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RESUMEN

Los patrones de alimentacion, particularmente los que se forman en la primera
infancia, son de gran relevancia para evitar complicaciones a futuro; como lo es el
exceso de peso. El objetivo fue analizar la asociacion entre los patrones de
alimentacion infantil y el exceso de peso en nifios de 6 a 23 meses en Lima
Metropolitana en el 2019. Se incluy6 dentro del nivel descriptivo, tipo secundario y
disefio no experimental. La informacion se consiguié de la base de datos de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar del afio 2019, obtenidos del repositorio
de datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informética; 551 madres y sus
respectivos hijos fueron parte de la muestra. La prueba estadistica de Chi? se
empled para encontrar la asociacion de variables. Entre los resultados se hall6 que
el 44.10% de los nifios tuvo un inicio de lactancia materna temprano; la diversidad
alimentaria minima, se llevé a cabo en un 86.03%, el consumo de alimentos no
saludables se encontré en 15.43% y el exceso de peso estuvo presente en el 9.80
% de los nifios estudiados. Segun la prueba estadistica de Chi?, todas las
dimensiones estudiadas de los patrones de alimentacion infantil presentaron un p
valor mayor a 0.05. Se concluye que los patrones de alimentacion infantil no estan
asociados con el exceso de peso en nifios de 6 a 23 meses en Lima Metropolitana.

Palabras clave: patrones de alimentacion infantil, exceso de peso, diversidad
alimentaria minima, inicio de lactancia materna, alimentos no saludables.

ABSTRACT

Eating patterns, in particular those formed during infancy, are of great relevance to
prevent excess weight and other complications in future. The objective was to
analyze the association between infant feeding patterns and excess weight in
children aged 6 to 23 months in Lima Metropolitana in 2019. It related to the
correlational descriptive level, secondary type, and non-experimental design. The
sample was gotten from the database of Encuesta Demografica y de Salud Familiar
in 2019, obtained from the data repository of Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica; 551 mothers and their children were the sample. To find the association
between variables, the Chi? statistical test was used. As a result, it was discovered
that children who started breastfeeding early, corresponded to 44.10%, the minimum
dietary diversity was fulfilled in 86.03%, the consumption of unhealthy foods was
15.43% and there was 9.80% of excess weight. According to the Chi? statistical test,
all the studied dimensions of infant feeding patterns presented a p value greater than
0.05. It is concluded that no association was found between infant feeding patterns
and excess weight in children aged 6 to 23 months in Lima Metropolitana.

Keywords: infant feeding patterns, excess weight, minimum dietary diversity,
initiation of breastfeeding, unhealthy food.
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INTRODUCCION

Los patrones de alimentacion, especialmente los que se forman en la
infancia; dando inicio con la lactancia y la posterior ingesta de alimentos, son de
gran relevancia para prevenir el exceso de peso en un periodo precoz, asi como
para evitar posibles complicaciones de salud en el futuro. A nivel mundial y nacional,
se puede observar como ha ido en aumento la obesidad y el sobrepeso, no solo en
la adultez, sino también en la nifiez.

Se ha demostrado que la lactancia previene el exceso de peso a corto y largo
plazo; en especial cuando inicia dentro de la primera hora de nacido. El tiempo en
el que se apertura la alimentaciéon complementaria también marca un hito a nivel
nutricional, la diversidad en la dieta permite al nifio recibir los macro y
micronutrientes necesarios para el adecuado desarrollo y crecimiento. Al mismo
tiempo, la ingesta de alimentos no saludables perjudica el estado nutricional infantil,
pues su consumo desplaza a alimentos nutritivos y genera una ganancia anormal

de peso, en donde predomina la masa grasa.

El presente estudio se amoldé al nivel descriptivo, tipo secundario y disefio
no experimental. La muestra se conformé de 551 madres y sus respectivos hijos.
La hipoétesis planteada fue que los patrones de alimentacion infantil estan asociados
al exceso de peso en nifios de 6 a 23 meses en Lima Metropolitana en el 2019 v, el
resultado principal fue que, de acuerdo con la prueba estadistica de Chi cuadrado,
todas las dimensiones estudiadas de los patrones de alimentacion infantil

presentaron un p valor mayor a 0.05.
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Se presentan seis capitulos; siendo el primero el que aborda el problema de
investigacion y su planteamiento, a fin de brindar un marco sobre la situacion de las
variables evaluadas. Ademas, se justifica la investigacion, se indican la delimitacion

y limitaciones; asi como sus concernientes objetivos.

Para el segundo capitulo, encontramos los antecedentes nacionales e
internacionales, los cuales aportan informacién valiosa sobre las variables en
cuestidn; se continlda con las bases tedricas que explican una a una las variables y

finalmente, se presentan las hipétesis.

En el tercer capitulo, es abordado el método, el cual presenta el disefio, tipo
y nivel de la investigacion, asi también como los participantes y criterios de exclusion
e inclusion. También incluye a las variables de estudio, en donde se definen
conceptual y operacionalmente, finalmente se presentan las técnicas e instrumentos

de recoleccion, procesamiento y andlisis de datos.

Sucesivamente, se encuentran los resultados obtenidos en donde se
analizan de manera estadistica. En el quinto capitulo, son abordadas las
discusiones, y para el capitulo sexto, se comentan las conclusiones vy

recomendaciones a las que se llegaron.
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CAPITULO |: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Los primeros afos de vida suponen los mas importantes de un individuo,
puesto que es la etapa crucial en el desarrollo y crecimiento, en donde los patrones
de alimentacion, que incluyen la lactancia materna e ingesta progresiva de
alimentos, inciden en el riesgo de desarrollar exceso de peso (1).

Hoy por hoy, la poblacién infantil viene atravesando una situacion nutricional
gue evidencia la pandemia del sobrepeso y la obesidad, la cual no solo aqueja a la
poblacién adulta, sino también a grupos etarios mas jovenes (2) (3). Ello se puede

evidenciar con data estadistica (4) (5) (6).

Segun un informe de organizaciones internacionales (4), en el 2019 el
sobrepeso afligio a 38.3 millones de nifilos menores de 59 meses en el mundo. Ya
en el 2018, conforme al Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
Europa Oriental y Asia Central mostraban las prevalencias mas altas, casi uno de
cada siete nifios padecia sobrepeso (5). Por otro lado, en América Latinay el Caribe,
desde el 2012 al 2019 se observo un aumento de 7.2 a 7.5% (4). Esta disposicidon
al alza en los menores de cinco afios no es reciente, puesto que en el 2000 la

prevalencia alcanzé el 5.5% en el mundo (5).

Perd no es ajeno a este fendmeno, segun data internacional, del 2012 al
2019, hubo un aumento de 7.2 a 8.6 (4). Sin embargo, en el 2019, de acuerdo con
data nacional del Health Information System (HIS, por sus siglas en inglés), la

prevalencia de sobrepeso correspondié a un 6.3% y de 1.9% para obesidad en
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menores de 59 meses asistentes a establecimientos de salud; siendo 9.0 y 2.8%

respectivamente para Lima (6).

Conocer los habitos de lactancia materna resulta importante en los infantes.
En torno a la exclusividad, para el 2019, considerando a los lactantes de hasta cinco
meses de edad a nivel mundial, se llego al 44.1% (4). En 2018, solo un 38% de los
residentes en América Latina y el Caribe recibié leche de manera exclusiva (5), y en
Peru, para el 2019, la prevalencia fue del 65.6%. Durante el periodo 2012 — 2018,
hubo una disminucion de lactancia materna en la poblacién con edad menor a seis
meses, la misma que correspondié a un 1.2%, observandose mayor disminucion en

el area urbana que rural (7).

Asi también, el inicio de lactancia materna es otra practica para considerar,
la cual, segun estadistica nacional (7), durante el 2019 solo un 49.4% de los

neonatos comenzaron a lactar antes de los primeros sesenta minutos de nacido.

Aproximadamente después del primer semestre de vida, la lactancia materna
pierde su eficacia para cubrir las exigencias nutricionales de un lactante, de manera
gue se continda con la inclusion progresiva de alimentos sdlidos; es decir, la
alimentacion complementaria (8), teniendo en cuenta la calidad, cantidad y
diversidad. En cuanto a la diversidad, la dieta desde los seis a 23 meses es
predominantemente monotona. Para el 2018, a nivel mundial, solo el 29% cumplia
con tener una diversidad alimentaria minima, es decir, el consumo de cinco o mas
grupos de alimentos, a diferencia de América Latina y el Caribe, lugar que alcanz6
un 60%. Ademas, al referirse a grupos de alimentos, el que corresponde a cereales
era el mas consumido a diferencia de los huevos, mundialmente hablando (5). A
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nivel nacional, Tarqui-Mamani et al. publicaron un articulo en donde se concluy6

que la diversidad alimentaria minima fue del 75.5% en la poblacién infantil (9).

La ingesta alimentaria en los nifios puede marcar un antes y un despues,
dependiendo del tipo de alimentos que se incluyan, tales como los no saludables,
caracterizados por contener altas cantidades de azucares afiadidos, grasas no
saludables, sal y carbohidratos refinados, los cuales no traen ningun beneficio para
la salud infantil (10). En nuestro pais, acorde a la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES), durante 2019, el 31.8% de los menores de 36 meses que no
lactaron en las ultimas 24 horas consumieron alimentos azucarados; a diferencia de

los que si lactaron, en donde solo el 14.5% lo consumio (7).

El problema del presente estudio se enmarcé en la linea de investigacion de
la Epidemiologia y salud publica, el tema fue la Malnutricién: sobrepeso y obesidad,
todo ello en relacién con lo referido por las bases de investigaciéon de la maestria en

Nutricion y Dietética de la Escuela de Post grado.

De acuerdo con los estudios presentados a continuacion, existen evidencias
sobre la realidad en la que se encuentran los patrones de alimentacién infantil. En
el 2017, Uwaezuoke et al., demostraron el factor preventivo de la exclusividad de la
lactancia materna a lo largo del primer semestre de vida, contra la obesidad infantil
(11). Ese mismo afio, Wang et al., hicieron publico un articulo que tuvo como
resultado menor prevalencia de obesidad en nifios amamantados por seis meses

(12).
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Para el 2019, Pacheco-Zarate et al., evidenciaron que un alto consumo de
grasas, aceites, cereales, lacteos y alimentos de origen animal se relacionaron a un
aumento de peso en lactantes mexicano (13). Asimismo, en el 2018 Apurva et al.,
demostraron en sus resultados que los nifios hindues de 12 a 36 meses que tuvieron
puntajes mas altos de diversidad alimentaria alcanzaron un estado de nutricional

normal (14).

Se observa asi el panorama de los patrones de alimentacion y el exceso de
peso infantil, los cuales, a medida que pasa el tiempo van empeorando (7) (9). Pese
a lo indicado, en la actualidad se cuentan con escasos estudios que tomen en
cuenta la diversidad alimentaria minima (MDD, por sus siglas en inglés), el
sobrepeso y la obesidad en infantes, la misma situacion se presenta a nivel

nacional, con poca evaluacion que incluya estas variables en nifios peruanos.

En vista de este panorama, se formul6 la siguiente pregunta ¢Cual es la
asociacion entre los patrones de alimentacion infantil y el exceso de peso en nifios

de 6 a 23 meses en Lima Metropolitana en el 2019?

1.2 Justificacion de la investigacion

Desde antes de la pandemia por Covid — 19, se ha hecho evidente un cambio
en los patrones de alimentacién, la lactancia materna se inaugura pasada la primera
hora de nacido, la diversidad alimentaria minima no se cumple, es decir, se
consumen cuatro o menos grupos de alimentos, y el consumo de alimentos no
saludables ha ido en aumento. Ello ha contribuido a que poco a poco la tasa de

exceso de peso se incremente en infantes, con valores nunca vistos. El agravante
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de esta situacion es la edad en la que es presentada, puesto que afecta la etapa
mas importante de todo individuo, dentro de sus primeros mil dias de vida, limitando
el desarrollo infantil y predisponiendo la afeccidbn precoz de enfermedades
cardiovasculares, cancer y diabetes tipo 2, que pueden mermar su bienestar en el

corto, mediano y largo plazo.

Por otro lado, a nivel nacional, son escasos los estudios previos que
involucran a la MDD en estos primeros afios de vida; por tanto, esta investigacion
se realiz6 con la base de datos nacional de la ENDES correspondiente al 2019, la
gue nos proporciona informacién para la region Lima Metropolitana, y que permitio
brindar las lineas para dar continuidad a futuras investigaciones en esta materia. Y
de esa manera beneficiar a los profesionales dedicados a la atencion de este grupo

etario en las areas clinicas, epidemioldgicas y de investigacion.

La presente investigacion permitié conocer los patrones de alimentacioén, asi
como el exceso de peso en nifios entre seis a 23 meses. Los resultados a los que
se llegaron permitiran contribuir a la difusiébn de la situacion nutricional infantil y
poner de manifiesto que coexiste un problema de salud publica asociado a la ingesta
alimentaria, partiendo desde la lactancia materna y continuando con la poca
diversidad en la alimentacion, asi como la ingesta de alimentos no saludables. De
manera tal que profesionales en la rama puedan actualizar y mejorar sus
conocimientos e incluso aplicarlos en intervenciones a la poblacion pediatrica.
Ademas, que el publico en general conozca la importancia de una buena

alimentacion desde etapas tempranas con el inicio oportuno y posterior exclusividad
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en la lactancia materna, la diversidad de la dieta y la exclusién de alimentos no

saludables.

1.3 Delimitacién y limitaciones de la investigacion

La investigacion abordoé los patrones de alimentacion infantil y el exceso de

peso en nifios de 6 a 23 meses en Lima Metropolitana durante el periodo 2019.

Como limitante, se puede mencionar que por ser un estudio transversal con
datos de la Encuesta del INEI — ENDES 2019, la informacion fue tomada en un

periodo especifico de tiempo lo que no permitié evaluar los efectos en la muestra.

Ademas, los datos del consumo de alimentos se han aplicado de acuerdo
con lo encontrado en la Encuesta, siendo sus datos mas genéricos pues evaluaron

a menores de cinco afios y no expresamente a nifios entre los 6 y 23 meses.

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general
e Analizar la asociacion entre los patrones de alimentacion infantil y el
exceso de peso en nifios de 6 a 23 meses en Lima Metropolitana en

el 2019.

1.4.2 Objetivos especificos
e Establecer la asociacion entre el inicio de lactancia materna y el
exceso de peso en nifios de 6 a 23 meses en Lima Metropolitana en

el 2019.
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Determinar la asociacioén entre la diversidad alimentaria minima y el
exceso de peso en nifios de 6 a 23 meses en Lima Metropolitana en
el 2019.

Estimar la asociacion del consumo de alimentos no saludables y el
exceso de peso en nifios de 6 a 23 meses en Lima Metropolitana en

el 2019.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedente de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Pattison et al., en el 2020 presentaron un articulo que empleé datos del First
Baby Study (FBS), investigaron las posibles asociaciones entre el comienzo y
duracién de la lactancia materna con la salud infantil. Se traté de un estudio con
nilos americanos y sus madres, el tamafio final de la muestra se conformé de 3
006. Las asociaciones se analizaron con la aplicacion de la regresion logistica. Los
resultados indicaron que aquellos que habian recibido leche materna fueron menos
probables a desarrollar exceso de peso, a comparacion de los que nunca fueron
amamantados. Adicionalmente, aquellos que tuvieron mayor duracion de lactancia
materna tenian tasas mas bajas de sobrepeso-obesidad y obesidad a los 36 meses
de vida. Los autores llegaron a la conclusion de que la lactancia materna despliega

el rol de proteccion frente al exceso de peso (15).

Vadiveloo et al., en el 2019 evaluaron la asociacion de la calidad de
introduccién de alimentos sélidos con puntuaciones Z de peso/longitud en 449 nifios
americanos de un afio. Emplearon datos del estudio Nurture, de cohorte longitudinal
prospectiva. Los nifios fueron examinados dietética y antropométricamente cada
tres meses; se aplicé una encuesta sobre la frecuencia de ingesta de alimentos no
saludables (dulces, papas fritas, snacks para bebés y helados). La asociacion se

analizé con modelos lineales generalizados y ajustados. Los resultados mostraron
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gue un 71% consumié alimentos no saludables y este aumentaba de acuerdo con
la edad. Ademas, su ingesta frecuente se asocid con puntuaciones Z mas altas de
peso para la longitud. Los autores concluyeron que ingerir estos alimentos mas de
una vez al dia durante los primeros 12 meses, pareceria ser un factor de riesgo para

mayor puntuacion del indicador en mencién (16).

Jardi et al., para el afio 2019, identificaron la relacion de la ingesta de
azucares libres al afio con el riesgo de exceso de peso 18 meses después. El
estudio fue longitudinal con 81 nifios espafioles sanos, monitoreados desde su
nacimiento hasta los 30 meses; un recordatorio de 24 horas fue aplicado al afio.
Para comprobar la asociacion de la energia proveniente de los azucares libres al
afo y el exceso de peso 18 meses después, se aplico regresion logistica. Entre los
resultados se destacd que el 40.4% de la muestra ingiri6 mayor cantidad de
azucares libres que la recomendada, lo que fue significativamente alto en aquellos
gue tenian peso excesivo a los dos afios y medio, quienes consumieron galletas,
bolleria, postres lacteos azucarados, chocolate, azicar y miel en mayor cantidad.
Concluyendo gue la ingesta excesiva de azUcares libres lograria ser un factor

riesgoso para que los infantes desarrollen exceso de peso (17).

Apurva et al., en el 2018 publicaron un articulo que buscé evaluar la
asociacion entre diversidad alimentaria y estado nutricional de 823 nifios hindues
de 6 a 36 meses. Para examinar la diversidad alimentaria, utilizaron el recordatorio
de 24 horas de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO) y consideraron siete grupos de alimentos; para evaluar
nutricionalmente se emplearon puntuaciones Z para los tres indicadores. En cuanto
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a los resultados, un 41.3% tuvo diversidad alimentaria minima, alrededor del 92.9%
ingirid granos, raices y tubérculos. Ademas, los nifios que tuvieron puntajes mas
altos de diversidad alimentaria alcanzaron un estado nutricional normal. Los autores
llegaron a concluir que la diversidad alimentaria tiene un rol vital en mejorar el

estado nutricional infantil y mantener el consumo de nutrientes (14).

White et al., en el 2017 efectuaron un estudio que empled datos disponibles
sobre la alimentacion complementaria para informar sobre su situacion mundial y
regionalmente. Los datos de la base de la UNICEF se utilizaron como fuente para
el estudio, en total se tomaron 121 encuestas de 101 paises entre 2010 y 2016. La
diversidad alimentaria minima incluyé siete grupos de alimentos y entre los
resultados se observé que los hogares mas ricos presentaron una tasa dos veces
mas alta que la de los mas pobres a nivel mundial. En Asia oriental y el Pacifico, asi
como en América Latina y el Caribe, cerca de tres de cada cuatro nifilos cumplian
con la diversidad alimentaria minima. Ademas, cerca de un 80% de nifios
consumieron cereales, raices y tubérculos durante el dia anterior. Concluyendo que,
a nivel mundial, los nifios que se favorecen de una alimentacion complementaria
aceptable son pocos. Y, a nivel regional es preocupante la ingesta deficiente en

alimentos de origen animal, verduras y frutas (18).

Villacreses et al., en el 2017 presentaron un articulo que describio la situacion
alimentaria y nutricional infantil de tres comunidades ecuatorianas. Fue un estudio
no experimental, transversal y descriptivo. Participaron 316 nifios menores de tres
afos, a quienes se evaluaron antropométricamente por T/E, P/E y P/T con puntaje

Z; la evaluacion alimentaria incluy6 el recordatorio de 24 horas y el pesado de
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alimentos servidos, la diversidad alimentaria minima incluyo siete grupos de
alimentos. Los principales resultados mostraron que el 20.2% presentaba exceso
de peso, 86.9% consumian cuatro o mas grupos de alimentos y entre los alimentos
mas consumidos destacaron cereales y tubérculos. Los autores concluyeron que

existe alta ingesta de energia y proteinas, pero baja, de micronutrientes (19).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Alfaro, para el afio 2017, buscé relacionar la prevalencia de la exclusividad
de lactancia materna con el estado nutricional en menores de seis a 24 meses en
el distrito de Ate. El estudio fue descriptivo y de corte transversal, contando con la
participacion de 63 nifios, durante febrero y marzo del 2013. Los datos se recogieron
por una encuesta validada internacionalmente. Con el fin de sentar la asociacion
entre variables se empled la prueba de Chi — cuadrado. Como resultados se observo
gue un 61.9% recibié leche materna de manera temprana y que un 39.7% de ellos,
tuvieron lactancia materna ininterrumpida hasta el primer semestre de vida.
Concluyendo que, si existe un inicio temprano de lactancia materna, esta extendera

su exclusividad durante el primer semestre de vida (20).

Tarqui-Mamani et al., en el 2016 efectuaron un estudio que determiné la
diversidad alimentaria en nifios de seis a 35 meses. Fue una investigacion
observacional y transversal, 1 315 nifilos peruanos participaron como muestra. Los
datos se recolectaron en el 2012 y 2013, a través de la visita a las viviendas que
formaron parte de la muestra de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). Se

definié diversidad alimentaria al consumo de cuatro de los siete grupos de
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alimentos. La regresion logistica fue empleada para el analisis estadistico. Entre los
resultados se observo que el 75.5% de la poblacion tuvo diversidad alimentaria, la
cual fue mas alta en los nifios, a diferencia de las nifias. El grupo de alimentos mas
ingerido fue el de raices, tubérculos y cereales. Concluyendo que tres cuartas partes

de la muestra cumplieron con la diversidad alimentaria adecuada (9).

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Patrones de alimentacion

2.2.1.1 Inicio de lactancia materna.

La fisiologia femenina est4d predispuesta para producir el alimento
especializado, tal y como el nifio pequefio lo necesita; siendo el proceso, por el cual
el alimento llega al lactante, la lactancia materna; definida como un acto natural que
proporciona la leche materna para el adecuado desarrollo y 6ptimo crecimiento de
los lactantes (21), cuya composicion nutricional posee un disefio Unico, irrepetible e
inigualable, su estructura aporta la energia y los nutrientes tal y como lo necesita el

bebé en su primer semestre de vida.

Debido a los beneficios de la leche materna, es importante su inicio temprano;
el cual se conoce como su suministro dentro de la primera hora de vida (22). De
acuerdo con estadistica internacional, a nivel mundial entre el afio 2013 y el 2018,
el 44% entablé de manera temprana la lactancia materna (5), para el 2019 en Perq,

fue un 49.4% (7).

Con la préactica del inicio temprano de lactancia, se certifica que el lactante
reciba el calostro y, sus componentes de proteccion (21). Se conoce como calostro

a la primera leche que recibe el recién nacido por parte de su madre. Este es
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secretado en pequefias cantidades y caracterizado por poseer una alta densidad,
ademas aporta un contenido bajo en vitaminas hidrosolubles, lactosa y grasas; vy,
por el contrario, su contenido en minerales, vitaminas liposolubles, leucocitos,

proteinas, lactoferrina e inmunoglobulinas es alto (23) (24).

Por otro lado, el inicio temprano de la lactancia se encuentra en manos del
inmediato e ininterrumpido contacto piel a piel, a realizarse entre el nifio y su mama,
ya sea luego de un parto natural o una cesérea; el cual debe realizarse durante los
primeros 60 minutos de nacido, tiempo en el que el bebé es capaz de llegar por si
solo al seno de su madre y de esa manera, tener su primera lactada de forma natural

(25).

Este acto resulta provechoso para la madre y el hijo, pues da pie a la apertura
de la lactancia materna. Investigaciones como las de Mohamed y Aziz, estudiaron
su relacion con el inicio de la lactancia materna, concluyendo que aquellas madres
que empiezan el contacto piel a piel con sus hijos, seguidamente después del
alumbramiento, tienen lactancia materna de manera temprana (26). Ademas, este
inicio temprano facilitara a que el nifio pueda recibir leche materna exclusivamente
a lo largo de sus primeros seis meses de vida (20); garantizando su supervivencia

y previniéndolos del desarrollo de obesidad y sobrepeso (27).

Debido a la composicion de la leche materna, el sistema inmunologico de los
lactantes llega a prevenirlos de ciertas enfermedades; puesto que contiene
inmunoglobulinas, encargadas de brindar proteccion especifica al lactante, factores
bioactivos, que protegen contra infecciones, enzimas, factores de crecimiento y
hormonas que propician el desarrollo de Organos y sistemas, entre otros (23).
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Entonces, los infantes que practiquen lactancia materna han de tener menos
posibilidades a enfermar con problemas gastrointestinales, respiratorios y alérgicos

(24).

La leptina destaca como una proteina que se transmite por la leche materna,
la cual cumple la funcién de regular el balance energético, induciendo a la saciedad,
en especial durante la lactancia temprana (28). Se ha demostrado que su
concentracion en el calostro es mas alta en comparacion a la leche de transicion
(29). Asimismo, otros estudios indicaron que el recién nacido requiere de esta
proteina para encender la sefial de saciedad en los primeros dias de nacido (30)
(31) (32). Debido a lo expuesto, la leptina que se recibe cuando la lactancia se inicia
de manera temprana, induce a la saciedad, de manera que podria prevenir el

exceso de peso a corto plazo.

La ghrelina es una hormona también transmitida por la leche materna,
involucrada en el apetito y su estimulacién, asi como en la regulacion de la masa
corporal en un plazo prolongado, al inducir a la adiposidad (33). Se ha encontrado
que sus niveles son mas bajos en el calostro (34). De manera que, se podria indicar
que la ghrelina influye en el comportamiento alimentario del lactante y, por ende, en

su estado nutricional.

Segun la bibliografia consultada, la relacion del inicio de lactancia materna y
el exceso de peso en nifios pequefios no ha sido demostrada con claridad; a
diferencia de la lactancia materna exclusiva, variable que ha confirmado su

proteccion contra el exceso de peso a corto y largo plazo en nifilos pequefios. A
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través de esta investigacion se buscO establecer la asociacion entre inicio de

lactancia materna y exceso de peso en nifios de 6 a 23 meses.

En resumen, el interés del contacto precoz piel a piel, contribuye a que los
lactantes puedan obtener calostro, que es el primer alimento recibido cuando se
inicia la lactancia materna de manera temprana; esta practica propicia una serie de
beneficios relevantes en la vida de todo ser humano, como la continuacion con la
lactancia y su exclusividad por los siguientes seis meses, manera en la cual se

previene el exceso de peso en nifios pequefios.

2.2.1.2 Diversidad alimentaria minima.

En el 2008, el informe de la Organizacién Mundial de la salud (OMS) sefialé
los indicadores alcanzados para valorar alimentacion y sus practicas en lactantes y
niflos pequefios; dichos indicadores consistian en ocho basicos y siete opcionales.
Dentro de los indicadores basicos se encontraba la diversidad alimentaria minima
(MDD, por sus siglas en inglés) (35). Desde el informe publicado en inglés en el
2008 (en 2009 apareci6 la version en espafiol), este indicador a la fecha ha sufrido

varios cambios.

Al principio, dentro de la evaluacién de la MDD, la leche materna no estaba
incluida en ningun grupo, ya que lo que buscaba el indicador era mostrar la calidad
de la alimentacion complementaria. Es a raiz de esta situacion que en el 2017 se
establecio una reunion de expertos convocada por la OMS (36), en la que se discutio
sobre la diversidad alimentaria minima junto con los indicadores de frecuencia

minima de comida y dieta minima aceptable.
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El principal dilema de la MDD era la no inclusion de la lactancia materna como
parte de los grupos de alimentos, lo que da a deducir que no se “cuenta” como parte
del consumo habitual del nifio. Ademas, el corte de evaluacion favorecia a los nifios
no amamantados, puesto que la formula infantil estaba incluida dentro del grupo de
los lacteos, de modo que estos nifios tenian asegurado el consumo de un grupo de
alimentos, y podian mostrar mejores resultados en comparacion con los nifios

amamantados (35) (36).

En la mencionada reunion, se evaluaron una serie de opciones sobre el grupo
de lacteos, cuestionado por no incluir la leche materna. En donde la decision final
fue la inclusidn de un octavo grupo de alimentos: la leche materna; aumentando a
un total de ocho grupos, con un nuevo corte de consumo establecido en cinco como
minimo, para nifilos amamantados y no amamantados (36). Siendo los ocho grupos
los siguientes: a) leche materna; b) granos, raices, tubérculos y platanos, grupo al
cual se le afiadieron platanos como parte de, alimento que no se consideraba en la
clasificacion anterior; c) legumbres (frijoles, guisantes, lentejas), nueces y semillas,
en esta actualizacion se agregaron a las semillas como parte del grupo; d) productos
lacteos (queso, leche, yogurt, formula infantil); e) alimentos carnicos (carne, aves,
pescado, visceras); f) huevos; g) verduras y frutas ricas en vitamina A; y h) otras

verduras y frutas.

Dentro de los ocho grupos mencionados, no se incluyo al grupo de las grasas
0 aceites; debido a que estos alimentos brindan energia, pero no micronutrientes (a
no ser que se encuentren fortificados), motivo por el cual no contribuyen a la

densidad de micronutrientes. Ello no quiere decir que no sean transcendentales
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para dieta y su calidad, sino que no ejercen un papel considerable en la densidad

como tal (37).

La justificacion de la MDD yace en las exigencias nutricionales de los nifios
de 6 a 23 meses, quienes precisan ingerir diversos alimentos con el objetivo de

poder cubrir energia y nutrientes (10).

La inclusion de la leche materna como parte de los grupos de alimentos, hace
alusion a la lactancia continuada ya que se evalla en nifios de seis a 23 meses, en
los cuales se introduce gradual y paulatinamente los alimentos sin dejar de lado la
lactancia materna que, segun la OMS, se puede ampliar hasta los dos afios o mas,
indicando que los nifios de 12 a 23 meses cubren del 35 al 40% de su requerimiento

energético con leche materna (8).

El fundamento de la diversidad alimentaria minima radica en la calidad de la
dieta y su adecuacion nutricional. Ruel (38), en una revision de estudios en paises
desarrollados, confirmé que existe relacion positiva entre la diversidad y la
adecuacion de nutrientes (régimen que sacie las exigencias de energia y
nutrientes), al mismo resultado arribaron Moursi et al. (39). Asi también, Hatloy et
al. (37), descubrieron que la diversidad tiene una alta capacidad para identificar a
los nifios con una dieta nutricionalmente inadecuada, ya que el consumo de un
mayor grupo de alimentos fue asociado con una adecuacion superior de nutrientes
en la dieta. Sealey-Potts C y Potts AC (40), hallaron que existia una correlacion

positiva entre la puntuacion de diversidad alimentaria y los de variedad de alimentos.
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Un andlisis de diez conjuntos de datos correspondientes a diferentes paises,
dentro de los cuales se incluyd a Perq, realizado por el Grupo de trabajo sobre
indicadores de alimentacion del lactante y del nifio pequefio se presentd a la OMS.
Encontraron que la diversidad alimentaria fue un indicador util de la calidad dietaria
en lactantes, asi como en nifios pequefios en paises en desarrollo, ademas
observaron que la adecuacién de la densidad media de micronutrientes aumentaba

con el aumento de la diversidad de grupos de alimentos (41).

Debido a la relacion estrecha entre MDD vy la calidad de la dieta, asi como su
adecuacion nutricional, es pertinente comentar sobre los principios de esta. Es ya
conocido el rapido desarrollo y crecimiento en los primeros 24 meses de vida, asi
como los requerimientos altos para responder a esta situacion, en donde la leche
materna contribuye al consumo de casi todos los nutrientes en nifios de 6 a 24
meses de edad. Sin embargo, ciertos nutrientes como el hierro y zinc no son
cubiertos con la leche, razon por la cual se deben incluir alimentos que lo aporten;
tales como carnes, aves, pescado o huevos de la manera mas frecuente posible.
Asi también, la recomendacion de ingerir verduras y frutas ricas en vitamina A se
asocia a la prevencién de su deficiencia y a la posibilidad de que la ingesta de estos

alimentos ayude a satisfacer las necesidades de otras vitaminas (42).

Por otro lado, la diversidad alimentaria minima también se asocia a otro
factor, el de la seguridad alimentaria; puesto que uno de sus componentes es el
acceso a alimentos en cantidad y calidad suficientes. De tal manera que, si existe
un mejor acceso a los alimentos, habra una mejor ingesta de estos (43). Segun un

analisis de 10 paises, la MDD podria resultar en un indicador Gtil para la seguridad
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alimentaria por ser mas facil y barato de usar, a diferencia de las medidas usuales

de la seguridad alimentaria (38).

El incumplimiento de la diversidad alimentaria minima, es decir, el consumo
de cuatro o menos grupos de alimentos; podria ocasionar que los nifios no consigan
los nutrientes necesarios para crecer adecuadamente, situacion que podria
ocasionar un efecto nefasto en sus cerebros y cuerpos (5); ya que la densidad de
micronutrientes no sera la adecuada y no permitird cubrir energia y nutrientes, de

manera que la dieta no sea de calidad.

Segun la bibliografia consultada, la asociacién de la diversidad alimentaria
minima y el exceso de peso en nifios pequefios no ha sido demostrada con claridad,;
a diferencia de su relaciéon con el bajo peso o desnutricion. A través de esta
investigacion se busco establecer la asociacion entre diversidad alimentaria minima
y exceso de peso en niflos de 6 a 23 meses, pues si un nifio no consume diversos
alimentos y nutrientes, probablemente su consumo se base en aquellos alimentos
que aporten mayor energia, como los presentes en cereales y tubérculos,

caracterizados por su aporte en carbohidratos.

En resumen, este indicador se apoya por el principio teorico de la calidad de
la dieta y su adecuacion nutricional, ya que cuando el nifio llega a los seis meses,
esta listo para introducirse a la ingesta de alimentos e incluir la variedad de estos,
puesto que la leche materna no llegar a ser suficiente para hacer frente a las
exigencias nutricionales. Al incluir diferentes alimentos, se asegura brindar al nifio
los nutrientes que necesita para cubrir lo necesario, especialmente proteinas, zinc
y hierro. Ademas, cabe mencionar que la edad de inicio debe respetarse, pues se
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ha observado que la apertura precoz de la alimentacion complementaria se asocia
con el desarrollo de aumento de peso y riesgo de obesidad en nifios (44) (45) (46).
En esta etapa de vida también se deberia evitar alimentos que no apoyen a la

nutricion optima, tales como los altos en azucar, grasas y sodio.

2.2.1.3 Consumo de alimentos no saludables.

La ingesta de productos con altas cantidades de azucar, grasas, sal (sodio)
y carbohidratos refinados se consumen con mayor frecuencia entre los nifios
pequefios. Asi lo demostraron diversos estudios (16) (17) (47), los cuales refieren
un consumo mayor al 40% de alimentos como dulces, snacks, helados, galletas,

etc., y que ademas se caracterizan por consumirse de manera frecuente.

La OMS y la UNICEF, evaluaron el escenario descrito en el parrafo anterior,
y lanzaron en el 2021 un nuevo indicador, que forma parte de los encargados en
evaluar las préacticas de alimentacion de nifios pequefios y lactantes, el consumo de

alimentos no saludables (UFC, por sus siglas en inglés) (10).

El fundamento primordial del UFC radicé en que los alimentos nutritivos son
desplazados por los poco o no saludables, formando asi preferencias alimentarias
gue permanecen en la infancia y adultez. Consideraron una lista de alimentos no
saludables, al cual llamaron en inglés “sentinel unhealthy foods”, estos son
alimentos o categorias alimentarias que probablemente sean consumidos por el
nifio, caracterizados por un contenido alto de azucar, sal y/o grasas no saludables,
los cuales son: a) Caramelos, chocolates y otros productos de confiteria, incluidos
los elaborados con auténticas frutas o verduras como frutas confitadas o rollitos de
fruta; b) Golosinas congeladas como helados, gelatos, sorbetes, cremoladas,
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paletas heladas o dulces similares; c) Tartas, pasteles, bizcochos dulces y demas
dulces horneados o fritos que tengan al menos una base parcial de grano refinado,
incluidos los elaborados con auténticas frutas o verduras o frutos secos, como tarta
de manzana o tarta de cerezas; y d) Hojuelas de papas fritas, hojaldres de queso,
papas fritas, masa frita, fideos instantaneos y articulos similares que contengan
principalmente grasas e hidratos de carbono y tengan al menos una base parcial de
un grano o tubérculo refinado. Estos alimentos también suelen tener un alto
contenido de sodio. Dentro de estas categorias se incluyen productos comerciales,
los producidos a pequefia escala y los hechos en casa. Debe tenerse en cuenta
también que los alimentos de cada categoria representan algunas, pero no todas,
las opciones menos saludables y de consumo mas comun que tengan la
probabilidad de desplazar a alimentos mas nutritivos. Ademas, no hay una cantidad

minima de consumo, basta que el nifio lo consuma para tomarlo en cuenta (10).

La ingesta de este tipo de alimentos influyé negativamente en el estado
nutricional de los nifios (47). Ademas, la frecuencia con la que sea consumida
también podria ser un factor de riesgo, pues mientras mas frecuente sea, con una
ingesta mas de una vez al dia durante los primeros 12 meses, mayor sera la
puntuacion Z de peso/longitud (16). Asi también, la ingesta en abundancia resulta

riesgosa para el desarrollo de excesivo peso en la infancia (17).

La influencia de la ingesta de alimentos no saludables en el exceso de peso
se sustenta en el aporte excesivo de azUcares y grasas. Para el azlcar, su
mecanismo radica en el aumento de glucosa e insulina posterior a la ingesta,

promovidos por alimentos ricos en ella, que contribuyen a una mayor densidad
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energética en las comidas, lo que conlleva a un aumento en el peso (48). En el caso
de las grasas, su exceso no aumenta su oxidacién y tampoco el gasto de energia.
Asi también, se asocia a mayor eficiencia con la que su exceso se almacena (49),
generando un exceso de peso. Por otro lado, el efecto térmico de los alimentos es

mas bajo para las grasas, a comparacion de las proteinas (50).

Estos excesos en la ingesta, sumados a una inactividad fisica alteran el
balance energético, colocando la balanza al lado positivo. Situacién que trae como
consecuencia un exceso de peso, resultante de una serie de habitos que se han

mantenido durante un tiempo prolongado (49).

En sintesis, el consumo de este tipo de alimentos, caracterizados por
contener altas cantidades de nutrientes criticos, son perjudiciales para el consumo
humano, mas aln a edades tempranas que pueden traer secuelas en el peso a
corto y largo plazo, sumado ademas a las enfermedades asociadas que tienen como

base la obesidad en los nifios mas pequefios.

2.2.2 Exceso de peso infantil

El exceso de peso se puede ver reflejado desde etapas muy tempranas en
la vida, por lo tanto, se debe prestar atencion a su pronto reconocimiento, asi como
observar los datos estadisticos que indican su proliferacién a nivel mundial y

nacional, afectando cada vez mas a los nifios (4) (5) (6).

El progreso de la obesidad en niflos pequefios es relacionado a ciertos
periodos criticos durante la vida del nifio: periodo prenatal, periodo del rebote de

adiposidad (entre los cinco y siete afos) y finalmente, la adolescencia (51).
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El origen de la obesidad se remonta entonces a la etapa mas precoz de la
vida: el periodo fetal, en donde se da lugar al lamado mecanismo de programacion,
el cual consiste en la activacion de muchos procesos, entre ellos nutricionales,
hormonales, fisicos y psicologicos, los que se desarrollaran en préximos periodos

criticos, configurando asi algunas funciones fisioldgicas (52).

Por otro lado, la obesidad tiene relacion con la primera ley fisica de
termodinamica, pues es la resultante del desequilibrio en el balance energético:
gasto e ingesta. Esta ultima procede de los macronutrientes que aportan energia al
organismo (53), siendo los carbohidratos su principal fuente, seguidos por las
grasas, las cuales cumplen funcién energética cuando los gllucidos se encuentran
ausentes o en niveles muy bajos; a este proceso se le llama lipdlisis, pues las grasas
pasan a ser acidos grasos y glicerol. De tal manera que se efectda la primera ley
mencionada, ya que la energia no se crea ni destruye, se transforma; toda energia
en demasia introducida al cuerpo es transformada a energia quimica, y su principal

forma de almacenamiento es el tejido graso, aumentando asi la masa grasa (54).

La obesidad es un fendmeno heterogéneo y muy complejo, por lo que afirmar
que un aumento en la ingesta y un gasto energético deficiente mantenidos en el
tiempo, resulta una teoria demasiado simplista, existen diversos factores
implicados, tales como los genéticos y hormonales (55), pero también estan los
comportamientos personales, es decir la duracion del suefio, horas de television,
estilo de vida sedentario, factores ambientales, etc. (56). Entre los factores
ambientales, por ejemplo, se puede mencionar a la diversidad alimentaria, la cual

toma importancia en este estudio; puesto que este indicador se centra en nifilos de
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seis a 23 meses, quienes necesitan ingerir diversos alimentos para poder cubrir sus

necesidades energéticas y sus requerimientos nutricionales. (10).

Una mirada a nuestra actualidad nos ilustra modificaciones en el estilo de
vida, los cuales brindan mayor accesibilidad a productos hipercaloricos e hipo
nutritivos, es decir alimentos no saludables (10). La ingesta temprana de este tipo
de alimentos podria generar un aumento en el peso, y se ha observado que los
nifios con obesidad a los nueve meses o a los dos afios, tenian triplicada la

probabilidad de permanecer con este estado de peso a los cuatro afios (57).

El desarrollo de obesidad y sobrepeso infantil, se asocia intimamente con
mayor riesgo a desarrollar enfermedades de diversa indole, tales como las
cardiovasculares (hipertension), endocrinas (diabetes mellitus), gastrointestinales,
ortopédicas (problemas musculo-esqueléticos) y respiratorias (asma bronquial), asi
también como psicoldgicas (baja autoestima y estrés) y afecciones en el suefio;

generando efectos importantes en la salud y servicios sanitarios (51) (58).

La obesidad infantil suele persistir hasta la etapa adulta, en el 2015 se estimo6
gue el 80% de los nifios con obesidad presentarian el mismo diagnéstico al llegar a
la adultez, sumado a mayores complicaciones y de estados mas graves (58),
ademas resulta mas complicado perder el exceso de peso (59). Cabe mencionar
que, en el 2011, el Scientific Advisory Committee on Nutrition, publico un compendio
que evidencié como la nutricion temprana influye en desarrollo de enfermedades

cronicas no transmisibles (ECNT) en la adultez (60).
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De acuerdo con lo que indica la OMS, la obesidad es una enfermedad, cuya
caracteristica principal es el acopio excesivo de grasa que podria perjudicar la salud
(61). De manera similar lo define la Asociacién Espafola de Pediatria (AEP), que
refiere un gran depdsito del tejido adiposo, el cual aumenta el riesgo presente y

fututo de desarrollar enfermedades asociadas e incluso la muerte (62).

La evaluacion en nifios menores de 59 meses consiste en el uso del indicador
peso para la estatura o longitud. Se considera sobrepeso cuando existe-mas de dos
desviaciones estandares por encima de la mediana de referencia acotada en los
patrones de crecimiento infantil de la OMS, vy, obesidad cuando hay mas de tres

desviaciones estandares (63).

2.3 Definicién de términos

e Alimentacién complementaria: fase iniciada cuando la leche materna no es
capaz de satisfacer las exigencias nutricionales del lactante, necesitandose
alimentos diferentes a la leche materna (8).

e Alimentos no saludables: alimentos que contienen un alto nivel de azlcar,
sal y/o grasas no saludables (10).

e Crecimiento: proceso de aumento progresivo del nimero y/o tamafio de las
células de un determinado organismo (64).

e Desarrollo: proceso de maduracion a nivel funcional de tejidos y 6rganos del
cuerpo, es dindmico y la velocidad depende de la edad del nifio (64).

e Malnutriciéon por exceso: Estado anormal causado por un consumo de

alimentos superior a las necesidades, originando sobrepeso y obesidad (65)
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2.4 Hipotesis
2.4.1 Hipotesis general
e Los patrones de alimentacion infantil estan asociados al exceso de

peso en nifios de 6 a 23 meses en Lima Metropolitana en el 2019.

2.4.2 Hipotesis especificas
e El inicio de lactancia materna esta asociado al exceso de peso en
nifios de 6 a 23 meses en Lima Metropolitana en el 2019.
e Ladiversidad alimentaria minima esta asociada al exceso de peso en
nifios de 6 a 23 meses en Lima Metropolitana en el 2019.
e EIl consumo de alimentos no saludables esta asociado al exceso de

peso en nifios de 6 a 23 meses en Lima Metropolitana en el 2019.
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CAPITULO lll: METODO

3.1 Nivel, tipo y disefio de la investigacion

Correspondi6 al enfoque cuantitativo y al nivel descriptivo, de acuerdo con
Hernandez et al. (66). Se empled este enfoque ya que emplea la recoleccion de
datos y el andlisis estadistico, ademas se considero el nivel indicado debido a que
se buscO especificar y describir las variables, en este caso los patrones de
alimentacion infantil y el exceso de peso, en los nifios de 6 a 23 meses en Lima

Metropolitana en el 2019.

Este estudio correspondié al tipo secundario, ya que como indican
Hernandez y Mendoza (67), este tipo de estudio es caracterizado por tomar
informacion de fuente secundaria ya existente, en este caso de la base de datos de
la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) correspondiente al 2019; se
tomé la base de dicho afio ya que la presente investigacion se inicid en época de

pandemia y para ese entonces, era la mas reciente.

El presente estudio correspondié al disefio no experimental. Segun
Hernandez et al. (66), puesto que las variables no se manipularon, solo se

observaron situaciones tal y como se dieron de la base de datos.

Se ejecutd un andlisis en la base de datos de ENDES 2019, que se realizd
por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI); dicha base se encuentra

publicada en el repositorio de datos del Instituto.
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La representacion gréafica de la investigacion correlacional es la siguiente:

Figura 1
Representacion gréafica

X1

X2 Y

\
/

X3

Donde:

X1 = Inicio de lactancia materna

X2 = Diversidad alimentaria minima

X3 = Consumo de Alimentos no saludables

Y = Exceso de peso

3.2 Participantes
3.2.1 Poblacion

La poblacién de estudio fue de 5 355, considerando a los nifios menores de
cinco afos pertenecientes a la region de Lima Metropolitana. Los datos pertenecen
a una unica fuente secundaria: la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) (7), del afio 2019, obtenidos del repositorio de datos del INEI, los cuales

se encuentran disponibles en su respectiva pagina web: https://www.inei.gob.pe/

3.2.2 Muestra
Se trabajé con una muestra de 551 datos del binomio madre - nifio. En la

siguiente figura se detalla el flujograma de los datos.

41


https://www.inei.gob.pe/

Figura 2:
Obtencion de muestra

Poblacién madre - nifilo menor de 5 afios. Base de
ENDES : 5355

Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion. Resulto
a 1128.

Se descartaron a los nifios menores de 6 y mayores
de 23 meses. Resulté a 551.

3.2.2.1 Criterios de inclusion.
e Nifios y nifias con edades comprendidas entre los seis y 23 meses.

e Nifios y nifias con datos completos de lactancia y alimentacion.

3.2.2.1 Criterios de exclusion.
e Madres que fumaron al menos 1 cigarrillo el dia anterior a la entrevista.
e Madres con IMC menor a 18.5 kg/m2 o mayor a 40.0 kg/m2.
e Niflos nacidos de partos mdltiples.
¢ Nifios y niflas prematuros, nacidos antes de la semana 37.

e Niflos y nifias que no vivian en el mismo hogar que su madre.
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3.3Variables de investigacion

En este estudio los patrones de alimentacion incluyeron al inicio de lactancia
materna, diversidad alimentaria minima y consumo de alimentos no saludables.
Finalmente, el exceso de peso fue expresado en sobrepeso y obesidad utilizando el

indicador de la OMS Peso para la longitud.

3.3.1 Definicion conceptual

1. PATRONES DE ALIMENTACION INFANTIL

1.1 Dimensiones de los patrones de alimentacion infantil

D1: Inicio de lactancia materna

Referida al inicio temprano, es decir, que la leche materna se ha suministrado

al lactante antes de la primera hora de nacido (22).

D2: Diversidad alimentaria minima

De acuerdo con la OMS y UNICEF (10), la diversidad alimentaria minima
(MDD, por sus siglas en inglés), en nifios de 6 a 23 meses es el porcentaje de
aguellos que ingieren cinco de los ocho grupos de alimentos durante el dia anterior
a la entrevista (36). Se consideran ocho grupos de alimentos: 1) leche materna, 2)
tubérculos, raices, granos y platanos; 3) legumbres (lentejas, guisantes, frijoles,
semillas y nueces); 4) productos lacteos (queso, leche, yogurt, férmula infantil); 5)
alimentos carnicos (carne, aves, pescado, visceras); 6) huevos; 7) verduras y frutas

ricas en vitamina A; y 8) otras verduras y frutas.
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D3: Consumo de alimentos no saludables

Adaptado de la OMS y UNICEF, se refiere al consumo de caramelos,
chocolates y otros productos de confiteria, incluidos los elaborados con auténticas

verduras o frutas; durante el dia anterior a la entrevista (10).

2. EXCESO DE PESO

Se expresa a traves del sobrepeso y obesidad, definidas como el depésito de

grasa excesiva (63).

3.3.2 Definicion operacional

1. PATRONES DE ALIMENTACION INFANTIL

1.1 Dimensiones de los patrones de alimentacion infantil

D1: Inicio de lactancia materna

Se midié considerando si el lactante recibio leche materna antes de la primera

hora de nacido.

D2: Diversidad alimentaria minima

Se midio a través de la cantidad de grupos de alimentos ingeridos durante el
dia previo a la entrevista, si fueron cinco o mas grupos de alimentos, cumplié con la

diversidad alimentaria minima; si consumié cuatro o0 menos grupos, no cumplio.

D3: Consumo de alimentos no saludables

Se midié con el consumo de caramelos, chocolates y otros productos de

confiteria, incluidos los elaborados con auténticas verduras o frutas, durante el dia
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anterior a la entrevista, de manera que, si la madre refirido el consumo del nifio de

cualquiera de estos alimentos, independientemente de la cantidad, se considero

como consumao.

2. EXCESO DE PESO

Se considerd exceso de peso cuando el valor del indicador Peso para la

longitud, de acuerdo con los patrones de la OMS, se ubico en o por encima de dos

desviaciones estandares en relacion con la mediana de referencia.

Tabla 1

Operacionalizacion de Variables

Dimensiones Indicadores

items

Inicio de lactancia -
% de nifilos que lactaron.

Antes de la primera
hora de nacido

materna Después de la
primera hora de
nacido
Diversidad % de nifilos que consumieron cincoo  Cumplio
alimentaria mas grupos de alimentos el dia
minima anterior a la entrevista. No cumplié
% de niflos con consumo de
caramelos, chocolates y otros . o
Consumo de Si consumio

productos de confiteria, incluidos los
elaborados con auténticas frutas o
verduras; durante el dia anterior a la
entrevista.

alimentos no
saludables

No consumié

% de nifios con sobrepeso y
obesidad, que hayan presentado =2

Exceso de peso  desviacion estandar de la mediana de
referencia del indicador Peso /
Longitud

Con exceso de
peso

Sin exceso de
peso
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La informacion fue captada de la base de datos ENDES 2019 (7), la cual fue
tomada como instrumento. De dicha base se escogieron dos cuestionarios, el
primero fue el cuestionario del hogar, aplicado al jefe o jefa del hogar, el esposo o
la esposa o a la persona mayor de 18 afos; este cuestionario se utilizé para tomar
datos antropométricos de la mujer, edad, entre otros. El segundo cuestionario

utilizado fue el individual, aplicado en mujeres de 12 a 49 afios.
Variable inicio de lactancia materna

Se tomo en cuenta la informacién del cuestionario individual de la ENDES
2019, considerando el médulo 69: Embarazo, parto, puerperio y lactancia; asi como
su apartado REC41, de donde se tom¢ la variable M34, cuya pregunta fue ¢ Cuando
empezo6 a darle el pecho al nifio?, para la cual la encuesta incluyé 3 valores y
alternativas de respuesta: 0 — inmediatamente, 101 — 1 hora y 201 — 1 dia. Dicha
variable se codific6 a M34T, colocando dos valores de respuesta: valor 1 (antes de

la primera hora de nacido) y valor 2 (después de la primera hora de nacido).

Variable diversidad alimentaria minima

Se tomo en cuenta los datos del cuestionario individual de la ENDES 2019,
considerando el médulo 66: datos basicos de la mujer en edad fértil, con su apartado

REC91. Ademas del médulo 70: inmunizacion y salud, con su apartado REC42.

Del apartado REC91 se tomaron las variables desde S492B hasta S492D y
desde S493A hasta S493K; y del apartado REC42, se tomaron las variables V404,

V414H1 y V414H2, cuyas preguntas estaban asociadas a los alimentos que el nifio
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ingirid el dia anterior a la entrevista, para la cual la encuesta incluyé diferentes
valores y alternativas de respuesta. Los valores 0 y 8 se recodificaron a 2: no. Se

mantuvo el valor 1, correspondiente a si.

Las preguntas de las variables mencionadas se agruparon en ocho grupos
de alimentos, tomando en cuenta los que refiere la OMS y la UNICEF para
diversidad alimentaria minima en nifios de 6 a 23 meses (36): 1) leche materna, 2)
tubérculos, raices, granos y platanos; 3) legumbres (lentejas, guisantes, frijoles,
semillas y nueces); 4) productos lacteos (queso, leche, yogurt, férmula infantil); 5)
alimentos carnicos (carne, aves, pescado, visceras); 6) huevos; 7) verduras y frutas
ricas en vitamina A; y 8) otras verduras y frutas. Finalmente, se cred la variable
MDD, la cual consider6 al consumo de los grupos de alimentos, siendo el corte cinco
grupos de alimentos; colocando dos valores de respuesta: valor 1 (si cumplio con la
diversidad alimentaria minima) y valor 2 (no cumplié con la diversidad alimentaria

minima).

Variable de consumo de alimentos no saludables

Fueron tomados en cuenta los datos del Cuestionario individual de la ENDES
2019, considerando el médulo 66: datos basicos de la mujer en edad fértil, con su
apartado REC91, del cual se tom¢ la variable S493P, la cual respondi6 a la siguiente

pregunta:

- Ayer el nifio(a) durante el dia o la noche comié: Cualquier alimento dulce,

caramelo, chocolates u otros.
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Siendo sus 3 valores de respuesta: 1 — Si, 2 — No y 8 — No sabe. El valor 8
se recodificé a 2: no (no consume) y se mantuvo el valor 1, correspondiente a si (si

consume).

Tomando en cuenta lo que refiere la OMS y UNICEF (10), para consumo de
alimentos no saludables, la pregunta de la ENDES respondié al consumo de
caramelos, chocolates y otros productos de confiteria, incluidos los elaborados con

auténticas verduras o frutas, durante el dia anterior a la entrevista.
Variable exceso de peso

Se tomo en cuenta los datos del cuestionario del hogar de la ENDES 2019,
considerando el médulo 74: Peso y talla - Anemia; asi como su apartado RECH6,
de donde se tomo la variable HC11, referida al Peso/Talla Desviacion Estandar,
para la cual la encuesta incluyé los valores de desviacion estandar. Dicha variable
se codific6 a HC11TC, colocando dos valores de respuesta: valor 1 (si — con exceso
de peso) y valor 2 (no — sin exceso de peso), se considerd exceso de peso si el

valor era = 2.

3.5 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Técnicas de procesamiento

Se empezdé explorando la pagina web de la ENDES, en la pestafia

Documentos (https://proyectos.inei.gob.pe/endes/documentos.asp). Se accedid a

ENDES 2019, posteriormente a la Base de datos; en donde se revisé cada uno de

los modulos, los cuales tenian archivos en el programa estadistico Statistical
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Package for the Social Sciences (SPSS), con informacion de los participantes de

acuerdo con el titulo.

De cada uno de los médulos se empez6 a elegir las variables independientes,
dependientes y de caracterizacion, las cuales se fueron almacenando en un
documento Excel. Quedando al final con variables de los médulos 66 (datos basicos
de la mujer en edad fértil), 69 (embarazo, parto, puerperio y lactancia), 70
(inmunizacion y salud) y 74 (peso y talla -—anemia), médulos correspondientes a los

cuestionarios del hogar e individual.

Seguidamente, se continué con la unificacion de informacion en el programa
estadistico SPSS, en donde la data de las madres y sus nifios pertenecientes a la
region de Lima Metropolitana fue unida. Con los datos ya unificados, se procedio

con el filtrado de estos en el programa Excel.

Se empezé la base con 5355 datos, primero se eliminaron aquellas columnas
gue tenian todos los datos nulos. Después, se identificaron las columnas con los
criterios de exclusion: para la variable HA35, relacionada a la cantidad de cigarrillos
fumados el dia anterior, se eliminaron a todas aquellas que fumaron, incluso los
valores nulos; de modo que quedaron solo los datos de las mujeres que no fumaron,
se continud con la variable V463A, relacionada a si fumaban o no, se eliminaron a
todas las que contestaron si; finalmente se eliminaron ambas columnas. Se
continud con el segundo criterio de exclusion: IMC menor a 18.50 o mayor a 40.00
para las mujeres; se utilizd la variable HA40, eliminandose los datos menores a
18.50 y mayores a 40.00 y se procedio a eliminar dicha columna. Del tercer criterio
de exclusion: niflos nacidos de partos multiples, cuya variable fue BO, se elimino a
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todos aquellos que no nacieron de parto Unico; finalmente se eliminé la columna. El
cuarto criterio fue para los nifilos prematuros, siendo la variable Q220A, se
eliminaron a todos los nifios nacidos prematuramente y se procedi6 a eliminar dicha
columna. Por ultimo, se considero a la variable B9, referida a con quién vivia el nifio,

se elimind a todos los que vivian en otro lugar y se procedio a eliminar la columna.

Posteriormente se agreg6 una nueva columna al inicio, colocando el valor 1
a todas aquellas filas que tenian datos nulos. Luego, se procedio a verificar fila por
fila, eliminando aquellas que tenian todos los datos nulos. Seguidamente, se

eliminaron las columnas que repetian datos o que no eran pertinentes al estudio.

Luego se procedi6 a transformar datos de algunas columnas de acuerdo a

su medicién, pues algunas columnas no tenian datos legibles.

- Variable HA40 se cambié a HA40T: media el IMC para la entrevistada
y referia 4 digitos, cada valor se dividié entre 100.

- Variable HA53 se cambi6 a HA53T: media el nivel de hemoglobina de
la entrevistada, cada valor se dividi6 entre 10.

- Variable HC11 se cambié a HC11T: media el peso/talla desviacion
estandar, cada valor se dividio entre 100.

- Variable HC53 se cambié a HC53T: media el nivel de hemoglobina del
menor, cada valor se dividio entre 10.

- Variable M19 se cambié a M19T: media el peso del menor al nacer,

cada valor se dividi6 entre 100.

Posteriormente, se continu6 con la recodificacion de algunos datos.
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- Variable HC11T: media el peso/talla desviacion estandar. Se codificd
cada dato a 2 valores: 1 (exceso de peso) y 2 (sin exceso de peso); la
variable se renombro a HC11TC.

- Variable M34: media cuando se empez6 a dar pecho al nifio. Los datos
estaban en horas y dias, se codifico cada dato a 2 valores: 1 (en la primera

hora) y 2 (luego de la primera hora)

Seguidamente, algunas variables tenian dentro de sus respuestas a la opcién
No sé, las cuales se modificaron al valor 2: no. Dichas variables fueron S492B (si el
nifio consumio leche en férmula el dia anterior), S49C (si el nifio consumio leche
materna refrigerada el dia anterior), S942E (si el nifilo consumi6é zumo de frutas el
dia anterior), S493C (si el nifio consumié menestras o legumbres el dia anterior),
2493D (si el nifio consumié comida hecha con tubérculos o raices el dia anterior),
2493E (si el nifio consumio verduras de color verde el dia anterior), 2493F (si el nifio
consumié frutas de color amarillo o naranja el dia anterior), S493H (si el nifio
consumié otras frutas el dia anterior), S493l (si el nifio consumi6 carne, pollo o
pescado el dia anterior), S493J (si el nifio consumié huevos el dia anterior), S493K
(si el niflo consumio lacteos el dia anterior), S493P (si el nifio consumié caramelos
o chocolates el dia anterior), V404 (si el nifio actualmente era amamantado),
V414H1 (si el niflo consumio res, higado u otras visceras el dia anterior), V414H2
(si el nifio consumid pollo, pescado, mariscos, mondongo u otras carnes el dia
anterior), HC61 (el nivel educativo mas alto de la madre), M17 (si el parto fue por

cesarea) y S447 (si se agrego6 azucar a algun alimento del nifio el dia anterior).
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Luego de ello, se procedio a recodificar aquellos valores que referian cero,
para evitar que el software Minitab los identificara como valores nulos, dichas
variables fueron: V404 (si el nifio actualmente era amamantado), V414H1 (si el nifio
consumio res, higado u otras visceras el dia anterior), V414H2 (si el nifio consumié
pollo, pescado, mariscos, mondongo u otras carnes el dia anterior), HC61 (el nivel
educativo mas alto de la madre), M17 (si el parto fue por ceséarea) y S447 (si se
agrego azucar a algun alimento del nifio el dia anterior). Los valores 0 fueron
cambiados a 2 (no), excepto para la variable HC61, el valor O se cambi6 a 4 el cual

refiere: sin educacion.

Después de recodificar lo anterior, se encontraron datos con nameros 9, 99,
999, 9999, 99999 que se procedieron a eliminar, pues eran datos perdidos.
Asimismo, se elimino la variable Q1440B pues luego de la recodificacion y el filtrado,

continuaba teniendo valores nulos. A este punto se contaban con 1128 datos.

Para obtener los ocho grupos de alimentos de la variable diversidad
alimentaria minima, se juntaron las variables que pertenecian al mismo grupo de
alimentos y basté con que una de las variables respondiera si (valor 1) para que la

columna final se considerara si. Los grupos se juntaron de la siguiente manera:

- Variable CLM: grupo de leche materna, se juntaron las variables S492C y
V404. Una vez creada la nueva variable, se eliminaron ambas.

- Variable CCHO: grupo de granos, raices, tubérculos y platanos, se
juntaron las variables S493A y S493D. Una vez creada la nueva variable,

se eliminaron ambas.
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Variable CLEG: grupo de legumbres (frijoles, guisantes, lentejas), nueces
y semillas, se considerd la variable S493C.

Variable CLAC: grupo de productos lacteos (leche, féormula infantil, yogurt,
gueso), se juntaron las variables S492B, S492D y S493K. Una vez creada
la nueva variable, se eliminaron las demas.

Variable CCAR: grupo de alimentos céarnicos (carne, pescado, aves,
visceras), se juntaron las variables S493I, V414H1 y V414H2. Una vez
creada la nueva variable, se eliminaron las demas.

Variable CHUE: grupo de huevos, se considero la variable S493J.
Variable CVITA: grupo de verduras y frutas ricas en vitamina A, se
juntaron las variables S493B, S493E y S493F. Una vez creada la nueva
variable, se eliminaron las demas.

Variable CVEG: grupo de otras frutas y verduras, se juntaron las variables

S493G y S493H. Una vez creada la nueva variable, se eliminaron ambas.

Para obtener la variable de diversidad alimentaria minima, se cre6 una nueva

columna titulada MDD, a la cual se le otorg6 2 valores: 1 (diversidad alimentaria
minima) y 2 (no diversidad alimentaria minima), de manera que, si se consumié 5

grupos o mas, se clasifica como 1 si.

Posteriormente, se renombré la variable HC1 a HC1T, referida a la edad en

meses de los nifios, se otorgd 3 valores para agrupar a los nifios por edades: 1 (6 a
11 meses), 2 (12 a 17 meses) y 3 (18 a 23 meses) y se eliminaron a los nifios que

no estaban dentro de este rango de edad. Se renombré también la variable M19T a
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M19N, referida al peso al nacer, a la cual se otorgd 3 valores para agrupar segun

los pesos: 1 (< 2500g), 2 (2500 — 3900g) y 3 (> 39009).

A este punto la cantidad de datos completos de madres y nifios se concluyo

a 551.

Analisis de datos

A través de tablas se mostraron los resultados, incluyendo estadistica
descriptiva, con datos en numeros y en porcentajes, asi como estadistica

inferencial, aplicando la prueba de Chi2.

El calculo, procesamiento y andlisis de datos se efectu6 con el software

Minitab.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Analisis estadistico descriptivo
4.1.1 Caracteristicas de la muestra

De acuerdo con el nivel educativo mas alto obtenido por las madres, el nivel
secundario fue el mas prevalente con un 74.95%, seguido por el nivel superior, pero
con un porcentaje muy por debajo al nivel secundario (19.06%). En cuanto al tipo

de parto, mas de la mitad de las madres tuvo parto natural, expresado en un 60.25%.

El rango de edad en meses mas prevalente para los nifios fue el de 12 a 17,
con un 34.85%. Para los datos al nacer, el tamafio normal fue el que prevalecié con
un 48.64% y para el peso, el rango de normalidad representado por un 87.84%. De
acuerdo con el sexo, hubo 51% de nifios, dos puntos porcentuales mas alto en

comparacion a las nifias (Tabla 2).

Tabla 2

Caracteristicas de madres y nifios de la region Lima Metropolitana, 2019.

Caracteristicas N° (%)

DE LAS MADRES

Nivel educativo mas alto

Primaria 31 (5.63)
Secundaria 413 (74.95)
Superior 105 (19.06)
Sin educacion 2 (0.36)
Parto por cesarea

Si 219 (39.75)
No 332 (60.25)
DE LOS NINOS
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Rango de edad (meses)

6all 171 (31.03)
12 a 17 192 (34.85)
18 a 23 188 (34.12)
Tamaio al nacer

Muy grande 22 (3.99)
Grande 159 (28.86)
Mediano (normal) 268 (48.64)
Pequeiio 90 (16.33)
Muy pequefio 12 (2.18)
Peso al nacer (gramos)

Menor a 2500 11 (2.00)
2500 — 3900 484 (87.84)
Mayor 3900 56 (10.16)
Sexo

Masculino 281 (51.00)
Femenino 270 (49.00)
Total 551 (100.00)

Nota: De base de datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES
2019. Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) (7).

Considerando a los liquidos, el mas consumido por los nifios, fue el agua con

un 73.14%, seguido por el zumo de frutas con un 34.48% (Tabla 3).
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Tabla 3

Consumo de alimentos liquidos en nifios entre 6 a 23 meses de la region Lima

Metropolitana, 2019.

Consumo
Alimentos liquidos S| NO
N° (%) N° (%)
Agua sola 403 (73.14) 148 (26.86)
Zumos fruta 190 (34.48) 361 (65.52)
Té o café 53 (9.62) 498 (90.38)
Otros liquidos 152 (27.59) 399 (74.41)

Nota: De base de datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES

2019. Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) (7).

Segun la Tabla 4, el grupo de tubérculos, raices, granos y platanos fue el

mas consumido con un 94.19%, le siguié el grupo de carnicos con 84.03%,

ligeramente por debajo le siguieron las verduras y frutas ricas en vitamina A. Dentro

de los menos consumidos, destacaron el de legumbres, nueces y semillas con

42.47% vy el de huevos con 55.17%.
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Tabla 4

Consumo de grupos de alimentos de los nifios entre 6 a 23 meses de la region Lima

Metropolitana, 2019.

Consumo (n:500)

Grupos de alimentos Si No
N° (%) N° (%)

Leche materna 430 (78.04) 121 (21.96)
Tubérculos, raices, granos y platanos 519 (94.19) 32 (5.81)

Legumbres, semillas y nueces 234 (42.47) 317 (57.53)
Productos lacteos 399 (72.41) 152 (27.59)
Cérnicos 463 (84.03) 88 (15.97)
Huevos 304 (55.17) 247 (44.83)
Verduras y frutas ricas en vitamina A 460 (83.48) 91 (16.52)
Otras verduras y frutas 452 (82.03) 99 (17.97)

Nota: De base de datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES
2019. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (7).

4.1.2 Inicio de lactancia materna

Se pudo observar que la practica de lactancia materna antes de la primera

hora de nacido fue del 44.10% (Tabla 5).

Tabla 5

Inicio de lactancia materna en nifios entre 6 a 23 meses de la regién Lima
Metropolitana, 2019.

Inicio de lactancia N° %
Antes de la primera hora de nacido 243 44.10
Después de la primera hora de nacido 308 55.90
Total 551 100.00

Nota: De base de datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES
2019. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (7).
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Segun la Figura 3, el 79.42% de las madres que iniciaron la lactancia antes
de la primera hora de nacido, tuvieron un nivel educativo secundario. Las madres

con nivel educativo superior presentaron un 16.05%.

Figura 3

Inicio de lactancia materna segun el nivel educativo mas alto de las madres de nifios
entre 6 a 23 meses de la region Lima Metropolitana, 2019.
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Nota: De base de datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES
2019. Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) (7).

El porcentaje mas alto de los nifios que iniciaron la lactancia materna antes

de la primera hora de nacido fue el sexo masculino con un 53.09% (Figura 4).
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Figura 4
Inicio de lactancia materna segun sexo de los nifios entre 6 a 23 meses de la region
Lima Metropolitana, 2019.
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Nota: De base de datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES
2019. Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) (7).

4.1.3 Diversidad alimentaria minima
Se observo que gran parte de los nifios cumplia con la diversidad alimentaria

minima, expresada en un 86.03% (Tabla 6).

Tabla 6

Diversidad alimentaria minima en nifios entre 6 a 23 meses de la region Lima
Metropolitana, 2019.

Diversidad alimentaria minima N° %
Cumplio 474 86.03
No cumplié 77 13.97
Total 551 100.00
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Nota: De base de datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES
2019. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (7).

Segun la Figura 5, el 75.32% de las madres que cumplieron con la
diversidad alimentaria minima, tuvieron un nivel educativo secundario. Las madres

con nivel educativo primario, presentaron un 5.06%.

Figura 5

Diversidad alimentaria minima segun el nivel educativo mas alto de las madres de
nifios entre 6 a 23 meses de la region Lima Metropolitana, 2019.
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Nota: De base de datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES
2019. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (7).

El sexo masculino fue el porcentaje mas alto de los que cumplieron con la

diversidad alimentaria minima, con un 50.84% (Figura 6).
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Figura 6
Diversidad alimentaria minima segun sexo de los nifios entre 6 a 23 meses de la
region Lima Metropolitana, 2019.
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Nota: De base de datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES
2019. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (7).

4.1.4 Alimentos no saludables
De acuerdo con el consumo de alimentos no saludables, se observé que

cerca del 85% de nifios no los ingirié (Tabla 7).

Tabla 7

Consumo de alimentos no saludables en nifios entre 6 a 23 meses de la region Lima
Metropolitana, 2019.

Consumo de alimentos no saludables N° %
Si consume 85 15.43
No consume 466 84.57
Total 551 100.00

Nota: De base de datos de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar - ENDES
2019. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (7).
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El porcentaje mas alto de las madres que dieron a sus hijos algun alimento

no saludable correspondié a las que tuvieron un nivel educativo secundario,

equivalente a un 81.18%. Asimismo, para las de nivel educativo primario (Figura 7).

Figura 7

Consumo de alimentos no saludables segun el nivel educativo mas alto de las
madres de nifios entre 6 a 23 meses de la region Lima Metropolitana, 2019.

Porcentaje

90

80

70

60

50

40

30

20

10

7,06 5,36

Primaria

81,18
73,82

Secundaria

B Si consume alimentos no
saludables

B No consume alimentos
no saludables

20,60
10,59
. 1,18 0,21
Superior Sin educacion

Nivel educativo mas alto de las madres

Nota: De base de datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES
2019. Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) (7).

El sexo masculino fue el porcentaje mas alto de los que consumieron

alimentos no saludables, con un 51.76% (Figura 8).
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Figura 8

Consumo de alimentos no saludables segun sexo de los nifios entre 6 a 23 meses
de la region Lima Metropolitana, 2019.
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Nota: De base de datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES
2019. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (7).

4.1.5 Exceso de peso
De acuerdo con el exceso de peso, se observé que un 9.80% de los nifios lo

presentaban (Tabla 8).

Tabla 8

Exceso de peso en nifios entre 6 a 23 meses de la region Lima Metropolitana, 2019.

Exceso de peso N° %
Con exceso de peso 54 9.80
Sin exceso de peso 497 90.20
Total 551 100.00

Nota: De base de datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES
2019. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (7).
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4.2. Analisis estadistico inferencial
Prueba de hipoétesis general
Contraste de hipotesis

Ho: Los patrones de alimentacion infantil no estan asociados al exceso de
peso en nifios de 6 a 23 meses en Lima Metropolitana en el 2019.

Hi: Los patrones de alimentacion infantil estan asociados al exceso de peso
en nifios de 6 a 23 meses en Lima Metropolitana en el 2019.

Tabla 9

Asociacion entre patrones de alimentacion infantil y exceso de peso en nifios de 6
a 23 meses en Lima Metropolitana en el 2019.

Patrones de alimentacion Exceso de peso
infantil Valor p (Prueba de Chi?)
Inicio de lactancia materna 0.271
Dlygr5|dad alimentaria 0.311
minima
Consumo de alimentos no 0.355
saludables

Nota: Valor p < 0.05 es significativo, valor p > 0.05 es no significativo.

Toma de decision

Dado que los valores de p son mayores a 0.05, se acepta la hipétesis nula,
0 sea, los patrones de alimentacion infantil no se asocian al exceso de peso en nifios

de 6 a 23 meses en Lima Metropolitana en el 2019.
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Prueba de hipotesis especifica 1
Contraste de hipotesis

Ho: El inicio de lactancia materna no esta asociado al exceso de peso en
nifios de 6 a 23 meses en Lima Metropolitana en el 2019.

Hi: El inicio de lactancia materna esta asociado al exceso de peso en nifios
de 6 a 23 meses en Lima Metropolitana en el 2019.

Tabla 10

Asociacion entre inicio de lactancia materna y exceso de peso en nifios de 6 a 23
meses en Lima Metropolitana en el 2019.

Inicio de lactancia materna

Después de la

Exceso de peso Antes de la primera arimeYa hora te Valor p (Chi?)
hora de nacido o
N° (%) N (%)
Con exceso de peso 20 (8.23) 34 (11.04)
Sin exceso de peso 223 (91.77) 274 (88.96) 0.271
Total 243 (100.00) 308 (100.00)

Nota: si valor p < 0.05 es significativo, si valor p > 0.05 es no significativo.

Toma de decision
Dado que el valor p fue 0.271, se acepta la hipotesis nula, es decir, el inicio
de lactancia materna después de la primera hora de nacido no esta asociado al

exceso de peso en nifios de 6 a 23 meses en Lima Metropolitana en el 2019.
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Prueba de hipotesis especifica 2

Contraste de hipotesis

Ho: La diversidad alimentaria minima no esta asociada al exceso de peso en

nifios de 6 a 23 meses en Lima Metropolitana en el 2019.

Hi: La diversidad alimentaria minima esta asociada al exceso de peso en

nifios de 6 a 23 meses en Lima Metropolitana en el 2019.

Tabla 11

Asociacion entre diversidad alimentaria minima y exceso de peso en nifios de 6 a
23 meses en Lima Metropolitana en el 2019.

Diversidad alimentaria minima

Exceso de peso Valor p (Chi?)

Cumplio No cumplié
N° (%) N° (%)
Con exceso de 44 (9.28) 10 (12.99)
peso
Sin exceso gp 430 (90.72) 67 (87.01) 0.311
peso
Total 474 (100.00) 77 (100.00)

Nota: si valor p < 0.05 es significativo, si valor p > 0.05 es no significativo.

Toma de decision

Dado que el valor p fue 0.311, se acepta la hipotesis nula, o sea, el consumo
de cinco o mas grupos de alimentos, expresado como diversidad alimentaria
minima, no esta asociado al exceso de peso en nifios de 6 a 23 meses en Lima

Metropolitana en el 2019.
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Prueba de hipotesis especifica 3
Contraste de hipotesis

Ho: El consumo de alimentos no saludables no esta asociado al exceso de

peso en nifios de 6 a 23 meses en Lima Metropolitana en el 2019.

Hi: El consumo de alimentos no saludables estéa asociado al exceso de peso

en nifios de 6 a 23 meses en Lima Metropolitana en el 2019.

Tabla 12

Asociacion entre consumo de alimentos no saludables y exceso de peso en nifios
de 6 a 23 meses en Lima Metropolitana en el 2019.

Consumo de alimentos no saludables

Exceso de peso Si consume NSvconSume Valor p (Chi?)
N° (%) N° (%)
Con exceso de peso 6 (7.06) 48 (10.30)
Sin exceso de peso 79 (92.94) 418 (89.70) 0.355
Total 85 (100.00) 466 (100.00)

Nota: si valor p < 0.05 es significativo, si valor p > 0.05 es no significativo.

Toma de decision
Dado que el valor p fue 0.355, se acepta la hip6tesis nula, o sea, el consumo
de alimentos no saludables no esta asociado al exceso de peso en nifios de 6 a 23

meses en Lima Metropolitana en el 2019.
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CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS

En relaciéon con el nivel educativo de las madres, un resultado cercano (60%)
obtuvo Alfaro (20) en el 2017 en un asentamiento humano de Ate Vitarte, Lima —
Peru. A nivel nacional, segun la ENDES 2019 (7), la mediana de afios de educacion
en mujeres de edad feértil fue de 10.6, es decir, que se caracterizaban por tener
primaria completa y secundaria parcial. Mientras que, en el 2018, Apurva et al. (14),
reportaron un 42.5% en un grupo de barrios marginales en la ciudad de Bombay —
India, pues en este pais hay brechas para la educacion en mujeres, debido a la
marcada desigualdad de género.

El peso al nacer, en la presente investigacion, usé el rango de 25009 a
3900g, considerado como peso normal. Por su parte, Zhang et al. (68), en el 2013
reportaron un 3.96% mas, en nifios de tres ciudades distintas a nivel administrativo
y geografico: Liaoning, Hubei y Guangdong — China, cabe resaltar que el rango de
normalidad empleado fue de 25009 a 4000g. La diferencia entre ambos datos puede
deberse a los puntos de corte considerados como normales, pues el estudio en

China incluy6 un peso mas elevado, pudiendo asi aumentar el porcentaje final.

En cuanto al sexo de los nifios, este estudio reportd mayor prevalencia para
el sexo masculino. Un resultado equivalente report6 el estudio de Zhang et al (68),
en el 2013, con un 51.3% para los nifios chinos, de la misma manera lo hicieron
Apurva et al. (14), en el 2018, quienes indicaron un 53.9% para el sexo masculino
en los nifios hindues. A pesar de que los resultados pertenecen a paises distintos,

el porcentaje que refieren es similar; para China, por ejemplo, destaca por ser un
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pais con una politica establecida para la cantidad de hijos, reduciéndose a uno por
pareja, de manera que se controle la poblacion. Generalmente se crian hijos

varones por ser una marcada tradicion china.

De acuerdo con el consumo de grupos de alimentos, en la presente
investigacion destaco el grupo de granos, raices, tubérculos y platanos por ser el
mas ingerido. Un valor similar para el grupo mas consumido (94.8%) fue reportado
por Targui-Mamani et al. (9), en el 2016 a nivel de Peru, al igual (90.8%) que
Villacreses et al. (19), para el afio 2017 en varias comunidades de tres provincias
del Ecuador. Ademas, White et al (18), en el 2017, efectuaron un estudio a nivel
mundial, en la que estimaron que para América Latina y el Caribe el consumo fue
un 87.7%. Por otro lado, la ENDES 2019 (7) reporté como grupo mas consumido al

de carnes, aves, pescados y huevos.

En el caso del grupo de alimentos menos consumido, prevalecio el de las
legumbres, nueces y semillas, en el estudio presentado. Sin embargo, tanto Tarqui-
Mamani et al. (9), como Villacreses et al. (19), sefialaron al grupo de los huevos
como el menos consumido, con un 18.25% y 29.7%, respectivamente. Dichas
diferencias pueden deberse al tipo de poblaciéon que examinaron ambos estudios,
pues destacaron por incluir a comunidades rurales con mas del 50% de inseguridad
alimentaria percibida por el cuidador, en el caso de Villacreses et al.; mientras que
Tarqui-Mamani et al., destacaron por tener mas del 70% de nifios del area rural con
un 35.4% de pobreza. Ambos caracterizados por no tener los medios econémicos

para acceder a la compra de huevos.
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El inicio de lactancia materna, en el presente estudio, estuvo por debajo del
45%. Segun UNICEF (5), en América Latina y el Caribe, entre el afio 2013 y el 2018,
se llegd a un 54%; ello debido a que se evaluaron varios paises en conjunto. Por
otro lado, Alfaro (20), en un asentamiento humano de Ate Vitarte, Lima — Peru y
Villacreses et al. (19), en 45 comunidades de tres provincias del Ecuador, reportaron
valores mas elevados, 61.9% y 67.6%, respectivamente. La diferencia de la
presente con los datos de los ultimos dos estudios se debe en gran parte a la
poblacién que examinaron, pues Alfaro y Villacreses et al., incluyeron a zonas
rurales que por su misma condicion dan mayor importancia a la lactancia, a

diferencia de la zona urbana.

Segun la ENDES, en los ultimos tres afios, se aprecia un descenso en cuanto
al inicio temprano de lactancia materna. Para el 2019 hubo un 39.4% para la region
Costa y Lima Metropolitana (7), posteriormente en el 2020 descendi6 a 38.0% (69)
y para el 2021, continud la tendencia a la baja con un 37.8% (70). Como era de
esperarse, en el afio 2020 hubo una reduccién marcada debido a la pandemia que
restringia el contacto entre las personas y la atencion médica de rutina. En
comparacion a lo encontrado por este estudio para el 2019, se ve una ligera
diferencia, puesto que solo se evalué a Lima Metropolitana, no a toda la costa;

ademas, también debe precisarse el tamafio de la muestra.

Con relacion a la diversidad alimentaria minima, considerada como el
consumo de cinco 0 mas grupos de alimentos, el estudio de Villacreses et al (19),
reportd un valor muy similar (86.9%) al encontrado por la presente investigacion.

Alrededor de un 11% menos fue lo que encontraron Tarqui-Mamani et al (9), tal
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diferencia puede deberse a que la poblacién evaluada se caracterizd por iniciar
tardiamente la alimentacion complementaria, ademas de un nivel educativo bajo en
las mamas, componentes que pudieron influir en el menor porcentaje de nifios que
cumplian con la diversidad alimentaria minima. Similar situacion fue encontrada en
el afio 2015 por Zapata et al (71), en un centro asistencial privado, en el distrito de
la ciudad de Rosario — Argentina, segun lo referido por los autores se debio a las
mismas particularidades sociodemogréficas de la poblacion, asi como la modalidad

de atencidn, apoyo familiar e informacién brindada en el centro asistencial.

Por otro lado, un estudio realizado en el 2014 en colegios publicos y privados
de Tobago — el Caribe, por Sealey-Potts y Potts (40), reportd un 48.23%, valor muy
por debajo de los estudios antes mencionados; dicha diferencia puede deberse al
rango de edad, pues analizaron a nifios de 2 a 4 afos, a diferencia de los demas
estudios que emplearon a nifios menores de 3 afios. Ello podria explicar que
mientras mas crezcan los nifios, menor diversidad tendran en su dieta diaria,
cayendo en la monotonia sin lograr cubrir requerimientos de todos los grupos de

alimentos.

La MDD se considera importante debido a la adecuacion de macro y
micronutrientes en la dieta infantil diaria. Consumir alimentos de grupos distintos,
permitird al nifio recibir los nutrientes necesarios para un perfecto desarrollo y
crecimiento. Sin embargo, en los resultados evaluados, se observa con lejania el
cumplimiento de este indicador; pues aun existe alrededor del 20 al 50% de nifios
gue no logran cumplir con la diversidad que se indica, esto resulta preocupante pues

puede afectar irremediablemente la salud y nutricion infantil. Debe tenerse en
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cuenta también, otros factores que podrian interferir en que los nifios no lleguen a
cumplir con el indicador; tales como el inicio tardio de la alimentacion
complementaria, la inseguridad alimentaria, educacion de las madres, atencion en

centros de salud, entre otros.

El consumo de alimentos no saludables se reporto en 15.43%. Sin embargo,
Jardi et al. (17) para el afio 2019 en Tarragona — Espafia, reportaron un 40.4%. Un
valor muy por encima reportaron Vadiveloo et al. (16) en el 2019 con una muestra
de 449 nifios americanos de un afio, con un valor de del 71% de infantes que
ingerian alimentos no saludables. Las diferencias apreciadas pueden deberse a
que, por ejemplo, Jardi et al. incluyeron a mas alimentos dentro de los considerados
como no saludables, por lo que sus resultados fueron notablemente mas altos. Por
otro lado, Vadiveloo et al. evaluaron a nifios en Estados Unidos, pais ya conocido
por su alto consumo de alimentos procesados; ademas, dentro del grupo de
alimentos no saludables se consideré a los snacks para bebés, producto altamente

consumido en este grupo etario.

De acuerdo con el exceso de peso, se reporté un 9.8%. Pacheco-Zarate et
al. (13), para el afio 2019 indic6 una prevalencia del 14.27% en lactantes de 4 a 12
meses de edad de una fundacion en Oaxaca — México. Un valor por debajo report6
la Health Information System (HIS, por sus siglas en inglés) en el 2019, con un 5.9%

en menores de 59 meses asistentes a establecimientos de salud en Lima (6).

Elinicio de lactancia materna no estuvo asociado al exceso de peso en nifios.
Por su lado, Claure (72) en el 2013 realizé un estudio en Bolivia, con datos de las
Encuestas de Demografia y Salud; en donde no hubo ningun efecto significativo del
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inicio de lactancia materna sobre indicadores de nutricion de corto plazo, como el z-
score de peso para la altura. Alfaro (20), encontré que el inicio temprano de la
lactancia materna estaba asociado a la exclusividad de la lactancia materna y que
esta ultima se relacionaba al estado nutricional en nifios. Como puede observarse
no hay muchos estudios que relacionen a la lactancia materna y el exceso de peso

infantil, se requiere mayor investigacion al respecto.

Este estudio también reporté que la diversidad alimentaria minima no se
encontraba asociada al exceso de peso en nifios. Sealey-Potts y Potts (40),
encontraron en su investigacion que el puntaje para diversidad alimentaria no fue
significativamente correlacionado con alguno de los indicadores nutricionales
infantiles, teniendo en cuenta que para la presente se empled solo el indicador de

peso para la talla.

De acuerdo con el consumo de alimentos no saludables, no fue observada
asociacion con el exceso de peso en nifios. Sin embargo, Jardi et al (17) y Vadiveloo
et al. (16), reportaron lo contrario. Jardi et al. indicaron que la ingesta de azlcares
libres al afio incrementaba en 12% el exceso de peso a los 30 meses. Vadiveloo et
al., por su parte, refirieron que ingerir alimentos no saludables mas de una vez al
dia durante los primeros 12 meses, podria ser un factor de riesgo para mayor

puntuacién del indicador peso para la longitud.

Dentro de las fortalezas en el presente estudio, se puede mencionar que, al
emplear la base de datos de la ENDES, se asegura que el protocolo que emplearon
para la toma de datos fue aplicado por personal capacitado y entrenado, lo que
asegura informacion veraz y certera.
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Como limitaciones, se tuvo al disefio del estudio, pues fue un estudio

transversal que no permitié observar las causas en la muestra.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Los patrones de alimentacién infantil inadecuados no se encontraron
asociados al exceso de peso en nifios de 6 a 23 meses en Lima
Metropolitana.

El inicio de lactancia materna después de la primera hora de nacido
no esta asociado al exceso de peso en nifios de 6 a 23 meses en Lima
Metropolitana.

El incumplimiento de la diversidad alimentaria minima no esta
asociada al exceso de peso en nifios de 6 a 23 meses en Lima
Metropolitana.

El consumo de alimentos no saludables no est4 asociado al exceso

de peso en nifios de 6 a 23 meses en Lima Metropolitana.

6.2 Recomendaciones

Incrementar los estudios sobre el inicio de la lactancia materna y su
asociacion con el exceso de peso; durante el primer mes de vida o
evaluaciones in situ.

Continuar realizando mas estudios sobre el indicador diversidad
alimentaria en muestras mas grandes, diferentes regiones y de tipo
longitudinal, empleando técnicas especificas para la valoracion de la

ingesta de alimentos.
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e En los servicios de salud particulares y nacionales, incorporar como
indicador de alimentacion complementaria a la diversidad alimentaria
minima, de manera que su evaluacion sea obligatoria.

e Fomentar capacitaciones informativas acerca del consumo de
alimentos no saludables a edades tempranas y sus efectos en el peso
de los nifios; y a través de recetas saludables reemplazar el consumo
de estos productos.

¢ Implementar un programa nutricional dirigido a las familias con nifios
pequefios, en el que cual el objetivo sea concientizar sobre los
patrones de alimentacién infantil y la prevencion del exceso de peso

en sus nifos.
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APENDICE A: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la Tesis: PATRONES DE ALIMENTACION INFANTIL Y EXCESO DE

PESO EN NINOS DE 6 A 23 MESES EN LIMA METROPOLITANA

Tesista: Brenda Stephania Gonzales Vargas.
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