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RESUMEN

Introduccion: En Ecuador la desnutricion crénica infantil es un problema de salud
publica significativo que afecta al 27% de nifios menores de 2 afios y al 39% de nifios
indigenas, reflejando profundas desigualdades. Esta condicion impacta de forma negativa
el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios. Uno de sus principales determinantes es el
destete precoz, en nuestro pais solamente el 46.4% de los bebés reciben lactancia materna

exclusiva hasta los 6 meses.

Objetivo: Estudiar la relacion entre destete precoz y desnutricion cronica en menores de

5 afios en el Centro de Salud Colta, Chimborazo, periodo enero 2023 - diciembre 2024.

Métodologia: Se realiz6 un estudio observacional de prevalencia en poblacion pediatrica,
la informacion fue levantada mediante un instrumento basado en formularios validados
del INEC, OMS, y herramientas internacionales como mPINC (CDC), DHS y MICS. El
registro y codificacion de datos se realizé en Excel. El analisis estadistico mediante el
software SPSS version 26, se realizd un analisis bivariado mediante pruebas de chi
cuadrado y analisis de estadisticos de comparacion de grupos independientes mediante t

de Student.

Resultados: La desnutricion cronica infantil afectd principalmente a nifilos menores de
dos afios, con predominio del sexo masculino. El 83.1% de los nifios presentd DCI
moderada y el 26.9% DCI severa. El 78.9% de las madres se autoidentificaron como
indigenas. Solamente el 52.1% de los nifios iniciaron la lactancia materna en la primera
hora tras el nacimiento. No se encontro evidencia estadistica que indique que la duracién
de la lactancia materna exclusiva difiera entre nifios con desnutricion crénica moderada
y severa, pero si se evidencié una tendencia hacia una mayor duracion de la lactancia

materna complementaria en los nifios con desnutricion cronica infantil moderada.

Conclusiones: La desnutricion cronica infantil sigue siendo un problema de salud publica
que afecta principalmente a menores de dos afios en la poblacion indigena. Si bien no se
hallaron diferencias significativas en la duracion de la lactancia materna exclusiva segin
la severidad, el inicio tardio y una menor duracion de la lactancia complementaria
mostraron una tendencia asociada a mayor gravedad de la DCI.

Palabras claves: Destete precoz, desnutricion cronica infantil, lactancia materna, etapa
clave, factores determinantes.



ABSTRACT

Introduction: In Ecuador, chronic child malnutrition remains a significant public health
problem, affecting 27% of children under two years and 39% of indigenous children,
reflecting profound social inequalities. This condition negatively impacts children’s
physical and cognitive development. One of its main determinants is early weaning;

nationally only 46.4% of infants receive exclusive breastfeeding up to six months of age.

Objective: To examine the relationship between early weaning and chronic child
malnutrition in children under five years at Centro de Salud Colta, Chimborazo, from

January 2023 to December 2024.

Methodology: An observational prevalence study was conducted in a pediatric
population. Data were collected using an instrument based on validated forms from the
National Institute of Statistics and Census (INEC), World Health Organization (WHO),
and international tools such as mPINC (CDC), DHS, and MICS. Data entry and coding
were performed using Excel. Statistical analysis was conducted with SPSS software
version 26, including bivariate analysis using chi-square tests and comparison of

independent group means using Student’s t-test.

Results: Chronic child malnutrition predominantly affected children under two years,
with a higher prevalence among males, 83.1% showed moderate chronic malnutrition and
26.9% severe chronic malnutrition, 78.9% of the mothers self-identified as indigenous.
Only 52.1% of children began breastfeeding within the first hour after birth. No
statistically significant differences were found in the duration of exclusive breastfeeding
between children with moderate and severe chronic malnutrition. However, a trend
toward longer complementary breastfeeding duration was observed among children with

moderate chronic malnutrition.

Conclusions: Chronic child malnutrition remains a public health concern, primarily
affecting children under two years of age within indigenous populations. Although no
significant differences were found in the duration of exclusive breastfeeding according to
malnutrition severity, delayed initiation and shorter duration of complementary

breastfeeding showed a tendency toward greater severity of chronic child malnutrition.

Keywords: Early weaning, chronic child malnutrition, breastfeeding, critical period,
determinants.
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INTRODUCCION

La desnutricion crénica infantil (DCI) es un problema de salud publica significativo en
Ecuador, afecta al 27% de nifios menores de 2 afos (Secretaria Técnica Ecuador Crece
Sin Desnutricion Infantil, 2020) y al 39% de nifos indigenas, datos que reflejan profundas
desigualdades en el acceso a los servicios de salud, educacion y seguridad alimentaria
(Machado, 2025). Esta condicion se caracteriza por un retraso en el crecimiento fisico,
debido a una ingesta insuficiente de nutrientes durante los primeros afios de vida, con

graves consecuencias en el desarrollo cognitivo y fisico del nifio (REDNI, 2022).

Uno de los factores determinantes en la aparicion de DCI es el destete precoz, definido
como la interrupcion de la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses de edad
(Montero y col., 2021). La lactancia materna es esencial en los primeros 1.000 dias de
vida, ya que proporciona nutrientes fundamentales y fortalece el sistema inmunologico
del nifio (Moreno y col., 2021). A nivel mundial solamente el 44% de los bebés son

amamantados de forma exclusiva hasta los 6 meses, cifras similares en Ecuador con el

46.4% (Melo, 2022).

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia del destete
precoz y su relacion con la DCI en nifios menores de 5 afios que acuden a la consulta
externa del Centro de Salud Tipo A Colta en la provincia de Chimborazo. Se propone un
estudio observacional, cuantitativo y descriptivo, que identifique los factores asociados y
proporcione evidencia para la implementacion de politicas publicas dirigidas a mejorar

las practicas de alimentacion infantil y reducir la desnutricion cronica.
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JUSTIFICACION

La desnutricion infantil ha persistido en el tiempo como un problema de salud publica en
donde factores socioecondmicos juegan un rol significativo (Okutse y Athiany 2025). A
nivel mundial 40% de las muertes de nifios menores a dos afios son atribuibles a practicas

inapropiadas de alimentacién. (Darcho y col., 2025).

En América Latina, Ecuador ocupa el segundo lugar en desnutricion cronica en menores
de 5 afios (Albuja, 2022). Segin UNICEF esta afecta al 27% de nifios menores de 2 afios
y al 39% de nifios indigenas. Las provincias con mayor indice son Chimborazo 48.8%,

Bolivar 40.8% y Santa Elena 37.3% (Bonilla y Noriega, 2023).

Un factor asociado a desnutricion cronica es la lactancia materna inadecuada. La OMS

sefiala que, si los nifios de 0-23 meses fueran amamantados de forma dptima, cada afio se

podria salvar la vida de 820.000 (Reyes, 2024).

La desnutricion crénica infantil contintia siendo un desafio no resuelto, posiblemente
debido a que su abordaje ha sido enfocado desde una perspectivainadecuada o limitada,
por ello, el presente estudio plantea la necesidad de realizar un andlisis profundo de esta
interrelacion que permita definir de forma clara cuales son las causas de una lactancia

materna inadecuada y su impacto en la salud del nifio.

Las conclusiones de esta investigacion permitiran establecer un plan de accion que esté
orientado a disminuir los indices de desnutricion crénica infantil a través de la atencidn
integral a la mujer en periodo de gestacion y de la promocidn, proteccion y apoyo a la

lactancia materna.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1 LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es la alimentacion del nifio con leche humana, considerada ideal
debido a que se adapta a las caracteristicas digestivas, a las necesidades nutritivas y de
crecimiento del lactante (Gil y col., 2017). Es una medida de salud publicaaccesibley de

bajo costo (Escofet y col., 2022).

La Organizacion Mundial de la salud - OMS y el Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia UNICEF recomiendan iniciar la lactancia materna durante la primera hora de
vida, mantener la lactancia exclusiva hasta los 6 meses y continuar la lactancia materna

hasta los dos afios 0 més con alimentacion complementaria (Garcia y col., 2022).

Leche Materna, el alimento ideal

El calostro es la leche que se produce los primeros 4-6 dias, tiene un contenido mas
elevado de globulos blancos, inmunoglobulina A y lactoferrina, oligosacaridos,
minerales, colesterol, acidos grasos esenciales, vitaminas A, E y K y factores de
crecimiento intestinal. La leche de transicion se produce entre el dia 6-15, con respecto
al calostro la cantidad de inmunoglobulinas tiende a descender y aumenta la lactosa, la
grasay las vitaminas. La leche madura se produce desde el 15 dia (Gil y col.,2017) y se
caracteriza por el menor contenido de proteinas con relacion al calostro y la leche de

transicion y mayor contenido de carbohidratos y grasa (Lopez y col., 2020).

Lactancia materna inmediata y contacto piel a piel

La OMS recomienda que los recién nacidos sean colocados al seno durante la primera
hora de vida (Rodriguez, 2021). Convirtiéndose esta practica en un indicador de
excelencia (Reyes y col., 2021). El contacto temprano piel a piel y la lactancia durante la
primera hora de vida incrementan la frecuencia y duracion de la lactancia materna

exclusiva y reducen la mortalidad infantil (Moreira y col., 2025).
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Los recién nacidos sanos poseen conductas instintivas que les permite lactar alcanzando

por si mismos el pecho de la madre y acoplarse sin asistencia mientras se encuentran

piel a piel (Soto, 2018).

El contacto piel a piel inicia inmediatamente luego del nacimiento, se coloca al recién
nacido desnudo en contacto con el pecho descubierto de la madre, liberandose oxitocina
en respuesta al estimulo tactil, lo que fortalece el vinculo materno infantil, reduce el
estrés, ansiedad, y promueve calma y bienestar en la madre. La oxitocina regulael latido
cardiaco y la temperatura del nifio, mejora la digestion, promueve la salida de leche y

reduce los niveles de cortisol de la madre. (Schlesinger y Col., 2024).

Los nifios que permanecieron en contacto piel a piel al menos una hora sin interrupciones
mostraron al afio de vida mejor capacidad para manejar la frustraciony la ansiedad ante
la separacion (Soto, 2018). La “hora dorada” como algunos la citan, tiene ademas un
impacto favorable en la supervivencia y disminucion de la morbilidad en recién nacidos

prematuros y a término de alto riesgo (Fontella y Col., 2023).

Lactancia Materna Exclusiva Hasta los Seis Meses (LME)

Consiste en la alimentacion del bebe con leche materna solamente sin ninglin otro
alimento solido o liquido a excepcidn de soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o
medicamentos (UNICEF, 2018). A nivel mundial solamente el 44% de los bebés son
amamantados de forma exclusiva hasta los 6 meses, en Ecuador la tasa es de 46.4%

(Melo, 2022).

La lactancia materna exclusiva es lamedida mas efectiva en la reduccion de la mortalidad
y desnutricion infantil. Su mantenimiento puede verse afectado por factores como el
retorno laboral, la percepcion de insuficiente cantidad de leche y el uso de chupones
(Malavery col., 2025). Factores determinantes del éxito de la lactancia materna exclusiva
incluyen el nivel educativo (educacidon universitaria) y la existencia de entornos

favorables en el ambito familiar, sanitario y laboral (Edema y Patrick, 2026).

La practica persistente de promocionar férmulas artificiales continta interfiriendo de

forma negativa en la lactancia materna exclusiva (Matta, 2025).
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Lactancia materna hasta los 2 afnos

La OMS recomienda continuar la lactancia materna hasta los dos afios (Rodriguez, 2022).
A partir de los 6 meses las necesidades del lactante incrementan, por lo que se recomienda
continuar con la lactancia materna a libre demanda hasta los 2 afios o mas (Lorenzo y

col., 2025). No existe un limite superior establecido para finalizar la lactancia (Alares y
col., 2024).

Después de los 12 meses, el volumen de leche materna disminuye, sin embargo,
incrementa la concentracion de proteinas y lipidos, y se mantiene la transferencia de
inmunidad lo que reduce la incidencia de infecciones (Lorenzoy Col., 2025). Estimula el
neurodesarrollo potenciando sus capacidades lingiiisticas, la memoria y la inteligencia

(Quizhpi, 2024).

La lactancia materna hasta los 2 afios mantiene la adaptabilidad de las necesidades del
nifo e incrementa la densidad energética y la inmunidad transferida de madre a hijo por
el aumento de IgA, IgG y lactoferrina (Lorenzo y Col., 2025). Previene en el nifio
sobrepesoy obesidad. (Lorenzo y Col., 2025). Aumenta la produccion hepatica de FGF21
que acttaen el hipotdlamo lateral, activa la termogénesis y reduce el peso corporal (Pérez,

2025).

La Academia Americana de Pediatria apoya también la continuacion de la lactancia
materna hasta los dos afios o hasta que la madre y el nifio manifiesten la voluntad de

mantenerla (Younger y Noble, 2022).

Alimentacion complementaria

La alimentacion complementaria consiste en proporcionar alimentos diferentes a la leche
materna e iniciaa los 6 meses de edad, este periodo es clave en la instauracion de patrones
alimentarios saludables en el nifio (Fernandez y Col., 2024), en el desarrollo motor y
psicologico del lactante con un mayor riesgo de deficiencias nutricionales y de retraso del
crecimiento (Almazan y Col., 2024) por lo que es indispensable una alimentacion
adecuada para cubrir los requerimientos derivados de la alta velocidad de crecimiento

(Ministerio de Salud de Argentina, 2021).
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Los alimentos de origen animal, frutas, verduras, frutos secos, legumbres y semillas
constituyen componentes clave de la ingesta energética debido a su mayor densidad de
nutrientes en comparacion con los cereales. Evitar el consumo alimentos con alto

contenido en azucar, sal, grasas trans y edulcorantes (OMS, 2023).

Se recomienda introducir alimentos de forma individual con intervalo de unos dias para
probar toleranciay aceptacion, respetando las sefales de hambre y saciedad (Asociacion

Espafiola de Pediatria, 2018).

Se debera fomentar la alimentacion del nifio de forma autéonoma y en respuesta a sus
necesidades fisioldgicas y del desarrollo, favoreciendo la autorregulacién en la

alimentacidn y apoyo el desarrollo cognitivo, emocional y social (OMS, 2023).

No se debe interpretar como permanente un rechazo inicial a un nuevo alimento, la
exposicion gradual y regular a los alimentos favorece su tolerancia y aceptacion a corto

y largo plazo (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2018).

Se recomienda que la alimentacion complementaria en prematuros se inicie entre los 5 y
8 meses de edad cronoldgica considerando ademas el limite de 3 meses de edad corregida

para asegurar que posee las habilidades motoras y de degluciéon (Baldasarre y Col., 2022).

El BABY-LED WEANING es la alimentacion complementaria guiada por el bebé, una
forma de ofrecer los alimentos en trozos de consistencia blanda, y el bebé se alimenta por

si mismo desde el inicio, primero con las manos y luego con cubiertos (Asociacion

Espafiola de Pediatria, 2018).

Es relevante sefialar que, el conocimiento influye directamente en la conducta materna,
por lo que es fundamental fortalecer los programas educativos pre y postnatales,
promover la participacion familiar y crear politicas que garanticen la practica de la

lactancia materna (Matta, 2025).

Los primeros 1000 dias

Los primeros 1000 dias estdn comprendidos desde la concepcion, el embarazo y los dos
primeros afios (Mejiay Col., 2022). Es una etapa clave para la salud a lo largo de la vida
debido a los altos requerimientos nutricionales, derivados de las necesidades de rapido

crecimiento (Morenoy Col., 2021). Tejidos y 6érganos se forman a un paso acelerado. Al
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final de estos 1000 dias gran parte de la sinaptogénesis de la corteza sensoriomotora (vias
visuales, auditivas y sensoriales), la corteza de asociacion parietal y temporal (lenguaje)
y la corteza prefrontal (funciones cognitivas superiores) ya han ocurrido (Gil, Martinezy

Maldonado, 2017).
Beneficios de la lactancia materna

Se conoce que la lactancia materna tiene beneficios a corto, mediano y largo plazo no

solamente en paises de ingresos bajos o medios sino ademas en paises desarrollados:

(Martin y col., 2024).

- La lactancia materna ayuda a disminuir la morbi-mortalidad del nifio, lo protege
contra enfermedades infecciosas y cronicas, fomenta el desarrollo sensorial y
cognitivo, mejora la agudeza visual y se relaciona positivamente con el coeficiente
intelectual (Guido y col., 2023).

- Reduce la incidencia del Sindrome de Muerte Subita del Lactante (Lorenzo y col.,
2025).

- Eldesarrollo infantil en las areas de motricidad fina, gruesa, cognitivay social fue
superior en los nifios con lactancia materna exclusiva (Dominguez y col., 2025).

- Estimula la liberacion de oxitocina, fomentando la regulacion emocional y los
vinculos sociales (Saigh, 2025).

- Estimula el crecimiento craneo facial y previene mal oclusiones (Guido y col.,
2023).

- Fortalece un vinculo emocional entre la madre y el nifio (Saigh, 2025).

- Disminuye el riesgo de algunos tipos de cancer (Vargas y Col. 2020).

- La lactancia materna disminuye de forma notable el riesgo de desarrollar cancer
de mama a lo largo de la vida, y este beneficio se incrementa cuanto mayor es el
tiempo de lactancia, pudiendo llegar a reducir el riesgo hasta en un 50 % (Silvay
Huaman, 2024).

- Lamayor duraciony exclusividad de la leche materna esta relacionada con menor
riesgo de sobrepesoy diabetes, y posiblemente menor riesgo de leucemia (Victora
y col., 2021).

- Lalactancia materna extendida promueve el ahorro econdmico (Saigh, 2025).
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Promueve el fortalecimiento del sistema inmunolégico. Los oligosacaridos de la
leche humana promueven el crecimiento de bifidobacterias y lactobacillus
asociados con un buen desarrollo neurolégico (Saigh, 2025).

Su rol en el microbioma y epigenoma del lactante plantea beneficios adicionales

(Victora et al., 2021).

1.2 DESTETE PRECOZ

Es la introduccion de alimentos en la dieta del lactante, ademas de la leche materna, antes

de los seis meses de edad. Mientras mas temprano ocurre el destete existe mayor riesgo

de morbilidad y necesidad de hospitalizacion (Montero y Col., 2021).

La maternidad es una etapa compleja marcada por multiples expectativas asociadas a la

idea de ser una “buena” madre. La busqueda de un embarazo natural, un parto natural y

una forma natural de alimentar al lactante genera una presion implicita que puede

desencadenar en emociones negativas cuando la lactancia no se logra, situacion comtn

en mujeres primiparas (Mahon y Dreyer, 2024).

Factores relacionados con el destete precoz

El uso de biberones o chupones, la introduccion de formulas infantiles en la
maternidad y su continuidad al alta hospitalaria (Unfried y Col, 2024).

La falta de conocimiento sobre lactancia materna (Dominguez y Montero, 2025).
La red de apoyo a la madre, es decir, su familia, su pareja y las mujeres de la
familia es fundamental para mantener la lactancia materna exclusiva (Toro y Col.,
2022).

Ciertas creencias culturales influyen en el destete precoz, se dice que la ira de la
madre altera la leche materna o cuando lava la ropa le pasa el frio por la leche,
para lo cual dan infusiones al lactante para prevenir colicos y gases (Flores,
Custodio y Llontop, 2022).

Madres de menor edad con bajo nivel socioecondmico, aquellas con parto
quirtrgico o instrumental influyen negativamente en la mantencion de la lactancia
materna (Toro, 2022). Ademas del bajo nivel educativo de la madre (Oblitas,
Herrera y Flores, 2022).

La sensacion de baja produccion de leche e incorporacion laboral (Diaz y Col.,
2016).
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- Factores propios de la etnia, la ubicacion geografica, acceso a salud y redes de

apoyo determinan la proteccion de la lactancia materna (Toro, 2022).

- El antecedente de destete precoz, la percepcion de insuficiente produccion de

leche, la mastalgia y las fisuras en los pezones son factores relacionados con el

abandono de la lactancia (Fernandez y Col., 2022).

1.3 DESNUTRICION INFANTIL

La desnutricion infantil ocurre cuando los nifios presentan un desequilibrio entre el

requerimiento de nutrientes y su ingesta, que se manifiesta con un retraso en el

crecimiento, desnutricion aguda y sobrepeso u obesidad (UNICEF, 2022).

Tipos de desnutricion

Los indicadores antropométricos reflejan el estado nutricional, asi, peso/talla mide

desnutricién aguda o emaciacion, peso/edad desnutricion global o insuficiencia ponderal

y talla/edad desnutricion cronica (Diez y Marrodan, 2018).

Tabla N. 1

Criterios para estimar la desnutricion

TIPO DEFINICION GRADO PUNTOS DE CORTE (DESVIACION ESTANDAR)
Emaciacién Insuficiencia de peso  Moderado Menor oigual a -2y mayor a -3 desviaciones
respecto a la talla estandar, o perimetro braquial inferior a 12,5
cm
Severo Menor oigual a -3 desviaciones estandar
Perimetro braquial inferior a 11,5cm
Insuficiencia Pesoinsuficiente Moderado Menor oigual a -2 y mayor a -3 desviaciones
ponderal respecto ala edad estandar
Severo Menor oigual a -3 desviaciones estandar
DCI o retraso Talla insuficiente Moderado Menor oigual a -2 y mayor a -3 desviaciones
del respecto de la edad estandar
crecimiento
Severo Menor oigual a -3 desviaciones estandar

Fuente: Fundacion CRISFE (2022). Reporte de nutricion 2022. Desnutricion Cronica Infantil
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Desnutricion cronica infantil (DCI)

La desnutricion cronica infantil es la disminucion de la talla para la edad, del percentil y
el z-score (Jiménez y col., 2021). Afecta gravemente el desarrollo fisico e intelectual del
nifio (CRISFE, 2022), su crecimiento, su capacidad de aprendizaje y la resistencia a
enfermedades (UNICEF, 2022). Ademas, limita los ingresos y la productividad a lo largo
de la vida, reforzando el ciclo de pobreza (Betela y Col., 2025).

La desnutricion cronica es mas grave si se presenta en edades tempranas; se asocia a bajo
peso materno, peso y talla bajos al nacer, practicas inadecuadas de lactancia maternay
alimentacién complementaria y enfermedades infecciosas recurrentes (Torres y Col.,

2025).

Determinantes de desnutricion cronica infantil

La naturaleza de 1a DCI es complejay tiene multiples factores determinantes afectando
particularmente a nifios de madres adolescentes y aquellos que viven en comunidades
indigenas (CRISFE, 2022). Es mayor en condiciones socioeconémicas bajas y en hogares

donde no existe seguridad alimentaria (Cuevas y col., 2019).

En Ecuador, la baja escolaridad, asistir a menos de cinco controles prenatales, la talla
menor a 151 cm y el ser madre adolescente determina que el nifio padezca DCI en un
48,16% (CRISFE, 2022). El conocimiento limitado sobre nutricion y practicas de
alimentacion saludable, el sexo puede influir en la prevalencia de DCI siendo mayor en
niflos que en nifias (Aguaysa, 2023). Entre otros determinantes encontramos el nivel
socioecondmico, identidad cultural, nivel educativo de la madre, bajo peso al nacer y
resistencia a completar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses (Chimborazo y

Aguaiza, 2023).

La capacidad de la madre para tomar decisiones sobre ella o su familia disminuye la
probabilidad de desnutricion cronica. (Chimborazo y Aguaiza, 2023). En tanto que, el
dificil acceso a los servicios de salud para quienes viven en areas alejadas es un factor

determinante (Alulema y col., 2023).

Ademas de otros determinantes como: estado civil, edad y sexo del nifio, inicio temprano

de la lactancia materna.
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Consecuencias de 1a Desnutricion Cronica Infantil

Retraso en el crecimiento y desarrollo psicomotor lo que condiciona un menor
rendimiento cognitivo y académico (Cortez y Pérez, 2023). Trastornos del habla,
dificultad para la pronunciacion, alteracion en la fluidez y la interaccion comunicativa
(Castillo, 2025). Un nifio con DCI muestra un retraso de seis meses en el lenguaje

(CRISFE, 2022).

La anemia por déficit de hierro es la principal carencia nutricional, se manifiesta con
palidez, fatiga, disminucion del apetito, taquicardia y en casos severos disnea (Cando y
Hervas, 2025). Se evidencia déficit de vitaminas A, B12, D, ademas de hierro, zinc, 4cido

folico y calcio (Mina y Col., 2024).

Es un factor de riesgo para el desarrollo de cardiopatias (Torres y Col., 2025). La
desnutricion puede predisponer a enfermedades en la vida adulta, especialmente diabetes
mellitus tipo 2 y obesidad, este concepto es conocido como programacion metabolica.
Alteraciones en la secrecion o sefializacion de adipocinas causadas por un desequilibrio
nutricional en la primera etapa de la vida podrian conducir a enfermedades metabolicas

en la edad adulta (Donato, 2023).

La desnutricidn cronica compromete mayor riesgo de muerte por ciertas enfermedades
como diarrea, neumonia, malaria y sarampion (CRISFE, 2022). Compromete también la
integridad de la barrera epitelial intestinal facilitando la traslocacidon bacteriana y
aumentando la susceptibilidad a infecciones entéricas (Solorzano y Toala 2024). Existe
una estrecha relacion entre la desnutricion infantil, la disfuncion de la barrera y las
infecciones gastrointestinales. Entre los patdgenos encontrados con mayor frecuencia
estan Shigella, E. coli enterotoxigénica, E. coli enteroagregativay Cryptosporidium (Da

Cruz y col., 2025).

La inmunidad innata (macréfagos, neutrofilos, células natural killers) y la adaptativa

(linfocitos T y B) pueden verse alteradas por la desnutricion (Morales y col., 2023).

Los macronutrientes participan en formacion de componentes celulares, energiay sintesis

protéica fundamentales para el crecimiento y la funcién inmune. Los micronutrientes
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como zinc, hierro, vitamina A y vitamina D regulan la respuesta inmunologica. Es asi

como su déficit afecta la maduracion inmunologica en la infancia (Van Neerven, 2025).

El crecimientoy funcion pulmonar estan condicionados por el estado nutricional mismo
que inicia con la nutricion materna prenatal (Tharumakunarajah, 2024). La desnutricion
cronica incrementa el riesgo de infecciones respiratorias como neumonia y bronquitis,
debido a la disfuncién de la funcion pulmonar y un sistema inmunoldgico debilitado

(Solorzano y Toala 2024).

Deterioro de crecimiento neuronal y desarrollo deficiente de conexiones cerebrales

(Rocha y Col., 2022).

Los nifios que fueron diagnosticados con DCI, durante la adolescencia son mas

susceptibles a presentar depresion, ansiedad o baja autoestima. (CRISFE, 2022).

1.4 EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Es un conjunto de métodos para describir el estado nutricional del nifio, se basa en la
historia clinica nutricional, en la exploracion fisica con parametros e indices

antropométricos (Cando y Hervas, 2025):

Historia clinica nutricional. - Considerara antecedentes personales y familiares, el
entorno familiar, la encuesta dietética y el analisis de composicion de la dieta (Rosell y
col., 2023). Permitiendo identificar alteraciones nutricionales, factores de riesgo e

intervenir de forma efectiva en el tratamiento del paciente (Carrillo, 2025).

La exploracion fisica. - Dirigida a valorar de forma global la nutricion, evaltia de forma
especial cabello, piel, uias, ojos, encias, dientes, labios, lengua, esqueleto y musculo

(Rosell y col., 2023).
Antropometria:

Peso: Se debe medir con la menor cantidad de ropa posible y sin zapatos, utilizar una
balanza con decimales de hasta 0.1 Kg. (Trehan y Goday, 2025). Los nifios menores a 2
aflos deben pesarse en una balanza para lactantes mientras los mayores deben utilizar una

balanza vertical (Pinheiro y col., 2018).

22



Longitud: En nifos menores de dos afios se utiliza una tabla rigida con decimales hasta

0.1 cm. (Trehan y Goday, 2025).

Talla: Debe ser medida de pie, en posicion recta y la cabeza erguida (Pinheiro y Col.,
2018). Se considera talla baja cuando la relacion talla/edad es < - 2,0 desviaciones

estandar (Ministerio de Salud de Chile, 2016).

Circunferencia cefalica: Esta relacionada con el crecimiento cerebral, es usada en
menores de dos afos. Se utiliza cinta métrica no extensible y se mide la circunferencia

pasando por el occipucio y la region frontal supraciliar (Rosell y col., 2023).
Indices, indicadores y estandares

Indices antropométricos: Son herramientas utilizadas en la valoracion nutricional, para
evaluar crecimiento y alteraciones nutricionales. Entre los que encontramos peso/edad,

talla/edad, peso/talla, edad/ perimetro cefalico (Pinheiro y col., 2018).

Indicadores antropométricos: El puntaje Z indica qué tan lejos y en qué direccion se
desvia la medicion antropométrica de un individuo con respecto a la mediana de la
poblacion de referencia, y se expresa en desviaciones estdndar. Mientras, los percentiles
indican en qué posicion se encuentra la medicion antropométrica de un individuo en
relacion con otras personas de la mismaedad y sexo en la poblacidn de referencia (OMS

y UNICEF, 2019).

Estandares de crecimiento: Son graficos y tablas que evaltian el crecimiento y

desarrollo del nifio desde el nacimiento hasta los 5 afos utilizando indices e indicadores

antropométricos (OMS y UNICEF, 2019).
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Clasificacion de los estandares de crecimiento infantil de la Organizacion Mundial

de la Salud
Tabla N. 2

Clasificacion de los estandares de crecimiento infantil de la OMS

Edad Z-SCORE
Indicador 023 | 24-60
antropométrico y meses | meses <-3 2-3t0<-2 |2-2t0<-1 | 2-1to<+1| >+1to<+2 | >+2t0<+3 >+3
condicion
Longitud- o
estatura/edad Talla
(retraso del Retraso extremadamente
crecimiento) Retraso grave moderado altano suele serun
] del del Normal problema
Longitud- « | crecimiento crecimiento nutricional. Puede
estatura/edad indicar un trastorno
(retraso del endocrino
crecimiento)
W w No utilice el peso para la edad para determinar
Peso/edad (bajo Bajo peso Bajo peso sobrepeso. El peso para la longitud/estatura
Normal (0-60 meses) y el IMC para la edad (todas las
peso) severo moderado .
edades) son mejores para evaluar el sobrepeso
en ninos
Peso/longitud W
(emaciacion, Emaciacién | Emaciacién Normal Posible
sobrepeso/obesida riesgo de obrepeso esida
b fobesidad) severa moderada d Sob Obesidad
sobrepeso
b Normal
Peso/estatura
o e o s Posible
Emaciacion | Emaciacion ) .
severa moderada Normal riesgode | Sobrepeso Obesidad
IMC/edad sobrepeso
o’ o’ Circunferenci | Circunferenc Macrocefalia (no esta
Circunferencia acefalicamuy| iacefélica Normal relacionada con el estado
cefalica/edad pequefa pequefa nutricional)

Fuente: OMS 2008; CDC 2016, OMS 2026b

1.5 DESTETE PRECOZ Y DESNUTRICION CRONICA INFANTIL

El destete es una etapa clave en el desarrollo del nifio, el realizarlo de forma apropiada
implica iniciar a los seis meses una alimentacion complementaria de alta calidad con el

objetivo de prevenir lamalnutriciony el retraso del crecimiento (Maidartati y Col., 2024).

Las préacticas inadecuadas de lactancia materna y alimentacién complementaria son

factores que contribuyen a la desnutricion (Wasihun y Col., 2024).
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La lactancia materna exclusiva (LME) menor a 6 meses es un factor determinante de
desnutricion cronica infantil (Alulema y col., 2023). Se asocia a un riesgo 3,58 veces

mayor de desnutricion (Arshia y Col., 2024).

Los neonatos en los que no se inici6 la lactancia materna en la primera hora de vida, no
fueron alimentados con calostro y diagnosticados de bajo peso al nacer presentaron una

asociacion significativa con el retraso del crecimiento (Pavani y Col., 2022).

Un estudio evidenci6 que el destete temprano, es decir, antes de los 6 meses incrementa
el riesgo de retraso del crecimiento debido a la introduccion temprana de alimentos a un

sistemas digestivo e inmunoldgico que ain no ha alcanzado su madurez (Arshia y Col.,

2024).

Con el objetivo de disminuir la introduccion temprana de alimentos se sugiere
incrementar en nimero de controles pre y post natales e instruir a las madres sobre el

momento apropiado para introducir los alimentos (Wasihun y Col., 2024).

La adopcion de politicas estrictas que regulen la comercializacion y prescripcion de
formulas infantiles puede reducir el destete precoz y proteger a los lactantes de diferentes

tipos de desnutricion (Asif'y Col., 2022).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La leche materna, alimento ideal que se adapta a las necesidades nutritivas y de
crecimiento del lactante (Gil, Martinez y Maldonado, 2017). Accesible y de bajo costo
(Escofet y Col., 2022). Sin embargo, diferencias socioecondémicas y ciertas practicas
alimentarias son responsables de alteraciones nutricionales. (Shahid y col., 2025). La
alimentacion inadecuada en menores de 5 afios estd asociada a desnutricion (Darcho y
col., 2025); la desnutricion crénica es de cardcter multidimensional y tiene graves

repercusiones en el desarrollo fisico y cognitivo del nifio (Albuja, 2022).

En 2020 la OMS senal6 que, a nivel mundial 148 millones de menores de 5 afios tenian
retraso del crecimientoy solamente el 40% de lactantes de cero a seis meses se alimentd
exclusivamente con leche materna. En Latinoamérica la lactancia materna no exclusiva
hasta los seis meses se asocio con riesgo de desnutricion cronica (Calderén, 2024).
Ecuador es el segundo pais en estaregion con el mayor nivel de incidencia de desnutricion

cronica infantil (Chimborazo y Aguaiza, 2023).

La evidencia sugiere que, la lactancia materna constituye un determinante clave asociado
a la prevalencia de desnutricion cronica infantil, por lo que se plantea la siguiente
pregunta de investigacion ;Como se relaciona el destete precoz con la desnutricion
crénica en nifios menores a 5 afios, que acuden a la consulta externa del Centro de Salud

Colta en el periodo enero 2023 — diciembre 2024?
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OBJETIVO GENERAL

Estudiar la relacion entre destete precoz y desnutricion cronica en menores de 5 afios,

Centro de Salud Colta, Chimborazo, periodo enero 2023- diciembre de 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar a la poblacion por edad, sexo y etnia del nifio; por edad, nivel de
instruccion, nimero de controles prenatales y lugar de parto de la madre.

2. Identificar la prevalencia, caracteristicas demograficas y clinicas del destete
precoz.

3. Determinar la prevalencia, caracteristicas demograficas y clinicas de la
desnutricion cronica infantil.

4. Relacionar el porcentaje de nifos destetados de forma precoz con diagnostico de
desnutricion crénica.

5. Presentar una propuesta médica con elementos estructurales y funcionales para

prevenir la desnutricion crénica por destete precoz.

HIPOTESIS

El destete precoz es un factor determinante de desnutricion cronica en nifilos menores de
5 afos que acuden a la consulta externa del Centro de Salud Colta en el periodo enero

2023 - diciembre 2024.
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METODOLOGIA

Diseiio del estudio: Bajo el paradigma positivista, se realizé un estudio observacional de

prevalencia, cuantitativo, descriptivo en poblacion pediatrica.

Area de Estudio: En la provincia de Chimborazo se registra una poblacion de 471.933
habitantes, el 52.4% vive en el arearural y el 47.6% en el area urbana (INEC, 2022). El
canton Colta, ubicado en la region noroccidental de la provincia de Chimborazo, tiene
una poblacion de 46. 249 habitantes, donde el 80% se identifica como indigena (GAD
Colta, 2018); aqui la prevalencia de desnutricion crénica infantil contintia siendo un
problema de salud ptblica que alcanza cifras alarmantes y se asocia a multiples factores

socioecondmicos y politicos (Lainez, 2024).

Universo: La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por todos los nifios menores
de 5 afios con diagnostico de desnutricion cronica que acudieron a consulta externa del

Centro de Salud Colta, provincia de Chimborazo en el periodo enero 2023 — diciembre

2024.

Criterios de inclusion:

- Nifios, hombres y mujeres de 0 - 59 meses de edad.

- Diagndstico de desnutricion cronica infantil, evaluados mediante indicadores
clinicos y antropométricos.

- Ninos con diagndstico de otros tipos de desnutricion como emaciaciéon o
insuficiencia ponderal agregados a desnutricion cronica infantil.

- Consentimiento informado para participar en el estudio, por parte de sus padres o

tutor legal.

Criterios de exclusion:

- Niflos mayores a 59 meses.

- Nifnos con diagnodstico de otros tipos de desnutricion como emaciacion o
insuficiencia ponderal sin diagndstico de desnutricion cronica.

- Nifos que no cuenten con el consentimiento informado de su padre, madre o tutor

legal para participar en el estudio.
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Variables de estudio:

[a—

Edad del nifo

Sexo del nifo

Etnia del nifo

Edad de la madre

Nivel de instruccion de la madre
Numero de controles prenatales
Lugar del parto

Lactancia materna inmediata

e S A e

Alojamiento conjunto

10. Lactancia materna exclusiva

11. Lactancia materna hasta los dos afios

12. Destete precoz causas

13. Talla

14. Perimetro cefélico

15. Talla/edad

16. Plan educacional

17. Mejoramiento de la calidad de atencion prenatal

18. Fortalecimiento del componente Parto y Postparto de la Normativa ESAMyN

19. Fortalecimiento del componente Lactancia Materna de la Normativa ESAMyN

Operacionalizacion de las variables (ver anexo 1).

Meétodo, técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion: Se desarrollo
un instrumento de recoleccion de datos en base a formularios validados del INEC,
recomendaciones de la OMS, herramienta mPINC de la CDC y cuestionarios DHS
(Demographic and Health Surveys) y MICS (Multiple Indicator Cluster Surveys (ver
anexo 2). Este instrumento estd compuesto por dos modulos distintos, el primero consiste
en una encuesta estructurada a partir de la sistematizacion del problema y la
operacionalizacion de las variables, a través de una entrevista dirigida al tutor legal del
niflo, la misma es un formulario organizado, validado, con elementos bésicos como:

titulo, instrucciones e identificacion del paciente; su aplicacion se realiz6 de forma
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privada y confidencial, previo a la obtencion del consentimiento informado. El segundo
modulo procedi6 a revisar las historias clinicas para documentar sistematicamente los
pardmetros antropométricos y el seguimiento de las curvas de crecimiento segin los
estandares de la Organizacion Mundial de la Salud. Se realiz6 la recoleccion de datos en
campo, es decir la aplicacion de la encuesta de forma privada y confidencial en el
domicilio de cada participante. La revision de la historia clinica se realizo6 accediendo a
los datos minimos indispensables para responder los objetivos de la investigacion

evitando revelar informacion que identifique al participante.

Plan de tabulacion y anadlisis: Se realizo el registro y codificacion de datos en el
programa Excel para la organizacion de datos y la obtencion de una base solida, se
asignaron codigos para cada una de las variables y se validaron la consistencia de las
respuestas. Posteriormente se realizé el andlisis estadistico mediante el software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) version 26. Se desarrolld un andlisis
descriptivo mediante el célculo de frecuenciasy porcentajes para variables categoricas
como sexo o etnia y calculo de medidas de tendencia central y dispersion para variables
continuas como edad y medidas antropométricas. Para variables categodricas se realizé un
analisis bivariado mediante pruebas de chi-cuadrado, se evalud la asociacion entre
lactancia maternay grado de desnutricion cronica infantil. Para variables cuantitativas se
realizé estadisticos de comparacion de grupos independientes mediante t de Student por

lo que se reviso los supuestos mediante Test de Levene.
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RESULTADOS

Objetivo 1: Caracterizacion de la poblacion

Tabla N. 3

Caracterizacion de la poblacion por edad y sexo del nifio y, por edad, etnia, nivel de

instruccion, numero de controles prenatales y lugar de parto de la madre

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 43 60.6
Femenino 28 39.4
Total 71 100
Edad al momento del 0- 11 meses 25 35.2
diagndstico de desnutricién
12 — 23 meses 31 43.7
24 — 35 meses 7 9.9
36 —47 meses 5 7
48 — 59 meses 3 4.2
Total 71 100
Edad de la madre al parto 10 — 18 afios 6 8.5
19 — 25 afios 20 28.2
26 — 35 afios 35 49.3
36 0 mas afios 10 14.1
Total 71 100
Autoidentificacion étnica de la Indigena 56 78.9
madre
Mestizo 15 21.1
Total 71 100
Nivel de Instruccion de la madre  Alfabetizacion 1 1.4
Educacidén bdasica 24 33.8
Bachillerato 36 50.7
Superior 8 11.3
No asisti6 a ninguna 2 2.8
escuela
Total 71 100
Numero de controles prenatales Ninguno 3 4.2
Del1-3 5 7
De4-5 12 16.9
6 0 mas 51 71.8
Total 71 100
Lugar del parto En un establecimiento 67 94.4
de salud
Domicilio 4 5.6
Total 71 100

Fuente: Elaborado por el autor
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Con relacidn a la variable sexo del nifio, se observa un predominio del sexo masculino
con 43 nifios (60,6%) y el sexo femenino con 28 nifas (39,4%). Esto evidencia que, dentro

de la poblacion de estudio la desnutricion cronica afectd mas a los nifios que a las nifias.

Respecto a la edad al momento del diagndstico el grupo etario mas afectado corresponde
a nifios de 12 a 23 meses, con 31 casos (43,7%), seguido del grupo de 0 a 11 meses con
25 casos (35,2%), lo que muestra que la desnutricion crénica se presenta con mayor
frecuencia durante los primeros dos afios de vida, una etapa critica para el crecimientoy

desarrollo infantil.

En lo referente a edad de la madre, 35 casos (49,3%) se encuentran en el rango de 26-35
aflos, mientras 20 casos (28,2%) estan en el rango de 19- 25 afos, lo que sugiere que la
mayoria de los casos se concentran en madres en una edad reproductiva considerada

optima. Un porcentaje de 8,5% corresponde a madres adolescentes de 10 a 18 afios.

En la autoidentificacion étnica, 56 tutores (78,9%) se reconocen como indigenas, mientras
que 15 (21,1%) como mestizos. Reflejando una mayor representacion de la poblacién
indigena lo que responde auna combinacion de factores sociales, econdmicos y culturales
que histéricamente han generado desigualdades en las condiciones de vida y en el acceso

a servicios basicos.

Sobre el nivel de instruccion de la madre o tutor legal, 36 personas (50,7%) cuenta con
bachillerato, seguido de 24 (33,8%) con educacion basica. Un porcentaje menor alcanzé
educacion superior (11,3%), un grupo reducido no asistio a ninguna escuela (2,8%) o

alcanz6 solamente la alfabetizacion (1,4%).

Se observa que la mayoria de las madres 51 (71,8%) se realizo seis o mas controles
prenatales, convirtiéndose en un indicador positivo de acceso a los servicios de salud. No
obstante, un porcentaje menor tuvo controles insuficientes o ninguno, lo que puede influir

en el estado nutricional del nifo.

Finalmente, 67 (94,4%) partos ocurrieron en un establecimiento de salud, en contraste
con 4 (5,6%) que tuvieron lugar en el domicilio. Esto da cuenta de una alta cobertura de

atencion institucional del parto en este grupo poblacional.

32



Objetivo 2: Destete precoz
Tabla N. 4

Prevalencia, caracteristicas demogrdficas y clinicas del destete precoz

Categoria Frecuencia Porcentaje
Variable
Lactancia dentro de  Si, dentro de la primera hora 37 52.1
la primera hora
No, pero dentro de las 25 35.2
primeras 24 horas
No se amamanto dentro de las 9 12.7
primeras 24 horas
Total 71 100
Alojamiento Todo el tiempo 42 59.2
conjunto
La mayor parte del tiempo 15 21.1
Solo a veces 5 7
Nunca estuvo en la habitacién 8 11.3
No sabe/No recuerda 1 1.4
Total 71 100
Causa de destete Baja produccién de leche / 3 4.2
insatisfaccién del nifio
Nifio rechaza o no succionael 7 9.9
seno
Retorno laboral o por estudio 8 11.3
Condiciodn clinica de la madre 6 8.5
o del nifio
Deseo de no dar el pecho 4 5.6
No sabe/No recuerda 1 1.4
Otro 14 19.7
No aplica 25 35.2
NA 3 4.2
Total 71 100

Fuente: Elaborado por el autor

El 52.1% de las madres sefial6 haber amamantado a su hijo dentro de la primera hora
después del nacimiento, practica que incrementa la frecuencia y duracion de la lactancia
materna y reduce la mortalidad infantil. Sin embargo, el 47.9% no lo hizo, lo que afecta

al inicio y mantenimiento de la lactancia materna.

Un 59.2% de los recién nacidos permanecieron en alojamiento conjunto todo el tiempo,

mientras un 21.1% permanecieron la mayor parte del tiempo. Es decir, un porcentaje
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mayor a 80% cumple con esta practica que favorece la lactancia y el vinculo afectivo

madre e hijo.

En un 35.2% el destete no aplica, lo que significa que, al momento de realizar el estudio
esas madres aln estaban en periodo de lactancia. Entre las madres que suspendieron la
lactancia la categoria mas comun fue “otro”, los motivos referidos fueron: un nuevo
embarazo, la preferencia del lactante por el seno materno sobre la alimentacion
complementaria, succion dolorosa o masticacion del pezon, por creencias erroneas como
que la leche materna pierde su valor nutritivo tras el primer afo, o que los varones deben
lactar por menos tiempo, o que la exposicion materna al sol deteriora la calidad de la
leche. Las causas claramente identificadas incluyeron retorno laboral o por estudio
(11.3%), nifio rechaza o no succionael pecho (9.9%), condiciones clinicas de la madre o

el nifio (8.5%) y percepcion de produccion insuficiente de leche (4,2%).

Tabla N. 5

Lactancia materna exclusiva en meses

Estadisticos descriptivos

N Rango Minimo Maximo Maedia Desv.
Desviacion
Lactancia materna 71 25,0 ,0 25,0 4,937 3,5646
exclusiva en meses
N vdlido (por lista) 71

Fuente: Elaborado por el autor

Se analizaron 71 casos, el rango de 25 meses refleja que existe una gran dispersiénen la
duracion de la lactancia materna exclusiva, algunos nifios recibieron lactancia por
periodos muy cortos (0 meses) y otros por periodos mas largos (hasta 25 meses). El
promedio (media) de duracion de la lactancia materna exclusiva en este universo fue de
aproximadamente 5 meses. La desviacion estandar, es decir, la variacion respecto a la

media fue de 3.56 meses.
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Tabla N. 6

Edad hasta la cual los nifios se alimentaron con leche materna

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv.
Desviacion
é¢Hasta qué edad lacté en 67 0,5 48,0 19,007 7,2752
meses?
N vdlido (por lista) 67

Fuente: Elaborado por el autor

Se analizaron 67casos, se excluyeron 4 por encontrarse en periodo de lactancia hasta la
actualidad. Los nifios en promedio (media) recibieron lactancia materna complementaria
durante 19 meses, reflejando que en el grupo de estudio la lactancia se mantiene mas alla
del primer afio de vida. La duracion mas corta que se registro fue de 0,5 meses (15 dias)
y la duracion maxima fue de 48 meses, revelando una amplia variabilidad en el periodo
de lactancia. La desviacion estandar de 7.27 meses nos indica que la lactancia varia
moderadamente alrededor de la media, mostrando que el 68% de los nifios (entre 11,73 y

26,29 meses) recibieron lactancia materna entre casi 1 afio y algo més de 2 afos.

Objetivo 3: Desnutricion cronica infantil
Tabla N.7

Prevalencia, caracteristicas demogrdficas y clinicas de la desnutricion cronica infantil

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Desnutricidon Crénica Moderada 59 83.1
Infantil
Severa 12 16.9
Total 71 100
Perimetro Cefdlico Macrocefalia 0 0
Microcefalia 2 2.8
Normal 53 74.6
No aplica 16 22.5
Total 71 100

Fuente: Elaborado por el autor
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De la poblacion de estudio constituida por 71 nifios con diagndstico de desnutricion
cronica infantil, 59 nifios (83.1%) corresponden a la variable categérica moderada,
representando la mayoria de los casos, mientras que 12 nifios (16.9%) corresponden a la
variable severa, es decir, aproximadamente 1 de cada 6 nifios presenta desnutricion
cronica severa, hallazgo clinicamente relevante por su asociacion con mayor

morbimortalidad, retraso del desarrollo y complicaciones a largo plazo.

Se encontr6é ademas que, 53 nifios (74.6%) presentd un perimetro cefalico dentro de
rangos normales. Seguido de 16 nifios (22,5%) que se incluyeron en la categoria “no
aplica” por superar los dos afios y no disponer de registro de esta medida antropométrica.
Se observauna baja prevalencia de microcefalia con 2 nifios (2,8%). No se registran casos

de macrocefalia.

Objetivo general y especifico 4. Relacion entre destete precoz y desnutricion créonica

infantil.

Tabla N. 8

Relacion de lactancia dentro de la primera hora con desnutricion cronica infantil (DCI)

Relacion talla/edad (z-score)

DCI DCI Total
moderada severa
Lactancia Si, dentro de a 33 4 37
dentro de la primera hora
primera hora
No, pero dentro 21 4 25
de las primeras
24 horas
No se 5 4 9
amamanto
dentro de las
primeras 24
horas
Total 59 12 71

Fuente: Elaborado por el autor
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Pruebas de chi cuadrado

Significacion
Valor df asintomatica
(bilateral)

Chi-cuadrado de
Pearson 5,8532 2 ,054
Razén de
verosimilitud 4,816 2 ,090
Asociacion lineal
por lineal 4,497 1 ,034

N de caso validos 71

Fuente: Elaborado por el autor

En la tabla 7 se analiza la relacion entre la lactancia materna iniciada dentro de la
primera hora de vida y el grado de desnutricion crénica infantil, categorizada en
moderada y severa. El andlisis mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson no
mostrd una asociacion estadisticamente significativa al nivel convencional del 5% (y? =
5,85; gl =2; p=0,054), aunque el valor observado se encuentra muy préximo al umbral

de significacion.

No obstante, la prueba de asociacion lineal por lineal evidenci6 una relacion
estadisticamente significativa (p = 0,034), lo que sugiere la presencia de una tendencia
lineal: a medida que se retrasa o se omite el inicio temprano de la lactancia, aumenta la
proporcion de casos de desnutricion cronica infantil severa. En particular, se observa que
los nifios que no fueron amamantados dentro de las primeras 24 horas presentan una
mayor proporcion de desnutricion severa en comparacion con aquellos que si iniciaron la

lactancia de forma temprana.

Estos resultados indican que, si bien la asociacidon global no alcanza significacion
estadistica estricta, existe evidencia de una tendencia desfavorable asociada al retraso
en el inicio de la lactancia materna, lo que refuerza su importancia como practica

protectora frente a formas mas severas de desnutricion cronica infantil.
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Tabla N. 9

Distribucion del destete precoz y severidad de la desnutricion cronica infantil (DCI)

segun z-score

Destete precoz

Clasificacion de SI % NO % No % Total %
DCI por z-score recuerda

DCI moderada 22 37.3 36 61 1 1.7 59 83.1
DCI severa 6 50 5 41.7 1 8.3 12 16.9
Total 28 39.4 41 57.7 2 2.8 71 100

Fuente: elaborado por el autor

De un total de 71 nifios con diagnostico de desnutricion cronica infantil, el 59 (83.1%)

presentd DCI moderada, mientras 12 (16.9%) present6 DCI severa. En el grupo de nifios

con DCI moderada, 22 (37.3%) fueron destetados de forma precoz, mientras 36 (61%)

mantuvieron la lactancia por un periodo igual o mayor a seis meses. En el grupo de nifios

con DCI severa, 6 (50%) fueron destetados de forma precoz, mientras 5 (41.7%)

mantuvieron la lactancia por un periodo igual o mayor a seis meses. Se observo una mayor

proporcion de destete precoz en los participantes con DCI severa respecto a aquellos con

DCI moderada.

Tabla N. 10

Relacion de lactancia materna exclusiva en meses con desnutricion cronica infantil

Relacion talla/edad Media Desv. Desv. Error
(z-score) Desviacion promedio
Lactancia  Desnutricion 59 4,822 2,5927 0,3375
materna cronica infantil
exclusiva moderada
en meses
Desnutricion 5,5 6,7082 1,9365
cronica infantil
severa
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Prueba de muestras independientes, prueba t para la igualdad de medias

95% de intervalo de confianza de las

diferencias
Sig. (bilateral) Diferencia de Diferencia de Inferior Superior
medias error estandar
0,552 -0,678 1,134 -2,9403 1,5844
0,736 -0,678 1,9657 -4,974 3,6181

Fuente: Elaborado por el autor

Se compara la duracion promedio de la lactancia materna exclusiva (en meses) entre
nifos con desnutricion cronica infantil (DCI) moderada y DCI severa. Los resultados
muestran que la media de lactancia materna exclusiva fue de 4,82 + 2,59 meses en el

grupo con DCI moderada y de 5,50 £+ 6,71 meses en el grupo con DCI severa.

La prueba ¢ de Student para muestras independientes no evidencid diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos (¢ = —0,60; gl = 69; p = 0,552). Este
resultado se mantiene al considerar la correccidn por varianzas desiguales (p = 0,736).
Asimismo, el intervalo de confianza del 95 % para la diferencia de medias incluye el valor

nulo, lo que refuerza la ausencia de una diferencia significativa.

En consecuencia, no se encontré evidencia estadistica que indique que la duracion de la
lactancia materna exclusiva difiera entre nifios con desnutricién croénica moderada y

severa en la poblacion estudiada.
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Tabla N. 11

Relacion de la lactancia materna complementaria con desnutricion cronica infantil

Estadisticas de grupo

Relacién talla/edad (z- N Media Desv. Desv. Error

score) Desviacion promedio
é¢Hasta qué edad Desnutricion créonica 56 19,723 7,0581 ,9432
lacté en meses? infantil moderada

Desnutricion cronica 11 15,364 7,6062 2,2934

infantil severa

Prueba de muestras independientes, prueba t para la igualdad de medias

95% de intervalo de confianza de las

diferencias
Sig. (bilateral) Diferencia de Diferencia de Inferior Superior
medias error estandar
0,069 4,3596 2,3565 -0,3466 9,0658
0,101 4,3596 2,4797 -0,9737 9,6929

Fuente: Elaborado por el autor

Se analiza la relacion entre la edad hasta la cual se mantuvo la lactancia materna (en
meses) y el grado de desnutricion cronica infantil (DCI). Los resultados muestran que
los nifios con DCI moderada presentaron una duracion promedio de lactanciade 19,7 +
7,1 meses, mientras que aquellos con DCI severa registraron una media menor de 15,4 +

7,6 meses.

La prueba ¢ de Student para muestras independientes no evidenci6é diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos (#=1,85; gl = 65; p =0,069). De forma
consistente, el analisis bajo el supuesto de varianzas desiguales tampoco alcanzo
significacion estadistica (p = 0,101). Ademas, el intervalo de confianza del 95 % para la
diferencia de medias incluyo6 el valor nulo, lo que respalda la ausencia de una diferencia

significativa desde el punto de vista estadistico.
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No obstante, se observa una tendencia hacia una mayor duracion de la lactancia materna
en los nifios con DCI moderada en comparacidon con aquellos con DCI severa, lo que
podria sugerir un posible efecto protector de una lactancia mas prolongada; sin embargo,
esta tendencia no alcanza el nivel de significacion convencional, por lo que debe

interpretarse con cautela.

Objetivo 5. Presentar una propuesta médica con elementos estructurales y funcionales

para prevenir la desnutricion crénica por destete precoz (ver anexo 3).
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DISCUSION

En esta investigacion se incluyeron 71 nifios con diagndstico de desnutricidon crénica
infantil (DCI), predominé del sexo masculino con el 60.6% coincidiendo con los
hallazgos de Thurstans y col. (2020) quienes reportan que la desnutricion en menores de
cinco afios afecta mas a hombres que a mujeres. El grupo etario predominante fue el de
12 a 23 meses (43.7%), como sefialan Moreno y col. (2021), los dos primeros afios de
vida es una etapa clave para la salud debido a los altos requerimientos nutricionales,

derivados de las necesidades de rapido crecimiento.

El rango de edad mas frecuente en las madres fue de 26 a 35 afios (49.3%), mientras que
el 8.5% fueron adolescentes. La mayoria de los participantes (78.9%) se
autoidentificacion como indigenas, lo que se ajusta a lo citado por CRISFE (2022), donde
se sefiala que la DCI afecta de forma particular a comunidades indigenas. Esta condicién
ademads revela profundas desigualdades en el acceso a los servicios de salud, educaciony

seguridad alimentaria (Machado, 2025).

El 71.8% de las madres sefiald haber asistido a seis 0 mas controles prenatales durante el
embarazo y el 94.4% de los partos se dieron en un establecimiento de salud, lo que se
interpreta como un indicador positivoy un factor protector frente a complicaciones de la
madre y el nifo. En realidad, el presente estudio contrasta con lo reportado por Alulema
y col. (2023) quienes destacan que el dificil acceso a los servicios de salud en areas

alejadas es un factor determinante de DCL

El 52.1% de los nifios iniciaron la lactancia materna en la primera hora tras el nacimiento,
mientras que, un porcentaje significativo de 47.9% no lo pudo realizar. La lactancia
durante la primera hora de vida es un indicador de excelencia segin Reyes y col. (2021),
incrementa la frecuencia y duracion de la lactancia materna exclusiva y reduce la

mortalidad infantil (Moreira y col., 2025).

El 80% de nifios pasaron todo el tiempo o la mayor parte del tiempo en alojamiento
conjunto con su madre, esta practicase alinea a lo referido por Schlesingery col. (2024)
quienes sefialan que favorece el vinculo materno infantil. Entre las causas de destete
precoz se identificaron factores relacionados con el trabajo, factores culturales,
percepcion de insuficiente produccion de leche y rechazo del nifio como lo sefialan en sus

estudios Flores y col., (2022) y Diaz y col., (2016).
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La duracién promedio de lactancia materna exclusiva fue de 4.9 meses, y de la lactancia
complementaria fue de 19 meses, lo que evidencia que no se pudo alcanzar los objetivos,
limitando los beneficios asociados a las précticas Optimas de lactancia materna. Al
respecto, la OMS y UNICEF recomiendan iniciar la lactancia materna durante la primera
hora de vida, mantener la lactancia exclusiva hasta los 6 meses y continuar la lactancia

materna hasta los dos afios o més (Garcia y col., 2022).

El 83.1% de los nifios fue diagnosticado con DCI moderada y el 26.9% con DCI severa.
El andlisis de la relacion lactancia materna iniciada dentro de la primera hora de vida y
grado de DCI, evidencié una relacion estadisticamente significativa (p=0,034), es decir,
a medida que se retrasa o se omite el inicio temprano de la lactancia, aumenta la
proporcidn de casos de desnutricion cronica infantil severa. Enbase alo anterior Wasihun
y col. (2024) destacan que las practicas inadecuadas de lactancia maternay alimentacion
complementaria son factores que contribuyen a la desnutricion mientras que, Zahrotin y
col. (2022) subrayan que la iniciacién temprana de la lactancia materna puede disminuir

la incidencia de desnutricion cronica infantil.

En el grupo de nifios con DCI moderada, el 37.3% fueron destetados de forma precoz,
mientras el 61% mantuvo la lactancia por un periodo igual o mayor a 6 meses. Mientras
en el grupo de niflos con DCI severa el 50% fue destetado de forma precoz y el 41.7%
mantuvo la lactancia exclusiva. Se observa una mayor proporcion de destete precoz en
los participantes con DCI severarespecto a aquellos con DCI moderada. Sin embargo, no
se encontré evidencia estadistica (p = 0,552) que indique que la duracion de la lactancia
materna exclusiva difiera entre nifios con desnutricioén cronica moderada y severa en la
poblacion estudiada, este resultado difiere de lo planteado por Alulema y col., (2023)
quienes afirman que la lactancia materna exclusiva menor a 6 meses es un factor

determinante de desnutricion cronica infantil.

En el andlisis de la relacion lactancia complementariay grado de desnutricion crénica
infantil (DCI) mostr6 una tendencia hacia mayor duracién en los nifios con DCI moderada
(19.7 meses vs 15.4 meses) lo que podria indicar un efecto protector de la lactancia
prolongada, aunque sin alcanzar una significacion estadistica (p = 0,069), informacion
que se ajusta a lo sefialado por Lorenzo y col. (2025) quienes refieren que a partir de los
seis meses, las necesidades de los lactantes se incrementan y recomiendan continuar la

lactancia materna hasta los dos afios 0 mas.
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CONCLUSIONES

La desnutricion cronica infantil afecto principalmente a nifios menores de dos
afios, con predominio del sexo masculino, comprobando que esta etapa

constituye un periodo critico para el crecimiento y desarrollo.

La mayoriade las madres se encuentran en una edad reproductiva considerada
Optima, han alcanzado una formacidon académica de nivel basico y de
bachillerato, y se autoidentifican como indigenas, condicion que refleja la
influencia de determinantes sociales y culturales en el estado nutricional de

los nifos.

A pesar de la adecuada cobertura de controles prenatales y una elevada
proporcion de partos institucionales, persisten practicas inadecuadas de
lactancia materna, reflejadas en el inicio tardio y la duracién insuficiente de la

lactancia exclusiva y complementaria.

El inicio de la lactancia materna dentro de la primera hora de vida evidencio
que a medida que se retrasa o se omite el inicio temprano de la lactancia

aumenta los casos de desnutricion cronica infantil severa.

No se encontr6 evidencia estadistica que indique que la duracion de la
lactancia materna exclusiva difiera entre nifios con desnutricion cronica

moderada y severa.

Se observa una tendencia hacia una mayor duracion de la lactancia materna
complementaria en los nifios con desnutricion cronica infantil moderada, lo

que podria sugerir un efecto protector de la lactancia materna prolongada.

Los hallazgos respaldan la necesidad de reforzar los servicios de salud, las
estrategias educativas, comunitarias e interculturales para fomentar, apoyar y
proteger la lactancia materna y la alimentacién complementaria adecuada

como medida de prevencion de la desnutricion cronica infantil.
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LIMITACIONES

La base de datos incluy¢ inicialmente 84 nifios con diagndstico de desnutricion
cronica. No obstante, 8 nifios cambiaron su lugar de domicilio, mientras los
tutores de 5 nifios rechazaron participar en la investigacion.

Tamaino de la muestra relativamente reducido.

Sesgo de memoria por informacion referida por las madres.

RECOMENDACIONES

Se sugiere que, en lo posterior, se realicen estudios de casos y controles con
muestras mas grandes que permitan comparar no solamente las practicas de
lactancia materna sino ademas condiciones sociodemograficas y culturales entre
nifios con desnutricion cronicay nifios sanos, lo que facilitard la determinacion de
asociaciones mas consistentes entre estas dos variables.

Fortalecer las estrategias de promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna
en todas sus etapas y la iniciacion de una alimentacién complementaria adecuada.
Focalizar los programas de lactancia maternay nutricion infantil en comunidades
indigenas, considerando factores socioculturales y educativos.

Ejecutar la propuesta para la prevencion de desnutricidon cronica infantil asociada
a destete precoz.

Disefiar estrategias que consideren el manejo integral de la mujer en periodo de
gestacion, con especial atencion en su nutricion, ya que esta repercute
directamente en la salud y desarrollo del nifo.

Impulsar practicas familiares y comunitarias con enfoque de diversidad cultural
con el objetivo de incrementar la aceptacion y continuidad de las intervenciones

en lactancia y nutricion.
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ANEXOS

Anexo N. 1 Operacionalizacion de las variables

Variable Dependiente/Independi | Variable real | Variable Escala
conceptual ente Dimensiones operacional
Indicadores
Edad del | Independiente Tiempo Meses 0-11 meses
nifio cronoldgico del 12-23 meses
nino desde su 24-35
nacimiento meses 36-47
hasta el meses
momento
actual 48-59
meses
Sexo Independiente Caracteristicas | Cualitativo Masculino
bioldgicas y | dicotémico Femenino
fisiolégicas que
definen a Otro .
hombre v (especificar)
mujer
Etnia Independiente Grupo social, | Auto Indigena
donde sus | denominaci Mestizo
integrantes se | on étnica Afroecuatoriano
identifican Blanco
entre si en Montubio
base a un Mulato
origen comun y
ciertos rasgos No sabe/no
compartidos responde
Otros
Edad de la | Independiente Tiempo Anos Menor de 10
madre cronoldgico de anos 10-18 afios
la madre desde 19-25 anos
su nacimiento 26-35 afnos
hasta el 36 o0 mas
momento
actual
Nivel de | Independiente Grado mas | Grado de | Alfabetizacion
instruccién elevado de | escolaridad Educacién
de la madre estudios basica
realizados o en Bachillerato
curso Superior
Cuarto nivel
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No asistio a
ninguna escuela

No sabe/no
recuerda
Controles Independiente Conjunto  de | Cuantitativo | Ninguno
prenatales actividades y | continuo 1-3
procedimiento 4-5
s que se brinda 6 0 mas
a la madre vy al N be/
o sabe/ no
feto durante el
recuerda
embarazo para
garantizar su
bienestar
antes, durante
y después del
parto.
Lugar  del | Independiente Area fisica | Cualitativa Institucional
parto donde se da el | politdmica Domiciliario
proceso nominal
i No sabe/no
fisiologico
. recuerda
Unico donde la
. - Otro
mujer finaliza
su periodo de
gestacién
Lactancia Independiente Alimentacién Cualitativa Si, dentro de la
materna del nifio con | politdmica primera hora
inmediata leche materna
No, pero dentro
durante la .
. de las primeras
primera hora
. 24 horas
de vida
No se
amamantoé
dentro de las
primeras 24
horas
No recuerda
Alojamiento | Independiente Practica Cualitativa Todo el tiempo
conjunto hospitalaria en | politémica

donde la
madre y el
recién nacido
se mantienen
en la misma
habitacion

La mayor parte
de tiempo

Solo a veces

Nunca estuvo en
la habitacion

57




después del
parto

No sabe

Lactancia
materna
exclusiva

Independiente

Alimentacién
del nifio
solamente con
leche materna,
durante los
primeros 6
meses, sin
ningun otro
tipo de
alimento sélido
o liquido

Cualitativa
dicotdmica

Si
No

Lactancia
materna
hasta los dos
afios

Independiente

Alimentacién
del nifio con
leche materna
hasta los dos
anos ademas
de
alimentacion
complementari
a

Cualitativa
dicotdmica

Si
No

Destete
precoz

Independiente

Es la
introduccién
de alimentos
en la dieta del
lactante,
ademas de la
leche materna,
antes de los
seis meses de
edad.

Causas

*

Complicaciones
en las glandulas
mamarias
*Baja
produccion de
leche/
Insatisfaccion
del nifio
*Falta de
conocimiento
sobre lactancia
materna

*Nifio rechaza o
no succiona el
seno

*Retorno
laboral o por
estudio
*Condicidn
clinica de |Ia
madre o el nifio
*Deseo de no
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dar el pecho
*Otra
* No sabe/ no
recuerda
Talla Dependiente Estatura de | Cuantitativo | Talla en
una  persona | continuo centimetros
medida desde
los pies hasta la
coronilla
Perimetro Dependiente Circunferencia | Cuantitativo | Perimetro
cefdlico de la cabeza | continuo cefdlico en
medida  justo centimetros
por encima de
las cejas y las
orejas
Talla/edad Dependiente Relacion que | Cuantitativo | Z—Score
permite continuo
determinar
retraso en el
crecimiento o
desnutricién
crénica en
ninos desde el
nacimiento
hasta los 5
afnos
Plan Independiente Instrumento Cuantitativo | Numero de
educacional de actividades
planificacion realizadas/Num
que  permite ero de
organizar y actividades
detallar un programadas
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proceso
pedagdgico

Mejorar la | Independiente Es la capacidad | Cuantitativo | Numero de
calidad de la de los servicios actividades
atencion de salud de realizadas/Num
prenatal brindar ero de

atencién actividades

adecuada y programadas

oportuna a la

madre vy el

nifo.
Fortalecer el | Independiente La Normativa | Cuantitativo | NUumero de
component ESAMyN actividades
e Parto vy (Establecimien realizadas/Num
Posparto de tos Amigos de ero de
la la Madre y el actividades
Normativa Nifio) tiene el programadas
ESAMyN objetivo de

disminuir la

morbimortalid

ad materno -

neonatal
Fortalecer el | Independiente La Normativa | Cuantitativo | Numero de
component ESAMyN actividades
e Lactancia (Establecimien realizadas/Num
Materna de tos Amigos de ero de
la la Madre y el actividades
Normativa Nifio) tiene el programadas
ESAMyN objetivo de

disminuir la

morbimortalid
ad materno -
neonatal
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Anexo N. 2 Instrumento de recoleccion de datos

Instrumento de Recoleccion de Datos sobre Lactancia Materna, Practicas

Perinatales y Estado Nutricional Infantil
Instrucciones:

- El investigador principal completara cada apartado del formulario de forma objetiva.

- La fecha de nacimiento se registrara usando un documento como carné de salud o
acta de nacimiento. Si no hay documento, se registrara la fecha segtn lo recuerda el
cuidador y se especificara como “informacion autorreportada”.

- En el sexo, se registrara el asignado al nacer (informado por los padres)

- En el nivel de instruccion se registrara el maximo nivel educativo completo alcanzado
por la madre.

- En laseccion 2 se verificardny registraran los pardmetros antropométricos y datos de
las curvas de crecimiento de la OMS anotados en la historia clinica en una visita

determinada.

MODULO I Variables sociodemograficas, practicas perinatales y de lactancia materna.

1. Fecha de aplicacion de la encuesta

2. (Cual es el nombre completo del nifio?

3. (Cual es la fecha de nacimiento?

4. (Qué edad tiene el nifio?
0 - 11 meses
12 - 23 meses
24 - 35 meses
36 - 47 meses
48 - 59 meses
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5. (Cudl es el sexo del nino?
Masculino
Femenino

Otro (especificar)

6. (Qué edad en afios cumplidos tiene la madre o tutor legal?
Menor de 10 afos
10 - 18 afios
19 - 25 afios
26 - 35 afios

36 afios 0 mas

7. (Como se autoidentifica la madre o tutor legal del nifio?
Indigena
Mestizo
Afroecuatoriano
Blanco
Montubio
Mulato

No sabe / no responde

Otro:

8.  (Cual es el nivel mas alto de estudios que ha completado?
Alfabetizacion
Educacion basica
Bachillerato
Superior
Cuarto nivel
No asistid a ninguna escuela

No sabe/ no recuerda



9. (Cuantas veces recibi6 control prenatal durante el embarazo?
Ninguno
1-3
4-5
6 0 mas

No sabe/ no recuerda

10. ;Doénde ocurrio el parto?
En una casa de salud (centro de salud, hospital, clinica)
Domicilio
No sabe/ no recuerda

Otro

11. (El bebé fue amamantado (antes de cualquier otro alimento o liquido) dentro de la

primera hora después del nacimiento?
Si, dentro de la primera hora
No, pero dentro de las primeras 24 horas
No se amamanto6 dentro de las primeras 24 horas

No recuerda

12. ;Cuanto tiempo el bebé permaneci6 en la misma habitacion con su madre (sin que

lo separaran por razones médicas)?
Todo el tiempo
La mayor parte del tiempo
Solo a veces
Nunca estuvo en la habitacion

No sabe/ no recuerda

13. (Hasta qué edad (en meses completos) fue alimentado exclusivamente con leche

materna (sin férmula ni otros liquidos/comidas)?
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14. ;Hasta qué edad (en meses completos) fue amamantado el nifio?

15. (Cual o cuales fueron las principales razones por las que dejo de amamantar al nifio

antes de la edad recomendada? (Se puede registrar mas de una opcién)
Complicaciones en las glandulas mamarias
Baja produccion de leche/ Insatisfaccion del nifio
Falta de conocimiento sobre lactancia materna
Nifio rechaza o no succiona el seno
Retorno laboral o por estudio
Condicion clinica de la madre o el nifio
Deseo de no dar el pecho

No sabe/ no recuerda

Otro:

MODULO II Revision de la Historia Clinica, documentacién de pardmetros
antropométricos y seguimiento de las curvas de crecimiento segln los estandares de la

Organizacion Mundial de la Salud

16. Talla o longitud del nifio en centimetros

17. Edad en meses cuando se realizo la medicioén de parametros antropométricos

18. Relacion talla/edad (puntuacion z-score, segun tablas de referencia de la OMS)
Retraso moderado en el crecimiento: Puntuacién Z entre -2 y -3
Retraso severo en el crecimiento: Puntuacion Z menor a -3

Observacion:
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19. Perimetro cefalico en centimetros

20. Relacion perimetro cefalico/edad (puntuacion z-score, segun tablas de referencia

de la OMYS)

Macrocefalia: Puntuacion Z > +2
Normal: Puntuaciéon Z -2 +2
Microcefalia: < -2

Observacion:
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Anexo N. 3 Propuesta médica con elementos estructurales y funcionales para prevenir la

desnutricion cronica por destete precoz

Propuesta para la prevencion de desnutricion cronica infantil asociada a practicas

inadecuadas de lactancia materna

Justificacion

Los hallazgos de la presente investigacion sefialan que, la desnutricion cronica afectd
principalmente a nifios menores de dos afios. El 78.9% de las madres o tutores legales se
autoidentificaron como indigenas. Persisten practicas inadecuadas de lactancia materna
que se reflejan en el inicio tardio y la duracién insuficiente de la lactancia materna
exclusivay complementaria. Por lo cual se genera la necesidad de reforzar los servicios
de salud, las estrategias educativas, comunitarias e interculturales para fomentar, apoyar

y proteger la lactancia materna.

Objetivo general:

Prevenir la desnutricion cronica infantil mediante el fomento, apoyo y proteccion de la

lactancia materna.
Objetivos especificos:

- Garantizar que el personal de salud cuente con el conocimiento, habilidades y
actitudes para brindar una atencion integral a la madre y al nifio.

- Mejorar la comprension y habilidades de las madres y/o cuidadores sobre
practicas de lactancia materna.

- Promover précticas familiares y comunitarias con enfoque intercultural.

Poblacion objeto: Madres que participaron en el estudio, madres en periodo de gestacion

y puérperas, cuidadores y personal de salud.
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Estrategias de intervencion:
Componente estructural

Promocion y vigilancia del cumplimiento de la normativa ESAMyN (Establecimientos
de Salud Amigos de la Madre y el Nifio) y del Cédigo Internacional de Comercializacion

de Sucedaneos de la Leche Materna
Componente funcional, promocion y educacion:

- Talleres dirigidos al personal de salud donde se trate acerca de nutricion materna,
lactancia materna durante la primera hora, lactancia materna exclusiva y
complementaria, los 1000 dias e introduccion de alimentos después de los seis
meses.

- Sesiones grupales con madres y/o cuidadores para tratar temas como:
Alimentacion durante el embarazoy lactancia, beneficios de la lactancia materna,
riesgos del destete precoz, alimentacion complementaria.

- Sesiones individualizadas para consejeria.

- Fortalecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna para brindar
orientacion, motivacion y acompanamiento a madres y cuidadores con un enfoque

intercultural.

Para las actividades de promocion y educacion se utilizard cuentos y recetarios
interactivos, videos animados, tutoriales, demostraciones practicas, y herramientas

tecnologicas.
Indicadores

- Numero de actividades programadas/ nimero de actividades ejecutadas
- Porcentaje de nifios que reciben lactancia materna de forma adecuada.

- Numero de madres y/o cuidadores capacitados.
Conclusion:

La correcta implementacion de esta propuesta en el Centro de Salud Colta permitira
mejorar los indices de desnutricion cronica infantil relacionada a practicas inadecuadas

de lactancia materna.
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