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Resumen

Objetivo

El presente articulo pretende describir el crecimiento y alimentaciéon de un grupo de ni-
nos hijos de madres adolescentes en el rango de edad de 0-2 afos.

Metodologia

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, desarrollado a partir de la in-
formacion recolectada por aplicacion de dos instrumentos. La muestra fue determinada
por muestreo no probabilistico a conveniencia, conformada por 100 infantes en el rango
de edad de 0 a 2 afos.

Resultados

El 93% de los infantes recibieron lactancia materna por lo menos la primera semana
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de vida, un 7% inicid su alimentacion con leche de férmula, el 27% recibieron lactan-
cia materna exclusiva durante los primeros 6 meses. Se observé que 18% de las madres
abandonaron la lactancia materna, refiriendo como principal causa baja produccion de
leche. De las madres que dieron lactancia materna exclusiva 62,9% pertenecian al rango
de edad entre los 20 y 21 afios. Con respecto al crecimiento, el 75% de los infantes estaban
en rango de normalidad, 10% presentaron riesgo de desnutricion, 1% se encontrada en
desnutricidon y 14% en riesgo de sobrepeso, se evidencié un porcentaje superior del IMC
en rangos de normalidad y otros en riesgo de sobrepeso.

Conclusiones

Se evidencio la necesidad de educacidn con respecto a introduccion adecuada de alimen-
tos en la dieta infantil, asi como el trabajo continuo de las pautas de crianza y dinamicas
familiares saludables. La promocion de la salud en el drea materno-infantil debe ser con-
siderada en politicas implementadas por planes de gobierno a nivel local.

Palabras clave: Lactancia, Crecimiento, Adolescente, Alimentacion, Madre (Fuente:
DeCS Bireme)
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Feeding and growth of infants from 0-2 years old
children of adolescent mothers

Abstract

Objective

To describe the growth and nutrition of a group of children of teenage mothers in the age
range of 0-2 years old.

Methodology

A quantitative, descriptive, cross-sectional study was performed, developed from the in-
formation collected by applying two instruments. The sample was determined by non-pro-
bability sampling at convenience, made up of 100 infants in the age range of 0 to 2 years.
Results

93% of infants were breastfed for at least the first week of life, 7% started formula feeding,
27% exclusively breastfed for the first 6 months. It was observed that 18% of the mothers
abandoned breastfeeding, referring to low milk production as the main cause. Of the mo-
thers who exclusively breastfed, 62.9% belonged to the age range between 20 and 21 years.
Regarding growth, 75% of infants were in the normal range, 10% were at risk of malnutri-
tion, 1% were undernourished and 14% at risk of overweight, a higher percentage of BMI
was evident in normal ranges and others at risk of being overweight.

Conclusions

The need for education regarding the adequate introduction of food in the children’s diet
was evident, as well as the continuous work on parenting guidelines and healthy family
dynamics. Health promotion in the mother-child area must be considered in policies im-
plemented by government plans at the local level.

Key words: Breastfeeding, Growth, Adolescent, Feeding, Mother (Source: DeCS Bireme)
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Introduccion

El crecimiento es un proceso fisiologico
caracteristico de la nifez, influenciado por
diferentes aspectos tales como genéticos,
ambientales, socioeconémicos, morbili-
dad, nutricionales, el ejercicio, el suefio, la
afectividad, siendo algunos de estos facto-
res mas influyentes que otros, como en el
caso de la alimentacidn que estd asociada a
un adecuado desarrollo fisico e intelectual
del infante cuando se da adecuadamente
desde los primeros afos de vida(1).

Pattison, Kraschnewski, Lehman, Savage,
Downs, et al. (2) refieren que la alimen-
tacion optima durante los tres primeros
anos de vida es primordial y la inclusién de
lactancia materna al menos durante el pri-
mer afno se asocid con crecimiento adecua-
do, disminucién de enfermedades agudas
como enfermedades diarreicas y/o episo-
dios de estrenimiento, ademas determina-
ron que a la edad de tres afios, los nifos
y nifias presentaban menor incidencia de
obesidad o sobrepeso comparados con los
menores que no fueron amamantados.

La lactancia materna exclusiva en los seis
primeros meses de vida es el alimento re-
comendado, ya que proporciona los nu-
trientes necesarios, previene alergias, pro-
vee proteccion frente a infecciones y a un
gran nimero de enfermedades prevalentes
de la infancia (3). Luego de este periodo
de tiempo se da la transicion de lactancia
materna a alimentacién complementaria,
momento en el cual se adicionan alimen-
tos diferentes a la leche materna, que pro-
porcionen los nutrientes indispensables
para continuar un crecimiento y desarrollo
adecuado, debido a que la leche materna
por si sola no satisface los requerimientos
nutricionales en esta etapa. Laving, Hus-
sain y Atieno (4) determinaron que si esta

10

inclusion se realiza antes de los 6 meses de
vida, el alto aporte de proteinas y conte-
nido energético de los alimentos se puede
asociar con mayor prevalencia de obesidad
y sobrepeso.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(5) en el afio 2016, 155 millones de nifos
menores de 5 anos sufrian retraso del cre-
cimiento, 52 millones presentaban un peso
bajo para su talla y 41 millones tenian so-
brepeso o eran obesos, ademas el 45% de
las defunciones en nifios en el mundo se
debieron a la desnutricion (OMS, 2018a).
La Encuesta Nacional de Situacion Nu-
tricional (ENSIN) sefiala que para el ano
2015, en Colombia el 10,8% de los nifios
padecian desnutricion crénica, la desnutri-
cién global, que marca el peso para la edad,
afecta al 3,7% de los menores del pais, el
exceso de peso, que incluye tanto sobrepe-
so como obesidad subié de 4,9% en el 2010
a 6,3% en el 2015, en cuanto a la lactancia
materna exclusiva, se observo que aproxi-
madamente 1 de cada 3 niflos menores de
6 meses (36,1%) fue alimentado solo con
leche materna (6).

Por otro lado, la adolescencia es una etapa
en la cual se experimentan cambios a nivel
fisico y emocional, en esta fase de la vida
el individuo no ha definido su identidad y
se encuentra en busca y formacion de esta
(7). Se clasifica en inicial o temprana 10 a
13 afos, media 14 a 17 afos, final o tardia
17 a 21 afios. Durante esta etapa de la vida,
bien sea por adaptaciéon o curiosidad los
adolescentes se ven enfrentados a multi-
ples circunstancias y riesgos principales
como son la drogadiccidn y el inicio de re-
laciones sexuales, lo que tiene como con-
secuencia, afectacion del proyecto de vida
y embarazos no deseados. Segtn el Depar-
tamento Administrativo Nacional de Esta-
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distica (DANE) en el afio 2016, las mujeres
adolescentes de 10 a 19 afnos proporciona-
ron el 20,9% de los nacimientos, de un to-
tal de 647.521 nacidos, dato que preocupa
debido a que la mayor tasa de mortalidad
materna se presenta en edades extremas de

la vida (8).

El embarazo adolescente es una situacion
de riesgo en la maternidad, un estudio en
Bélgica mostrd, que las madres muy jo-
venes pasan mas tiempo hospitalizadas
después del parto, con mayor riesgo de
complicaciones, tales como nacimientos
prematuros y bebés con bajo peso al nacer,
ademads se encontraron otros factores de
alto riesgo para los nifios, como el abuso
infantil, el bajo estrato socioecondmico,
pobre interaccion entre madre e hijo y que
por lo general son nifos que tienen un bajo
rendimiento escolar, trastornos de conduc-
ta y retraso en el desarrollo (9)

En el afio 2014 se llevo a cabo una inves-
tigacion en Taiwdn que determin6 que la
maternidad adolescente se asocia con par-
to prematuro, menor peso, estatura y pe-
rimetro cefalico desde el nacimiento has-
ta los 18 meses, comparados con los hijos
de madres adultas. Un hallazgo adicional
en la investigacion fue que el nivel general
de educacion superior entre madres adul-
tas se asocié con mayor tasa de lactancia
materna, mayor COmpromiso pero menor
cuidado durante el dia (10) En Medellin,
Colombia se realizé un estudio en el cual
se encontrd que los recién nacidos de las
gestantes menores de 15 afios presentaron
bajo peso al nacer (11).

Con la elaboracion de este articulo se quie-
re brindar informacion al publico interesa-
do acerca de las posibles consecuencias de
ciertas conductas como la lactancia mater-
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na y el inicio de la alimentaciéon comple-
mentaria que adoptan las madres adoles-
centes sobre sus hijos, las cuales pueden
repercutir positiva o negativamente a largo
plazo en los nifos, provocando alteracio-
nes en el desarrollo fisico y cognitivo, pero
ademads predisponiendo a padecer enfer-
medades.

En un estudio realizado en Cuba en el afo
2013 las incidencias de diferentes enfer-
medades aumentaron con el uso de otras
leches diferentes a la materna (63,2% en-
fermedades alérgicas, 87,1% infecciones
respiratorias agudas, 51,7% enfermedades
diarreicas agudas, 48,3% malnutridos), en
este estudio también se encontré que el
63,8% de los niflos con peso normal reci-
bieron lactancia materna exclusiva (12).
Estas patologias pueden estar presentes en
hijos de madres adolescentes, un estudio,
demostré que las madres adolescentes ex-
perimentan muchos desafios fisicos, psico-
logicos, mentales y sociales, lo que puede
dificultar mas los cuidados del menor y re-
percutir en su salud, por lo tanto, es conve-
niente que los proveedores de atencion mé-
dica les brinden atencién especial y apoyo
(13)

Este articulo pretende describir el creci-
miento y alimentacion de un grupo de ni-
fos hijos de madres adolescentes en el ran-
go de edad de 0-2 afios en el municipio de
Dosquebradas Risaralda en el afio 2018.

Materiales y Métodos

El presente estudio se realizo con enfoque
cuantitativo, método transversal descripti-
vo, desarrollado a partir de la informacién
recolectada por la aplicacion de dos instru-
mentos: examen fisico antropométrico de
los nifos participantes y una encuesta diri-
gida a las madres acerca de la alimentacion
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de sus hijos. La muestra fue determinada
por muestreo no probabilistico por conve-
niencia, conformada por 100 infantes en
el rango de edad de 0 a 2 afios de la E.S.E.
Hospital Santa Mdnica del Municipio de
Dosquebradas durante el primer semes-
tre del afio 2018, que cumplieron con los
siguientes criterios de inclusion: Infantes
que fueran hijos de madres adolescentes
con edades entre los 10 y 21 afios; nifios y
nifas que asistieron a la consulta de creci-
miento y desarrollo con edades entre 0 y 2
afios, cuyos cuidadores o acudientes acep-
taron su participacion en el estudio y que
no sufrieran de enfermedades congénitas
diagnosticadas. Entre tanto, los criterios
de exclusion establecidos fueron: nifos y
niflas que nacieron prematuros de menos
de 36 semanas, nifios de los cuales no se
obtuvo el consentimiento de sus padres o
acudientes y quienes no estuvieran dentro
de los rangos de edad entre 0-2 afos.

En las técnicas de investigacion se realizo
un examen fisico a los nifios y nifias para
lo cual se emplearon las tablas actualizadas
de crecimiento y desarrollo de la OMS de
la resolucién 2465 del ano 2016 (14) aco-
pladas a la poblacion Colombiana, estos
patrones de crecimiento infantil permitie-
ron describir el crecimiento “ideal de los
nifios”, fijando unos estandares para toda
la poblacion, de esta manera se buscé esta-
blecer el grado de normalidad o anormali-
dad en el menor.

Considerando las medidas tomadas el exa-
men fisico del nifio o nifa, se clasificaron
segun la desviacion estandar que apuntaba
en la curva de crecimiento y desarrollo de
la OMS, teniendo en cuenta los siguientes
pardametros:

Tabla 1. Interpretacion medidas antropométricas

Peso para la talla

Perimetro cefalico

Talla para la edad

IMC para la edad

Peso para la edad

>+3 = obesidad

> +2 a = +3 = sobrepeso

> +1 a = +2 = riesgo sobrepeso

>+1 a = +2 = riesgo sobrepeso
=-1a=+1=normal

=- 2 a < -1 =riesgo desnutricion

< -2 a = -3 = desnutricion aguda
moderada

< -3 = desnutricién aguda severa

+2 = factor de riesgo para macrocefalia
=-2a=-2=normal

<-2 = factor de riesgo para microcefalia.
=-2 a < -1 =riesgo talla baja

=-1 = normal

< -2 = talla baja

>+ 3 = obesidad

> +2 a = +3 = sobrepeso

> +1 a = +2 = riesgo sobrepeso
=1a=+1=normal
=-1a=+1=normal

=-2 a < -1 = riesgo desnutricion global
< -2 = desnutricion global

Fuente: elaboracion propia a partir de las tablas de crecimiento de la OMS
(MinSalud, 2016).
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El otro instrumento aplicado fue un cues-
tionario diseiado por los investigadores
de 26 preguntas estructuradas, dirigido a
las madres adolescentes o cuidadores. Es-
tas indagaban aspectos distribuidos en dos
grandes grupos: datos sociodemograficos
e informacion nutricional del nifio o nifa
evaluado. Se tuvieron en cuenta variables
como: edad de la madre, edad del nifo o
nifna, lugar de residencia, zona de naci-
miento, cuidador principal del infante, es-
trato socioecondmico, nivel de educacién
de la madre, conformacién del nucleo fa-
miliar, ocupacion de la madre, si recibio
lactancia materna o no, hasta cuando la re-
cibio, en qué momento se inicid la alimen-
tacion complementaria, qué motivos tuvo
para no lactarla, qué otros tipos de leche
le ofrecid, qué alimentos le inicié primero,
si recibié suplementos vitaminicos, cuales
y por qué, con qué frecuencia lo alimento,
qué alimento recibié en mayor cantidad
durante el dia, si le daba comida chatarra o
mecato, con qué frecuencia y si mientras el
niflo o nifia consumia los alimentos reali-
zaba otro tipo de actividades.
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Para la descripcion de los resultados de
las variables se calcularon frecuencias ab-
solutas, se realizaron tablas dindamicas y
analisis univariado. Los registros fueron
incluidos en una base de datos, siendo pro-
cesados y estudiados con el software Excel
version 2013. Para el desarrollo de todas las
etapas del proyecto se tomaron como base
los lineamientos presentes en la resolucidon
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia, que determinaron esta inves-
tigacién como de riesgo minimo. La pro-
teccion de los derechos y de la privacidad
de los sujetos participantes fue un aspecto
de relevancia. Finalmente, este proyecto
de investigacion fue avalado por el Comité
de Etica en Investigacion de la Fundacién
Universitaria Autonoma de las Américas.

Resultados y discusion

Un total de 100 nifios y nifias de 0 a 24
meses de edad, quienes se encontraban en
compaiia de sus madres se incluyeron en
la muestra. Las caracteristicas sociodemo-
graficas de la poblacidn estudiada se des-
criben en la tabla 2.
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Tabla 2. Resultados sociodemograficos de la muestra.

Cantidad (n) Porcentaje

Edad del infante 0-6 meses 54 54%
7-12 meses 19 19%

13-24 meses 27 27%

Sexo del infante Femenino 34 34%
Masculino 66 66%

Edad de la madre 10 a 13 afos 0 0%
14 a 16 anos 7 7%

17 a 19 anos 40 40%

20 a 21 afios 53 53%

Lugar de residencia Dosquebradas 74 74%
Pereira 25 25%

Otro 1 1%

Zona de nacimiento del Urbana 99 99%
infante Rural 1 1%
Educacion de la madre Analfabeta 0 0%
Primaria 15 15%

Bachiller 71 71%

Técnico 8 8%

Tecndlogo 5 5%

Pregrado 1 1%

Tipo de familia Nuclear 38 38%
Extensa 58 58%

Monoparental 4 4%

Homoparental 0 0%

Compuesta 0 0%

Ocupacion de la madre Estudiante 17 17%
Ama de casa 73 73%

Independiente 2 2%

Dependiente 7 7%

Desempleada 1 1%

Estrato socioeconémico 1 33 33%
2 39 39%

3 22 22%

4 6 6%

5 0 0%

6 0 0%

Cuidador principal del infante Padre 1 1%
Madre 87 87%

Abuelo (a) 11 11%

Tio (a) 0 0%

Otro 1 1%

Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta aplicada.
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En este estudio se encontrd que el tipo de
familia mas prevalente fue la extensa con
un 58% seguida de la nuclear con un 38%.
Datos contrarios se encontraron en una
investigacion realizada por Ros et al. (15)
en donde se encontré que el 61% de los ho-
gares se caracterizd por ser de tipo nuclear
y el porcentaje restante correspondi6 a fa-
milias extensas. Lo anterior lleva a dedu-
cir que cada vez es mas comun el tipo de
familia extensa, caracterizada porque los
nifos reciben atencion de sus cuidadores
apoyados por otros integrantes de la fami-
lia, incluso para pautas de cuidado.

Es importante resaltar el papel que cum-
plen las madres en el crecimiento y desa-
rrollo de sus hijos, situacion que lleva a di-
ferentes cambios en su vida, como lo son
su ocupacion o escolaridad. Con respecto
a la variable escolaridad de la madre, en
la presente investigacion se evidencio que
el 71% alcanzaron educaciéon secundaria
y el 15% primaria. En cuanto a la ocupa-

cién se encontrd que el 73% de las mamas
eran amas de casa y un 17% se dedicaban
a estudiar, informacion que concuerda con
otros dos estudios. El estudio realizado por
Ros et al. (15) report6 que el 34,8% habia
culminado educacion secundaria y que el
4,3% no estaban escolarizadas, igualmente
otro estudio mostrd que el nivel de escola-
ridad de las madres adolescentes fue prin-
cipalmente secundaria con un 82,8% y en
cuanto a la ocupacion fue el hogar con un
62%. Teniendo en cuenta los datos ante-
riores se puede concluir que la mayoria de
madres adolescentes no han terminado sus
estudios, no se sabe con exactitud la causa
del abandono (16)

Lactancia materna

Respecto a esta variable se evalu6 su pre-
valencia relacionada con la edad de los
participantes en el estudio, los hallazgos
encontrados se pueden ver resumidos en la
tabla 3.

Tabla 3. Edad en la que se suspendi6 lactancia materna

Tiempo de lactancia
< 2 meses
2 a4 meses
5 a 6 meses
> 6 meses
Aun se esta lactando
No recibio lactancia
Total

Cantidad (n) Porcentaje

5 5%
9 9%
5 5%
22 22%
52 52%
7 7%
100 100%

Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta aplicada.
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El presente estudio encontré que el 93% de
los infantes recibieron lactancia materna
por lo menos la primera semana de vida
y un 7% nunca recibio, por lo que se ini-
cié su alimentacion con leche de férmula,
ademas se hall6 que el 27% de los infantes
cumplieron con lactancia materna exclusi-
va durante los primeros 6 meses y un 23%
no cumplieron con ello. Estos ultimos da-
tos se tomaron considerando el 50% de la
muestra, ya que los nifios restantes se ex-
cluyeron debido a que tenian menos de los
seis meses y aun se encontraban lactando.
En un estudio realizado por Mazo y Sudrez
(17) se reportaron datos similares a la pre-
sente investigacion, en la cual evidenciaron
que el 70,8% de los recién nacidos estaban
recibiendo lactancia materna a los 15 dias
de vida, pero esta tasa se redujo a través del
tiempo y solo el 14% recibieron lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses. Otro
estudio describié una reducciéon de la
lactancia materna exclusiva de 77,6% en el
primer mes a un 25,4% a los 6 meses (18)
Con respecto a esta practica se encuentra
que aunque las madres inician la lactancia,
esta conducta comienza a decrecer con el
tiempo presentandose abandono tempra-
no, lo que puede impactar en la salud del
infante, debido a que la alimentacién con
lactancia materna exclusiva durante los
primeros 6 meses de vida se asocia con un
mejor desarrollo fisico, cognitivo y del len-
guaje(19).

En este estudio se observo que el 18% de las
madres abandonaron la lactancia materna,
refiriendo como principal causa baja pro-
duccién de leche en un 13% y el 5% res-
tante, se obtuvo de otras causas, tales como
mastitis y que “al nifio no le gustaba” En un
estudio realizado por Pinilla et al.(16) se
encontrd que las circunstancias que lleva-
ban a la madre al abandono de la lactancia

16

materna o la inclusién de algun otro ali-
mento era la baja produccion de leche con
el 9,5%, creencia que el nifio quedaba con
hambre 12%, entre otras. Segun lo anterior,
se puede decir que la causa predominante
sobre el abandono de la lactancia materna
es la baja produccion de leche, la cual pue-
de estar influenciada por diferentes facto-
res psicologicos de la madre, marcados por
las circunstancias familiares como carencia
de apoyo familiar, experiencias desagrada-
bles con hijos previos, estrés, y exposicion
a otras situaciones a las que estan predis-
puestas las madres adolescentes (20).

La lactancia materna exclusiva también
puede verse influenciada por la edad ma-
terna, en este estudio se encontr6 que de
las madres que dieron lactancia materna
exclusiva el 62.9% pertenecian al rango de
edad entre los 20 y 21 afos. Asi un por-
centaje significativo de las mujeres adoles-
centes alcanzan la implementacién de la
lactancia materna, siendo lo anterior un fa-
cilitador para obtener con mayor facilidad
la lactancia exclusiva por seis meses como
es recomendado.

Una adecuada lactancia materna depen-
de del vinculo de la madre con el bebé, el
tiempo que compartan juntos y la dispo-
sicion de la madre para lograrlo. Se obser-
v6 que el 73% de las madres entrevistadas
eran amas de casa, lo cual es una ventaja
respecto a las madres que trabajan o estu-
dian, la mayor tasa de lactancia materna y
el tiempo en el que el lactante la recibi6 fue
en las madres que se encontraban en el ho-
gar.

Alimentacion complementaria

Una buena alimentacion en los nifios se ve
reflejada en el desarrollo fisico, cognitivo
y del lenguaje (21). La OMS recomienda
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iniciar la alimentacion complementaria a
los 6 meses de edad, momento en el cual
la lactancia materna deja de ser suficiente
para suplir todas las necesidades nutricio-
nales del infante, por lo cual es necesario
incluir alimentos diferentes a la leche ma-
terna (19).

La edad de inicio de la alimentacion com-
plementaria en la poblacion estudiada se
muestra en la tabla 4. E1 71,8% de los nifios
iniciaron un alimento diferente a la leche
materna entre los 4 y los 6 meses y el 15,6%

después de los seis meses. Datos similares
se reportaron en un estudio realizado en
el suroeste de Etiopia, donde el 79,2% de
las madres habian iniciado la alimentacién
complementaria entre los 4 y 6 meses de
edad y el 20,8% después de los seis meses
(22). Por otro lado, en la presente investi-
gacion el 12,5% de los lactantes recibieron
su alimentacién complementaria antes de
los 4 meses lo que segtin Oyarzun et al. (23)
aumenta el riesgo de alergias, obesidad y
sindrome metabdlico en edades escolares.

Tabla 4. Edad de inicio de la alimentacién complementaria

Inicio de alimentacion complementaria

<4 meses
4 a 6 meses
6 meses
> 6 meses
Total

Cantidad
(n) Porcentaje
8 12,50%
23 35,94%
23 35,94%
10 15,63%
64 100%

Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta aplicada.

Por otra parte, el 35,94% de las madres tie-
nen claro la edad correcta en la que se debe
complementar la leche materna o de for-
mula con otros alimentos que cuenten con
los nutrientes suficientes, ya que de esta
forma se logra un adecuado crecimiento
y desarrollo neuroldgico en los nifios, y se
previenen factores de riesgo para alergias,
obesidad, desnutricidn, hipertension arte-
rial, sindrome metabdlico, entre otras (24).
La incidencia de obesidad y sindrome
metabolico aumenta en edades escolares
cuando la alimentacion complementaria es
iniciada antes de los seis meses de vida, en
la investigacion llevada a cabo en el 2016 se
encontré que hay un riesgo hasta tres ve-
ces mayor de aumento en el indice de masa
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corporal (IMC) cuando se inicia la alimen-
tacion complementaria antes de los seis
meses o se da leche formulada por mas de
seis meses, este riesgo es hasta nueve veces
mayor cuando la lactancia materna se sus-
pende antes de los tres meses y se incluye
otro alimento (25). En el presente estudio
se encontrd que el 48,4% de las madres les
dieron a sus hijos otros alimentos antes de
los seis meses de vida, lo cual aumenta el
riesgo de obesidad en estos nifios en un fu-
turo.

Los diferentes alimentos con los cuales las
madres iniciaron la alimentacién com-
plementaria en los nifilos se muestran en
la tabla 5. El alimento de mayor frecuen-
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cia fueron las papillas con un 62,5%. Una
publicacion realizada en Tailandia deter-
min6 que los cereales como el arroz eran
los primeros alimentos que se daban a los
nifos lo que represent6 el 13%, seguido de
las papillas con 11% (26). Respecto al ini-
cio de la alimentacion complementaria se

puede concluir que los alimentos que in-
corporaron por primera vez las madres en
los infantes fueron los apropiados para su
edad y los recomendados de acuerdo con
sus necesidades nutricionales.

Tabla 5. Alimentos con los que se inici6 la alimentacién complementaria

Tipo de alimento

Cantidad (n) Porcentaje

Papillas 40 62,50

Cremas 46 71,88

Cereales 2 3,13

Frutas 31 48,44

Verduras 26 40,63

Alimentacion igual a los padres 5 7,81

Otro alimento 11 17,19

Total de infantes quienes reciben alimentaciéon
complementaria 64

Fuente: elaboracion propia a partir de la encuesta aplicada.

En el presente estudio también se evalud
la alimentacion perceptiva, la cual se en-
tiende como aquellos comportamientos
normales que acompanan a los habitos
nutricionales, entre ellos se encuentran
acompanar a los nifnos a la hora de comer,
evitar las distracciones y alimentar con pa-
ciencia a los nifo, en este estudio se evaluo
si el nifo realizaba otra actividad mientras
comia y si tenia iniciativa para hacerlo, los
resultados fueron 39% y 29% respectiva-
mente, lo que indica que la alimentacion
perceptiva en estos nifios es baja, debido
a que la mayoria hacen otro tipo de acti-
vidades a la hora de comer y pocos tienen
iniciativa para hacerlo.

Crecimiento

En el peso para la edad el 75% de los infan-
tes estaban en rango de normalidad, 10%
presentaron riesgo de desnutricion, 1% se

18]

encontrada en desnutricion y el 14% res-
tante en riesgo de sobrepeso. Teniendo en
cuenta lo mencionado por un estudio del
afno 2018 las madres adolescentes presen-
tan mayor dificultad para proporcionar
lactancia materna exclusiva a sus hijos y
esto podria influir tanto en el peso como
en la talla del lactante, aumentando el ries-
go de sobre peso y desnutricion (27). En el
presente estudio se encontrd una similitud
con lo anteriormente mencionado, debido
a que tan solo el 27% alcanzaron la lactan-
cia materna exclusiva hasta los seis meses,
lo que pudo influir en el 25% de los nifos
que presentaron alteracion en su peso.

Por otro lado, al evaluar la talla para la edad
se encontro normal en el 63% de los nifnos,
el 33% presentaron riesgo de talla baja y un
4% presentaron talla baja. Sin embargo, en
la tabulacion de peso para la talla, el 71% se
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encontré dentro normal, 18% presentaron
riesgo de sobrepeso, el 5% se encontr6 en
sobrepeso, 3% en riesgo de desnutricién y
el 3% restante, tuvo desnutricion.

El IMC estuvo normal en el 67% de los in-
fantes, se encontr6 riesgo de desnutricion
en el 7%, desnutricion en el 2%, riesgo de
sobrepeso en el 18% y sobrepeso en el 6%.
En medicion del perimetro cefélico para la
edad el 100% de los infantes se encontra-
ron dentro de rango de normalidad, prin-
cipalmente debido a que los criterios de ex-
clusion, vetaba del estudio nifios y nifias en
quienes se detectara alguna anormalidad
perinatal.

Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones del es-
tudio fue que la muestra tenia pautas de
alimentacion y edades muy heterogéneas
por lo que, en el momento de describir
alimentacion complementaria y lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses, se de-
bid solo describir los casos que lo permitie-
ron segun sus caracteristicas.

Recomendaciones para estudios poste-
riores

Analizar a la poblacién infantil hijos de
madres adolescentes comparados con hi-
jos de madres adultas puede dar razén del
crecimiento y las pautas de alimentacion
llevadas a cabo por madres de diferentes
edades y como puede influir en el desarro-
llo fisico y cognitivo del infante.

Conclusiones

Se encontrd que la mayoria de las madres
adolescentes participantes en esta investi-
gacion eran amas de casa, muchas de ellas
abandonaron sus estudios y so6lo alcanza-
ron la secundaria completa, el tipo de fa-
milia mas frecuente fue la extensa, lo que
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permite inferir que los cuidados de los ni-
fos y nifas no sélo dependian de las ma-
dres, sino también de otros integrantes de
la familia.

La mayoria de estos infantes recibieron le-
che materna exclusiva durante los prime-
ros 6 meses de vida y se evidencié que las
madres que mas realizaron esta practica
estaban entre los 20 a 21, ademds hubo un
pequefo porcentaje de madres que aban-
donaron la lactancia por diversas razones,
la principal causa reportada fue la baja
produccion de leche.

Se hall6 un alto porcentaje de nifios y ni-
fnas a los cuales se les inicio la alimentacion
complementaria entre los 4 a 6 meses de
vida, permitiendo observar como las ma-
dres adolescentes introducen otros alimen-
tos en la dieta del lactante antes del tiempo
estipulado por la OMS y la Asociacién Es-
panola de Pediatria (AEP), las cuales reco-
miendan ofrecer leche materna exclusiva
desde el nacimiento hasta alrededor de los
6 meses e introducir la alimentacion com-
plementaria a partir de entonces (6 meses o
26 semanas) mientras se continua el ama-
mantamiento frecuente y a demanda hasta
los 2 afios 0 mas. Incluso una publicaciéon
de Cochrane reconoce la ausencia de éste
beneficio, ya que muestra que en la ma-
yoria de los lactantes amamantados la in-
troducciéon de otros alimentos en la dieta
antes de los 6 meses genera un aumento
del riesgo para desarrollar infecciones gas-
trointestinales(28).

Por otro lado, se evidencid el inicio de la
alimentacion complementaria tiempo des-
pués de los 6 meses de edad en una pro-
porcién menor de los que se les ofrecio
tempranamente, de modo que, se muestra
que las madres adolescentes les brindan a
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sus hijos tardiamente otro tipo de alimen-
tos, en vista de que ya han alcanzado a esta
edad un “grado de maduracion suficiente
y estan preparados para la introduccion de
otros alimentos diferentes a la leche mater-
na, la cual no les cubre las necesidades de

energia y de algunos nutrientes en su tota-
lidad.

Esta investigacion evidencié que los prin-
cipales alimentos que se ofrecian a los in-
fantes eran las cremas, las papillas y las fru-
tas, con esto se puede afirmar que es una
practica que estd encaminada hacia habitos
saludables de alimentacion para esta edad
que previene futuros problemas nutricio-
nales que puedan predisponer a enferme-
dades en la edad adulta, como la obesidad,
anorexia, bulimia o fobias.

Es relevante el alto porcentaje de nifios y
nifas con el IMC en rangos de normalidad
y otros en riesgo de sobrepeso. Un porcen-
taje mucho menor ya contaba con ¢él, de
ahi que, segun la Asociacion Colombiana
de Endocrinologia, los nifios con sobrepe-
so tienen muchas probabilidades de con-
vertirse en adultos obesos y, en compara-
cién con los niflos sin sobrepeso, tienen
mas probabilidades de sufrir a edades mas
tempranas diabetes y enfermedades car-
diovasculares, que a su vez se asocian a un
aumento de la probabilidad de muerte pre-
matura y discapacidad (29).
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