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Resumen

Introduccién: Actualmente Ecuador es el segundo pais de América Latina y
el Caribe con mayores cifras de desnutricion crénica infantil después de
Guatemala. Nuestro pais cuenta con una doble carga de malnutricion, ya que
los infantes no son solo cursan cuadros de desnutricién por déficit alimentario,
también presentan sobrepeso y obesidad por exceso de nutrientes.
Objetivos: Evaluar el estado nutricional de los lactantes que acuden al
consultorio pediatrico ubicado en la provincia de los Rios, canton Baba por
medio de indicadores antropométricos.

Metodologia: Se realizo un estudio con un disefio metodolégico no
experimental, retrospectivo, de cohorte transversal; con un enfoque
cuantitativo utilizando la técnica de observacion indirecta. Involucro 100
infantes de seis meses en etapa de lactancia.

Resultados: El 57% de la poblacion recibe lactancia materna exclusiva y el
43% restante se alimenta con lactancia artificial, segun el P/E el 69 % de los
infantes se encuentran en un peso normal de los cuales el 22% se alimenta
con lactancia oficial y un 47 % con lactancia materna exclusiva; En cuanto T/E
el 91% se encuentra con una talla normal para la edad y el 9% presenta talla
baja, en este indicador la lactancia materna corresponde al 53.34% de nifios
con talla normal y la lactancia artificial representa el 66.67 % de los infantes
con baja talla. Por parte del indicador P/T: emaciados (10%), Normal (69%),
Obesidad (8%), posible riesgo de sobre peso sobre peso, severamente
emaciados (3%) y sobre peso (4%).

Conclusiones: Al interpretar los indicadores se reflejd que los nifios que
cumplen con parametros normales en cada indicador en su mayoria son
aquellos que se alimentan de lactancia materna y los que reciben lactancia
artificial tienden al riesgo de sobre peso y baja talla.

Recomendaciones: Complementar los datos de indicadores antropométricos
con datos bioquimicos, historial dietético y clinico del nifio y la madre; estado

socioeconémico.

Palabras clave: Desnutricién, Estado Nutricional, Lactancia, Lactancia

Materna, Nutrientes, Obesidad, Poblacion, Riesgo, Sobrepeso
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Abstract

Introduction: Ecuador is currently the second country in Latin America and
the Caribbean with the highest rates of child chronic malnutrition after
Guatemala. Our country has a double burden of malnutrition, since infants are
not only suffering from malnutrition due to food deficit, but they are also
overweight and obese due to excess nutrients.

Objectives: To evaluate the nutritional status of infants who attend the
pediatric clinic located in the province of Los Rios, canton Baba through
anthropometric indicators.

Methodology: A study was carried out with a non-experimental, retrospective,
cross-sectional cohort methodological design; with a quantitative approach
using the indirect observation technique. It involved 100 six-month-old infants
in the lactation stage.

Results: 57% of the population receives exclusive breastfeeding and the
remaining 43% is fed with artificial lactation, according to the P/E 69% of the
infants are at a normal weight of which 22% are fed with lactation official and
47% with exclusive breastfeeding; As for T/E, 91% have a normal height for
their age and 9% have short stature, in this indicator breastfeeding
corresponds to 53.34% of children with normal height and artificial lactation
represents 66.67% of the infants with short stature. By the P/T indicator:
emaciated (10%), Normal (69%), Obesity (8%), possible risk of being
overweight overweight, severely emaciated (3%) and overweight (4%).
Conclusions: When interpreting the indicators, it was reflected that children
who meet normal parameters in each indicator are mostly those who are
breastfed and those who receive artificial feeding tend to be at risk of being
overweight and short.

Recommendations: Complement the data of anthropometric indicators with
biochemical data, dietary and clinical history of the child and the mother;

socioeconomic status.

Keywords: Malnutrition, Nutritional Status, Lactation, Breastfeeding,

Nutrients, Obesity, Population, Risk, Overweight.
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1 Introduccidn

Actualmente Ecuador es el segundo pais de América Latina y el Caribe con
mayores cifras de desnutricién cronica infantil después de Guatemala.
Nuestro pais cuenta con una doble carga de malnutricién, ya que los infantes
no son solo cursan cuadros de desnutricion por déficit alimentario; también
presentan sobrepeso y obesidad por exceso de nutrientes, repercutiendo en
el crecimiento, por lo cual se debe analizar con las tomas periddicas de sus

datos.

A pesar de que un lactante se encuentre con sobrepeso no quiere decir que
recibe todos los nutrientes necesarios, existen muchos nifios obesos con
déficits en vitaminas y minerales imprescindibles para el desarrollo del
organismo. La alimentacioén en esta etapa, dependera de los cuidadores, los
cuales son responsables de elegir qué tipo de alimentacién le daran, por lo
tanto, es necesario que se les ofrezca la informacion necesaria para brindar
los cuidados correctos ya que una de las determinantes de la malnutricion es

la falta de educacion de los progenitores.

La lactancia es recomendada hasta los dos afios de edad e indispensable
hasta los 6 primero meses de vida, por lo que se encarga de cubrir los
requerimientos nutricionales del infante en su totalidad a lo largo de ese
periodo de tiempo. Se sabe que la lactancia materna es un tipo de
alimentacion 6ptimo para el desarrollo y crecimiento del nifio; hasta ahora no
existen formulas de la leche humana que logren igualar la cantidad de
compuestos bioactivos que esta ofrece, ni la compatibilidad con el organismo
al consumirla ya que la leche materna es ideal para el proceso de digestion
realizado por los 6érganos todavia inmaduros del lactante, ademas las leches
de formula no cuentan con los anticuerpos necesarios para proteger al nifio

de enfermedades como: diarrea, infecciones respiratorias y auriculares, etc.

Desde el afio 1993, en Ecuador se han llevado a cabo en total 12 programas
para combatir la desnutricion crénica en nuestro pais, pues es considerada

una problematica de salud publica y es el resultado de diferentes factores



asociados a la desigualdad socioecondmica. Los nifios y nifias que la padecen
y no son tratados a tiempo en la etapa preescolar es muy probable que tengan
problemas de aprendizaje, sobrepeso, obesidad, enfermedades crénicas y

dificultades para obtener trabajos mejor remunerados en la adultez.

Debido a esto, se evaluara el estado nutricional de infantes de seis meses
mediante indicadores antropométricos segun su tipo de lactancia,
considerando que el estado nutricional del lactante esta influenciado por el
tipo de alimentacion, y a su vez el crecimiento se vera afectado o beneficiado
por la cantidad nutrientes que el nifio reciba a lo largo de su lactancia. Por lo
tanto, el registro e interpretacion del peso para la talla, talla para la edad y
peso para la edad, utilizando las tablas de referencia de puntuacion Z de las
OMS; son indispensables para realizar el diagnostico nutricional de los 100

lactantes participes de esta investigacion.



2 Planteamiento del problema
La poblacion infantil es un grupo propenso a padecer malnutricion, ya sea por
déficit o exceso de nutrientes y, en consecuencia, desencadena

enfermedades que pueden afectar su crecimiento y desarrollo.

La lactancia en los primeros 6 meses de vida juega un papel crucial en la vida
del ser humano, puesto que es la Unica fuente de alimento que se tiene en
este periodo de tiempo. Segun la OMS el 40% de los lactantes de 0 a seis
meses reciben lactancia materna exclusiva, los cuales presentan un
coeficiente intelectual mas alto en comparacion a los que no la reciben,
ademas de tener menor riesgo de padecer obesidad y sobrepeso (1). Cabe
mencionar que la alimentacién no es el Unico factor que puede interferir en la
salud y el estado nutricional del infante por lo que se debe tomar en cuenta
fatores como: factor socioeconémico, nivel de educacion de los padres,
acceso a servicios basicos, acceso a servicios de salud, etc. Sin embargo, la
lactancia, especialmente la materna, provee al nifio de nutrientes que
fortalecen todos sus sistemas, permitiéndole a su cuerpo ser menos

vulnerable a las condiciones externas que lo rodea.

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) peruana realizada en
el 2016 diagnostico al 18% de los nifios menores de 24 meses como
desnutridos cronicos (2), al evaluarlos con el indicador antropométrico de talla

para la edad, el cual hace una relacién entre el sexo, edad y talla del individuo

En Ecuador la encuesta realizada por la ENSANUT en el 2014 estableci6 que
el 34.7 % de los nifios de 4 a 5 meses fueron alimentados exclusivamente con
lactancia materna, de los cuales el 58 % pertenecian a la zona rural y el 35 %
ala urbana. Y en el 2018 indico que existe un 37.9 % de menores de 6 meses
en este pais que no reciben lactancia materna exclusiva, siendo esto un factor
de riesgo nutricional. Adicionalmente reflejé que el 23% de nifios menores de
5 aflos padecen desnutricion cronica y el 16 % esta pasando por un cuadro
de sobrepeso, pero no existe una diferencia estadisticamente significativa con
la encuesta realizada en el 2014 (ECV). Esta situacién se vuelve mas
preocupante si mencionamos que casi 3 de cada 10 nifios menores de dos

afos se encuentra en una situacion de desnutricion crénica en nuestro pais,



por lo que al ser una potencial causa de mortalidad representa el 4.3% del

producto interno bruto de gastos en intervenciones. (3) (4).



2.1 Formulacion de preguntade investigacion

¢ El tipo de lactancia influye en el estado nutricional del lactante?



3 Justificacion

La malnutricion infantil es un problema de salud publica que ha afectado a un
tercio de la poblacién de nifios en el mundo, involucrando factores dietéticos
asociados con la muerte infantil como: la desnutricion crénica asociada a la

baja talla y la desnutricion aguda grave.

El crecimiento lineal de los infantes medido a través de los indicadores
antropométrico, seflala que en los primeros veinticuatros meses,
especialmente a los 6 primeros meses de vida, existe la posibilidad de
rehabilitar a los infantes con retardo en su crecimiento, sin embargo, posterior
a este periodo, la desnutricion crénica asociada a la baja talla es irreversible

a pesar de que el bajo peso pueda recuperarse con gran facilidad (5).

En la primera infancia es fundamental que se mantenga una alimentacién que
cubra con los requerimientos nutricionales, puesto que incide directamente en
la salud y en la calidad de vida del lactante; de modo que mantener una
alimentacion deficiente en un periodo en el cual los 6rganos y el potencial

intelectual contindan formandose, es contraproducente (6).

Para realizar este estudio se utilizar4 el método de observacion indirecta,
permitiendo un analisis cuantitativo de los datos que seran registrados y asi
poder evidenciar el estado nutricional de los infantes al establecer su peso
para la edad, talla para la edad y peso para la talla, dado que el crecimiento
de los nifilos est4 asociado al mismo. De esta forma contribuir a futuras
investigaciones que tengan como objetivo promover la lactancia materna y

resaltar los beneficios de la lactancia en el estado nutricional de los infantes.

Esta investigacion beneficia a la poblacion pediatria 'y al grupo de mujeres que
se encuentran en etapa reproductiva. Las madres deben estar informadas de
los beneficios de la lactancia, en especial de la materna ya que no solo aporta
nutrientes, también disminuye los costos relacionados con el cuidado de un
menor, por ende, las familias obtendran beneficios econémicos a largo y corto

plazo; asi mismo los lactantes no tendran que pasar por cuadros patolégicos.



Es importante que los profesionales de la salud reconozcan el valor de la
lactancia materna en la nutricibn de un infante y asi ofrecer el mejor

asesoramiento a las madres y nifios que acuden a su consulta.



4 Objetivos

4.10bjetivo general

Evaluar el estado nutricional de los lactantes que acuden al consultorio
pediatrico ubicado en la provincia de los Rios, canton Baba por medio de

indicadores antropométricos.
4.2 0bjetivos especificos

1. Determinar el porcentaje de lactantes que reciben lactancia materna
exclusiva y lactancia artificial.
2. Evaluar el estado nutricional de los lactantes mediante el uso de

indicadores antropométricos establecidos por la OMS.



5 Hipotesis

¢ El estado nutricional del lactante se veréa influenciado por el tipo de lactancia?
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6 Marco teorico

6.1 Marco referencial

Se registro un estudio en el cual se identificé el estado nutricional de lactantes
segun su tipo de lactancia el Instituto Nacional de Salud del Nifio, centro de
referencia nacional, entre septiembre- noviembre del 2007. Este estudio
observacional, descriptiva tenia como objetivo Identificar el estado nutricional
de lactantes con un rango de edad de 1 a seis meses que acuden al
consultorio externo. El estudio fue realizado con una muestra de 250 infantes
de ambos sexos, tomandose en consideracion 10 variables: estado
nutricional, perimetro cefalico, estudio antropométrico, estudio dietético,
Lactancia materna exclusiva, Lactancia artificial, lactancia artificial, peso para
la talla, talla para la edad y peso para la edad. Para el diagnostico nutricional
se utilizaron los indices de peso/edad, talla/edad, perimetro cefélico y
peso/talla segun los percentiles de la OMS. Los resultados fueron los
siguientes: el 24 % de los lactantes tenian sobre peso, el 7,2 % esta desnutrido
y el 68, 8 % eran eutréficos sin embargo el sexo femenino presento mayor

porcentaje sobrepeso (30.6%) en comparacion al sexo masculino (17.8%) (7).

El porcentaje de eutroficos segun el tipo de lactancia corresponde al
siguiente: 92.8 % en el grupo de lactancia materna exclusiva, 40. 0 % en el
grupo de lactancia mixta y en el grupo de lactancia artificial representaban el
34.6 %. Por otra parte, tenemos a los lactantes con sobrepeso de acuerdo al
tipo de lactancia cuenta con los siguientes porcentajes: el grupo de lactancia
mixta con un 47.1 %, lactancia artificial 46.2 %l y lactancia materna con un 5,8
%. Por ultimo, se identificd la desnutricion segun el tipo de lactancia: el 19.2
% de los lactantes del grupo de lactancia artificial estaban pasando por un
cuadro de desnutricion aguda, el 12.9 % de los alimentados con lactancia
artificial también padecian este grado de desnutricion y en los infantes
alimentados con lactancia materna exclusiva solo 1.2 % se encontraba
desnutrido (7).

En Chile se analiz6 el posible efecto protector de la lactancia materna respecto

a la obesidad infantil frente en comparacioén a la leche de formula. Para realizar

11



este trabajo se consultaron las bases de datos Scielo, Pubmed y web of
cience, tomando en cuenta los articulos que brinden informacibn mas
actualizada sobre temas afines. Por consiguete la evidencia analizada sefiala
gue los infantes alimentados con lactancia materna exclusiva presentan
menor riesgo de padecer sobrepeso u obesidad en comparacion a los que son
alimentados con formulas lacteas. Por lo tanto, se concluyé que la lactancia
materna exclusiva hasta el sexto mes de vida y complementada con el
consumo de alimentos sélidos ricos en macro y micro nutrientes hasta los dos
aflos o0 mas es beneficiosa para el nifio y podria proteger contra la obesidad

infantil y sus patologias asociadas (8).

Se determino la relacion entre estado nutricional y el nivel de hemoglobina; el
tipo de lactancia y el estado nutricional; el tipo de lactancia y el nivel de
hemoglobina en lactantes de seis meses que acudieron al control CRED de
un centro de salud en Perd, en el afio 2019. Fue un estudio de tipo
retrospectivo, analitico y transversal con un enfoque cuantitativo. Se
analizaron 564 fichas clinicas y se tomaron en consideracion los siguientes
datos: edad, genero, peso, talla, estado nutricional, nivel de hemoglobina y
tipo de lactancia correspondientes al ultimo dato tomado. Los resultados
obtenidos revelaron que el estado nutricional general de la poblacién fue
normal (99.1%). El 98.9 % de los lactantes tenian niveles normales de
hemoglobina. También se encontrd una relacion entre el nivel de hemoglobina
y el estado nutricional [(x2 = 488,13; p = 0,000)], la lactancia materna exclusiva
y el estado nutricional normal también tienen cierto grado de relacion [(x2 =
25,55; p = 0,006) y asi mismo la lactancia materna exclusiva y el nivel normal
de hemoglobina [(x2 = 30,71; p= 0,000)] (9).
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6.2 Marco teorico

6.2.1 Caracterizacion del lactante
Las caracteristicas mas relevantes del lactante a nivel nutricional son:

- Inmadurez de 6rganos encargados del metabolismo enddégeno, como
el higado y el rifidn, y sistemas que llevan a cabo procesos de
alimentacion como el sistema nervioso y digestivo.

- Los lactantes tienen un metabolismo enddégeno incrementado.

- El crecimiento en esta etapa es acelerado.

- El infante tiene un considerable desarrollo fisico y social

En esta etapa de la vida del lactante, se lo considera un individuo sumamente
exigente y demandante en relacion a sus requerimientos alimenticios y
nutricionales ya que su organismo esta en constante desarrollo y crecimiento
(10).

6.2.2 Cambios fisiolégicos y desarrollo del lactante

6.2.2.1 Cambios antropométricos
Los lactantes experimentan cambios antropométricos empezando por su
peso, ya que suelen duplicar su peso al nacer a los cuatro o seis meses y a
los doce meses de edad pueden llegar a aumentarlo 3 veces mas en
comparacion a el inicial. En cuanto a la longitud, suelen aumentar en un
cincuenta por ciento su longitud al nacer en los primeros doce meses de vida
y posteriormente duplicarla a los cuatro afios. Por otro lado, tenemos los
cambios experimentados en su composicién corporal; en las primeras
veinticuatro semanas hay un aumento de grasa corporal que supone
aproximadamente el veinticinco por ciento de su peso corporal total y en los

siguientes seis meses incrementara su masa muscular magra (10).

6.2.2.2 Cambios en el sistema digestivo
En cuanto al sistema gastrointestinal podemos mencionar primeramente que

la capacidad gastrica aumenta notablemente desde el nacimiento hasta el afio
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de vida, empezando con 10- 20 ml, luego a los seis meses el estbmago logra
retener de 130 a 210 mly al afio de edad de 200- 300 ml, lo que permite ingerir
mayor cantidad de alimento en cada comida y simultdneamente se va
desarrollando el sistema enzimatico que permitird una digestion optima al
ingerir alimentos complejos los cuales son introducidos en la alimentacion
complementaria. El pancreas secreta bajos niveles de ciertas enzimas y la
produccion de otras es nula; por lo cual la pepsina, el factor intrinseco,
amilasa, tripsina, etc. No alcanzan niveles importantes hasta el paso de varios
meses; cabe sefialar que las enzimas vienen desarrollandose desde la etapa
intrauterina hasta los primeros seis meses de vida, sin embargo, al momento
del nacimiento las encargadas del desdoblamiento de los carbohidratos
complejo no estan presentes por lo que el comienzo de su actividad de forma
considerable es aproximadamente a los cuatro meses de vida (10,11).

Referente a la funcidn renal: el nifio al nacer aun tiene rifiones inmaduros que
no son capaces de filtrar cantidades grandes de solutos hasta los primero 18
meses de vida, en donde la filtracion glomerular aumenta exponencialmente
sin embargo a las 12 semanas alcanza 2 tercios de la maduracion completa y
a los 24 meses llega al 60- 80 % de la capacidad maxima de concentracion.
Por lo tanto, la leche materna es insustituible en la etapa de lactancia gracias
a su baja concentracion de electrolitos y proteinas (11)

6.2.2.3 Desarrollo del sistema neuromuscular y la alimentacion
En cuanto a la maduracion del sistema neuromuscular, se presentan los
reflejos de busqueda, succion en coordinacion con la deglucion y la
respiracion facilitan el amamantamiento y son indispensables para la
alimentacion y digestion del lactante puesto que son una sefial de que pueden
hacerle frente a su alimentacion; cabe mencionar que se establecen desde las
35 semanas de edad gestacional como preparacion para la lactancia en donde
el infante sera alimentado permitiendo que el paso del bolo alimentacién sea
coordinado, seguro y efectivo, por esta razon las valvulas distribuidas a lo
largo del aparato digestivo protegen el ingreso del alimento a las vias

respiratorias ejerciendo dos tipos de mecanismo de proteccion segun la
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situacion que los amerite: paralizacion de la respiracion central en respuesta
al reflejo de deglucion, generando un estado de apnea por accion del tronco
encefalico; también tenemos la proteccion producida por el ascenso de la
laringe y el descenso del esfinter llamado epiglotis. Cierre de los pliegues
vocales y la presion positiva ocasionada por el aire que vine de los pulmones

hacia las cuerdas vocales (10, 11, 12).

La succion es una habilidad sensomotora que aparece en el nacimiento con
el fin de nutrirlo o regularlo emocionalmente, se la cataloga como reflejo desde
el primer dia de nacido hasta los 4 meses y luego pasa a ser un movimiento
voluntario. Otro reflejo imprescindible en la alimentacion del lactante es la
deglucidn, la cual es considerada como una actividad neuromuscular compleja
qgue se efectla con la intervencion del sistema nervioso central y el sistema

nervioso periférico (12).

Cuanto mas cerca se encuentran los nifios de la alimentacion complementaria
comienzan a aparecer movimientos de ascenso y descenso de la mandibula
dando paso a la masticacion la cual permitird el consumo de alimentos solidos

y les permitira expresar la sensacion de hambre (11).

6.2.2.4 Composicion corporal
En el cuerpo del lactante la grasa corporal total aumenta significativamente en
los primeros 9 meses de vida y posterior a esta edad el tejido adiposo va
reduciendo su tamafo hasta llegar a los niveles adecuados para la infancia;
el agua total del cuerpo del nifio también sufre alteraciones ya que en el
nacimiento el agua representa el 70 % de su cuerpo y va disminuyendo un

10% al cumplir los 6 meses (13).

6.2.3 Requerimientos nutricionales de los lactantes:
Los requerimientos nutricionales de los lactantes estan relacionados

directamente con la velocidad de crecimiento, gasto caldrico, el metabolismo
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basal y la interaccion de los nutrientes ingeridos, los cuales hasta los seis
meses son aportados en su totalidad por la leche materna por lo que después
de este periodo es necesario que la lactancia sea complementada con
alimentos sélidos para evitar la deficiencia de ciertos macro y micro nutrientes
teniendo en cuenta que alimentacidn complementaria esta contraindicada

antes de los cuatro meses de edad (13, 14).

6.2.3.1 Energia
Tabla 1 Ingestas diarias recomendadas de energia durante los primeros

meses de vida y ganancia ponderal aproximada.

Edad Ingesta calérica | Ganancia de peso
adecuada diaria habitual

Recién  nacido- 6 | 108 kcal/kg/dia 15-30 gramos dia

meses

6- 12 meses 98 kcal/Kg/dia 15 gramos dia

12- 24 meses 90 kcal/kg/dia 6-8 gramos dia

Lazaro A, Martin B. Alimentacién del lactante sano. En: Protocolos
diagnostico-terapéuticos de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién
Pediatrica SEGHNP-AEP. Majadahonda: Ergon; 2010. p. 287-96.

En el grafico 1 nos indica que a medida que el nifilo crece es un ser humano
menos demandante y exigente en cuanto a sus requerimientos nutricional.
Desde el nacimiento hasta los 6 meses sus requerimientos cal6ricos son
sumamente elevados ya que necesita recuperar el peso perdido post
nacimiento y compensar a su organismo por el gasto energético que requiere
los procesos metabdlicos y bioquimicos, ademas del continuo desarrollo de

los 6érganos en esta etapa.

La necesidad energética de los lactantes esta asociadas a la regeneracion de
tejidos en un ritmo concordante con un ¢ptimo estado de salud. Se determino
de NEE que el peso es el Unico dato que pronostica el gasto energético total
en niflos en etapa de lactancia; la suma de la necesidad energética equivale
al GET sumado con las necesidades caloricas derivadas de depdsito tisular
(13).
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Tabla 2 NEE para lactantes y nifios pequefios de 0 a 2 afios (dentro de

los percentiles 3-97)

NEE = GETZ + Depésito de energia

0-3 meses (89 x peso del lactante [kg] — 100) + 175 (kcal
para depdésito de energia)

4-6 meses (89 x peso del lactante [kg] — 100) + 56 (kcal

para depdésito de energia)

7-12 meses (89 x peso del lactante [kg] —100) + 22 (kcal para
deposito de energia)
13-35 meses (89 x peso del nifio [kg] — 100) + 20 (kcal

para depdsito de energia)

Fuente: Dietoterapia de krause (13)

Los infantes en etapa de lactancia, cuando se encuentran en un periodo de
crecimiento son capaces de almacenar del 12 al 15% de la energia contenida
en los alimentos para poder generar restaurar tejidos. A medida que el nifio
crece si gasto energético total disminuye hasta el 1% (13).

6.2.3.2 Proteinas
La proteina es un macronutriente imprescindible para la reparacion de tejidos,
formacion de masa muscular libre de grasa y su crecimiento por esto las
necesidades proteicas durante el crecimiento acelerado en la etapa de la
lactancia son mayores por kilo de peso que las de un adulto, se estima que

durante los primeros 6 meses deberia consumir 2 g/kg/dia (10, 13).

6.2.3.3 Carbohidratos
El hidrato de carbono principal de la leche materna es la lactosa la cual
representa el 40% de las calorias de la leche materna y el 40- 50% de las
leches de formula y en algunas formulas artificiales es sustituida por
dextrinomaltosa. Este macronutriente debe representar el 30-40% de la
ingesta total de kcal/dia (10, 13).
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6.2.3.4 Lipidos
Los menores en la lactancia deben consumir al menos 30 gr de grasa al dia

lo que representa el 40- 50 % de las calorias diarias ingeridas (10,13)

6.2.3.5 Ingesta diaria de micronutrientes
Tabla 3 Ingestas diarias recomendadas durante el primer afio de vida

de vitaminas y minerales.

0-6 Meses 6-12 meses
Vitamina B1 (mg) 0,3 0,4
Vitamina B2 (mg) 0,4 0,6
Vitamina B6 (mg) 0,2 0,4
Vitamina B12 (mg) 0,5 0,8
Niacina: Equivalentes | 4 6
de niacinas (mg)
Folatos (mQ) 70 90
Vitamina C (mg) 50 50
Acido pantoténico (mg) | 1,71 1,8
Biotina (mg) 5 6
Vitamina A: | 375 375
Equivalentes de retinol
(mcg)
Vitamina D (mcg) 10 10
Vitamina E(mQ) 4 5
Vitamina K(mcg) 2 2,25
Calcio(mg) 250 300
Fosforo (mg) 125 250
Magnesio (mg) 30 60
Hierro (mg) 7 10
Zinc (mg) 5 5
Yodo (mcg) 40 50
Fldor (mg) 0,01 0,5
Selenio (mcgQ) 10 15

18



Fuente: Ortega RM, Requejo AM, Navia B, Lopez Sobaler AM, Aparicio A.
2019. Ingestas diarias recomendadas de energia y nutrientes para la
poblacién espafiola. Departamento de Nutricion y Ciencia de los Alimentos,

Facultad de Farmacia, Universidad Complutense de Madrid, Madrid, Espafia.

En la tabla numero dos podemos observar los micronutrientes cuyo
requerimiento es relativamente bajo pero indispensable para realizar procesos
metabdlico y bioquimicos, algunos de los mas importante son: hierro, yodo y
vitamina A para el crecimiento fisico, desarrollo de funciones cognitivas y
fisioldégicas, ademéas ayudan como agentes protectores de infecciones. Entre
las determinantes relacionadas con la deficiencia de micronutrientes estan el
paupérrimo conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna
exclusiva, las practicas de alimentacion complementaria incorrectas, la
funcién de los micronutrientes, abandono de la lactancia materna, nivel
socioeconémico y cuidarse a si mismas durante el embarazo. Cabe
mencionar que los lactantes retienen mas hierro de la leche humana que de
la leche de vaca o de las férmulas para lactantes debido a la presencia de

lactoferrina en la leche materna (13).

Los lactantes requieren que su alimentacion les proporcione aminoacidos
esenciales de cadena ramificadas, el consumo de acidos grasos de cadenas
mas largas y mas insaturados como: el AA (araquidonico), EPA
(eicosapentaenoico) y el DHA (docosahexaenoico). Por ultimo, se debe
mencionar que la lactancia materna provee al infante de oligosacéaridos que
contribuiran al microbiota mediante la interaccion con bacterias y asi aportar

a la barrera protectora del intestino.

6.2.4 Lactancia materna
La lactancia materna es el procedimiento por el cual una madre alimenta a su

hijo a través de la leche producida por las glandulas mamarias ubicadas en
los senos. Es te tipo de alimentacién se realiza a libre demanda, lo cual
significa que se alimentara al nifio cada vez que el lo pida para poder zacear

su hambre.
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6.2.4.1 Leche materna
La leche materna es producida en los mamiferos a partir del nacimiento, y se

ha establecido que favorece a un crecimiento y desarrollo adecuado debido a
gue aporta nutrientes de una alta calidad nutricional en cantidades

equilibradas y suficientes (17).

En la lactancia la leche tiene diferentes etapas de transicion: Primero se
presenta el calostro, conocido por su color amarillo y con una sensacion al
tacto pegajosa, rico en betacarotenos, inmunoglobulina, vitaminas
liposolubles, lactoferrina, sodio y zinc. Luego entre del dia 5y 6 post parto se
presenta la leche de transicidn que aumenta la concentracién de vitaminas
hidrosolubles, lactosa, colesterol y calcio. Por ultimo, al décimo dia se

convierte en leche madura (17).

6.2.4.1.1 Composicién de laleche materna

Acidos grasos
La leche materna es rica en acidos grasos esenciales, como el linoleico y el

a- linoleico, también contiene derivados de cadena larga como el acido

araquidonico y el 4cido docosahexaenoico (13).

El 5% de las kilocalorias de la leche materna son propiciadas por el acido
linoleico, el cual es crucial para el crecimiento y reparacion de la composicién
de la dermis puesto que debe cubrir el 3% de la ingesta diaria cal6rica de

lactantes menores de 6 meses (13).

Cabe recalcar que el consumo y DHA y ARA es esencial para el desarrollo
fisiologico del nifio ya que son acidos grasos polinsaturados de cadena larga
pertenecientes de los tejidos neurales; el DHA es el principal acido graso
protector de la membrana de la retina. Segun algunos estudios esto dos
acidos grasos influyen positivamente en la agudeza visual y el desarrollo psico
motor (13).
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Glucidos
La leche materne contiene 7 gramos de carbohidratos por cada 100 ml de

liquido, de los cuales el 90% contiene lactosa y el 10% restante este
compuesto por oligosacaridos (18), lo cuales so sintetizados por las glandulas

mamarias (19).

Proteinas
Las proteinas representan el 6% al 7 % del aporte calérico diario y contiene

un 60 % de proteinas de suero: lisozima, lactoferrina, taurina, cistina y
lactoalbimina en mayor concentracion en comparacion a las demas, y un 40
% de caseina (13,17).

Las proteinas del suero se destacan por su efecto bioactivo, al ejercer una
inmunoestimulacion directa. Estas proteinas séricas estan ligadas a funciones

del sistema inmune y digestivo (20).

Componentes inmunoldgicos y sus propiedades
Tenemos los siguientes componentes:

- Inmunoglobulina A: Accidn antiinfecciosa contra antigenos.

- Lactoferrina: Accion antimicrobiana, anti adhesiva, quelante de hierro e
inmunomodulacion.

- Lisozima: inmunomodulacién y dilucion bacteriana.

- Caseina: Protege el intestino de patdgenos.

- Citoquinases: antiinflamatoria, promueve la regeneracion de epitelios,

suprime la labor de los linfocitos. (21)

En el neonato el intestino tiene una paupérrima concentracion de
microorganismo que conforman su microbiota intestinal y al consumir leche
materna esta comienza a realizar su papel de barrera protectora intestinal,
creando un microambiente durante el periodo de maduracion intestinal, el

cual es favorecido por las células fagociticas, IgAs, y factores troficos.
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Tabla 4 Clasificacién de la leche materna segun la etapa de la lactancia
y su aporte nutricional

Pretérmino Calostro Transicion Madura
- Alta en proteinas, - 2 g9r de grasa, 2| Su - Aporta 15 kcal
pero baja en gr de lactosa y 2 | composicion por cada 100 ml
lactosa. gr de proteina | varia - 90 % de su
- Lactoferrina e por cada 100 ml. | diariamente composicién es
inmunoglobulina - 67 kcal por cada | hasta agua.

abundantes

100 ml.
2 a 3 gr de
lactoferrinay Ig A
diarios.
Oligosacéridos:

20 gr por litro.

convertirse
en leche

madura.

10% de lactosa,
galactosa,
glucosa y otros
carbohidratos.
0.9% de
proteinas:60%
de suero y 40 %

caseina

Fuente: Rodriguez Aviles, D., Barrera Rivera, M., Tibanquiza Arreaga, L., &

Montenegro Villavicencio, A. (2020). Beneficios inmunoldgicos de la leche materna.
RECIMAUC, 93-104. doi:10.26820/reciamuc/4. (1). enero.2020.93-104

La composicion de la leche materna va a variar a medida que el nifio va

creciendo ya que al pesar los meses los requerimientos nutricionales

cambiaran, los 6rganos cada vez se encontrar mas maduros, listos para el

inicio de la alimentacion complementaria sin embargo siempre va a beneficiar

al infante en cuando al fortalecimiento del sistema inmunoldgico.

6.2.4.2

Leche maternay bacterias

La leche materna protege al organismo del nifio contra bacterias, hogos,

parasitos y virus como: E. coli, Shigela, Salmonella, ampylobacter, Vibrio

cholerae, H.

influezae, S

pneumoniae, C. difficile, K. pneumoniae, C.

botulinum Rotavirus, virus sincitial respiratorio, Po-liovirus,

Citomegalovirus, V | H, Giardia, Candida Albicans.
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6.2.4.3 Efectos de la lactancia materna sobre enfermedades
cronicas
En los lactantes, mientras mayor es el periodo de amamantamiento se lo

asocia con una disminucién del riesgo de padecer sobre peso y obesidad en
un 26 % en edades posteriores. Por otro lado, la incidencia de Diabetes tipo 2
en niflos alimentados con lactancia materna exclusiva ha reducido un 35%

segun los resultados de 11 estudios (22).

llustracion 1. Diagrama de flujo del retraso del desarrollo en bebes en
periodo de lactancia materna (1)

(RETRASO DEL DESARROLLO DURANTE LA LACTANCIA MATERNA)

Causas maternas Causas del hctanb'
LEscasa bajada de leche) [Esca.sa produccién) Altas necesidades [Ba;a ingesta neﬂ [Ingesta inadecuada)
energéticas '
ey () oo (e
nervioso central y diarrea

N

( Determinados Consumo excesivo (Tendencia a saciedad
farmacos de antihistaminicos { Cardiopatia ] u-lipoabsomién) y somnolencia

congénita

[ } [ i nsyﬁciem % L :::; ofio pa@w Infaccién Tomas infrecuentes
T del tejido alveolar gestaciof ’
de tabaco Ciertas anomalias

Consumo excesivo craneofaciales
de cafeina

Enfermedad

:
:
:

Fragmentos
placentanos retenidos

Fatiga

Fuente: L.Kathleen Mahan y Janice L. Raymond. ISBN: 9788491130840. Afio
de publicaciéon: Marzo 2017. Editorial: Elsevier (13)

El retraso del desarrollo en un infante tiene distintas causas, las enfermedades
infecciosas ocasionan vomitos y diarrea, las cuales permiten que el nifio baje de pesoy
ocasionando una mala absorcion de los nutrientes. También puede darse por la mala
succion de nifio, por lo cual no consumen los nutrientes y calorias necesarias para su
desarrollo y crecimiento, entre otras.
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6.2.5 Leche de formula
Estas leches de formula son consumidas como sustituto de leche materna,

elaboradas con leche de vaca u otros mamiferos o ingredientes de modo que
Su composicion sea lo mas parecida a la leche humana, pudiendo ofrecer los
nutrientes requerido y responda a las limitaciones de un metabolismo y

organos inmaduros (18).

El comité de la ESPANG menciona tres caracteristicas generales que deben
tener los preparados de leche de formula: No debe tener un pH acido, no debe
contener almiddén ni harinas y no debe incluir en sus ingredientes sustancias

como la miel, factores de crecimiento, y espesantes (18).

6.2.6 Valoracion del estado nutricional del lactante
En los infantes se puede presentar la malnutricién en tres formas: obesidad,

desnutricion e inseguridad alimentaria por lo que se precisa tener
herramientas que ayuden al profesional de salud a determinar el estado
nutricional del paciente pediatrico. Por ende, la valoracion nutricional es una
evaluacion cuantitativa del estado nutricional, que comprende los siguientes
requerimientos: historial dietético, médico y farmacoldgico; examinacion
fisica, crecimiento, antropometria, compartimentos corporales, valores

bioguimicos, intervencidén y monitoreo. (24)

Realizar una evaluacién del estado nutricional es un requisito indispensable
en el protocolo de atencion pediatrica para asegurar y garantizar la salud y
bienestar de los infantes, por ende, es imperativo llevarla a cabo en nifios que
se encuentren padeciendo alguna patologia, pues permite la deteccion
temprana de alteraciones y ayuda a proporcionar un tratamiento adecuado
para el paciente; ademas propicia de la prevencion de enfermedades crénicas

degenerativas (23).

6.2.6.1 Parametros poblacionales
Para realizar la respectiva valoracion nutricional se necesitan las siguientes
variables: peso y talla (ya sea en metros o centimetros), pliegues cutaneos e

indice de masa corporal segun corresponda. Posteriormente se hara una
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comparacion de las mismas utilizando gréficos y tablas de crecimiento
estandarizadas; lo ideal seria que cada poblacion establezca sus propias
tablas de acuerdo a las caracteristicas de sus individuos, sin embargo, por el
momento se tiene a disposicion las de la OMS o las de Centers for Disease
Control and Prevention Atlanta 2000 (23). Ademas, se debe tener presente
que los andlisis bioquimicos y sus parametros correspondientes no deben

faltar para dar un diagnostico confiable y especifico.

6.2.6.2 Antropometria
La antropometria es un método utilizado para determinar la composicién
corporal del individuo y asi establecer juicos clinicos que permitan
proporcionar la terapia nutricional correspondiente, identificar riesgo, evaluar
y dar diagnoésticos nutricionales, por ellos es imprescindible la toma de
medidas antropométricas para realizar una valoracién del estado nutricional

correcta. (25)

Las medidas antropométricas toman en cuenta: pliegues cutaneos,
circunferencias, peso, perimetros, longitudes y anchuras tomadas por
segmentos del cuerpo humano. Debemos tener en cuenta que estas
mediciones son sensibles por ende son un reflejo del estado de salud,
desarrollo y crecimiento del paciente, posibilitando el diagnostico de una mala
nutricion. (25)

6.2.6.3 Antropometria en Lactantes y nifios

6.2.6.3.1 Peso
El peso corporal esta constituido por la masa grasa, masa magra, masa
esquelética, masa visceral y agua corporal, dando como resultado la masa del
organismo del cual hay que tomar en cuenta la edad, el sexo y un valor
referencia estandarizado. Cabe mencionar que existen diversos factores
como: la ingesta, excrecion de orina o heces fecales y el nivel de
deshidratacién, los cuales producen una fluctuacion en las medidas.(26) La

medicion en nifios menores de 36 meses se realiza sin ropa ya sea electronica
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0 bascula de aguja y en nifios mayores de 36 la medicion se realiza en ropa

interior con una bascula de palanca.(27)

6.2.6.3.2 Talla
La talla es el total de las longitudes de los segmentos de cuerpo humano, los
cuales comprenden las extremidades inferiores, superiores y el tronco. (26)

Al realizar la medicion de la talla, se tienen que tomar en cuenta los siguientes

puntos de referencia: El plano de Frankfort, vertex y mastoides. (28)

6.2.6.3.3 Talla de pie

La talla de pie es tomada a partir de los 24 meses

; para su toma se recomienda el uso del estadidbmetro Harpenden de alta
precision, en donde el individuo debe colocarse descalzo, apoyando su
espalda en el soporte posterior y la cabeza en el plano de frankfort, los glateos
y los hombros deben apoyarse contra el soporte vertical del aparto. En el
infante el antropometrista debe colocar las manos en los mastoides, se le debe
pedir al paciente que inspire profundamente y relaje los hombros; en este

momento se toma la medida. (27)

6.2.6.3.4 Longitud

La longitud se realiza en posicion decubito supino a niflos menores de 2 afios
gue no pueden permanecer parados. Para la toma de la medida se necesita
gue un observador sostenga la cabeza del nifio tomando en cuenta el plano
de frankford, manteniéndola apoyada en la porcién vertical del infantometro
de Los talones del infante se apoyan conta la superficie inferior, se realiza un
empujon hasta que la pierna quede extendida, y es entonces donde se toma
la medida. (27)

6.2.6.3.5 Perimetro cefélico
Para la medida de este perimetro se necesita una cinta de 6mm de ancho
por su flexibilidad y su facilidad de uso. La cita de coloca alrededor de la
cabeza, procurando que pase por la parte mas prominente del frontal y el

occipital. (27)
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6.2.6.3.6 Paniculo adiposo
La medicion de los paniculos adiposos se utiliza para calcular la masa grasa
y masa magra del brazo mediante la toma de pliegues utilizando como

herramienta antropométrica al plicbmetro. (27)

6.2.7 Indicadores antropométricos

En menores de dos afios se toman en cuenta los siguientes indicadores
antropomeétricos: Peso para la talla, peso para la edad, IMC, talla para la edad
y perimetros cefalico. Nos permiten evaluar el crecimiento del infante de forma

lineal.

6.2.7.1 Indicador de Peso para la talla:
Hace una relacion entre el peso del infante y su talla o longitud, evalta la
constitucion corporal lo cual permite establecer si hubo o no una disminucién
ponderal reciente y asi poder identificar si el paciente presenta desnutricion
aguda o croénica pero no permite determinar si existe un retraso en el

crecimiento. (26, 27)

6.2.7.2 Indicador de Peso para la edad
Compara el peso de infante con el peso promedio de un grupo de infantes
de la misma edad. (26) Es recomendable tener un numero adecuado de
controles para tener una detectar cambios importantes en el crecimiento del
infante por lo cual se debe hacer un seguimiento del paciente ya que al ser
una prueba poco sensible no puede diferenciar alteraciones en el

crecimiento del adelgazamiento asociado con la desnutricion aguda. (27)

6.2.7.3 Indicador de IMC para la edad
El indice de masa corporal se determina dividendo el peso del paciente en

kilogramos para su talla en centimetros, al cuadrado. (26)

Este indicador debe emplearse teniendo en cuenta la edad y el sexo del nifio

ya que hay ciertos factores como: velocidad de crecimiento y desarrollo; y la
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variacion de la adiposidad segun el sexo del infante (las mujeres acumulan

tiende acumular mayor porcentaje de grasa que nos hombre) (27).

6.2.7.4 Indicador de Talla para la edad
Relaciona la estatura del nifio con la estatura promedio de un grupo de nifios
de su misma edad, la cual seria la talla esperada para la edad. La toma de
este indicador refleja la historia nutricional del paciente por edén es un buen
indicador para evidenciar la existencia de una desnutricién cronica, la cual
(valga la redundancia) se ha desarrollado con el paso del tiempo, afectando
el crecimiento lineal del infante o una posible enfermedad a tratar. Cabe
mencionar que el incremento de la talla es lento en comparacion con la
ganancia ponderal y asi mismo su recuperacion toma tiempo a pesar de
establecer una terapia nutricional adecuada. Sin embargo, presenta ciertas
desventajas: el margen de error en la medicién es mayor en comparacion a
la toma del peso, aun mas si el nifio no puede mantenerse de pie, ademas,

no permite establecer el grado de desnutricién aguda (26, 27).

6.2.7.5 Perimetro cefélico
Es un dato comunmente utilizado para el diagnostico de patologias o
discapacidades neurolégicas y complicaciones en el desarrollo del nifio, sin
embargo, durante los primeros tres afios de vida su medicion aporta a la
valoracion del estado nutricional (26, 27). En lactantes sin importar su
condicion se relaciona el aumento de perimetro cefalico con el aumento de

la talla o longitud. (27)

6.2.8 Calculo de indicadores antropométricos
Estos indicadores antropométricos expresan sus valores en tres sistemas
diferentes: percentiles, Puntuacion Z o desviacion estandar e indice de

Waterlow.
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6.2.8.1 Puntuacion z
La puntuacion Z expresa los valores antropométricos con el niamero de
desviaciones estandares de referencia. Por lo que se estable un punto y se
marca su distancia con respecto al percentil 50 o media del grupo de
individuos a los que se hace referencia, por tanto, las desviaciones estandares
pueden ser negativas 0 positivas segun su distancia a la media, pudiendo

estar por encima o debajo de esta. (27)

6.2.8.2 Percentiles
Indica la posicion de individuo con respecto a una media de referencia y
permite visualizar la secuencia del crecimiento del infante a lo largo del tiempo
(26).

6.2.8.3 indice de Waterlow
Nos permite evaluar el estado nutricional del infante por cual toma en cuenta
los valores de las medidas actuales en relacién al percentil 50; estableciendo
niveles del estado nutricional: normal, desnutricibn leve, desnutricién

moderada y desnutricion severa. (29)

6.2.9 Problemas nutricionales
Segun las OMS el 45% de niflos mueren por factores asociados a la

desnutricion. La poblacion infantil al ser un grupo vulnerable que depende
Unicamente de sus cuidadores los expone a padecer las secuelas de una mal
nutricién, ya sea por exceso (obesidad) o déficit (desnutricion) alimentario.
Exponiéndolos a presentar alteraciones en su crecimiento y desarrollo como:
emaciacion, retraso del crecimiento, bajo peso, discapacidad a nivel

neurolégico y enfermedades crénicas. (30)

6.2.9.1 Desnutricion
La desnutricion infantil es una problemética de salud a nivel mundial, mas de
200 millones de nifios son victimas de ella, puesto que genera dafios fisicos,
deterioros irreversibles en el desarrollo cognitivo y puede llegar a causar la
muerte. Lastimosamente no hay medicamento que cure al paciente de

padecerla ya que su recuperacion dependera de la disponibilidad de alimentos

29



y su adquisicion para consumirlo, por tanto, podemos decir que la desnutricién

es esta asociada a la inequidad social y econémica. (31,27)

6.2.9.2 Causas de la desnutricion infantil
La desnutricion infantil es el resultado de un consumo insuficiente en cantidad

y calidad de alimentos, el cuidado deficiente, la falta de atencion y
enfermedades infecciosas. A demas existen las determinaste subyacentes,
llamadas asi porque la desnutricion también esta ligada a la falta de acceso a
alimentos, falta de sistemas de agua potable, falta de servicios basicos,
insalubridad en el entorno que rodea al infante, practicas deficientes de
cuidado, nulo o poco conocimiento sobre alimentacién saludable para el rango
de edad del nifio. Todas las determinantes mencionadas anteriormente se
originan de la desigualdad social, pobreza o pobreza extrema, factores

politicos, sociales y econdmicos (32).

6.2.9.3 Fisiopatologia

La nutricion del organismo esta estrechamente relacionada con el crecimiento,
el cual es parte del componente biolégico del ser humano, asi encontrarse en
un balance positivo, neutro o negativo con respecto al aumento de masa y
volumen. Por lo tanto, la desnutricion va causando un dafio de manera
progresiva, empezando por las reservas de nutrientes, luego interfiere en las
funciones celulares de reproduccion, crecimiento y metabolismo.

Conduciendo al organismo a entrar en un catabolismo celular.

En su fisiopatologia presenta los siguientes signos: dilucion bioguimica como
resultado de la hipoproteinemia sérica, los sistemas comienzan a presentar
problemas en sus funciones, disminuciéon de masa muscular, alteraciones
dermatoldgicas y en las mucosas; Por ultimo las enfermedades prexistentes
se exacerban cuando el cuerpo se encuentra en un estado de desnutricién
(33).
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6.2.9.4 Criterios de riego de desnutricion crénica segun el Plan
Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador 2018- 2025

Se establecieron estos criterios para determinar a aquellos nifios con mayor
riesgo de desnutricion y permitird intervenir en el caso de ser necesario en un

tiempo idéneo (41).

Se considera alto riesgo cuando: el niio de 0 a 5 afios tiene bajo peso al
nacer, presenta anemia, la madre no lo alimenta con lactancia materna
exclusiva, bajo nivel de instruccion de la madre, dos 0 mas episodios recientes
de infeccion diarreica o respiratoria, minimo un hermano mayor con
desnutricibn cronica previamente diagnosticada, hijos de madres
adolescentes, infantes con esquemas de vacunacion incompletos
(principalmente rotavirus y neumococo), higiene domiciliario inadecuada,

familia beneficiaria del bono de desarrollo humano (41).

Es considerado por el PIANE bajo riesgo cuando nace con un peso adecuado,
no presenta anemia, consume lactancia materna exclusiva, esquema de
vacunacion completo, el domicilio presenta correctas normas de higiene,
hermanos sin ningun tipo de desnutricion, hijos de madres no adolescentes o
aflosas y por ultimo, la familia no es beneficiaria del bono de desarrollo
humano (41).

6.2.9.5 Tipos de desnutricién

La desnutricién segun si tiempo de evolucion se clasifica en:

e Desnutricion crénica: el paciente presenta un déficit de nutrientes por
un periodo largo de tiempo, se manifiesta con un retraso en la talla para
la edad (31).

e Desnutricién aguda: el peso con respecto a la talla del nifio disminuye
en un periodo corto de tiempo (31).

Segun su presentacion clinica:
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e Kwashiorkor: ingesta baja de proteinas, se comporta como desnutricion
aguda y su recuperaciéon suele ser rapida (31). El infante presenta

edema, masa muscular disminuida, esteatosis hepatica, y dermatosis.

e Marasmo: la ingesta calorica es baja, el paciente ingiere poca cantidad
de alimentos, causando un aumento sus niveles de cortisol, se
presenta como desnutricion crénica, por ende, su recuperacion es
lenta. (31)

En la desnutricibn marasmatica el infante presenta una disminucién en

sus pliegues, tejido muscular y adiposo.

6.2.10 Sobre peso y obesidad

La OMS sefialo de hubo un incremento en el nimero de lactantes y nifios que
padecen obesidad y sobre peso pasando de 32 millones a 41 en el afio 2016.
La obesidad desencadena enfermedades crénicas no transmisibles como:
hipertension, diabetes, enfermedades cardiovasculares, sindrome

metabdlico, etc. (32)

6.2.10.1 Factores de riesgo para sobre peso y obesidad en
lactantes
La obesidad infantil debe abordarse desde una perspectiva multifactorial, en

la cual los cuidadores, circulo social y entorno influyen en la aparicion de la
misma. Desde la gestacion y la etapa pregestacional se comienzan a
establecerse los factores de riesgo de susceptibilidad, por lo que se toma en
cuenta si la madre tiene obesidad, el incremento ponderal de la madre durante

la gestacion, nimero de partos previos y peso del neonato al nacer (34).

6.2.10.2 Caracteristicas presentes en la poblacion infantil con
obesidad

Los infantes que padecen obesidad o sobre peso tienen a tener mayor altura

en comparacién a los de peso normal, su edad ésea es avanzada, su

desarrollo hormonal es precoz por lo que presentan madurez sexual

tempranamente y presentan macrocefalia (35).
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La obesidad infantil puede producir la aparicion de comorbilidades como:
diabetes tipo 2, resistencia a la insulina; en la adultez pueden llegar a padecer
hipertension, enfermedades cardiovasculares, etc. Debemos tener presenten
que la obesidad en la etapa escolar también esta relacionada con
enfermedades mentales como la depresion, debido al estigma que tiene esta

condicion.
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6.3Marco Legal

La informacion registrada en este trabajo de titulacion se basa en el marco
legal del pais donde es realizado, tomando como ancla los derechos que
hacen mencion al buen vivir, salud, alimentacion e infantes. A continuacion,

se redactaran algunos de ellos:

Constituciéon de la Republica del Ecuador (2008)
Capitulo segundo

Derechos del buen vivir

Seccién Primera: Agua y Alimentacion

“Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y
tradiciones culturales. ElI Estado ecuatoriano promovera la soberania

alimentaria” (33)
Seccién séptima: Salud

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara
este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precauciéon y bioética, con enfoque de género y

generacional’ (33)
Capitulo tercero
Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Seccidén quinta: Nifias, nifios y adolescentes
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“Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio
pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus
derechos prevaleceran sobre los de las demas personas. Las nifias, nifios y
adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido como
proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus
capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar,
social y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitira la
satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales,

con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y locales” (33)

“Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes
del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera
y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion.
Las niflas, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y
psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion;
a la educacién y cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener
una familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la
participacion social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados en
los asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria en su idioma y
en los contextos culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir
informacion acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera

perjudicial para su bienestar. ” (33)

“‘Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que
aseguren a las nifias, nifios y adolescentes: Atencidn a menores de seis afios,
gue garantice su nutricion, salud, educacién y cuidado diario en un marco de

proteccion integral de sus derechos” (33)

Ley Orgéanica de la Salud (2012)

Capitulo primero

Acciones de Salud
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“Art.3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransferible, cuya proteccién
y garantia es responsabilidad primordial del estado; y, el resultado de un
proceso colectivo de interaccion donde el Estado, sociedad, familia e
individuos convergen para la construccion de amientes, entornos y estilos de
vida saludables.” (34)

Codigo de la Nifiez y la Adolescencia
Derecho a la lactancia materna

“‘Art. 24.- Los niflos y nifas tienen derecho a la lactancia materna para
asegurarle el vinculo afectivo con su madre, adecuada nutricion, crecimiento
y desarrollo. Es obligacién de los establecimientos de salud publicos y

privados desarrollar programas de estimulacion de la lactancia materna.” (35)
Obligaciones de los establecimientos de salud

“Art. 30.-Los establecimientos de salud, publicos y privados, cualquiera sea
su nivel, estan obligados a... Incentivar que el nifio o nifia sea alimentado a
través de la lactancia materna, por lo menos hasta el primer afio de vida...”
(35)

Ley de fomento, Apoyo y Proteccion a la Lactancia Materna
Capitulo primero
De la politica Nacional de la Lactancia Materna

“Art.1.- La lactancia materna es un derecho natural del nifio y constituye el
medio mas idéneo para asegurarle una adecuada nutricion y favorece su

normal crecimiento y desarrollo.” (36)

“Art.2.- Corresponde al Ministerio de Salud Publica, a través de sus unidades
operativas, la aplicacion de las disposiciones de la presente Ley. Para este

efecto disefiar e implementar acciones tendientes a: Fomentar la practica de
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la lactancia materna exclusiva durante el primer afo de vida del nifio...
Promover y desarrollar educacidon continua en lactancia materna a los
miembros del equipo de salud, la familia y la comunidad... Impartir la
instruccién oportuna a toda madre embarazada o en periodo de lactancia
sobre los beneficios nutricionales, inmunitarios, psicoafectivos y el efecto
anticonceptivo de la lactancia materna, asi como respecto del peligro que
conlleva el cambio injustificado de esta por biberones y chupones para los
lactantes. Propugnar el cumplimiento de las normas del Cédigo internacional
sobre Comercializacion de Sucedaneos de Leche Materna de la OMS...” (36)

Capitulo segundo
Objetivo y alcance de la Ley

" Art.4.- La lactancia materna como recurso natural, debe proveerse hasta que
el nifo cumpla los dos afnos de edad.” (36)

Plan Nacional del Buen Vivir (2009)
Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion

n “El mejoramiento de la calidad de vida es un proceso multidimensional y
complejo, determinado por aspectos decisivos relacionados con la calidad
ambiental, los derechos a la salud, educacion, alimentacion, vivienda, ocio,
recreacion y deporte, participacion social y politica, trabajo, seguridad social,
relaciones personales y familiares. Las condiciones de los entornos en los que
se desarrollan el trabajo, la convivencia, el estudio y el descanso, y la calidad
de los servicios e instituciones publicas, tienen incidencia directa en la calidad
de vida, entendida como la justa y equitativa (re)distribucién de la riqueza
social” (38)
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7 Clasificacion y paralizacion de las variables

Variable Conceptualizacion| Categoria Indicador
Peso/Edad Comparaelpeso |>-3DE Bajo peso
de infante con el severo
peso promedio de .
Bajo peso
>.2y -3DE 1op
un grupo de
Normal
infantes de la +2 DE
misma edad. > +2y +3 DE Sobrepeso
Obesidad
>+3 DE
Peso/ talla Hace una relacion | >+ 3 Obesidad
entre el peso del
P >+2 sobre peso
infante y su talla o
+la-2 Normal
longitud, evalla la
constitucion <2 Emaciado
corporal lo cual <3 severamente
permite establecer emaciado.
si hubo o no una
disminucioén
ponderal reciente.
Talla/edad Relaciona la > +3 Talla muy alta
estatura del nifio
+3a-2 Talla normal
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con la estatura <-2 Talla baja
romedio de un )
P <-3 Talla muy baja
grupo de nifios de
su misma edad, la
cual seria la talla
esperada para la
edad.
Tipo de Forma de Lactancia LMe
lactancia alimentacion del materna
lactante por la cual | exclusiva
suple sus )
P Lactancia
necesidades o LA
artificial
Sexo Caracteristicas Hombre
bioldgicas que .
g 9 Mujer H
permiten distinguir
M

a los hombres de

las mujeres
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8 Marco metodoloagico

8.1Justificacion del disefo del estudio

Se realizo un estudio con un disefio metodolégico no experimental,
descriptivo, retrospectivo, de cohorte transversal ya que los datos fueron
tomados en un periodo determinado del tiempo; con un enfoque cuantitativo
puesto que se realizara un analisis estadistico y una medicidon numérica de los
datos recolectados de lactantes de seis meses utilizando la técnica de

observacion indirecta.

8.2Poblacion y muestra

La poblacion fue de 150 infantes de seis meses. En cuanto la muestra:
incluimos los datos de 100 infantes de seis meses en etapa de lactancia.
Aplicando un tipo de muestreo no probabilistico, realizando un proceso de
descarte, teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusién en un
consultorio ubicado en la provincia de los Rios, cantén Baba en el periodo
enero 2021- agosto 2022.

8.3Criterios de inclusiéon y exclusion

Para reducir el sesgo que puede darse en la seleccidn, este estudio tiene los

siguientes:

8.3.1 Criterios de inclusion:

Nifios de ambos sexos que acuden al consultorio pediatrico en la provincia
de los Rios, cantdén Baba; cuya alimentacion haya sido exclusivamente a base
de leche materna o leche de férmula durante los primeros seis meses de vida,
nifios sin ablactacion, con un nacimiento a término, con un peso adecuado al
nacer, sanos al momento de la toma de datos y sin malformaciones

congénitas.
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8.3.2 Criterios de exclusion

Lactantes con bajo peso al nacer, que hayan empezado alimentacion
complementaria precoz (a partir de los cuatro meses o menos), que en alguin
periodo tiempo hayan recibido lactancia mixta, lactantes que hayan nacido
antes de tiempo, infantes que padezcan de alguna patologia cronica que
presente alguna enfermedad al momento de la toma de datos,
malformaciones congénitas y lactantes que no acudan a dicho consultorio en

la provincia de los Rios, cantén Baba.

8.4Técnicas e instrumentos de recogida de datos

8.4.1 Técnicas

Se utilizo la técnica de observacion indirecta.

8.4.2 Instrumento

Las variables se obtuvieron de historias clinicas, por lo cual se utiliz6 Microsoft
Excel 2013 para la sistematizacion, organizacion y registro de los datos. Para
el analisis de los datos se hizo uso del programa mencionado anteriormente

junto con el programa JAMOVIT, version 2.3.18.

8.4.3 Recoleccion de datos:

Las medidas antropométricas, indicadores antropométricos, tipo de lactancia
y Puntuacion Z fueron tomados de las historias clinicas de cada paciente que
cumplia con los criterios de inclusién y exclusion, proporcionadas por el
consultorio médico. Por lo tanto, no hubo contacto directo con los pacientes,
de esta forma se mantiene la identidad de los participantes y progenitores en

absoluta reserva.

8.4.4 Andlisis estadistico de los datos

Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron ingresados en el
programa Microsoft Excel 2013 donde se construyd la base de datos,
posteriormente fue analizada en el mismo programa y el programa JAMOVIT

version 2.3.18 para realizar la descripcion estadistica de la poblacion
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obteniendo dos andlisis descriptivos: un variado y bivariado los cuales se
representaron en graficos y tablas para una mejor compresion de los

resultados
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9 Presentacion de los resultados Analisis e interpretacion de

los resultados

Tabla 5 Descripcion estadistica de la poblacion.

Talla (cm) Peso (kg)
N 100 100
Media 65.6 7.54
Mediana 66.0 7.65
E:tz\g:g'ron 2.68 1.20
Minimo 59.5 5.10
Maximo 69.5 9.40

The jamovi project (2022). jamovi. (Version 2.3) [Computer Software].

Retrieved from https://www.jamovi.org.

Analisis e interpretacion

En la tabla 4 se observa que la poblacion en cuanto a la talla, tiene una media
de 65.6 +2.68 y el peso 7.54 £1.20. El peso maximo de la poblacion estudiada
es 9.4 kg y el minimo 5.10; también se encontré que la talla maxima es 69.5

cmy la minima 59.5 cm.
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Tabla 6 Caracteristicas generales de la poblacion en funcion del sexo y

el tipo de lactancia.

Tipo de Lactancia N.° Porcentaje (%)
LA 43 43,00%
Hombre 22 22,00%
Mujer 21 21,00%
LMe 57 57,00%
Hombre 39 39,00%
Mujer 18 18,00%
Total general 100 100,00%

Elaborado por Maria Cecilia Ibarra, egresada de la carrera de Nutricion,

Dietética y Estética.

Analisis e interpretacion

En la tabla 5 se presenta las caracteristicas generales de la poblacion
constituida por 100 infantes de seis meses en etapa de lactancia. El 43% de
la poblacion es alimentada con lactancia artificial y el 57% corresponde a los
infantes cuya alimentacion se basa exclusivamente de lactancia materna. De
los 100 infantes, el 61% son hombres y el 39% son mujeres. En el caso del
grupo de lactancia materna exclusiva se encontré que hay mas hombres

(39%) alimentados con leche materna que mujeres (18%).
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Gréfico 1 Diagnéstico del indicador peso para la edad (p/e) segun la

desviacion estandar
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Elaborado por Maria Cecilia Ibarra, egresada de la carrera de Nutricion,

Dietética y Estética
Analisis e interpretacion de los datos

En el grafico 1 se realizé el diagnéstico del indicador de peso para la edad,
mas del 60% de la poblacion se encuentra con peso normal. De los 100
infantes el 18% se encuentra con bajo peso y el 13% restante pertenece a

infantes con riesgo de sobre peso y sobre peso.

El peso para la edad mide el estado nutricional global del lactante sin
considerar otro aspecto como la talla. Un estudio publicado por la revista
peruana de Ciencias de la Salud en el que al igual que en nuestro estudio el
mayor porcentaje de la poblacibn mantenia un peso normal (84.8%) sin
embargo, no se encontrar lactantes con riegos de sobre peso, sobre peso y
bajo peso, en comparacion a nuestros hallazgos. A pesar de esto el estudio si

encontrd que el 15.2 % de los infantes peruanos padecen obesidad (42).
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Gréfico 2 Diagnéstico del indicador peso para la talla (p/t) segun la

desviacion estandar.
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Elaborado por Maria Cecilia Ibarra Patifio, egresada de la carrera de Nutricién,
Dietética y Estética

Andlisis e interpretacién

Del andlisis del indicador peso para la talla se observa que aproximadamente
7 de cada 10 infantes se encuentran con un peso normal para la talla. El 10%
de los infantes estaban pasando por un cuadro de emaciacién y un 3% se
encontraban severamente emaciados. Por otro lado, el 4% de los 100 infantes

padecen sobrepeso y el 8% obesidad.

Los valores obtenidos se asemejan a los resultados de un estudio realizado
en Peru, en el cual el 68% de la poblacion estudiada se encontraba un rango
normal de peso para la talla y el 24 % de los lactantes presentaba obesidad
(43).
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Gréfico 3 Diagnéstico del indicador peso para la edad (t/e) segun la

desviacion estandar.
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Elaborado por Maria Cecilia Ibarra Patifio, egresada de la carrera de Nutricién,

Dietética y Estética
Andlisis e interpretacién

En el grafico 3 se representa los resultados del indicador peso para la edad
(T/E) se observa que casi el 100 % de los lactantes se encontraba en una talla

normal para su edad, sin embargo, el 9 % presentaba talla baja.

Un estudio realizado en la cuidad de Cuenca, Ecuador determino que el 73.1%
de los infantes incluidos en la investigacion presentan talla normal para la
edad, el 23% talla baja para la edad y un 4 % de infantes con talla severamente
baja. Se puede observar que existen similitudes con respecto a nuestra
investigacion ya que en ambos predomina el porcentaje de nifios con talla
normal para la edad y aquellos que tienen un retraso en la talla representan a

la minoria de la poblacion (44).
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Gréfico 4 Diagnéstico del indicador peso para la edad (p/e) segun la

desviacion estandar y tipo de lactancia.
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Elaborado por Maria Cecilia Ibarra Patifio, egresada de la carrera de Nutricion,

Dietética y Estética
Anélisis e interpretacion

En el grafico 4 se analiz6 el indicador peso para la edad (P/E) segun el tipo
de lactancia. De los 57 infantes que han recibido lactancia materna exclusiva
durante sus primeros 6 meses de vida, el 48% se encuentra en un peso
normal, el 9% presento un bajo peso para su edad y no se encontré ningun
nifio con sobrepeso. En cambio, el grupo que consume lactancia artificial, se
diagnostic6 al 3% con obesidad y el 9% se encontraba en un peso bajo para
su edad, sin embargo, el 31 % se encontraba con un peso normal en el

momento de la toma de los datos.
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Gréfico 5 Diagnéstico del indicador peso para la talla (p/t) segun la

desviacion estandar y tipo de lactancia.
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Elaborado por Maria Cecilia Ibarra, egresada de la carrera de Nutricion,

Dietética y Estética.

Analisis e interpretacién

El grafico 5 realizo el diagndstico del indicador peso para la talla, en el cual
podemos observar que, en el grupo de lactancia materna exclusiva,
conformado por 57 infantes de seis meses, el 47% de ellos tenia un peso
normal para su talla, el 3% estaba cursando por un cuadro de sobrepeso el
5% pertenecia a aquellos en estado de emaciacion, sin embargo, los lactantes
severamente emaciados y con obesidad se encontraban en igual proporcién
(1%). En cuanto al grupo de lactancia artificial, el 28% se encontraba en un
peso normal, el 7% tenia obesidad, el 5% estaba emaciado al igual que en el
grupo de LMe; por ultimo, el 3% de ellos estaba constituido por emaciados e

infantes con sobrepeso.

Un estudio realizado en Lima Peru en el cual también realizo la evaluacién
nutricional mediante indicadores antropométricos determino que 58% por

ciento de los participantes se alimentaban con lactancia materna exclusiva, de
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los cuales 56% tenia un peso normal para la talla y solo el 2% sobre peso; en
la investigacion también se observo que también el grupo de infantes
alimentados con lactancia artificial corresponde a la minoria de la poblacion
(8%). Observandose una similitud en los datos obtenidos en nuestro estudio,
en cuanto a la prevalencia de peso para la talla normal en nifios alimentados

con lactancia materna exclusiva (45)
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Gréfico 6 Diagnostico del indicador talla para la edad (t/e) segln la

desviacion estandar y tipo de lactancia.
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Elaborado por Maria Cecilia Ibarra, egresada de la carrera de Nutricidn,

Dietética y Estética.
Analisis e interpretacién

En el grafico 6 se diagnosticé el indicador de talla para la edad (T/E), en el
cual se observa que los lactantes alimentados con leche materna durante sus
primeros 6 meses, el 54% tenian una talla normal para la edad y solo un 3%
de ellos su talla se encontraba con talla baja. También se encontré que, de
los 43 infantes alimentados con LA, 37% de ellos tenia una talla adecuada

para su edad y solo el 6% talla baja.

Un estudio realizado en el centro materno infantil Magdalena presento que de
los nifios alimentados con LMe, el 56% tenian una talla normal para la edad y
de los niflos alimentados con LA, solo el 6% de ellos tienen una talla normal.

Resultado que difiere de nuestra investigacion (45).
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10 Conclusiones

En este trabajo se evalud el estado nutricional de los lactantes que acuden al
consultorio pediatrico ubicado en la provincia de los Rios, canton Baba por
medio de indicadores antropométricos. Los datos mas relevantes obtenidos
de la evaluacion del estado nutricional fueron los siguientes: de los 100
infantes incluidos en este estudio, se observé que el porcentaje de infantes
alimentados con lactancia materna exclusiva hasta sus 6 meses de edad es
mayor que el de los alimentados con lactancia artificial, aproximadamente 7
de cada 10 infantes mantienen un peso normal para su talla, el 9 % podria
estar pasando por un cuadro de desnutricion crénica y 13 %presenta
emaciacion asociada a la desnutricion aguda. Al analizar los indicadores se
reflej6 que la mayoria de los nifios que cumplen con parametros normales en
cada indicador son aquellos que se alimentan de lactancia materna como lo

podemos observar en los gréaficos 5y 6.

Al ser un estudio de observacion indirecta no se puede comprobar
estadisticamente si existe una relacién entre el tipo de lactancia y estado
nutricional por lo que invita a realizar estudios que puedan comprobarla para
fomentar los beneficios de la lactancia materna a la poblacion y que
profesionales de la salud puedan divulgar informacién con bases cientificas.
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11 Recomendaciones

Para realiza una correcta evolucion del estado nutricional se necesita
complementar los datos de indicadores antropomeétricos con datos
bioquimicos, historial dietético y clinico del nifio y la madre; estado
socioeconémico. A demés de debe llevar un control periddico del crecimiento
y evaluarlo de forma longitudinal. La lactancia materna o artificial es
recomendada hasta los 6 meses de edad, posterior esta etapa se debe

complementar con la introduccion gradual de alimentos soélidos.

La alimentacion de las madres influye en la cantidad de ciertos componentes
de la leche materna. Los macronutrientes como las proteinas y carbohidratos
se ven poco afectados a pesar que la madre los consuma en pocas
cantidades, sin embargo, si existe un déficit en la ingesta de micronutrientes,
al ser minima la cantidad que requiere el organismo; debe evitar
principalmente que la madre tenga déficit de vitaminas hidrosolubles, vitamina
D y A la cual se sabe que su depdsito en recién nacidos es bajo por lo que el
apoyo con suplementacion es imprescindible para evitar retrasos en el
desarrollo ocular, cognitivo e inmunoldgico. Se sugiere que la progenitora
consuma mas de 1800 kcal diarias, ademas que en cada consulta post natal

se examine a la madre y al nifio (39, 40).

Se recomienda a los servidores de salud divulgar técnicas de
amamantamiento: posicion del pezén, altura del seno, posicién de labios y
nariz; mejora de producciéon de leche y de agarre del nifio: posicion de la
mandibula, sienes y orejas, etc. Para que la lactancia sea mas llevadera, por
eso debemos tener en cuenta que el desgaste fisico y mental de la madre
incide directamente en el cuidado que pueda proveerle al infante; por Gltimo,
continuar fomentando la lactancia materna. Es sumamente importante que las
madres sean capaces Yy autosuficientes para proporcionarle una Optima
alimentacion a sus hijos y asi evitar el abandono de la lactancia materna

exclusiva. Asi mismo en el caso de las madres que ofrecen leche de formula
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en cada toma del nifio, es importante que en consulta se le proporcione a la
madre informacion sobre los horarios de toma del lactante, informacion
nutricional de leche de formula incluyendo etiquetado nutricional para que

sean capaces de elegir por si mismas.
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RESUMEN/ABSTRACT :

Introduccion: Actualmente Ecuador es el segundo pais de América Latina y el Caribe con mayores cifras
de desnutricién cronica infantil después de Guatemala. Nuestro pais cuenta con una doble carga de
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Objetivos: Evaluar el estado nutricional de los lactantes que acuden al consultorio pediatrico ubicado en la
provincia de los Rios, cantén Baba por medio de indicadores antropométricos.

Metodologia: Se realizo un estudio con un disefio metodolégico no experimental, retrospectivo, de cohorte
transversal; con un enfoque cuantitativo utilizando la técnica de observacion indirecta. Involucro 100
infantes de seis meses en etapa de lactancia.

Resultados: EI 57% de la poblacion recibe lactancia materna exclusiva y el 43% restante se alimenta con
lactancia artificial, segtn el P/E el 69 % de los infantes se encuentran en un peso normal de los cuales el
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encuentra con una talla normal para la edad y el 9% presenta talla baja, en este indicador la lactancia materna
corresponde al 53.34% de nifios con talla normal y la lactancia artificial representa el 66.67 % de los
infantes con baja talla. Por parte del indicador P/T: emaciados (10%), Normal (69%), Obesidad (8%),

posible riesgo de sobre peso sobre peso, severamente emaciados (3%) y sobre peso (4%).
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Conclusiones: Al interpretar los indicadores se reflejo que los nifios que cumplen con parametros normales

en cada indicador en su mayoria son aquellos que se alimentan de lactancia materna y los que reciben

lactancia artificial tienden al riesgo de sobre peso y baja talla.

Recomendaciones: Complementar los datos de indicadores antropomeétricos con datos bioguimicos,

historial dietético y clinico del nifio y la madre; estado socioeconémico.
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