon irritable

“La diarrea funcional es una de las alteraciones funcionales gastrointestinales de la
infancia. Se encuentra clasificada en el apartado G5 de los criterios de ROMA 11l y es

también llamada diarrea crénica inespecifica” (30).

“G. Alteraciones funcionales: neonatos y lactantes

- G1 Regurgitaciones del lactante

- G2 Sindrome de rumiacion del lactante
- G3 Sindrome de vomitos ciclicos

- G4 Colicos del lactante

- G5 Diarrea funcional
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- G6 Disquecia del lactante

- G7 Estrefiimiento funcional” (30)

“Es la diarrea crénica mas frecuente en la infancia y consta de tres 0 mas
deposiciones al dia de heces no formadas por cuatro o mas semanas, puede iniciar en el
periodo de lactancia o en la edad preescolar. Se caracteriza por la presencia en las heces
de restos de alimentos sin digerir, esta diarrea tiende a empeorar a lo largo del dia, por la
mafana las deposiciones pueden sr normales, y en el transcurso del dia empeora hasta la

aparicion de heces acuosas con moco y resto de alimentos por la tarde” (31).

“No hay en esta diarrea deposiciones nocturnas. Se ha descrito en el 89% de los
pacientes moco en las deposiciones. Si se presenta sangre en las deposiciones es debido a
fisuras o excoriaciones de la piel perineal. Este tipo de diarrea suele aparecer entre los 6 y
36 meses de edad, también suele aparecer luego de una infeccidn tratada con antibioticos.
En el desarrollo de este tipo de diarrea se puede observar variacion entre deposiciones
normales, incluso estrefiimiento, y periodos diarreicos que duran mas de un mes. No habra

deshidratacion, ni desnutricion si la ingesta del lactante es adecuada” (18).

2.2.2.4.1. Etiologiay fisiopatologia

La etiologia de la diarrea crdnica inespecifica es desconocida. Se han considerado
un gran nimero de mecanismos, siendo probablemente varios los implicados y no siempre
los mismos. La baja ingesta de grasa en la dieta del lactante conllevaria a la aparicién de

la diarrea crénica inespecifica.

“Otro de los mecanismos implicados es el aumento de secreciones intestinales: se
ha observado un incremento de las actividades enzimaticas adenosintrifosfatasa y de la
adenilatociclasa, consecuencia de una mayor sintesis de prostaglandinas. También la
ingesta de liquido por encima de la capacidad del tracto digestivo para absorberlo, junto
con el hecho de que a veces ademas se acompafia de una carga osmotica elevada, pueden
ser factores importantes para el desarrollo de la diarrea crénica inespecifica en muchos

nifos” (11).
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“Ciertos autores han descrito que la ingesta excesiva de liquidos con alta
concentracion en azlcares, podria tener alguna participacion en la diarrea. En otros
estudios se ha apreciado un aumento de sales biliares en las heces que pueden ser la causa
del aumento de la carga hidrica del colon y un aumento del volumen fecal. Otro
mecanismo seria la alteracion de la motilidad intestinal donde la disminucion del tiempo
de trénsito conlleva la llegada al colon de una mayor cantidad de sales biliares, liquidas y
nutrientes digeridas y fermentadas de forma incompleta” (34).

“También tendria un papel la ingesta de zumos de frutas con carbohidratos en
cantidades no equilibradas como la sacarosa, fructosa, glucosa y sorbitol. Se sabe que la
absorcion méxima de los azucares glucosa y fructosa ocurre cuando Se encuentran
presentes en concentraciones equimolares y cuando la fructosa excede al contenido de
glucosa aparece la malabsorcion. Por ultimo, podria sumarse un mecanismo iatrogenico
por prescripcion de dietas “astringentes”, pobres en grasa y ricas en hidratos de carbono y

a veces la administracion excesiva de zumos de fruta, especialmente el de manzana” (17).

2.2.2.5. Estrefimiento

“El estrefiimiento es un sintoma que traduce retencion anormal de materia fecal,
sea voluntaria o involuntaria, la cual es referida como una disminucion en la frecuencia de
las evacuaciones, heces duras que en ocasiones generan dolor al evacuar, evacuacion
incompleta, imposibilidad de evacuar a pesar del esfuerzo y el tiempo empleado para esta.
En algunos casos es evidente la retencion fecal voluntaria debido a la postura de retencion

que adopta el paciente” (25,12).

“El patrén normal de evacuaciones es considerado como un signo de salud en nifios
de todas las edades. La frecuencia de las evacuaciones se ha determinado en diferentes
edades pediatricas; los lactantes tienen un promedio de 3-4 evacuaciones al dia durante la
primera semana de vida y esta frecuencia disminuye a un promedio de 1.4 evacuaciones

por dia a los dos afios de edad y una evacuacion a los cuatro afios de edad” (25).
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2.2.2.5.1. Etiologia

“La etiologia del estrefiimiento es muy variada, pudiendo deberse a alteraciones
anatémicas, neuroldgicas, musculares o anomalias en el mecanismo defecatorio. No
obstante, en mas del 90% de los casos es idiopatico o funcional y solo un 5-10% esta ligado

a causas organicas que requieren tratamientos médicos o quirdrgicos especificos” (35).

“Aunque en la mayoria de los casos no existe un factor desencadenante,
circunstancias como cambios en la dieta habitual, retirada del pafial, enfermedad
intercurrente, predisposicion familiar, influencia de los padres, el no encontrar tiempo para
la defecacion por parte del nifio, son mecanismos que pueden conducir a la retencion,

endurecimiento de las heces y una defecacion dificil y dolorosa” (12).

“Cualquiera que sea la causa, las heces retenidas se endurecen por la reabsorcion
del agua, lo que dificulta su eliminacidn que, en ocasiones, llega a ser dolorosa o provocar
fisuras anales. Ello puede dar lugar a un blogueo voluntario creando asi un circulo vicioso
gque mantiene la situacion: retencion de heces, temor a la defecacion, distension rectal
progresiva con posibilidad de formacion de fecalomas, incontinencia o rebosamiento”
(19).

2.2.2.5.2. Fisiologia

“La motilidad del colon esta constituida por contracciones lentas de abrazo y
propulsion del bolo fecal y contracciones de masa que recorren en sentido oroanal todo el

colon varias veces al dia (al despertar y tras las comidas)” (19).

“El mecanismo de la defecacién comienza con la distension por parte del bolo fecal
de las paredes del recto y la consiguiente estimulacion de los presorreceptores presentes
en la pared rectal. La transmision de este impulso nervioso se efectta en dos sentidos”
(12):

“En sentido distal a través de los plexos mientéricos de la pared rectal, produciendo

la relajacidn refleja de la musculatura lisa del esfinter anal interno.
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- En sentido ascendente, a través de fibras sensitivas, a la corteza cerebral
permitiendo la percepcion consciente del deseo de defecar y la contraccion
transitoria de la musculatura estriada del esfinter anal externo (reflejo anal
excitatorio) y del musculo puborrectal. Si esta contraccion se mantiene, el recto se

acomoda al aumento de volumen y desaparece la sensacion de urgencia” (12).

“La relajacion del esfinter anal externo permite la salida del bolo fecal con la ayuda
de la relajacion del musculo puborrectal y el incremento de la presion intrabdominal”
(12,18).

Definicién de términos basicos

- “Ponderal, indice (ponderal index, PI). Forma de caracterizar la relacion entre
estatura y masa de una persona “(32).

- “Nutricional, estado. También conocido como “estado de nutricion” que resulta
del consumo y utilizacion de los nutrientes. Para determinar este estado se utilizan
observaciones clinicas, analisis bioquimicos, medidas antropométricas y estudios
dietéticos” (32).

- “Digestibilidad. Grado al cual se digieren y son absorbidos los alimentos desde el
tracto digestivo y excretados en las heces” (32).

- “Crecimiento, retraso (failure to thrive, FTT). Llamada también “falta de
crecimiento”. En los lactantes, el indice de aumento de longitud, peso, o ambos, es
menor de dos desviaciones estandar por debajo de la media en un lapso de dos
meses 0 mas, si tienen menos de seis meses de edad, o en un lapso de tres meses o
mas para lactantes mayores de seis meses” (32).

- “Deshidratacion. Estado resultante de pérdida excesiva de agua, acompariada a
menudo de pérdida de electrélitos, particularmente de iones de sodio, potasio y
cloruro” (32).

- Resto de costa. Nos referimos a todas las regiones de la costa menos la region de

Lima.
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CAPITULO III. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Sistema de hipoétesis
3.1.1 Hipotesis general
- Hi: Existe una relacion directa entre la introduccién prematura de la alimentacion
complementaria y la incidencia de enfermedades gastrointestinales en los lactantes
atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil EI Progreso — Carabayllo. En el

periodo junio — agosto del 2017

3.1.2 Hipotesis especificas.

- Las caracteristicas de la alimentacion complementaria prematura en lactantes se
encuentran relacionadas con la incidencia de enfermedades gastrointestinales en
lactantes.

- Existe incidencia de enfermedades gastrointestinales en lactantes que iniciaron la
alimentacion complementaria antes de los 6 meses.

3.1.3 Hipotesis alterna.

- Ho: No existe relacion entre la introduccion prematura de la alimentacion

complementaria y la incidencia de enfermedades gastrointestinales en lactantes.

3.2 Sistema de las variables

3.2.1 Variable dependiente

- Enfermedades gastrointestinales
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3.2.2 Variable independiente

- Alimentacion complementaria prematura.

3.3 Operacionalizacion de variables

3.3.1 Variable I:
Alimentacion complementaria prematura.
3.3.1.1 Definicion conceptual:

La préactica de alimentacion complementaria prematura que se inicia antes de los 6
meses de edad, cuando el lactante atn no tiene el sistema digestivo preparado para digerir
alimentos que no sean leche. (OMS 2010).

3.3.1.2 Definicion operacional

- Dimension 1: Edad de inicio de la alimentacion complementaria.
- Indicador a: Dio alimentacién complementaria antes de los 6 meses.

- ltem a: ¢A qué edad inici6 la alimentacion complementaria de su nifio?

- Dimension 2: Caracteristicas dietéticas de la alimentacion complementaria.

- Indicador b: Textura de los alimentos para la edad (consistencia).

- Item b: ¢Con qué alimentos inicid la alimentacién complementaria de su hijo?
e  Sopasy zumos.
e  Aguas y mates.

e Papillas y zumos.

35



Dimensidn 3: Caracteristicas dietéticas de la alimentacion complementaria.
Indicador c: Tipo de los alimentos para la edad.

Item c: ¢ A qué edad brindé zumo de frutas?

Dimensidn 4: Caracteristicas dietéticas de la alimentacion complementaria.
Indicador d: NUmero de cucharadas que se dio (cantidad).
item d: ¢Cuéantas cucharadas de zumo de fruto tomaba?

e 1 cucharada.

e 2 cucharadas.

e 3 cucharadas.

e 4 cucharadas.

Dimension 5: Caracteristicas dietéticas de la alimentacion complementaria.
Indicador e: NUmero de cucharadas que se dio al iniciar la alimentacion
complementaria (cantidad).
Item e: ¢Con qué cantidad de alimentos inici6 la alimentacion complementaria de su
hijo?

e De2a3cucharadas.

e Deb5a7cuchareadas.

e De7a 10 cuchadas.

Dimension 6: Caracteristicas dietéticas de la alimentacion complementaria.
Indicador f: Contenido nutricional de los alimentos de inicio de la alimentacion
complementaria (combinacion).
Item f: ;Qué alimentos combiné para iniciar la alimentacion complementaria de su
hijo?

e Papa + zanahoria + higado de pollo + cucharadita de aceite.

e Papa + camote + leche.

e  Arroz + papa + mantequilla.
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- Dimensidn 7: Caracteristicas dietéticas de la alimentacion complementaria.
- Indicador g: Numero de veces al dia que dio de comer al nifio al inicio de la
alimentacion complementaria (frecuencia).
- Itemg: (Cuantas veces al dia brindaba alimentos a su hijo al inicio de la alimentacion
complementaria?
e 2 veces + lactancia materna.
e  3veces + lactancia materna.

e 4 veces + lactancia materna.

- Dimensién 8: Higiene de los alimentos.

- Indicador h: Medidas de higiene a la hora de preparar los alimentos.

- Item h: ;Qué debes tener en cuenta al momento de preparar los alimentos de tu hijo?
e Lavar los alimentos.
e  Lavarte las manos.
e  Utilizar utensilios limpios.

e Todas las anteriores.

3.3.2 Variable II:

Enfermedades gastrointestinales.

3.3.2.1 Definicion conceptual:

“Son enfermedades que generalmente son ocasionadas por bacterias, parasitos, virus y
algunos alimentos como leche y grasas, que atacan el estbmago y los intestinos, aunque
también existen algunos medicamentos que las provocan. Dentro de los sintomas de la

enfermedad gastrointestinal est4 la diarrea y en consecuencia la deshidratacion” (7).

3.3.2.2 Definicion operacional
- Dimensidn 1: Antecedentes de enfermedad gastrointestinal
- Indicador a: Tiene familiares con algun tipo de enfermedad gastrointestinal.

- Item a: ¢Tuvo mas de 2 deposiciones liquidas en un dia, por mas de 2 semanas?

37



Dimension 2: Aparicion de la enfermedad gastrointestinal.
Indicador b: Tuvo o no tuvo enfermedad gastrointestinal.
Item b: ;Tuvo mas de 1 deposicion liquida con presencia de sangre por lo menos 1

vez al dia, por més de 2 semanas?

Dimension 3: Aparicion de la enfermedad gastrointestinal.
Indicador c: Tuvo o no tuvo enfermedad gastrointestinal.

Item c: ¢ Tuvo mas de 3 deposiciones liquidas en un dia, por mas de 4 semanas?

Dimension 4: Aparicion de la enfermedad gastrointestinal.
Indicador d: Tuvo o no tuvo enfermedad gastrointestinal.

item d: ;Se estrifie?

Dimension 5: Aparicion de la enfermedad gastrointestinal.
Indicador e: Tuvo o no tuvo enfermedad gastrointestinal.

Item e: ¢Cuantas veces al dia realiza deposiciones?

Dimension 6: Aparicion de la enfermedad gastrointestinal.
Indicador f: Gravedad de la enfermedad gastrointestinal.

item f: ;Cuando empez6 a presentar esa enfermedad gastrointestinal?

Dimension 7: Aparicion de la enfermedad gastrointestinal.
Indicador g: Gravedad de la enfermedad gastrointestinal.

Item g: ¢Fue hospitalizado por presentar deposiciones liquidas o por constipacion?

Dimension 8: Diagnostico medico.
Indicador c: Si tiene 0 no un diagnostico médico sobre algun tipo de enfermedad
gastrointestinal.

item c: Dx. Médico.
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo y método de investigacion

El tipo de investigacion es descriptivo — correlacional. Es descriptivo porque este
tipo de estudio generalmente describe situaciones y eventos, es decir como son 'y como
se comportan determinados fendmenos. Los estudios descriptivos buscan detallar las
propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno
que sea sometido a analisis.

Es correlacional porque en el presente estudio se desea evaluar la relacion de dos
variables. Dos variables estan correlacionadas cuando al variar una variable la otra

variable también.

4.2 Disefo de la investigacion

Es una investigacion no experimental, porque se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Del tipo de disefio transaccional correlacional, ya que
describe la relacion existente entre dos variables en un determinado momento. Este
tipo de disefio puede cefiirse a establecer relaciones entre variables sin requerir sentido

de causalidad o también puede analizar relaciones de causalidad.

01
M r

02
Donde:
M : Muestra
01 : Observacion de la variable 1
02 : Observacién de la variable 2
r : Correlacién entre dichas variables

39



4.3 Técnica de recoleccion de datos

Encuesta.

Observacion.

4.4 Instrumentos de investigacion

Cuestionarios de alimentacion complementaria.

Fichas de observacion para captar datos de la historia clinica.

4.5 Poblacién y muestra

45.1 Poblacion

La poblacion en estudio estuvo conformada por 75 lactantes atendidos en el Centro de

Salud Materno Infantil “El Progreso”, en el periodo junio-agosto del 2017, en el

distrito de Carabayllo, en la ciudad de Lima.

4.5.2 Muestra

4.5.2.1 Unidad de analisis

Lactantes de ambos sexos atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “El

Progreso” del distrito de Carabayllo, en la ciudad de Lima.

4.5.2.2 Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia.
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4.5.2.3 Unidad de muestreo

Centro de Salud Materno Infantil “El Progreso”, en el distrito de Carabayllo, en la

ciudad de Lima.

4.5.2.4 Tamano de la muestra

La muestra comprende los 75 lactantes atendidos en el Centro de Salud Materno

Infantil “El Progreso”- Carabayllo, en el periodo junio-agosto del 2017.

4.6 Seleccion y validacion de instrumentos

- El cuestionario de alimentacion complementaria y la ficha de observacion para
captar datos de la historia clinica fueron elaborados por nosotros, los
investigadores. El cuestionario y la ficha de observacion fueron sometidos a juicio

de expertos para su validacion.

4.7 Tratamiento estadistico e interpretacion de cuadros

Para el analisis de los datos se utilizo la estadistica descriptiva, a través de las tablas de
frecuencia y graficos correspondientes. Técnicas que se han utilizado para describir las
caracteristicas de las variables alimentacion complementaria prematura y enfermedades

gastrointestinales.

Asi también, para la comprobacion de la hipotesis se utilizd la prueba chi cuadrado para
evaluar la relacion de las variables edad de inicio de alimentacion complementaria del

lactante y enfermedad gastrointestinal del lactante.

Se utiliz6 la prueba chi cuadrado porgue la variable enfermedades gastrointestinales es
una variable nominal, clasificada en presencia o ausencia de la enfermedad

gastrointestinal, asi también la variable alimentacion complementaria prematura, ha sido
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descrita a través de la edad de inicio de alimentacion complementaria del lactante, que ha
sido clasificada en 1, 3, 4 y 5 meses; por lo que se ha considerado como una variable

nominal.

El estudio se realizé con una muestra de 75 lactantes entre 0y 24 meses de edad atendidos
en el Centro de Salud Materno Infantil “El Progreso”, en el periodo junio-agosto del 2017,

en el distrito de Carabayllo, en la ciudad de Lima.

4.8 Resultados y tablas.

Para el procesamiento de los datos y la obtencion de resultados se utilizo el programa
SPSS Statistics v 23.

42



4.9 Presentacion de resultados

En la tabla 1 podemos observar el niUmero exacto de lactantes que recibieron lactancia
materna hasta los 6 meses de edad. En la gréafica 1 se muestra que un 86,67 % de lactantes
recibieron lactancia materna, mientras que un 13,33 % no recibié lactancia materna hasta
los 6 meses.

Tabla 1: Frecuencia de lactancia materna hasta los 6 meses de edad de los lactantes atendidos

en el Centro de Salud Materno Infantil “El Progreso” en el distrito de Carabayllo, en la ciudad
de Lima

Lactancia r_naterna Frecuencia Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
exclusiva valido acumulado
Si 65 86,7 86,7 86,7
No 10 13,3 13,3 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del presente estudio, 2017.

Gréfica 1: Porcentaje de lactancia materna hasta los 6 meses de edad de los lactantes
atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “El Progreso” en el distrito de
Carabayllo, en la ciudad de Lima.

Lactancia materna
O hasta los 6 meses

Lactancia materna
Hasta antes de los 6 meses

Fuente: llustracién con base en datos del presente estudio, 2017.
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En la tabla 2 podremos observar la edad exacta en que los lactantes inician la alimentacion
complementaria. Los 75 nifios de la muestra iniciaron su alimentacién complementaria
antes de cumplir los 6 meses de edad. En la gréafica 2 podemos notar que aun se brinda
alimentos diferentes a la leche antes de que el bebé tenga 6 meses de edad, un 48% ofrece
alimentos a los 5 meses, un 49.33% a los 4 meses, 1,33% a los 3 meses y 1.33% cuando

el bebé apenas tiene 1 mes de nacido.

Tabla 2: Frecuencia de edad de inicio de alimentacion complementaria de los
lactantes atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “El Progreso™ en el distrito
de Carabayllo, en la ciudad de Lima.

Edad de inicio de la .
. N . . o Porcentaje
Alimentacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
] acumulado
Complementaria
1 mes 1 1,3 1,3 1,3
3 meses 1 1,3 1,3 2,7
4 meses 37 49,3 49,3 52,0
5 meses 36 48,0 48,0 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del presente estudio, 2017.

Gréfica 2: Porcentaje de edad de inicio de alimentacion complementaria de los
lactantes atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “El Progreso” en el distrito
de Carabayllo, en la ciudad de Lima.
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Fuente: llustracién con base en datos del presente estudio, 2017.
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En la tabla 3 podremos observar el nimero exacto de lactantes que inician la alimentacion
complementaria con los diferentes alimentos antes mencionados. En la grafica 3 podemos
notar que el alimento que mas se brinda son los zumos con un 36%, seguido de las sopas
21.33%, mates 16%, papillas 14.67% y mazamorras 12%. “Ciertos autores han sefialado
que la ingesta desmedida de liquidos con alta concentracion en azlcares, puede ser la causa
en la aparicion de la diarrea crdnica inespecifica” (11,34)

Tabla 3: Frecuencia de alimentos con los que se inicio la alimentacién complementaria de

los lactantes atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “El Progreso” en el distrito
de Carabayllo, en la ciudad de Lima.

Alimentos de inicio de la .
. . . . o Porcentaje
alimentacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
) acumulado
complementaria
Sopas 16 21,3 21,3 21,3
Zumos 27 36,0 36,0 57,3
Mates 12 16,0 16,0 73,3
Papillas 11 14,7 14,7 88,0
Mazamorras 9 12,0 12,0 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del presente estudio, 2017.

Gréafica 3: Porcentajes de alimentos con los que se inici6 la alimentacion
complementaria de los lactantes atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “El
Progreso” en el distrito de Carabayllo, en la ciudad de Lima.

Frecuencia

16,00%

1 I
Sopas Zumos Mates Papillas Mazamarras

Fuente: llustracién con base en datos del presente estudio, 2017.
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En la grafica 4 podemos observar que més e la mitad de lactantes ingirieron zumos de
frutas antes de cumplir 6 meses (56% de la muestra), algunos autores han apuntado que
“la ingesta de zumos de frutas con carbohidratos en cantidades no equilibradas como la
sacarosa, fructosa, glucosa y sorbitol conllevarian a que el lactante tenga diarrea cronica
inespecifica” (17). Se sabe que la absorcion maxima de los azlcares glucosa y fructosa
ocurre cuando se encuentran presentes en concentraciones equimolares y cuando la
fructosa excede al contenido de glucosa aparece la malabsorcién. En la tabla 4 observamos
de manera detallada el nimero de lactantes a los que se brindé zumo de frutas antes de que
cumplieran los 6 meses de edad.

Tabla 4: Frecuencia de consumo de zumos de frutas antes de los 6 meses de edad a los
lactantes atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “El Progreso” en el distrito de
Carabayllo, en la ciudad de Lima

Se brindé zumos de . )

. . Porcentaje Porcentaje
frutas antes de los 6 Frecuencia Porcentaje )

valido acumulado
meses de edad
Si 42 56,0 56,0 56,0
No 33 44,0 44,0 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del presente estudio, 2017.

Gréfica 4: Porcentaje de madres que brindaron zumos de frutas antes de los 6 meses de
edad a los lactantes atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “El Progreso” en el
distrito de Carabayllo, en la ciudad de Lima

Wsi
Ene

Fuente: llustracién con base en datos del presente estudio, 2017.
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En la tabla 5 podremos observar el nimero exacto de cucharadas de zumo de fruta
consumida por los lactantes. En la grafica 5 podemos notar que el 46.67% de los lactantes
tomaban entre 5 y 7 cucharadas de zumo de fruta, 36% tomo de 2 a 3 cucharadas, y un
17.33% tomo de 7 a 10 cucharadas de zumo de frutas. Algunos autores han descrito que
la ingesta desmedida de liquidos con alta concentracidn en azlcares, podria ser de cierta
manera la causa de la diarrea crénica inespecifica (11,34)

Tabla 5: Cantidad de zumo de fruta consumido por los lactantes atendidos en el Centro de
Salud Materno Infantil “El Progreso” en el distrito de Carabayllo, en la ciudad de Lima

Cantidad de Zumo de fruta Frecuencia Porcentaje % Valido % Acumulado
consumido
De 2 a 3 cucharadas 27 36,0 36,0 36,0
De 5 a 7 cucharadas 35 46,7 46,7 82,7
De 7 a 10 cucharadas 13 17,3 17,3 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del presente estudio, 2017.

Gréfica 5: Porcentaje de la cantidad de zumo de fruta consumido por los lactantes
atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “El Progreso” en el distrito de
Carabayllo, en la ciudad de Lima
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Fuente: llustracién con base en datos del presente estudio, 2017.
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En la tabla 6 podremos observar el nimero exacto de cucharadas de alimentos que
consumieron los lactantes. En la gréfica 6 podemos notar que el 92% de los lactantes
comian de 2 a 3 cucharadas y un 8% comid de 7 a 10 cucharadas, que es una cantidad
excesiva, ya que su capacidad gastrica y de digestion ain es muy limitada.

Tabla 6: Frecuencia de cantidad de alimento consumido por los lactantes atendidos en

el Centro de Salud Materno Infantil “El Progreso” en el distrito de Carabayllo, en la
ciudad de Lima

. ] . . . Porcentaje Porcentaje
Cantidad de alimento consumido Frecuencia Porcentaje .
vélido acumulado
De 2 a 3 cucharadas 69 92,0 92,0 92,0
De 5 a 7 cucharadas 6 8,0 8,0 100,0
Total 75 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del presente estudio, 2017.

Gréfica 6: Porcentaje de la cantidad de alimento consumido por los lactantes atendidos
en el Centro de Salud Materno Infantil “El Progreso” en el distrito de Carabayllo, en la
ciudad de Lima
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Fuente: llustracién con base en datos del presente estudio, 2017.
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En la tabla 7 podremos observar el nimero exacto de nifios que consumieron las diferentes

combinaciones al momento de iniciar la alimentacion complementaria. En la gréfica 7

podemos notar que el 6,6 % combiné Tubérculo + verdura + carne o viscera + Aceite.

18,67 % combind Tubérculo + carne o viscera. 20 % combind Tubérculo + verdura. 26,67

% combind Tubérculo + aceite y el 28 % combind Verdura + carne o viscera.

Tabla 7: Frecuencia de combinacion de alimentos para iniciar la alimentacion
complementaria de los lactantes atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “El

Progreso” en el distrito de Carabayllo, en la ciudad de Lima

Combinacién de alimentOS para iniciar Ia Frecuencia % % Vé“do % Acumulado
alimentacion complementaria
Tubérculo + verdura + carne o viscera + Aceite 5 6.7 6.7 6.7
Tubérculo + verdura 15 20.0 20.0 26.7
Tubérculo + carne o viscera 14 18.7 18.7 45.3
Tubérculo + aceite 20 26.7 26.7 72.0
Verdura + carne o viscera 21 28.0 28.0 100.0
Total 75 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del presente estudio, 2017.

Grafica 7: Porcentajes de combinacion de alimentos con los que se dio inicio a la
alimentacion complementaria de los lactantes atendidos en el Centro de Salud Materno
Infantil “El Progreso” en el distrito de Carabayllo, en la ciudad de Lima
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Fuente: llustracién con base en datos del presente estudio, 2017.
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En la tabla 8 podremos observar la frecuencia exacta en que se brindaba alimentos a los
lactantes. En la grafica 8 notamos que el 78,67 % comia 2 veces al dia, 14,67 % 3 veces
al dia y un 6,67 % 4 veces al dia. Los lineamientos nos dicen que “al iniciar la alimentacion
complementaria a los 6 meses de edad se iniciara con 2 comidas al dia y lactancia materna
frecuente; entre los 7 y 8 meses serdn 3 comidas diarias mas lactancia materna frecuente;
entre los 9 y 11 meses ademas de las 3 comidas principales se adicionara 1 entre comida
extra y su leche materna; y, finalmente entre los 12 y 24 meses, la alimentacién quedara
establecida en 3 comidas principales y 2 comidas extra” (1). Podemos notar que la
frecuencia de alimentos brindados a los lactantes supera lo recomendado, ademas de que

€s prematura.

Tabla 8: Frecuencia de comidas al dia en los lactantes atendidos en el Centro de Salud
Materno Infantil “El Progreso” en el distrito de Carabayllo, en la ciudad de Lima

Frecuencia de . . o Porcentaje
. . Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

comidas al dia acumulado

2 veces 59 78.7 78.7 78.7

3 veces 11 14.7 14.7 93.3

4 veces 5 6.7 6.7 100.0
Total 75 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del presente estudio, 2017.

Gréfica 8: Porcentaje de comidas al dia en los lactantes atendidos en el Centro de Salud
Materno Infantil “El Progreso” en el distrito de Carabayllo, en la ciudad de Lima
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Fuente: llustracién con base en datos del presente estudio, 2017.
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En la tabla 9 podremos observar que priorizan las madres al momento de preparar los
alimentos para los lactantes. En la gréfica 9 podemos notar que el 100 % piensa que lo

mas importante al momento de preparar la comida de sus nifios es lavar los alimentos.

Tabla 9: Frecuencia de comidas al dia en los lactantes atendidos en el Centro de Salud
Materno Infantil “El Progreso” en el distrito de Carabayllo, en la ciudad de Lima

Recuento
Que prioriza al momento de Lavar los alimentos 75
preparar los alimentos Lavarte las manos 0
Utilizar utensilios limpios 0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del presente estudio, 2017.

Gréfica 9: Porcentaje de prioridad de las madres al momento de preparar los alimentos
de los lactantes atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “El Progreso” en el
distrito de Carabayllo, en la ciudad de Lima

Lavar los alimentos,
[mlavarte las manosy
utilizar utensilios

limpios

Fuente: llustracién con base en datos del presente estudio, 2017.
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INCIDENCIA DE ENFERMEDAD GASTROINTESTINAL
En la tabla 10 veremos el nimero exacto de nifios con antecedentes familiares de
enfermedad gastrointestinal. En la grafica 10 podemos notar que el 5,33 % de los lactantes

tienen antecedentes familiares de enfermedad gastrointestinal.

Tabla 10: Tienen antecedentes familiares de enfermedades gastrointestinales de los
lactantes atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “El Progreso” en el distrito de
Carabayllo, en la ciudad de Lima

Tienen antecedentes familiares de . . Porcentaje Porcentaje
. . Frecuencia Porcentaje .
enfermedad gastrointestinal valido acumulado
Si 4 5.3 5.3 5.3
No 71 94.7 94.7 100.0
Total 75 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del presente estudio, 2017.

Gréfica 10: Porcentaje de antecedentes familiares de enfermedades gastrointestinales de
los lactantes atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “El Progreso” en el distrito
de Carabayllo, en la ciudad de Lima

.Tiene antecedentes familiares
de enfermedad gastrointestinal

Mo tiene antecedentes
Dfamiliares de enfermedad
gastrointestinal

Fuente: llustracién con base en datos del presente estudio, 2017.
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En la tabla 11 veremos que ninguno de los nifios presentd méas de 1 deposicion liquidas
con presencia de sangre por lo menos 1 vez al dia, por mas de 2 semanas. En la grafica 11
podemos notar que ningn lactante tuvo méas de 1 deposiciones liquidas con presencia de

sangre por lo menos 1 vez al dia, por mas de 2 semanas.

Tabla 11: Frecuencia de mas de 1 deposicidn liquidas con presencia de sangre por lo menos
1 vez al dia, por més de 2 semanas los lactantes atendidos en el Centro de Salud Materno
Infantil “El Progreso” en el distrito de Carabayllo, en la ciudad de Lima

El nifio o la nifia presentd mas de
1 deposicién liquida con Porcentaje
presencia de sangre por lo menos|  Frecyencia Porcentaje | Porcentaje vélido
1 vez al dia, por més de 2 acumulado
semanas
No 75 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del presente estudio, 2017.

Grafica 11: Porcentaje de mas de 1 deposicion liquidas con presencia de sangre por lo
menos 1 vez al dia, por mas de 2 semanas de los lactantes atendidos en el Centro de Salud
Materno Infantil “El Progreso” en el distrito de Carabayllo, en la ciudad de Lima

Mo presentd mas de 1
deposicion liguida con
presencia de sangre
por lo menos 1 vez al
dia, por mas de 2
semanas

Fuente: Ilustracién con base en datos del presente estudio, 2017.
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En la tabla 12 veremos el nimero exacto de nifios con enfermedad gastrointestinal. En la
grafica 12 podemos notar que el 38,67 % de los lactantes tuvo méas de 3 deposiciones
liquidas en un dia, por mas de 4 semanas.

Tabla 12: Presencia de méas de 3 deposiciones liquidas en un dia, por mas de 4 semanas

de los lactantes atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “El Progreso” en el
distrito de Carabayllo, en la ciudad de Lima

Presento mas de 3 deposiciones liquidas . Porcentaje Porcentaje
. ) Frecuencia % L
en un dia, por mas de 4 semanas vélido acumulado
Si 29 38.7 38.7 38.7
No 46 61.3 61.3 100.0
Total 75 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del presente estudio, 2017.

Gréfica 12: Frecuencia de méas de 3 deposiciones liquidas en un dia, por mas de 4
semanas de los lactantes atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “El Progreso”
en el distrito de Carabayllo, en la ciudad de Lima

Presend mas de 3

depaosiciones liquidas en
.un dia, pormas de 4

semanas

Mo presentd mas_de 3
Ddeposmlones liquidas en

un dia, por mas de 4
semanas

Fuente: llustracién con base en datos del presente estudio, 2017.
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En la tabla 13 veremos el nUmero exacto de nifios con constipacion. En la grafica 13

podemos notar que el 22,67 % de los lactantes se constip6 en algin momento.

Tabla 13: Frecuencia de constipacion de los lactantes atendidos en el Centro de Salud
Materno Infantil “El Progreso” en el distrito de Carabayllo, en la ciudad de Lima

El nifio o la nifia ) ]
. Frecuencia % % valido % acumulado
se constipa
Si 17 22.7 22.7 22.7
No 58 77.3 77.3 100.0
Total 75 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del presente estudio, 2017.

Gréfica 13: Porcentaje de constipacion de los lactantes atendidos en el Centro de Salud
Materno Infantil “El Progreso” en el distrito de Carabayllo, en la ciudad de Lima

[Jsi se constiparon
Eno se constiparon

Fuente: llustracién con base en datos del presente estudio, 2017.
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En la tabla 14 veremos la frecuencia semanal de deposiciones de los nifios. En la grafica
14 vemos que 1,33 % de lactantes realiza deposiciones 2 veces por semana; 8 % de
lactantes 3 veces por semana; 9,33 % 4 veces por semana; 8 % 5 veces por semana y un

73,33 % realiza deposiciones 7 veces por semana.

Tabla 14: Frecuencia semanal de deposiciones realizadas por los lactantes atendidos
en el Centro de Salud Materno Infantil “EIl Progreso” en el distrito de Carabayllo, en
la ciudad de Lima

Frecuencia semanal de deposiciones | Frecuencia % % valido | % acumulado
2 veces por semana 1 13 1.3 1.3
3 veces por semana 6 8.0 8.0 9.3
4 veces por semana 7 9.3 9.3 18.7
5 veces por semana 6 8.0 8.0 26.7
7 veces por semana 55 73.3 73.3 100.0
Total 75 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del presente estudio, 2017.

Gréfica 14: Porcentaje de deposiciones semanales en los lactantes atendidos en el
Centro de Salud Materno Infantil “El Progreso” en el distrito de Carabayllo, en la

ciudad de Lima
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Fuente: llustracién con base en datos del presente estudio, 2017.
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En la tabla 15 veremos el nimero exacto de lactantes hospitalizados por presentar
deposiciones liquidas o por constipacién . En la gréafica 15 notamos que un 12% de los
lactantes que fueron hospitalizados por presentar algin tipo de Enfermedad
Gastrointestinal.

Tabla 15: Lactantes hospitalizados por presentar deposiciones liquidas o constipacion

atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “El Progreso” en el distrito de
Carabayllo, en la ciudad de Lima

Lactantes que fueron hospitalizados por
presentar deposiciones liquidas o por Frecuencia % % vélido % acumulado
estrefiimiento
Si 9 12.0 12.0 12.0
No 66 88.0 88.0 100.0
Total 75 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia con base en datos del presente estudio, 2017.

Grafica 15: Porcentaje de lactantes hospitalizados por presentar deposiciones liquidas
o0 constipacion atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “El Progreso” en el
distrito de Carabayllo, en la ciudad de Lima

[si se hospitalizaron
Mo se hospitalizaron

Fuente: llustracién con base en datos del presente estudio, 2017.
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En la tabla 16 vemos el nimero exacto de lactantes con los diferentes diagndsticos
médicos. En la grafica 16 vemos que el 13,33 % presento diarrea inespecifica, 21,33 %
constipacion, 21,33 % diarrea funcional y 44 % no present6 enfermedad alguna.

Tabla 16: Diagndsticos médicos de los lactantes atendidos en el Centro de Salud
Materno Infantil “El Progreso” en el distrito de Carabayllo, en la ciudad de Lima

Diagnéstico médico del nifio o . .
. Frecuencia % % valido % acumulado
la nifia
Diarrea funcional 16 21.3 21.3 21.3
Constipacion 16 21.3 21.3 42.7
Diarrea cronica inespecifica 10 13.3 13.3 56.0
No presento enfermedad 33 44.0 44.0 100.0
Total 75 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del presente estudio, 2017.

Grafica 16: Porcentajes de diagnosticos médicos de los lactantes atendidos
en el Centro de Salud Materno Infantil “El Progreso” en el distrito de
Carabayllo, en la ciudad de Lima
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Fuente: Ilustracién con base en datos del presente estudio, 2017.
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En la tabla 17 vemos el nimero exacto de lactantes del género femenino y masculino. En

la grafica 17 vemos que el 44 % de los lactantes son del sexo femenino y el 56 % del
sexo masculino.

Tabla 17: Género de los lactantes atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil
“El Progreso” en el distrito de Carabayllo, en la ciudad de Lima

Género del nifio o la nifia Frecuencia % % valido % acumulado

Masculino 42 56.0 56.0 56.0

Femenino 33 44.0 44.0 100.0
Total 75 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del presente estudio, 2017.

Grafica 17: Porcentaje del género de los lactantes atendidos en el Centro de
Salud Materno Infantil “El Progreso” en el distrito de Carabayllo, en la

ciudad de Lima

Emasculino
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Fuente: llustracién con base en datos del presente estudio, 2017.
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En la tabla 18 veremos el niUmero exacto de lactantes con diferentes edades. En la gréfica
18 podemos ver que la edad minima de los lactantes es 14 meses y la edad maxima es de
24 meses, con un rango de 10 meses; el promedio de las edades es de 16,69 meses y la
moda es 21 meses.

Tabla 18: Frecuencia de edad en meses al momento de la intervencion a los lactantes
atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “El Progreso” en el distrito de
Carabayllo, en la ciudad de Lima

Edad en meses de los lactantes | Frecuencia % % valido | % acumulado
14 meses 5 6.7 6.7 6.7
15 meses 2 2.7 2.7 9.3
16 meses 8 10.7 10.7 20.0
17 meses 6 8.0 8.0 28.0
18meses 6 8.0 8.0 36.0
19 meses 4 5.3 5.3 41.3
20 meses 8 10.7 10.7 52.0
21 meses 15 20.0 20.0 72.0
22 meses 3 4.0 4.0 76.0
23 mese 10 13.3 13.3 89.3
24 meses 8 10.7 10.7 100.0

Total 75 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del presente estudio, 2017.

Gréfica 18: Porcentaje de la edad en meses al momento de la intervencion
a los lactantes atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “El
Progreso” en el distrito de Carabayllo, en la ciudad de Lima
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Fuente: llustracién con base en datos del presente estudio, 2017.
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En la tabla 19 veremos el nimero exacto de lactantes con los diferentes diagndsticos
nutricionales. La gréfica 19 nos muestra el estado nutricional de los lactantes 4 % presenta
desnutricién aguda; 8 % sobrepeso; 14,67 % desnutricion cronica recuperada; 25,33 %

desnutricién crénica reagudizada y el 48 % diagnostico nutricional normal.

Tabla 19: Estado nutricional al momento de la intervencion de los lactantes atendidos
en el Centro de Salud Materno Infantil “El Progreso” en el distrito de Carabayllo, en la
ciudad de Lima

Estado nutricional de los lactantes Frecuencia % % valido | % acumulado

Normal 36 48.0 48.0 48.0

Desnutricién cronica recuperada 11 14.7 14.7 62.7

Desnutricién crénica agudizada 19 25.3 25.3 88.0

Desnutricion aguda 3 4.0 4.0 92.0

Sobrepeso 6 8.0 8.0 100.0
Total 75 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del presente estudio, 2017.

Gréfica 19: Porcentaje del estado nutricional al momento de la intervencion
de los lactantes atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “El
Progreso” en el distrito de Carabayllo, en la ciudad de Lima
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Fuente: llustracién con base en datos del presente estudio, 2017.
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En la grafica 20 podemos ver el porcentaje de lactantes que presentaron o no algun tipo de
enfermedad gastrointestinal y la gréfica 21 nos muestra el porcentaje de lactantes que
presentan o no déficit del crecimiento y desarrollo, al analizarlo obtuvimos que la
correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral); con lo que podemos afirmar que el
tener algun tipo de enfermedad gastrointestinal afecta el crecimiento y desarrollo normal
del lactante.

Grafica 20: Porcentaje de enfermedades gastrointestinales que presentaron los lactantes

atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “El Progreso” en el distrito de Carabayllo,
en la ciudad de Lima

504

404

30

Frecuencia

204

42.67%
104
0= T
Si presento algun tipo de Mo presento algun tipo de
enfermedad gastrointestinal enfermedad gastrointestinal

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del presente estudio, 2017.

Gréfica 21: Porcentaje de déficit del crecimiento y desarrollo al momento de la
intervencion de los lactantes atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “El
Progreso” en el distrito de Carabayllo, en la ciudad de Lima
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del presente estudio, 2017.
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En la tabla 20 veremos los diferentes grados de instruccion de las madres de los lactantes.
En la grafica 22 podemos notar que el 10,67% es analfabeto, 66,6% no concluyeron el

nivel secundario y que solo un 22,7% cuentan con una carrera técnica o universitaria.

Tabla 20: Grado de instrucciéon de las madres de los lactantes atendidos en el Centro
de Salud Materno Infantil “El Progreso” en el distrito de Carabayllo, en la ciudad de
Lima

Grado de instruccion de lamadre | Frecuencia % % valido | % acumulado
Sin educacion 8 10.7 10.7 10.7
Primaria incompleta 18 24.0 24.0 34.7
Primaria completa 7 9.3 9.3 44.0
Secundaria incompleta 9 12.0 12.0 56.0
Secundaria completa 16 21.3 21.3 77.3
Superior técnico 14 18.7 18.7 96.0
Superior universitario 3 4.0 4.0 100.0

Total 75 100.0 100.0

Fuente: llustracién con base en datos del presente estudio, 2017.

Gréfica 22: Porcentaje del grado de instruccion de las madres de los
lactantes atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “El Progreso” en
el distrito de Carabayllo, en la ciudad de Lima
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos del presente estudio, 2017.
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En la tabla 21 veremos los diferentes lugares de procedencia de las madres de los lactantes.
En la gréfica 22 podemos notar que el 52% de las madres de los lactantes proceden de la

costa o resto de costa y un 48% proceden de la sierra y la selva.

Tabla 21: Frecuencia del lugar de procedencia de las madres de los lactantes atendidos
en el Centro de Salud Materno Infantil “El Progreso” en el distrito de Carabayllo, en
la ciudad de Lima

Lugar de procedencia Frecuencia % % valido % acumulado

Lima 38 50.7 50.7 50.7

Resto de costa 1 13 13 52.0

Sierra 29 38.7 38.7 90.7

Selva 7 9.3 9.3 100.0
Total 75 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del presente estudio, 2017.

Gréfica 23: Porcentaje de procedencia de las madres delos lactantes
atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “El Progreso” en el distrito
de Carabayllo, en la ciudad de Lima
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Fuente: llustracién con base en datos del presente estudio, 2017.
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En la tabla 22 podemos ver que la edad minima en que las madres tuvieron a su hijo (a) es
de 15 afos, la edad méxima es de 32 afios, la media es de 20,07 afios, la moda es 18 afios
y el rango es de 17 afios. En la grafica 23 observamos que la media en que las mujeres
tuvieron a su hijo(a) es de 20,07 afios, la moda 18 afios, en un rango de 15 afios a 32 afios.

Tabla 22: Edad en la que tuvo su hijo(a) las madres de los lactantes atendidos en el
Centro de Salud Materno Infantil “El Progreso” en el distrito de Carabayllo, en la
ciudad de Lima

Edad a la que tuvo a su hijo
Media 20.07
Moda 18
Rango 17
Minimo 15
Méximo 32

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del presente estudio, 2017.

Grafica 24: Porcentaje de dad en la que tuvieron a sus hijos (as) las madres
de los lactantes atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “El
Progreso” en el distrito de Carabayllo, en la ciudad de Lima
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Fuente: llustracién con base en datos del presente estudio, 2017.
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En la tabla 23 vemos el nimero exacto de madres primerizas y no primerizas. En la grafica
25 observamos que mas de la mitad de las mujeres, 6sea un 60% fueron madres primerizas,

lo que nos deja a entender que no tenian practica en alimentacion complementaria.

Tabla 23: Frecuencia de madres en la condicién de primerizas de los lactantes
atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “El Progreso” en el distrito de
Carabayllo, en la ciudad de Lima

Condicion de la madre Frecuencia % % valido | % acumulado
Primerizas 45 60.0 60.0 60.0
No Primerizas 30 40.0 40.0 100.0
Total 75 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del presente estudio, 2017.

Grafica 25: Porcentaje de madres en la condicién de primerizas de los
lactantes atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “El Progreso” en
el distrito de Carabayllo, en la ciudad de Lima
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Fuente: llustracién con base en datos del presente estudio, 2017.
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Tabla 24: Edad de inicio de alimentacion complementaria segun diagnostico médico de

los lactantes atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil “EI Progreso” en el distrito

de Carabayllo, en la ciudad de Lima

S .- Edad de inicio de la alimentacion complementaria
Diagnostico médico Total
1 mes 3 meses 4 meses 5 meses
Diarrea funcional 0 0 16 0 16
0% 0% 43,2% 0% 21,3%
Constipacion 0 0 6 10 16
P 0% 0% 16,2% 27,8% 21,3%
Diarrea crénica inespecifica 0 ! 9 0 10
P 0% 100,0% 24,3% 0% 13,4%
1 0 6 26 33
No present6 enfermedad
P 100% 0% 16,2% 72.2% 44%
1 1 37 36 75
Total
100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del presente estudio, 2017.

Se observa en la tabla 24 que no se presentd enfermedad gastrointestinal en el grupo de
lactantes que inicio su alimentacion complementaria con un mes de edad, dado que solo
se registro el caso de un lactante que inicio este tipo de alimentacion cuando tenia un mes
de edad. Se deberia de excluir, pero no lo hacemos para que puedan ver que, a pesar de
toda la informacion brindada en los puestos de salud, aun existen estas practicas, en este
caso muy prematura. Asi también, en el grupo de tres meses de edad de inicio se presentd
solo el caso de un lactante que presento diarrea cronica inespecifica.

Por otra parte, se observa que en el grupo de lactantes que inici0 su alimentacion
complementaria a los 4 meses de edad, el 43.6% de lactantes presenté diarrea funcional,
el 24.3% diarrea crénica inespecifica y el 16,2% constipacion, solo un 16.2% no presento
enfermedad. Mientras que, en el grupo de 5 meses de inicio de alimentacion
complementaria, se puede ver que el 27.8% presentd constipacion y el 72.2% restante no

presento enfermedad gastrointestinal.
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Tabla 25: Edad de inicio de alimentacion complementaria segin presencia de
enfermedad gastrointestinal de los lactantes atendidos en el Centro de Salud Materno
Infantil “El Progreso” en el distrito de Carabayllo, en la ciudad de Lima

Enfermedad gastrointestinal Edad de inicio de la alimentacion complementaria

1 mes 3 meses 4 meses 5 meses Total

Si present6 enfermedad 0 1 31 10 42
0% 100% 83,8% 27,8% 56%

No present6 enfermedad 1 0 6 26 33
100% 0% 16,2% 72,2% 44%

Total 1 1 37 36 75
100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del presente estudio, 2017.

La presente tabla N° 24 deriva de la anterior, asi que de manera general podemos observar
que no se presentod enfermedad gastroinstestinal en el grupo de lactantes que inicio su
alimentacion complementaria con un mes de edad, puesto que solo se registro el caso de
un lactante que inici6 este tipo de alimentacion cuando tenia un mes de edad. Se deberia
de excluir, pero no lo hacemos para que puedan ver que, a pesar de toda la informacién
brindada en los puestos de salud, aun existen estas practicas, en este caso muy prematura.
Asimismo, en el grupo de tres meses de edad de inicio se presento solo el caso de un
lactante que si presentd una enfermedad gastrointestinal.

Por otra parte, se observa que en el grupo de lactantes que inicié su alimentacion
complementaria a los 4 meses de edad, el 83,8% presentd una enfermedad gastrointestinal
y el 16.2% no present6 enfermedad gastrointestinal. Mientras que, en el grupo de 5 meses
de inicio de alimentacion complementaria, se puede ver que el 27.8% presentd una
enfermedad gastrointestinal y el 72.2% restante no presentd enfermedad. Comparando los
grupos de lactantes de 4 y 5 meses de edad de inicio, se puede ver menor incidencia de

enfermedades gastrointestinales en los lactantes de edad de inicio de 5 meses.
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Gréfica 26: Edad de inicio de alimentacion complementaria segun presencia de
enfermedad gastrointestinal de los lactantes atendidos en el Centro de Salud Materno
Infantil “El Progreso” en el distrito de Carabayllo, en la ciudad de Lima

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

1 Mes 3 Meses 4 Meses 5 Meses

% de lactantes

Edad de inicio de la alimentacion complementaria

B No presentd enfermedad gastrointestinal M Si presentd enfermedad gastrointestinal

Fuente: llustracién con base en datos del presente estudio, 2017.
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CAPITULO V. RESULTADO

5.1 Prueba de hipdtesis

5.1.1 Hipotesis general

Ho: No existe relacion entre la introduccion prematura de la alimentacion complementaria

y la incidencia de enfermedades gastrointestinales en lactantes.

H1: Existe una relacion directa entre la introduccion prematura de la alimentacion
complementaria y la incidencia de enfermedades gastrointestinales en lactantes

Nivel de significacion: 0.05

Tabla 26: Prueba chi — cuadrado de las variables edad de inicio de alimentacion
complementaria segin enfermedad gastrointestinal

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica
Valor al )
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,2872 3 ,000
Razon de verosimilitudes 27,549 3 ,000
N de casos validos 75

a. 4 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es .44.

Fuente: llustracién con base en datos del presente estudio, 2017.

Vemos que el estadistico chi cuadrado toma un valor de 25,287, el cual presenta una
significacion asintotica de p=0.000 < 0.05, por lo que se rechaza la hipétesis nula, de
independencia de las variables, por lo tanto, la introduccidn prematura de la alimentacion
complementaria esta relacionada con la incidencia de enfermedades gastrointestinales en

lactantes.
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5.2 Discusion de resultados

Los resultados obtenidos en nuestro estudio coinciden con los obtenidos en la
investigacion “Influencia del tipo de lactancia sobre la incidencia de infecciones
respiratorias y gastrointestinales en lactantes atendidos en un centro de atencion primaria”,
en el que se obtuvieron como resultado que los lactantes con lactancia materna exclusiva
(hasta los 6 meses de edad) presentaron menor incidencia de gastroenteritis agudas
(17,2%), y menos hospitalizaciones. En relacién con nuestro estudio podemos notar que
al introducir alimentos antes de que el lactante tenga 6 meses de edad predispone a que
padezca de algun tipo de Enfermedad Gastrointestinal. El resultado en nuestro estudio nos
muestra que la introduccion prematura de la alimentacion complementaria, si tiene
relacion con la aparicion de Enfermedad Gastrointestinal, ya que los diagnosticos medicos
de los lactantes fueron 13,33 % diarrea inespecifica, 21,33 % constipacion, 21,33 %
diarrea funcional y un 12% de los lactantes si fueron hospitalizados por presentar algin

tipo de Enfermedad Gastrointestinal.

En comparacion con el estudio “Factores relacionados con lactancia materna exclusiva e
introduccion temprana de leche entera en comunidades de estrato socioeconémico bajo.
Calarca-Colombia”, en el que los resultados fueron que la prevalencia de lactancia materna
exclusiva solo fue de 24%, lo cual se asocio al desconocimiento de las madres (RP: 1,3
IC95% 1,1 — 1,6) y al inicio precoz de alimentacion complementaria (test de Mann
Whitney p < 0,00). En nuestro estudio obtuvimos como resultado que el grado de
instruccion de las madres fueron 10,7 % sin educacion; 24 % primaria incompleta; 9,3 %
primaria completa; 12 % secundaria incompleta; 21,3 % secundaria completa; 18,7 %
superior técnico y 4% superior universitario y ademas que el 60 % de las madres eran
primerizas, por lo cual coincidimos con el estudio antes mencionado, que el
desconocimiento de las ventajas de la lactancia materna exclusiva y de la introduccién de
la alimentacion complementaria son elementos prioritarios para trabajar en las estrategias

de prevencion de enfermedades prevalentes en la infancia.

Al realizar el estudio investigamos la relacion entre la introduccion prematura de la
alimentacion complementaria y la aparicion de enfermedades gastrointestinales en
lactantes, tuvimos primero que conocer las caracteristicas de la alimentacion

complementaria, que las describiremos a continuacion:

71



El 100 % inicié la AC antes de cumplir los 6 meses de edad; un 48% ofrece
alimentos a los 5 meses, un 49.33% a los 4 meses, 1,33% a los 3 meses y 1.33%
cuando €l bebé apenas tiene 1 mes de nacido.

El alimento que méas se brinda son los zumos con un 36%, seguido de las sopas
21.33%, mates 16%, papillas 14.67% y mazamorras 12%. En la bibliografia
revisada ciertos autores describieron que “la ingesta en exceso de liquidos con alta
concentracion en azucares, podria ser la causa en la aparicion de la diarrea
crénica inespecifica” (27,28).

Mas de la mitad de lactantes ingirieron zumos de frutas antes de cumplir 6 meses
(56% de la muestra), el 46.67% de los lactantes tomaban entre 5y 7 cucharadas de
zumo de fruta, 36% tomo de 2 a 3 cucharadas, y un 17.33% tomo de 7 a 10
cucharadas de zumo de frutas. Segun la bibliografia “el consumo de zumos de
frutas con carbohidratos en cantidades no equilibradas como la sacarosa,
fructosa, glucosa y sorbitol implicaria a que el lactante tenga diarrea cronica
inespecifica. La literatura dice que la absorcién maxima de los azlcares glucosa
y fructosa ocurre cuando se encuentran presentes en concentraciones equimolares
y cuando la fructosa excede al contenido de glucosa aparece la malabsorcion”
(29).

El 92% de los lactantes comian de 2 a 3 cucharadas y un 8% comid de 7 a 10
cucharadas, que es una cantidad excesiva, ya que su capacidad gastrica y de
digestion atin es muy limitada.

El 6,6 % combino Tubérculo + verdura + carne o viscera + Aceite. 18,67 %
combino Tubérculo + carne o viscera. 20 % combino Tubérculo + verdura. 26,67
% combino Tubérculo + aceite y el 28 % combino Verdura + carne o viscera.

El 78,67 % comia 2 veces al dia, 14,67 % 3 veces al dia y un 6,67 % 4 veces al dia.
El lineamiento nos dice que “al iniciar la alimentacion complementaria a los 6
meses de edad se empezara con 2 comidas al dia y lactancia materna frecuente;
entre los 7 y 8 meses se aumentara a 3 comidas diarias mas lactancia materna
frecuente; entre los 9 y 11 meses ademas de las 3 comidas principales se
adicionara 1 comida extra y su leche materna; y, finalmente entre los 12 y 24
meses, la alimentacion quedara establecida en 3 comidas principales y 2 comidas
extra” (13). Podemos notar que la frecuencia de alimentos brindados a los lactantes

supera lo recomendado, ademas de que es prematura.
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Luego de ello identificamos la incidencia de enfermedades gastrointestinales en lactantes:

Los datos analizados en la investigacion muestran que el 57,33 % (~ 43 lactantes)
de los lactantes que iniciaron la alimentacion complementaria prematura (antes de
los 6 meses) presentaron algun tipo de enfermedad gastrointestinal.

13,33 % (~ 10 lactantes) tuvieron como diagndstico médico diarrea cronica
inespecifica; 21,3 % ~ (16 lactantes) presentaron diarrea funcional; 21,3 % (~ 16
lactantes) presentaron constipacion.

También quisimos ver si el factor genético influye. Los resultados arrojaron que
un 53 % (~ 4lactantes) tienen familiares con algin tipo de Enfermedad
Gastrointestinal.

Un 12 % (~ 16 lactantes) fue hospitalizado por presentar alguno de los tipos de

Enfermedad Gastrointestinal antes mencionadas.

Un factor que influye en iniciar la alimentacion complementaria prematura es el

desconocimiento de la madre sobre el inicio de esta:

El grado de instruccion de las madres fue 10,7 % analfabetas; 24 % primaria
incompleta; 9,3 % primaria completa; 12 % secundaria incompleta; 21,3 %
secundaria completa; 18,7 % superior técnico y 4 %superior universitario.

La procedencia de las madres también es un factor para que inicien la AC de sus
hijos antes de los 6 meses, debido a las costumbres y creencias que puedan tener,
adquiridas de sus madres, abuelas. El 50,67 % son procedentes de la costa; 38,67
% de la sierra; 9,33 % de la selva y 1,33 % del resto de costa.

La edad promedio en la que tuvieron a sus nifios es de 20,07 afios; la edad minima
es de 15 afios y la edad méxima de 32 afios, con un rango de 17 afios. Segun la
OMS para beneficio del bebé y de la madre se debe esperar hasta tener 18 afos
para quedar embarazada, y en el estudio 29,33 % (~ 22 mujeres) mujeres tuvieron
a sus nifios antes de los 18 afios.

El 60 % de las madres eran madres primerizas, esto podria ser también un factor

para iniciar la AC prematura, debido a la falta de experiencia.
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CONCLUSIONES

- Vemos que el estadistico chi cuadrado toma un valor de 25,287, el cual presenta
una significacion asintética de p=0.000 < 0.05, por lo que se rechaza la hipétesis
nula, de independencia de las variables, por lo tanto, la introduccién prematura de
la alimentacion complementaria esta relacionada con la incidencia de
enfermedades gastrointestinales en lactantes.

- La alimentacion complementaria de los lactantes, ademas de ser prematura, no
cumple con los criterios establecidos en Los Lineamientos de Nutricion Materno —
Infantil del PerG®3, en el que recomienda iniciar la alimentacion complementaria
con alimentos semisolidos (papillas, mazamorras, purés) evitando el uso de
bebidas azucaradas de bajo valor nutritivo ya que predispone a que el lactante
padezca algun tipo de enfermedad gastrointestinal debido a las altas
concentraciones de azucares. La frecuencia en que se brindo la alimentacion
complementaria, no es la adecuada ya que se observd que se supera lo
recomendado, que es 2 veces al dia, sumamos a esto la cantidad de alimento que
se bridd y que superd las 2 cucharadas que es lo recomendado.

- En lainvestigacion se muestran que mas de la mitad de los lactantes que iniciaron
la alimentacion complementaria prematura (antes de los 6 meses) presentaron
algun tipo de enfermedad gastrointestinal (diarrea cronica inespecifica, diarrea
funcional y constipacion).

- Un factor que influye en iniciar la alimentacién complementaria prematura es el
desconocimiento de la madre sobre el inicio de esta, por lo que podemos concluir
que el nivel de conocimiento de la madre juega un papel muy importante al
momento de iniciar la Alimentacion Complementaria, ya sea por la edad en que
tuvieron a sus hijos, su precedencia, su nivel de instruccion y si estas fueron madres
primerizas o no, influira en el momento de brindar el primer alimento diferente de
la leche materna a sus nifios, ya que no estaran muy seguras de que la leche materna
cubra las necesidades nutricionales de sus nifios al 100 % hasta los 6 meses de edad
debido a las creencias transmitidas por sus familiares y amigos. Es por ello que
inician la Alimentacion Complementaria antes de los 6 meses de edad y con
alimentos que aln no son apropiados para El bebé, ya que su capacidad de
digestién y capacidad gastrica es limitada a esa edad, provocando que el bebé

desarrolle algun tipo de enfermedad gastrointestinal, que pueden no ser de por vida
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pero que pondré en riesgo su normal crecimiento y desarrollo. Luego de ver los
resultados obtenidos podemos afirmar que si existe relacion entre la alimentacion

complementaria prematura y la aparicién de enfermedades gastrointestinales.
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RECOMENDACIONES

- El instrumento que elaboramos para realizar esta investigacion, serviria para
realizar otras investigaciones similares ya que los datos obtenidos fueron
exactamente los que necesitabamos para poder dar respuesta a las interrogantes
que teniamos al inicio de esta investigacion, ademas es facil de usar, debido a que

es de fécil comprension.

- Seria interesante realizar esta muestra en un grupo grande para tener resultados
mas exactos.

- Difundir los resultados de la investigacion en los demas centros de salud de la Red
Tapac Amaru con la finalidad de mejorar las estrategias usadas para un mejor
manejo del tema de Alimentacion Complementaria desde la gestacion para
concientizar a las futuras madres sobre las correctas practicas al momento de
iniciar la alimentacion complementaria de sus bebés y asi lograr que sus nifios
tengan un adecuado crecimiento y desarrollo, de esa manera mejorar el estado
nutricional de la poblacion.

- Fomentar investigaciones relacionadas al tema.

- Incentivar a las madres para que asistan al puesto o centro de salud a los controles
y a las charlas programadas en los cuales se les capacitard para iniciar la
alimentacion complementaria en sus bebés a la edad correcta, con los alimentos
indicados para la edad, en las cantidades que corresponda, con la frecuencia para
le edad y demas pautas que ayudaran a mantener el buen estado de salud de su
bebé.

- Realizar charlas, sesiones educativas y demostrativas de manera constante para
tratar este tema tan importante que es la alimentacion complementaria y asi poder

aclarar todas las dudas que tengan al respecto.
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ANEXOS
ANEXO 1: Solicitud al director del C.S.M.I. “EL PROGRESO”

UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION
Enrigue Guzman y Valle
“Alma Mater del Magisterio Nacional”

e
FACULTAD DE AGROPECUARIA Y NUTRICION
DECANATO

“Afo del Buen Servicio al Ciudadano”

Chosica, 04 de mayo de 2017

CARTA N° 021-2017-D-FAN

Mc .Yonel Tolomeo Condezo Valderrama

Director Ejecutivo de la RED de Salud Lima Norte IV-Tapac Amaru
CENTRO MATERNO INFANTIL EL PROGRESO.

Presente.-

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme ‘a usted para expresarle el saludo cordial de la Facultad de
Agropecuaria y Nutricion de la Universidad Nacional de Educacion “Enrique Guzman y Valle” y el mio
propio.

En esta oportunidad me complace presentarle a los estudiantes DiAz MENDOZA, LUIS
OMAR con codigo de matricula 20121285 v VERA TORRES, DEBORAH STEFFANNY, con codigo
de mawicula 20121290, estudiante del décimo ciclo de la especialidad de Nutricion Humana, quien dentro
de formacion profesional nutricional requicren realizar la aplicacion de proyecto de tesis titulado
“Relacion entre la introducciéon prematura de la alimentacion complementaria y la
incidencia de enfermedades gastrointestinales en lactantes”.

En la seguridad de contar con su generoso apoyo, me suscribo de usted expresindole los sentimientos de

mi especial consideracion y aprecio personal.

Atentamente,

aciona)
vECUM:'

io Flones Flaxes

007558

M“\l"x’! ERIO | DES,
A
,cf{ﬂh _:ﬁ'”-‘{Cf Mlﬂgl?

i
i

O =
C.c. Archivo. (8 e\
HFFfrac. 4

Av. Enrique Guzman y Valle s/n. La Cantuta-Chosica - Teléfono : 3133720 correo electronico fan@une.edu.pe
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ANEXO 2: Permiso para la aplicacion de instrumento de tesis

O i - ) Direceion de Red de Salud g o )
'@ PERU | Ministeriode Salud | Lima Norie Vi- “Ano Del Buen Servicio al Ciudadano”
Tﬁpa_c Amvary :

MEMORAND °|6SI - = -ETC-RED-SA-VI-LN-TA

A : M.C. ALFREDO LEON RAMOS PAREDES
Médico Jefe del Centro de Salud Materno Infantil El Progreso

Asunto : Facilidades para aplicacion de Instrumento de Tesis

Referencia : a) Exp. 007558
b) Nota Informativa N°01-2017-ODI-ESANS-RED-SA-VI-LN-TA

Fecha : Independencia, { g SET. 2017

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez, en atencién
al documento de la referencia hacer de su conocimiento que se ha dispuesto brindar las
facilidades a la Srta. DEBORAH STEFFANNY VERA TORRES y al Sr. LUIS OMAR DiAZ
MENDOZA, estudiantes de X ciclo de la carrera profesional de Nutricion Humana de la
Universidad Nacional Enrique Guzman y Valle, para que puedan realizar la aplicacién del
instrumento de recoleccién de datos del proyecto de investigacion denominado “Relacion
entre la Introduccion Prematura de la Alimentacion Complementaria y la
Incidencia de Enfermedades Gastrointestinales en Lactantes”.

En tal sentido, su despacho debera solicitar una copia de los resultados para que sea
remitido a nuestra Institucion.

Atentamente,
MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO OE GESTION DE S8ERVICIOS D& SALUD
Diraccion de Red o Saisd Lima Nerte Vi
ULE. 024 Red de Saha\upac Amaru
MPOC/MBSC/mrsc
Cc. Arctfivo

Calle A Mz, 02 Lt. 03

Asoc. Victor Raul Haya de la Tc
Independencia. Lima 28. Perd.
Telf: 201 1340 Anexo 155

www.minsarsta.gob.pe
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ANEXO 3: Consentimiento informado

Yo , con DNI

Expreso mi voluntad para participar en la investigacion titulada “RELACION ENTRE LA
INTRODUCCION PREMATURA DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y
LA INCIDENCIA DE ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES EN
LACTANTES en los meses de Junio — Agosto. Lima 2017”

Accedo libremente y doy mi conformidad para participar en este estudio de investigacion.

(Firma de la socia)

Fecha [ !
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ANEXO 4: Validacion de instrumentos por expertos, instrumento de recoleccion de
datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION

“ENRIQUE GUZMAN Y VALLE”

Alma Mater Del Magisterio Nacional

CHOSICA, 29 DE SETIEMBRE DEL 2016

LiIC
TORRES TANTAVILCA, Luisa Torres
SECRETARIA ADMINISTRATIVA NACIONAL DEL COLEGIO DE NUTRICIONISTAS DEL PERU.

PRESENTE.-

ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
CIENTIFICA

Estimada docente:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mis saludos cordiales e informarle que
como parte del desarrolio del proyecto titulado “RELACION ENTRE LA INTRODUCCION PREMATURA
DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y LA INCIDENCIA DE ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES EN LACTANTES”. Para lo cual es necesaria la aplicacion de instrumentos de
investigacion sobre las practicas de alimentacion complementaria; dirigida a madres de lactantes entre 0
y 24 meses de edad atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio (ISN), en el periodo setiembre-
noviembre del 2016.

Para darle rigor cientifico necesario, se requiere de la validacién de dichos
instrumentos, a través de la evaluacion de juicio de expertos. Es por ello que me permito solicitarle su
participacion como juez, apelando a su trayectoria y reconocimiento como docente de nuestra facultad.

Agradeciéndole por anticipado su participacion en la presente, me despido de usted
no sin antes expresarie mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente.
DIAZ MENDOZA LUIS OMAR
VERA TORRES DEBORAH STEFFANNY

RESPONSABLES DEL PROYECTO.

Se Adjunta:

Instrumentos de validacion.
Formato de opinién de expertos.
Matriz de consistencia del proyecto.
Operacionalizacion de variables.

VVVY
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION

“ENRIQUE GUZMAN Y VALLE”

Alma Mater Del Magisterio Nacional”

CHOSICA, 29 DE SETIEMBRE DEL 2016

Mg.

MAGUINA CONCHA, Ana Elizabeth

SECRETARIA GENERAL NACIONAL DEL COLEGIO DE NUTRICIONISTAS DEL PERU.
PRESENTE .-

ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
CIENTIFICA

Estimado docente:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mis saludos cordiales e informarle que
como parte del desarrollo del proyecto titulado “RELACION ENTRE LA INTRODUCCION PREMATURA
DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y LA INCIDENCIA DE ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES EN LACTANTES”. Para lo cual es necesaria la aplicacion de instrumentos de
investigacion sobre las practicas de alimentacion complementaria; dirigida a madres de lactantes entre 0
y 24 meses de edad atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio (ISN), en el periodo setiembre-
noviembre del 2016.

Para darle rigor cientifico necesario, se requiere de la validacion de dichos
instrumentos, a través de la evaluacion de juicio de expertos. Es por elio que me permito solicitarle su
participacion como juez, apelando a su trayectoria y reconocimiento como docente de nuestra facultad.

Agradeciéndole por anticipado su participacion en la presente, me despido de usted
no sin antes expresarle mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente.
DIAZ MENDOZA LUIS OMAR
VERA TORRES DEBORAH STEFFANNY
RESPONSABLES DEL PROYECTO.
Se Adjunta:

» Instrumentos de validacion.

» Formato de opinion de expertos. g, Net Ane Conche

» Matriz de consistencia del proyecto S onsalo Racione!

» Operacionalizacion de variables COLEQIO DE MUTRICIOMSTAS DEL PERD
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION

“ENRIQUE GUZMAN Y VALLE”

Alma Mater Del Magisterio Nacional”

CHOSICA, 29 DE SETIEMBRE DEL 2016

Mg.
MAURICIO ALZA, Saby
DECANA NACIONAL DEL COLEGIO DE NUTRICIONISTAS DEL PERU.

PRESENTE.-

ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
CIENTIFICA

Estimada docente:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mis saludos cordiales e informarle que
como parte del desarrollo del proyecto titulado “RELACION ENTRE LA INTRODUCCION PREMATURA
DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y LA INCIDENCIA DE ENFERMEDADES
GASTROINTESTINALES EN LACTANTES". Para lo cual es necesaria la aplicacion de instrumentos de
investigacion sobre las practicas de alimentacion complementaria; dirigida a madres de lactantes entre 0
y 24 meses de edad atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio (ISN), en el periodo setiembre-
noviembre del 2016.

Para darle rigor cientifico necesario, se requiere de la validacion de dichos
instrumentos, a través de la evaluacion de juicio de expertos. Es por ello que me permito solicitarie su
participacion como juez, apelando a su trayectoria y reconocimiento como docente de nuestra facultad.

Agradeciéndole por anticipado su participacion en la presente, me despido de usted
no sin antes expresarie mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente.
DIAZ MENDOZA LUIS OMAR
VERA TORRES DEBORAH STEFFANNY
RESPONSABLES DEL PROYECTO.
Se Adjunta:

» Instrumentos de validacion.

» Formato de opini6n de expertos.

» Matriz de consistencia del proyecto

» Operacionalizacion de variables “ANA

Consejo Naclonatl
COLEGIO DE HUTRICIONISTAS DEL PERU
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ANEXO 5: Ubicacion geografica

Mapa de la ubicacion del centro de salud materno infantil “EL PROGRESO”, en Av.
Tupac Amaru N° 2950 (Km 22). Lima — Lima — Carabayllo.

Car,

Google ~ ELPROGRESOI @
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ANEXO 6: Instrumento de recoleccion de datos

ESTUDIO: “RELACION ENTRE LA INTRODUCCION PREMATURA DE LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA'Y LA INCIDENCIA DE
ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES”

l. DATOS GENERALES

Datos de la persona entrevistada

Edad :

Grado de instruccion:

Estado civil

Procedencia:

l. ANTECEDENTES, INICIO DE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

1. Antecedentes

¢ESs su primer hijo?
1=Si 2=No

2. ¢A queé edad tuvo a su bebé?

Comentarios:

3. ¢Enlos primeros 6 meses, su bebé recibiod lactancia materna?
1=Si 2=No 88 = No sabe

Comentarios:

4. ¢A qué edad inicio la alimentacion complementaria de su bebé?

Comentarios:
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10.

11.

¢Con qué alimentos inicid la alimentacion complementaria de?

1 = Sopas 4 = Papillas
2 = Zumos 5 = Mazamorras
3 = Mates 6 = Otros

¢Brind6 zumo de fruta a su bebé?
1=Si 2 =No 88 = No sabe

¢ Cuantas cucharadas de zumo de fruta tomaba su bebé?

Comentarios:

¢ Con que cantidad de alimentos inicio la alimentacion complementaria de su
bebé?

1 = De 2 a 3 cucharadas.

2 =De 5 a7 cucharadas.

3 =De 7 a 10 cucharadas.

¢ Qué alimentos combino para iniciar la alimentacién complementaria de su
bebé?

1 = Tubérculo 3 = Carne o0 viscera

2 = Verdura 4 = Aceite

¢ Cuantas veces al dia brindaba alimentos a su bebé?
1 = 2 veces +lactancia materna.
2 = 3 veces +lactancia materna.

3 =4 veces +lactancia materna.

¢ Qué debe tener en cuenta al momento de preparar los alimentos para su
bebé?

1 = Lavar los alimentos, Lavarte las manos y utilizar utensilios limpios

2 = Lavar los alimentos y Lavarte las manos

3 = Lavarte las manos y utilizar utensilios limpios

4 = No sabe
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I1l.  ENFERMEDAD GASTROINTESTINAL (VERIFICAR EN LA
HISTORIA CLINICA)

12. ¢ Tiene familiares son algun tipo de enfermedad gastrointestinal?
1=Si
2=No
13. ¢ Su bebé tuvo mas de 1 deposicion liquida con presencia de sangre por lo
menos 1 vez al dia, por méas de 2 semanas?
1=Si
2 =No ------- (] Pasar a pregunta 15

14. ¢ Su bebé tuvo mas de 3 deposiciones liquidas en un dia, por mas de 4
semanas?
1=Si
2= No

15. ¢ Su bebé se estrifie?
1=Si
2=No

16. ¢ Su bebé cuantas veces al dia realiza deposiciones?

Comentarios:

17. ¢ Su bebé fue hospitalizado por presentar deposiciones liquidas o por
constipaciéon? (confirmar con la historia clinica)
1=Si
2=No

18. ¢ Cual fue el diagndstico médico de su bebé? (sacar datos de la historia
clinica)

Comentarios:
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ANEXO 7: Matriz de consistencia de la presente investigacion

PROBLEMAS DE JUSTIFICACION DE . OBJETIVOS DE LA .
INVESTIGACION LA INVESTIGACION MARCOTEORICO INVESTIGACION HIPOTESIS

PROBLEMA GENERAL.: Esta investigacion dara a ANTECEDENTES DE LA

-¢Cudl es la relacion entre la conocer unogde 10 INVESTIGACION

introduccién prematura de la -O’Farrill Ordéniez, Gabina Mayra (1), (2015, OBJETIVO GENERAL

- - ._ | problemas sobre las ~ . RN ” . L <
alimentacion complementaria enfermedades Ferrol, A Corufa), en la investigacion titulada -Investigar la relacion entre | HIPOTESIS
y la incidencia de Influencia del tipo de lactancia sobre la la introduccién prematura de | GENERAL

enfermedades
gastrointestinales en los
lactantes atendidos en el
Centro de Salud Materno
Infantil EI Progreso —
Carabayllo. En el periodo
junio — agosto del 2017?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

-¢Cuéles son las
caracteristicas de la
alimentacién complementaria
prematura que se encuentran
relacionadas con la
incidencia de enfermedades
gastrointestinales en los
lactantes atendidos en el
Centro de Salud Materno
Infantil EI Progreso —
Carabayllo. En el periodo
junio — agosto del 2017?
-¢Cudl es la incidencia de
enfermedades
gastrointestinales en lactantes
que iniciaron la alimentacion
complementaria antes de los
6 meses?

gastrointestinales en
lactantes, ya que ocupan
una de las primeras
causas de consulta
médica y son también
una de las primeras
causas de muerte, por lo
que las adecuadas
practicas de
alimentacion son
fundamental para la
salud, la nutricion y el
crecimiento infantil.

La realizacion de esta
investigacién se hace
con el fin de detectar la
relacion entre la
introduccién prematura
de la alimentacion
complementaria y la
incidencia de
enfermedades
gastrointestinales en
lactantes, para asi poder
colaborar con el
mejoramiento de la
salud integral de los
lactantes.

incidencia de infecciones respiratorias y
gastrointestinales en lactantes atendidos en un
centro de atencion primaria”
- Sanchez Jaeger, Armando y Colaboradores (2),
(2008, Valencia, Venezuela) en la investigacion
titulada “Practicas inadecuadas de alimentacion
entre el 4° y 6° mes de vida y su asociacion con
el déficit nutricional en un grupo de lactantes
venezolanos”
-Riveroén Corteguera Raul (3), (1995, Ciudad de
la Habana) en la investigacion titulada “Valor
inmunoldgico de la leche materna”
BASES TEORICAS
CAPITULO I
1.1 Alimentacién complementaria
1.2 Caracteristicas
1.3 Rol de la alimentacion complementaria
1.4 Alimentacion complementaria prematura
1.5 Posibles inconvenientes de ofrecer
prematuramente alimentos complementarios
CAPITULO Il
2.1 ENFERMEDAD GASTROINTESTINAL
AGUDA

2.1.1 Enterocolitis necrotizante (ECN)

2.1.1 Reflujo gastroesofagico

2.1.2 Alergias Alimentarias

2.1.3 Estrefiimiento

2.1.4 Enfermedad gastrointestinal

la alimentacién
complementaria y la
incidencia de enfermedades
gastrointestinales agudas en
lactantes atendidos en el
Centro de Salud Materno
Infantil El Progreso —
Carabayllo. En el periodo
junio — agosto del 2017
OBJETIVOS
ESPECIFICOS -
Describir las caracteristicas
de la alimentacion
complementaria prematura
gue se encuentran
relacionadas con la
incidencia de enfermedades
gastrointestinales en
lactantes.

-Identificar la tasa de
incidencia de enfermedades
gastrointestinales agudas en
lactantes que iniciaron la
alimentacién
complementaria antes de los
6 meses.

- Hi: Existe una relacion
directa entre la
introduccién prematura
de la alimentacion
complementaria y la
incidencia de
enfermedades
gastrointestinales en los
lactantes atendidos en el
Centro de Salud Materno
Infantil EI Progreso —
Carabayllo. En el
periodo junio — agosto
del 2017

-HIPOTESIS NULA

- Ho: No existe relacion
entre la introduccion
prematura de la
alimentacién
complementaria y la
incidencia de
enfermedades
gastrointestinales en
lactantes.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

POBLACION Y MUESTRA

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

VARIABLES
Concepto Operacional Tipo de variable
La préctica de alimentacion
. complementaria prematura
i\;?jga«?rlﬁjiente inicia antes de los 6 meses
Jependiel de edad, cuando el lactante
Alimentacion ; . . I .
. aun no tiene el sistema -Cualitativa nominal.
complementaria s
digestivo preparado para
prematura

digerir alimentos que no
sean leche.

Variable dependiente
Enfermedad
gastrointestinal aguda.

Son enfermedades que
atacan el estomago y los
intestinos, generalmente
son ocasionadas por
bacterias, parasitos, virus y
algunos alimentos como
leche y grasas, aunque
también existen algunos
medicamentos que las
provocan. Dentro de los
sintomas de dichas
enfermedades esté la
diarrea y por consiguiente
la deshidratacion.( Instituto
Mexicano del Seguro
Social)

-Cualitativa nominal.

POBLACION

- La poblacion en estudio estuvo
conformada por 75 lactantes atendidos
en el Centro de Salud Materno Infantil
“El Progreso”, en el periodo junio-
agosto del 2017, en el distrito de
Carabayllo, en la ciudad de Lima.

MUESTRA

- Lactantes de ambos sexos atendidos en
el Centro de Salud Materno Infantil “El
Progreso” del distrito de Carabayllo, en
la ciudad de Lima.

TIPO DE MUESTREO

-Muestreo no  probabilistico  por
conveniencia.
UNIDAD MUESTRAL

- Centro de Salud Materno Infantil “El
Progreso”, en el distrito de Carabayllo,
en la ciudad de Lima.

TAMANO DE LA MUESTRA

-La muestra comprende los 75 lactantes
atendidos en el Centro de Salud Materno
Infantil “El Progreso”- Carabayllo, en el
periodo junio-agosto del 2017.

TIPO DE INVESTIGACION
Descriptivo — correlacional

DISENO DE LA INVESTIGACION
Transaccional Correlacional

SIMBOLISMO

Donde:

M : Muestra

O1 : Observacion de la variable 1

02 : Observacion de la variable 2

R : Correlacion entre dichas variables

TRATAMIENTO ESTADISTICO
-SPSS
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ANEXO 8: Operacionalizacion de las variables

Variables Dimension Indicadores item
Edad de inicio de la alimentacion | Dio alimentacion complementaria antes de los 6 ¢A qué edad inicio la alimentacion complementaria de su nifio?
complementaria. meses. + Edad en meses
¢Con qué alimentos inici6 la alimentacién complementaria de
su hijo?

Textura de los alimentos para la edad

(consistencia) * Sopas y jugos.

* Aguas y mates.
* Papillas y jugos.

¢A qué edad brindo zumo de frutas?

Tipo de los alimentos para la edad. . Edad en mese

¢Cuantas cucharadas de zumo de fruto tomaba?
* 1 cucharada.

NUmero de cucharadas que se dio (cantidad). * 2 cucharadas.

* 3 cucharadas.

* 4 cucharadas.

¢Con qué cantidad de alimentos inici6 la alimentacion
complementaria de su hijo?

Alimentacion e De2 a3 cucharadas.

complementaria » De 5 a7 cuchareadas.

prematura * De 7 a 10 cuchadas.

Caracteristicas dietéticas de la
alimentacion complementaria. NUmero de cucharadas que se dio al iniciar la
alimentacion complementaria (cantidad)

¢Qué alimentos combiné para iniciar la alimentacion
complementaria de su hijo?

» Papa + zanahoria + higado de pollo + cucharadita de aceite.
* Papa + camote + leche.

* Arroz + papa + mantequilla.

Contenido nutricional de los alimentos de inicio de
la alimentacién complementaria (combinacién).

¢Cuantas veces al dia brindaba alimentos a su hijo al inicio de

NUmero de veces al dia que dio de comer al nifio la alimentacién complementaria?
al inicio de la alimentacién complementaria + 2 veces + lactancia materna.
(frecuencia) * 3 veces + lactancia materna.

* 4 veces + lactancia materna.

¢Qué debes tener en cuenta al momento de preparar los
alimentos de tu hijo?

Medidas de higiene a la hora de preparar los * Lavar los alimentos.

alimentos. + Lavarte las manos.

+ Utilizar utensilios limpios.

» Todas las anteriores.

Higiene de los alimentos.
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Variables

Dimension

Indicadores

tem

Enfermedades
gastrointestinales.

Aparicidn de la enfermedad
gastrointestinal.

Tuvo o no tuvo enfermedad gastrointestinal.

¢ Tuvo més de 1 deposicidn liquida con presencia de sangre por
lo menos 1 vez al dia, por més de 2 semanas?

* Si

* No

¢ Tuvo mas de 3 deposiciones liquidas en un dia, por més de 4
semanas?

+ Si

* No

¢Se estrifie?
* Si
« No

¢Cuéntas veces al dia realiza deposiciones?
* Si
* No

Gravedad de la enfermedad gastrointestinal.

¢Cuando empez6 a presentar esa enfermedad gastrointestinal?
» Edad en meses

¢Fue hospitalizado por presentar deposiciones liquidas o por
constipacion?

+ Si

* No

Diagnostico médico.

Si tiene 0 no un diagndstico médico sobre algin
tipo de enfermedad gastrointestinal.

Dx. Médico.
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