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Resumen

Introduccion. Las practicas de alimentacion complementaria deficientes tienen un efecto negativo sobre
el crecimiento y desarrollo de nifios en la infancia. El Pert tiene una amplia diversidad cultural y variada
idiosincrasia acerca de la alimentacion y nutricion de los nifos; sin embargo, existen escasas publicaciones
sobre las practicas de alimentacion complementaria segun region de residencia. Objetivo. Determinar las
practicas maternas de alimentacion de nifios de 6 a 24 meses atendidos en establecimientos de salud
de Lima e Iquitos. Métodos. La unidad de andlisis fue la madre de nifio de 6 a 24 meses de edad. Se
considero un total de 151 madres en Lima y 168 en Iquitos. Para establecer la relacion entre las practicas de
alimentacion complementaria y la residencia, se utilizo la prueba Chi cuadrado con un nivel de significancia
de 0,05. Resultados. 174 (54,55%) fueron mujeres, 191(59,87%) de los nifios tenian entre 12y 24 meses. Las
madres tuvieron una edad mediana de 25 afios. Hubo diferencia significativa en el cumplimiento de practicas
de alimentacion complementaria entre los nifios de ambas comunidades en: lactancia materna exclusiva
antes de los 6 meses (p=0,007), dieta minima aceptable (p=0,000) y en el consumo de multimicronutrientes
(p=0,000). Conclusiones. Las diferencias entre las practicas maternas de alimentacién complementaria se
evidencian en el incumplimiento de lactancia materna exclusiva y el consumo de multimicronutrientes para
nifos de Lima, y una mayor frecuencia de incumplimiento de una dieta minima aceptable para nifios de
lquitos.

Palabras clave: Fenomenos Fisioldgicos Nutricionales del Lactante; Nifio; Caracteristicas de la Residencia;
Lactancia Materna; Micronutrientes; Peru (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Introduction. Poor complementary feeding practices have a negative effect on the growth and development of
children in early childhood. Peru is a country with a wide cultural diversity and varied idiosyncrasies about the
nutrition of children. In that context there are not publications about that topic. It has not been evaluated if there
are differences between complementary feeding practices according to the region of residence. Objective.
Determine the maternal feeding practices of children from 6 to 24 months attended in a health facilities in
Lima and Iquitos. Methods. The unit of analysis was the mother-child couple. A total of 151 couples were
considered in Lima and 168 in lquitos. To establish the relation between complementary feeding practices
and the city of origin, Chi square test with a level of significance of 0,05 was used. Results. 174 (54,55%) were
female, 191 (59,87%) of the children were between 12 and 24 months old. The mothers had a median age of
25 years. There was a significant difference between the compliance rates of exclusive breastfeeding before
6 months between Lima and lquitos (p = 0,007), compliance with the minimum acceptable diet (p = 0,000)
and consumption of multimicronutrients (p = 0,000). Conclusions. The differences between complementary
feeding practices for Lima and Iquitos are a higher frequency of non-compliance with exclusive breastfeeding
and consumption of multimicronutrients for Lima, and a higher frequency of noncompliance with a minimum
acceptable diet for Iquitos.

Keywords: Infant Nutritional Physiological Phenomena; Child; Residence Characteristics; Breast Feeding;
Micronutrients; Peru (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La alimentacion complementaria se
define como el proceso de introduccion
de alimentos adicionales a la leche ma-
terna y se expresa en las practicas de
alimentacion complementaria?, las cua-
les, segun la Organizacion Mundial de la
Salud consideran aspectos como el mo-
mento de introduccién, frecuencia, cali-
dad en términos de consistencia, diversi-
dad y composicién de una dieta minima
aceptable brindada entre los 6 meses y
los dos afios de edad?.

Las practicas de alimentacién comple-
mentaria deficientes se han relacionado
con elevadas tasas de infecciones en la
infancia temprana®*, ademas de tener
un efecto negativo sobre el crecimiento
y desarrollo en estos afios importantes®.
Incluso con una lactancia materna 6pti-
ma, los nifios padeceran retraso en el
crecimiento si no reciben cantidades su-
ficientes de alimentos complementarios
de calidad después de los seis meses de
edad®.

Se ha reportado diferencias entre los
determinantes de desnutricién infantil
en nifios menores de cinco afios dentro
de los cuales se destaca el lugar de pro-
cedencia y las diferencias idiosincraticas,
lo cual, se ha expresado claramente en
muchos estudios a nivel de la costa y la
selva’. La diversidad y disponibilidad de
productos podria, del mismo modo, te-
ner un impacto sobre la alimentacién
complementaria brindada en las diferen-
tes regiones del pais®. En tal contexto, no
se ha evaluado si existen diferencias en-
tre las practicas de alimentacién comple-
mentaria segun la region donde habitan
los nifios.

El objetivo del presente estudio fue
comparar las practicas maternas de ali-
mentacién complementaria en nifios de 6
a 24 meses atendidos en centros de salud
de Lima e Iquitos. Los resultados preten-
der contribuir a replantear las interven-
ciones y politicas publicas en el ambito
nutricional con el fin de mejorar dichas
practicas, considerando la realidad de
cada region en términos idiosincraticos
asi como la disponibilidad y diversidad de
productos alimentarios.

158 | An Fac med. 2019;80(2):157-62

METODOS

Se realizdé un estudio observacional,
descriptivo y transversal®.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por
las madres de nifios de 6 a 24 meses de
edad en periodo de alimentacion com-
plementaria, que acudieron a un centro
de salud de Iquitos y otro centro de sa-
lud de Lima entre marzo y noviembre del
2018. La poblacion total de madres de
niflos para este periodo de tiempo en el
Centro de Salud Bellavista Nanay en Iqui-
tos fue de 301 y para el Centro de Salud
Caquetd en Lima fue de 250. Se calculd
un tamafio de muestra de madres de ni-
fios para cada centro de salud, la férmula
empleada fue la de poblaciones finitas.
La poblacion para la proporcion aproxi-
mada para el cumplimiento de practicas
de alimentacion complementaria a con-
siderarse fue de 0,45, segin un estudio
previo. Se calculd para Iquitos 168 ma-
dres de una poblacién total de 301y para
Lima 151 madres de una poblacion total
de 250, en dicho periodo de estudio. Los
criterios de inclusiéon fueron: madre de
nifio o nifia de 6 a 24 meses de edad, hijo
nacido a término, residente en la locali-
dad donde se ubica el establecimiento de
salud, consentimiento de la madre para
la participacion en el estudio. Se excluye-
ron del estudio: hijo con afecciones fisi-
cas congénitas o adquiridas, hijo enfermo
en los ultimos 15 dias.

Procedimientos

Para la recoleccion de datos se uti-
lizo como técnica la entrevista, y como
instrumento un cuestionario disefiado y
adaptado de la Encuesta de Alimentacion
Complementaria de UNICEF, la cual, ha
sido validada y utilizada en multiples es-
tudios!®12, Se utilizd dicho instrumento
por ser entendible, practico, rapido vy efi-
caz, ademas de utilizar un lenguaje sen-
cillo para las madres. Este instrumento
evalta el cumplimiento o incumplimien-
to segun lo referido por la madre para
las siguientes dimensiones: lactancia ma-
terna exclusiva antes de los 6 meses; lac-
tancia materna continua al afio de vida;
introduccién de alimentos sélidos, semi-
solidos o suaves; diversidad alimentaria
minima; frecuencia minima de comidas

segln edad; dieta minima aceptable; y
consumo de suplemento con multimicro-
nutrientre.

El uso de este instrumento permite
la aplicacion masiva en corto tiempo vy
la obtencién de informacion sobre una
amplia variedad de dimensiones. El cues-
tionario aplicado fue validado por jueces
expertos con un valor de concordancia
de 0,9473. Las practicas de alimentacion
complementaria se definieron como “ali-
mentacion de los nifios cuando la leche
materna no es suficiente y son necesa-
rios otros alimentos y liquidos para cu-
brir los requerimientos nutricionales del
lactante”® y se operacionalizd basandose
en las dimensiones de la Encuesta de Ali-
mentacion Complementaria de UNICEF.
Las variables se categorizaron en base a
su cumplimiento o incumplimiento segun
los resultados de la encuesta.

El instrumento aplicado se estructu-
ré de la siguiente manera: presentacion
en la cual se mencionaron los objetivos
del mismo, la importancia de la investi-
gacién para la persona encuestada y los
agradecimientos. La segunda parte con-
tenia el desarrollo del instrumento: datos
sociodemograficos del nifio y la madre; y
preguntas de practicas de alimentacién
complementaria. Previamente a la apli-
cacion del cuestionario, se realizé el con-
sentimiento informado a la entrevistada.
Asimismo, se garantizd la confidenciali-
dad de los datos.

Aspectos éticos y analisis estadistico

El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Mayor de San Mar-
cos. Se elaboré una base de datos con
Microsoft Excel 2016. Todos los datos
fueron procesados con el software es-
tadistico IBM SPSS version 24. Se realizo
el andlisis exploratorio de datos. Para las
variables cuantitativas se utilizé la media
y la desviacion estandar como medida de
resumen y para las variables cualitativas,
frecuencias y porcentajes. Se realizd la
prueba de normalidad de Shapiro-Wilk
para definir la medida de resumen a uti-
lizar para las variables cuantitativas. Se
utilizé la media y la desviacién estandar
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en el caso de que la variable tuviera una
distribucion normal; por otra parte, la
mediana y los rangos intercuartilicos en
el contexto de no seguir una distribucion
normal. Para establecer la relacién entre
las variables de practicas de alimentacion
complementaria con la ciudad de proce-
dencia, se utilizé la prueba Chi cuadrado
con un nivel de significancia estadistico
de 0,05.

RESULTADOS

Se evalué a un total de 319 madres de
nifios de entre 6 y 24 meses; 151 fueron
de Lima y 168 de Iquitos. Del total de
niflos, 174 (54,55%) fueron de género
femenino. Por otra parte, 191 (59,87%)
de los nifios tenian entre 12 y 24 meses.
Para Lima, la edad mediana de los nifios
fue de 13 meses con un rango intercuar-
tilico de entre 9y 19 meses; para lquitos,
la edad mediana fue 12 meses, con un
rango intercuartilico de entre 8 y 16 me-
ses, tal como se muestra en la figura 1.
Respecto al peso al nacer, mediana para
Lima fue de 3,34Kg con un rango inter-
cuartilico de entre 2,98 y 3,64Kg; para
Iquitos, la mediana del peso al nacer fue
3,25Kg con un rango intercuartilico de
entre 2,98 y 3,45Kg, como se muestra en
la figura 2. Un total de 215 (67,4%) nifios
tuvieron un peso al nacer de entre 3,00
y 3,99kg. Otros datos sociodemograficos
se muestran en la tabla 1.

Con respecto a las madres de los 319
nifios, tuvieron una edad mediana de 25
afios con rango intercuartilico de entre
21y 31 afios. En relacion con los rangos

Edad en meses
= = N N
o w o wv

w

Lima Iqui'tos

Ciudad

Figura 1. Distribucién de la edad de 319 nifios
de entre 6 y 24 meses, atendidos en centros de

salud de Lima e Iquitos, 2018.

Peso al nacer

Lima Iqu'itos

Ciudad
Figura 2. Distribucion del peso al nacer de

319 nifos de entre 6 y 24 meses, atendidos en
centros de salud de Lima e Iquitos, 2018.

de edad, hubo mayor frecuencia de ma-
dres jévenes con edades de entre 16 a
19 afios en Iquitos. El grado de instruc-
cién fue de secundaria en 207 madres
(64,89%). Por otra parte, su estado civil
fue conviviente en 252 (79%); de ocu-
pacion, ama de casa en 243 (76,18%). En
cuanto al nimero de hijos, 189 (59,25%)
tenian solo un hijo. Otros datos sociode-
mograficos de las madres se muestran en
la tabla 2.

Respecto al cumplimiento de las prac-
ticas de alimentacion complementaria
se encontrd que para Lima la diversidad
alimentaria minima fue la practica con
mayor cumplimiento con 139 (92,05%)
y el consumo de multimicronutriente
fue la practica de menor cumplimiento
con 72(47,68%). Para Iquitos, la practica
de mayor cumplimiento fue la lactancia
materna exclusiva antes de los 6 meses

con 150 (89,29%) y la practica con menor
cumplimiento fue la lactancia materna
continua al afio de vida con 107 (63,69%)
de frecuencia, tal como se muestra en la
tabla 3.

En la comparacién de las practicas de
alimentacion complementaria, se encon-
tré que hubo diferencia significativa en-
tre las frecuencias del cumplimiento de la
lactancia materna exclusiva antes de los
6 meses entre Lima e Iquitos (p=0,007)
con un cumplimiento para Lima de 118
(78,17%) y para lquitos de150 (89,29%).
A su vez, se encontro diferencia significa-
tiva en el cumplimiento de la dieta mini-
ma aceptable (p=0,000). Asi, para Lima
135 (89,40%) y para Iquitos 117 (69,64%)
cumplen la dieta minima aceptable. Fi-
nalmente, se encontrd diferencia signifi-
cativa en el consumo de multimicronu-
trientes (p=0,000) con un cumplimiento
de 72 (47,68%) para Limay 12 9(76,59%)
para lquitos. Tabla 3.

DISCUSION

El estudio realizd una comparacién
entre las practicas maternas de alimen-
tacién complementaria de nifios de Lima
e lquitos, teniendo la consideracién res-
pecto a las diferencias idiosincraticas
y la disponibilidad de productos en dos
localizaciones geogréficas distintas, lo
cual, se ha relacionado previamente con
diferencias notables de dichas practicas

Tabla 1. Datos sociodemograficos de 319 nifios de entre 6 y 24 meses, atendidos en centros de
salud de Lima e Iquitos, 2018.

Iquitos
n=168 (%) n=319 (%)

Sexo

Femenino 78 (51,66) 9% (57,14) 174 (54,55)

Masculino 73 (48,34) 72 (42,86) 145 (45,45)
Edad

6-8 meses 29 (19,21) 47 (27,98) 76 (23,82)

9-11 meses 26 (17,22) 26 (15,48) 52 (16,30)

12-24 meses 96 (63,58) 95 (56,55) 191 (59,87)
Peso al nacer

2,50-2,99 kg 39 (25,83) 47 (27,98) 86 (26,96)

3,00-3,99 kg 96 (63,58) 119 (70,83) 215 (67,40)

> 4,00 kg 16 (10,60) 2 (1,19) 18 (5,64)
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Tabla 2. Datos sociodemograficos de las madres de 319 nifios de entre 6 y 24 meses, atendidos en centros de
salud de Lima e lquitos, 2018.

Lima Iquitos
n=151 (%) n=168 (%) n=319 (%)

Edad M(RIQ)* 25 (21-31) 24,5 (19-32) 25 (21-31)
Grado de instruccion

Primaria 17 (11,26) 32 (19,05) 49 (15,36)

Secundaria 88 (58,28) 119 (70,83) 207 (64,89)

Superior 46 (30,46) 17 (10,12) 63 (19,75)
Estado civil

Soltera 22 (14,57) 19 (11,31) 41 (12,85)

Conviviente 111 (73,51) 141 (83,93) 252 (79,00)

Casada 18 (11,92) 8 (4,76) 26 (8,15)
Ocupacion

Ama de casa 96 (63,58) 147 (87,50) 243 (76,18)

Estudia 9 (5,96) 4 (2,38) 13 (4,08)

Trabaja 46 (30,46) 17 (10,12) 63 (19,75)
N de hijos

1 Hijo 101 (66,89) 88 (52,38) 189 (59,25)

2- 3 Hijos 45 (29,80) 59 (35,12) 104 (32,60)

>4 Hijos 5 (3,31) 21 (12,50) 26 (8,15)

*M(RIQ): Mediana (Rango intercuartilar)

en estudios previos v justifica su compa-
racion con fines de obtener informacién
para posteriores intervenciones en salud
publica'**?. Se encontraron diferencias
significativas en la lactancia materna ex-
clusiva antes de los 6 meses, la adminis-
traciéon de una dieta minima aceptable y
el consumo de micronutrientes.

En lo referido a la lactancia materna
exclusiva, fue la practica mas frecuente
en las madres de Iquitos que de Lima. En
el contexto peruano, un estudio que con-
sidera la Encuesta Demografica y de Sa-
lud Familiar (ENDES) encontré que la lac-
tancia materna exclusiva en la Costa, sélo
llegaba a un 30% y en la selva llegaba a
un 69,90%*. Dicho estudio establece que
otros factores asociados con la lactancia
materna exclusiva fueron la procedencia
de la selva y el menor nivel educativo de
la madre.

En un estudio comparativo realizado
en madres de Singapur, pais en vias de
desarrollo, y Australia, pais desarrolado,
se encontraron diferencias en cuanto a la
administracién de lactancia materna ex-
clusiva encontrandose una baja frecuen-
cia en Singapur y una alta frecuencia en
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Australia. Adicionalmente esta diferencia
se relacionaba de modo inverso con el ni-
vel educativo de las madres®. En otro es-
tudio llevado a cabo en Pakistan, la poca
educacion de las madres ha sido conside-
rada un factor de riesgo de malnutricion
en nifios menores de un afio'®. Respecto
a lo anterior, en nuestro estudio si bien
en Lima hubo una mayor frecuencia de
madres con educacion superior, hubo
también una mayor frecuencia de ma-
dres que trabajan, lo cual, es una dificul-
tad para la administracién de lactancia
materna exclusiva, dada la poca frecuen-
cia de empleos que habilitan programas
de lactancia para las madres con nifios
menores de 6 meses en nuestro pais®.
Ello a pesar de que las leyes N° 28896 y
N°27240 establecen que las madres que
trabajan tienen derecho a lactarios y un
horario de lactancia?.

La dieta minima aceptable para la
edad se cumplié mayoritariamente en
Lima (89,4%) y sdlo llegd al 69,64% en
Iquitos. Esta frecuencia es inferior en
Iquitos respecto a un estudio en Kenia
donde 75,9% de los niflos alcanzaban
una dieta minima aceptable?’; sin em-

bargo, es superior a la evidenciada en
Nigeria donde sélo llegan a una dieta
minima aceptable en un 7,3%'. La die-
ta minima aceptable se relaciona, en
muchos casos, con la disponibilidad de
productos alimentarios y el nivel de de-
sarrollo econdémico del lugar de proce-
dencia®?. A nivel de Latinoamérica, en
Argentina se compararon las practicas de
alimentacion complementaria de un cen-
tro publico versus un centro privado y se
encontré que la dieta minima aceptable
se alcanzd en 41,5% en un centro publico
versus 70,7% en un centro privado con
un p>0,001°. En este reporte se da evi-
dencia de las diferencias en cuanto a las
practicas de alimentacion complementa-
ria en nifios con diferentes realidades so-
ciodemograficas, de modo similar a nues-
tro estudio. Ademds de lo mencionado,
un estudio realizado en Etiopia, pais de
€sCasos recursos econoémicos, encontrd
que la no administraciéon de una dieta mi-
nima aceptable se relaciond con el bajo
nivel educativo de la madre y una edad
joven de esta; en ese sentido, existe con-
cordancia con nuestros resultados ya que
en lquitos, las madres eran mas jovenes
y habia una menor frecuencia de madres
con estudios superiores?.,

Es importante resaltar que la dieta
minima aceptable para la edad se asocid
con el soporte social y el empoderamien-
to de las madres, pues considera aspec-
tos como la calidad y cantidad de los
alimentos administrados segun la edad,
lo cual, requiere de un minimo de cono-
cimientos para una correcta practica®?. A
este aspecto se debe agregar la necesi-
dad de contar con el acceso a los produc-
tos de primera necesidad?®®.

El consumo de multimicronutrientes
como practica de alimentaciéon comple-
mentaria fue mayor en lquitos (76,59%)
que en Lima (47,68%). En términos teori-
cos, la accesibilidad a los micronutrientes
deberia ser mayor en zonas con mayores
ingresos tal como se evidencié en un es-
tudioen Argentina, donde el consumo de
hierro fue mayor en un centro privado
con respecto a un centro publico®™. Ello
puede estar relacionado con las campa-
fias e intervenciones de salud llevadas a
cabo con mayor frecuencia en las provin-
cias del pais®* y con la adherencia de las
madres a la utilizacién de los multimicro-
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Tabla 3. Practicas de alimentacion complementaria brindada a 319 nifios de 6 a 24 meses, atendidos en centros de salud de Lima e lquitos, 2018.

Lima (n=151)

n=168

Iquitos (n=168)

n=319

Lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses 0,007
Cumple 118 (78,146) 150 (89,286) 268 (84,013)
No Cumple 33 (21,854) 18 (10,714) 51 (15,987)
Lactancia materna continua al afio de vida 0,322
Cumple 88 (58,278) 107 (63,690) 195 (61,129)
No Cumple 63 (41,722) 67 (39,881) 130 (40,752)
Introduccion de alimentos sélidos, semisélidos o
suaves 0,358
Cumple 113 (74,834) 133 (79,167) 246 (77,116)
No Cumple 38 (25,166) 54 (32,143) 92 (28,840)
Diversidad alimentaria minima 0.240
Cumple 139 (92,053) 148 (88,095) 287 (89,969)
No Cumple 12 (7,947) 47 (27,976) 59 (18,495)
Frecuencia minima de comidas segun edad 0439
Cumple 135 (89,404) 145 (86,310) 280 (87,774)
No Cumple 16 (10,596) 48 (28,571) 64 (20,063)
Dieta minima aceptable 0.000
Cumple 135 (89,404) 117 (69,643) 252 (78,997)
No Cumple 16 (10,596) 59 (35,119) 75 (23,511)
Consumo de multimicronutrientre 0,000
Cumple 72 (47,682) 129 (76,786) 201 (63,009)
No Cumple 79 (52,318) 48 (28,571) 127 (39,812)

nutrientes, aungque un estudio en Lima
sobre conocimientos, actitudes y percep-
ciones de madres sobre la alimentacion
de nifios menores de 3 afios mostré una
actitud positiva hacia estas practicas en
casi un 65% de las madres encuestadas®.
Este fue uno de los pocos estudios nacio-
nales que ha evaluado indicadores consi-
derados en el presente estudio.

Una limitacién importante en el es-
tudio se sustenta en la imposibilidad
de verificar el cumplimiento o incum-
plimiento de las practicas maternas de
alimentacion complementaria, pues el
instrumento utilizado se basa exclusiva-
mente en las respuestas de las madres.
La naturaleza descriptiva y transversal del
estudio limita su contribucién segun los
niveles de evidencia, por lo que las rela-
ciones encontradas deberdn ser evaluada
en estudios posteriores donde se deter-
mine una relacion de causalidad para el
incumplimiento de practicas maternas

de alimentacion complementaria y sera
de suma importancia considerar, a futu-
ro, su impacto sobre el estado nutricional
de los nifios tal como se ha evaluado en
otros estudios en otras realidades®. Del
mismo modo, las discrepancias encontra-
das como la mayor frecuencia de incum-
plimiento de lactancia materna exclusiva
y consumo de micronutrientes deberan
estar sujetas a un analisis que considere
otras variables que podrian estar ejer-
ciendo un efecto confusor tales como el
nivel educativo de las madres?’, edad ma-
terna?, el trabajo de las madres?, horas
fuera de casa®, ruralidad®, entre otras.

Concluimos que existen diferencias
entre las practicas de alimentacién com-
plementaria de las madres de nifios de 6
a 24 meses de Lima e Iquitos y estas son:
una mayor frecuencia de incumplimien-
to de lactancia materna exclusiva y de
consumo de multimicronutrientes para
Lima, y una mayor frecuencia de incum-

plimiento de una dieta minima aceptable
para lquitos. Nuestros resultados tendran
importancia para la implementacion de
programas de promocion de alimenta-
cién adecuada y saludable en nifios, ello
en el dmbito de salud publica, asi como
en la prevencién primaria y secundaria.
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