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INTRODUCTION 

La alimentation complementaria llamada tambien ablactancia, es la 

introduction de alimentos diferentes a leche materna1, cuando esta ya no es 

suficiente para cubrir las necesidades nutricionales de nino. Segun consenso 

bibliografico, esta practica deberia iniciarse a los 6 meses de edad; sin embargo en 

la practica, debido a la influencia de mitos y tabues en aspectos de alimentation y 

nutricion infantil, el inicio de la ablactancia es precoz, incluso al mes o segundo 

mes posterior al nacimiento. Esta practica de ablactancia inadecuada puede causar 

en el nino severos problemas nutricionales, ya que en los primeros meses de vida 

existe un aumento en la permeabilidad del intestino que permite absorber macro 

protemas favoreciendo la aparicion de alergias por sensibilizacion temprana2. 

El informe mundial sobre el estado de la infancia, publicado el ano 2004 

por UNICEF 3 , describe que la ablactancia precoz es una practica frecuente en los 

paises industrializados y en aquellos con menor desarrollo economico. En el Este 

Asiatico y Pacifico la ablactancia precoz, asciende al 23%; en America Latina y 
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Caribe, al 30%; en el Medio Oriente y Norte de Africa, al 31%; en el Sur de Asia, 

al 32%; en Africa subsahariana, al 36% y la cifra mas alta corresponde a los 

Estado Baltico con un 43%. 

Como podemos apreciar, en el ambito mundial, la ablactancia precoz o 

antes del sexto mes de vida, es una practica extendida entre las familias, por lo 

que constituye una de las principales causas de desnutricion y escaso crecimiento 

pondoestatural. En Peru, segun referencias de la Encuesta Nacional de 

Demografia y Salud Familiar4, la ablactancia precoz asciende al 32%, con 

repercusiones negativas para el crecimiento y desarrollo del nifio. 

En el departamento de Ayacucho, la ablactancia precoz se presenta en el 

42% de ninos5. E l promedio energetico de las dietas de ablactancia en los distrito 

de Socos y Carmen Alto se encuentran por debajo de los limites recomendados 

(80 - 120 cal/100 gr. de alimento) y que tienen influencia significativamente en el 

estado nutricional de los ninos. 

Si bien estos hallazgos, confirmaban que la densidad energetica de las 

dietas de ablactancia influian en el estado nutricional, no hacian referencia sobre 

la influencia del tipo de ablactancia (precoz, normal y tardia), la consistencia de 

las dietas (liquida, solida o semisolida), frecuencia (menos y mayor de cinco veces 

al dia) y calidad de las mismas (balanceada o no balanceada), en la evolution 

pondoestatural; siendo asi, constituyo un problema de investigation. 
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En la Comunidad de Huancayocc del distrito de Huanta, el mayor 

porcentaje de madres introducen en la alimentacion del nino infusiones, mates, 

caldos y otros productos distintos a leche materna, antes del sexto mes de vida, 

como producto de su bajo nivel de instruction y a las creencias erroneas sobre 

alimentacion infantil que probablemente tienen repercusiones negativas sobre el 

crecimiento pondoestatural. De persistir estas deficiencias, en la practica de la 

ablactancia, es posible que los indices de desnutricion cronica y retraso en el 

desarrollo psicomotriz incrementen, en perjuicio de la salud integral de los ninos 

menores de 1 ano. 

Por las consideraciones descritas, se considero conveniente investigar: 

"TIEMPO D E INICIO D E L A ABLACTANCIA Y SU EFECTO EN LA 

EVOLUCION PONDOESTURAL DE NINOS MENORES DE UN ANO. 

HUANCAYOCC, DISTRITO DE HUANTA. AYACUCHO - 2008". 

El problema de investigation fue: <?,Cual es el efecto del tiempo de inicio 

de la ablactancia en la evolucion pondoestatural de los ninos menores de un ano 

de la Comunidad de Huancayocc del distrito de Huanta. Ayacucho, 2008? 

El objetivo general propuesto fue: Determinar el efecto del tiempo de 

inicio de la ablactancia en la evolucion pondoestatural de los ninos menores de un 

ano de la Comunidad de Huancayocc del distrito de Huanta. Ayacucho, 2008; 

derivandose los siguientes objetivos especificos: 
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a) Relacionar el tiempo de inicio de la ablactancia con la evolucion 

pondoestatural de los ninos menores de un ano de la comunidad de 

Huancayocc. 

b) Evaluar el efecto de la calidad de la introduction de las dietas de 

ablactancia (consistencia, composition, densidad energetica y frecuencia) 

en la evolucion pondoestatural de los ninos menores de un ano de la 

comunidad de Huancayocc. 

La hipotesis planteada fue: E l tiempo de inicio de la ablactancia tiene 

efecto negativo en la evolucion pondoestatural de los ninos menores de un ano en 

la Comunidad de Huancayocc del distrito de Huanta. Ayacucho, 2008. 

E l diseno metodologico empleado fixe: Enfoque de investigation, 

cuantitativo y de nivel descriptivo - correlational. E l tipo de investigation fue 

aplicativo con diseno transversal correlational. E l area de estudio fue la 

comunidad de Huancayocc del distrito de Huanta de la Region Ayacucho. La 

poblacion estuvo constituida por 79 (100%) ninos de 6 a 11 meses. La muestra 

probabilistica al aza simple fue de 60 (75.9%) ninos de 6 a 11 meses, determinada 

a traves de la siguiente formula estadistica: n = NZa/22 pq/[e2 (N)] + [Z a/22 pq]; 

asignandose un nivel de confianza al 95% (Z a/22 = 1 -96), probabilidad de exito 

del 80% (p = 0.8) y error muestral equivalente al 5% (e = 0.05). Se incluyo a los 

ninos de 6 a 11 meses con peso adecuado al nacer. Se excluyo a los niflos de 6 a 
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11 meses con bajo peso al nacer. Las tecnicas de recoleccion de datos fueron la 

entrevista dirigida a la madre (para determinar el tipo de ablactancia y la 

frecuencia de dietas de ablactancia), observation de las dietas de ablactancia (para 

evaluar consistencia, calidad y densidad energetica) y el analisis documental (para 

el registro del peso y la talla mensual que proporciono el indice de Peso/Talla en 

porcentajes de mediana). Los instrumentos fueron la guia de entrevista, de 

observation y la ficha de evaluation antropometrica. E l software para valorar la 

densidad energetica de las dietas de ablactancia fue el Programa CASERAS, 

desarrollado por la Asociacion benefica Prisma. Los resultados fueron procesados 

empleando el paquete estadi'stico SPSS (version 15,0), con los cuales se 

elaboraron cuadros compuestos de distribution porcentual de acuerdo a los 

objetivos propuestos. Para la interpretation y analisis de los resultados se utilizo 

la prueba Chi Cuadrado. 

La importancia de la presente investigation se circunscribio en la 

necesidad de conocer el efecto del tiempo de inicio de la ablactancia en la 

evolution pondoestatural de los ninos menores de un ano. Los resultados de la 

investigation determinaron que, el 51.7% de ninos de 6 a 11 meses de la 

comunidad de Huancayocc inicio normalmente con la ablactancia (a la edad de 6 

meses), 38.3% en forma precoz y 10% tardia. Contrastando la hipotesis se 

establece que, el tiempo de inicio de la ablactancia tiene efecto negativo en la 

evolution pondoestatural de los ninos menores de un ano en la Comunidad de 

Huancayocc del distrito de Huanta (p < 0.05). Estos hallazgos, aportan 
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informacion actualizada a la Jefatura del Puesto de Salud de Huancayocc para 

promover una ablactancia apropiada en terminos de densidad energetica (80 - 120 

Kcal/100 gramos de alimento), con adecuada consistencia (solida o semisolida), 

frecuencia (cinco veces o mas) y composition (balanceada), que redunde en 

beneficio de los ninos menores de un ano para optimizar su crecimiento 

pondoestatural. Del mismo modo, contribuiran en la toma de decisiones correctas 

para la elaboration de planes de intervencion para la disminucion de las tasas de 

prevalencia de desnutricion global, aguda y cronica en nuestra region. 

Polmcamente, se encuadra en los lineamientos de las politicas publicas de 

salud, encaminada en la disminucion de la desnutricion infantil con participation 

multisectorial. Los ninos menores de un ano y los futuros nacimientos 

constituyeron la poblacion beneficiaria, basicamente considerando el concepto de 

que la poblacion infantil representa el futuro para el desarrollo del pais; en ese 

sentido, teniendo en cuenta que el estado nutritional deficiente deteriora 

espetificamente el crecimiento y desarrollo de los ninos, se ha desarrollado la 

presente investigation. 

Las limitaciones que se tuvieron durante el desarrollo de la investigation 

fueron de orden geografico y cultural. Geografico, porque tuvimos que 

desplazarnos a la comunidad de Huancayocc del distrito de Huanta, donde 

permanecimos 10 dias para el acopio de informacion. Cultural, porque tuvimos 

que adecuarnos a sus costumbres, entrevistando a las madres en horas de la 
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mafiana (5:00 - 6:00 a.m.) o de la tarde (5:00 - 7:00 p.m.)., porque se dedican a 

la agncultura o al pastoreo, por lo que no permanecen el resto del tiempo en sus 

hogares. 

La presente investigacion tiene la siguiente estructura: Introduction, 

Presentacion - Analisis e Interpretation de Resultados, Conclusiones, 

Recomendaciones, Bibliografia y Anexos. 
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PRESENTACION, ANALISIS E 

INTERPRETACION DE RESULTADOS 
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CUADRO N° 01 

RELACION DEL TIEMPO DE INICIO DE LA ABLACTANCIA CON LA 

EVOLUCION PONDOESTATURAL DE LOS NINOS MENORES DE UN 

ANO DE LA COMUNIDAD DE HUANCAYOCC. DISTRITO DE 

HUANTA. AYACUCHO, 2008. 

EVOLUCION 
TIEMPO DE INICIO DE PONDOESTATURAL TOTAL 

LA ABLACTANCIA POSITIVA NEGATIVA 
N° % N° % N° % 

Precoz (1-5 meses) 05 8.3 18 30.0 23 38.3 
Normal (6 meses) 23 38.4 08 13.3 31 51.7 
Tardia (> 7 meses) - - 06 10.0 06 10.0 

TOTAL 28 46.7 32 53.3 60 100.0 
Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos de la guia de entrevista y la ficha 

de evaluation antropometrica. 

X 2 c = 20.43 x 2 t = 5.99 

Gl 02 P < 0.05 

En el cuadro que antecede se observa que, del 100% (60) de ninos menores 

de un ano de la comunidad de Huancayocc el 38.3% inicio con la ablactancia en 

forma precoz (1 a 5 meses), de quienes, el 30% presento una evolucion 

pondoestatural negativa y 8.3% positiva. E l 10% inicio con la ablactancia 

tardiamente (7 meses) y todos presentaron una evolucion pondoestatural negativa. 

Por lo tanto, el 53,3% (p < 0.05) de los ninos seleccionados presentaron retardo en 
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la evolucion pondoestatural, siendo el grupo mas afectado es el que inicio con 

ablactancia precoz (30%) y tardia (10%). 

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar4, describe que la 

lactancia materna exclusiva durante el ano 2004 ha sufrido una disminucion de 

tres puntos respecto al ano 2000, es decir, solo el 64% de las nifias y ninos en el 

ambito nacional reciben lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de edad, 

mientras que un 36% inician con la ablactancia en forma precoz con repercusiones 

negativas para su crecimiento y desarrollo. 

Igualmente, Infante6, en la investigacion "Lactancia materna exclusiva en 

ninos prematuros: prevalencia y factores socioculturales asociados distrito de 

Ayacucho", determine que: " E l 48.6% de ninos prematuros iniciaron con la 

ablactancia antes del sexto mes de vida, cifra que por las condiciones del 

nacimiento (prematuridad) se esperaba que fuese menor, pero la realidad revela 

que solo uno de cada dos ninos prematuros recibe lactancia materna exclusiva 

hasta los meses de edad, la que tiene influencia negativa en su crecimiento 

pondoestatural". 
n t 

Atachao y Lapa , en la investigacion: Tipos de lactancia y su efecto en el 

desarrollo psicomotor en ninos de 6 meses atendidos en el centro de salud 

"Maria Auxiliadora de Belen", en Ayacucho, concluyo que: "Del 100%) (56) 

de ninos de seis meses de edad atendidos en el Centro de Salud "Maria 

Auxiliadora de Belen", el 41.1% habia iniciado con la ablactancia de manera 

precoz entre 3 a 5 meses de vida, los que presentaron menor crecimiento y 

desarrollo. 
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La investigation "Evaluation de la situation de la lactancia materna y 

R 

alimentacion complementaria" , en el pals, determino que: "La prevalencia de 

lactancia matema exclusiva en menores de seis meses se incremento de 52.7% en 

1996 a 67.2% en el ano 2000. La duration media de la lactancia materna casi se 

ha duplicado pasando de 2.15 meses en 1996 a 4.1 meses en el 2000. Es decir, 

durante el ano 1996 el 47.3% de ninos iniciaron con la ablactancia antes del sexto 

de vida, reduciendose a 37.3% durante el ano 2000". 

Los resultados tienen similitud con los aportes bibliograficos, porque el 

inicio de la ablactancia precoz, en la comunidad de Huancayocc, continua siendo 

alta (38.3%); es decir, cerca de cuatro de cada diez ninos fueron iniciados con 

esta practica antes de cumplir los seis meses de edad, producto del bajo nivel de 

instruction y escolaridad de las madres influenciadas por creencias erroneas sobre 

alimentacion infantil, que incidio significativamente en la evolution 

pondoestatural negativa generando un retardo en el crecimiento. 

Si bien, la ablactancia representa la oportunidad para proporcionar 

alimentos con mayor densidad energetica que la leche materna, esta deberia 

iniciarse a partir del sexto mes de vida, cuando la leche materna resulta 

insuficiente para satisfacer los requerimientos nutricionales de los ninos, cuando 

inicia la desaceleracion en la velocidad de crecimiento. Empero, el suministro de 

alimentos distintos a la leche materna antes del sexto mes de vida y sin las 

medidas higienicas respectivas, constituyen un riesgo para la salud de los ninos, 

porque pueden generar problemas alergicos asi como enfermedades infecciosas 

gastrointestinales. 
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E l abandono temprano o tardio de la lactancia materna, se asocia con un 

aumento del riesgo de morbilidad y mortalidad en el lactante, siendo este uno de 

los principales problemas de salud publica a nivel nacional y regional. 

En la comunidad campesina de Huancayocc, el 10% de ninos fueron 

iniciados con la ablactancia despues de los 6 meses (tardiamente). En muchas 

comunidades es tradicional que la madre continue dando lactancia materna mas 

alia del primer ano. Esta prolongacion de la lactancia materna es beneficiosa 

siempre en cuando sea complementaria; sin embargo, el mantenimiento de la 

lactancia materna posterior a los seis meses genera consecuencias nutricionales, 

ya que la introduccion de semisolidos y solidos es un proceso que requiere 

aprendizaje por parte del nino. Si esto ocurre tardiamente, la leche materna puede 

hacerse insuficiente antes que el nino pueda complementar su dieta con otros 

alimentos. Por lo tanto, no conviene retrasar el inicio de la ablactancia mas alia 

del sexto mes. 

En conclusion, se hallo una relation significativa (p < 0.05) entre el inicio 

precoz (1 a 5 meses) de la ablactancia (38,5%) y la evolucion pondoestatural 

negativa (30%) de los ninos menores de un ano de la comunidad de Huancayocc; 

es decir, cuanto mas precoz o tardio es el inicio de la ablactancia incrementa la 

probabilidad de presentar una evolucion pondoestatural negativa. 
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CUADRO N° 02A 

CONSISTENCIA DE LAS DIETAS DE ABLACTANCIA Y EVOLUCION 

PONDOESTATURAL DE LOS NINOS MENORES DE UN ANO DE LA 

COMUNIDAD D E H U A N C A Y O C C . D I S T R I T O DE HUANTA. 

AYACUCHO, 2008. 

EVOLUCION 
CONSISTENCIA DE LAS PONDOESTATURAL TOTAL 

DIETAS DE ABLACTANCIA POSITIVA NEGATIVA 
N° % N° % N° % 

Liquida (< 60 cal/100 gr.) - - 27 45.0 27 45.0 
Semi -solida (60 - 99 cal/lOOgr.) 15 25.0 03 5.0 18 30.0 
Solida (100 - 120 cal/lOOgr.) 13 21.7 02 3.3 15 25.0 

TOTAL 28 46.7 32 53.3 60 100.0 
Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos de la guia de entrevista y la ficha 

de evaluation antropometrica. 

X 2 c X 2 t Gl. p 

42.99 5.99 02 <0.05 

En el cuadro N° 02A se observa que, del 100% (60) de ninos menores de 

un ano de la comunidad de Huancayocc; el 45% consume una dieta de ablactancia 

de consistencia liquida (< 60 cal/lOOgr.) y todos ellos presentaron una evolucion 

pondoestatural negativa. 

Las dietas de ablactancia fue de consistencia liquida destacando las sopas 

de cereales (moron, trigo partido o siete semillas), a las que adicionan papas, 

hiervas aromaticas como la muna y muy raras veces productos de origen animal 

como: came, queso o huevo. Las dietas de ablactancia de consistencia semisolida 

fueron las mazamorras sobre todo de harina de maiz o de calabaza con harina de 
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maiz. Las dietas de ablactancia de consistencia solida fueron los guisos (picante 

de trigo o de arvejas) asi como las papillas elaboradas a parir de la dieta familiar. 

Al respecto, ONG PRISMA 9, en la investigation "Consumo de Alimentos 

en el Peru" senala que: En las comunidades rurales los caldos y sopas forman 

parte de la dieta de los niflos a una mediana edad de cuatro meses, en la costa. En 

los dominios de sierra y selva esta edad oscila entre los cinco y seis meses de 

edad, a exception de Ucayali donde la introduction es mas tardia (7 meses). 

Por otra parte, Santisteban10 senala que muchos grupos poblacionales tienen 

practicas de ablactancia inadecuadas. Esto puede llevar a desnutricion infantil y 

alta incidencia de enfermedades infecciosas, especialmente diarrea. Otros estudios 

realizados en estas poblaciones demuestran una curva de crecimiento cercana a la 

referenda international durante los primeros 4 o 5 meses. Luego la curva de 

crecimiento se va alejando, tanto en peso como en talla. Despues de los 18 o 24 

meses se recupera el peso para la edad, pero no la talla. 

En otras literaturas, senalan que existen otras causas de las dietas 

inadecuadas, estas son las barreras culturales y la falta de conocimientos. En 

donde existe disponibilidad de alimentos de alta calidad, la gente puede elegir 

venderlos en lugar de consumirlos, y a menudo no se los da a los ninos 

pequenos11. La mayoria de madres de ninos entre los 6 - 9 meses de edad, informa 

haber proporcionado a sus hijos papillas de cereales, papas y alimentos con baja 

12 
densidad de nutrientes, limitando su ingesta de nutrientes de origen animal . 

La desnutricion, especialmente en menores de 1 ano, es un obstaculo que 

impide que los individuos, e incluso las sociedades, desarrollen todo su potencial. 
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Los ninos y ninas desnutridos tienen menos resistencia a las infecciones y mas 

probabilidades de morir a causa de dolencias comunes en la infancia, como las 
1 'I 

enfermedades diarreicas y las infecciones de las vias respiratorias . 

Por tanto, los resultados obtenidos coinciden con los autores senalados en 

parrafos anteriores, estos ninos sufren de retardo pondoestatural o desnutricion 

cronica. Para ello, existen dos explicaciones: La primera es el abandono precoz 

(30%) de la lactancia materna exclusiva, principalmente por la introduccion de 

agiiitas, generalmente en condiciones higienicas deficientes. Las consecuencias 

observadas fueron un dramatico aumento en el riesgo de contraer diarrea y una 

disminucion en la densidad energetica de la dieta. La segunda explication tiene 

que ver con la practica de retardar la introduccion de alimentos solidos mas alia 

del sexto mes y en su lugar preferir alimentos de baja densidad de energia y 

nutrientes como caldos, sopas y jugos. E l efecto acumulativo de sucesivos 

episodios de diarrea y de una ingesta reducida de energia probablemente llevo al 

retardo en el crecimiento pondoestatural. 

Es importante que el nino tenga un crecimiento normal pues esto le lleva a 

ser mas activo, permitiendole explorar mejor el ambiente que lo rodea e 

interactuar con otros ninos y adultos, incluyendo su propia familia. Tan solo esta 

ventaja permite entender que su desarrollo social sera mejor. Para hacer 

recomendaciones sobre que alimentos son mas apropiados para la ablactancia hay 

que tener en cuenta las creencias y costumbres de las madres con relation a la 

alimentacion de sus ninos. En general hay que adecuar las recomendaciones a lo 

que es aceptado y esta disponible. En todo caso hay que tratar de ensenar a las 
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madres que las sopas no son tan nutritivas como las preparaciones mas espesas 

(papillas y pures). Si la sopa es percibida como un elemento importante se puede 

recomendar dar primero las preparaciones espesas y al final la sopa, para que el 

nino no se Uene con el liquido y tenga espacio para lo mas nutritivo. Agregando 

una cucharadita de aceite a los pures para hacerlos mas suaves, mejorar el sabor y 

al mismo tiempo aumentar su densidad energetica. 

En conclusion, la deficiencia en la consistencia de las dietas de 

ablactancia, tiene efecto negativo en la evolucion pondoestatural de los ninos 

menores de 1 ano de la comunidad de Huancayocc (p < 0.05). 
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CUADRO N° 02B 

COMPOSICION DE LAS DIET AS DE ABLACTANCIA Y EVOLUCION 
PONDOESTATURAL DE LOS NINOS MENORES DE UN ANO DE LA 
COMUNIDAD D E H U A N C A Y O C C . D I S T R I T O DE HUANTA. 

AYACUCHO, 2008. 

EVOLUCION 
COMPOSICION DE LAS PONDOESTATURAL TOTAL 

DIET AS DE POSITIVA NEGATIVA 
ABLACTANCIA N° % N° % N° % 

Balanceada 19 31.7 02 3.3 21 35.0 
No balanceada 09 15.0 30 50.0 39 65.0 

TOTAL 28 46.7 32 53.3 60 100.0 
Fuente: Eiaboracion propia, en base a los datos de la guia de entrevista y la ficha 

de evaluation antropometrica. 

Nota aclaratoria: Dieta balanceada es aquella constituida por carbohidratos 

(tuberculos y cereales), menestras (haba y arveja) o productos de origen animal 

(huevo, queso, carne) y verduras o frutas. 

X2c X2t Gl. p 

24.91 3.84 01 <0.05 

Del total de la poblacion estudiada, el 65% consume una dieta de 

ablactancia de composicion no balanceada, de los cuales, el 50% presentaron una 

evolucion pondoestatural negativa. 

La composicion de las dietas de ablactancia no balanceados, estuvo 

constituidos exclusivamente por carbohidratos y minima cantidad por menestras y 
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verduras. E l empleo de productos de origen animal es esporadico, porque si bien 

las familias cuentan con aves de corral, tanto los huevos como la carne y el queso, 

son comercializados para la compra de otros carbohidratos como: pan, arroz y 

fideos. En las visitas domiciliarias se ha constado que no combinan 

adecuadamente estos productos. 

La ONG PRISMA 9, describe que: en la encuesta nacional en hogares entre 

los anos 1990 y 1995, encontrando elevadas tasas de deficiencia energetica en 

ninos comprendidos entre las edades de 12-35 meses; las tasas mas altas, entre el 

60 y 85%, correspondieron a las regiones de la sierra y selva. E l consumo 

deficiente de proteinas fue mas alto en la sierra y selva, variando de alrededor de 

38 a 57% en los ninos de la sierra, y alcanzando el 64% en un area de la selva. E l 

bajo consumo de proteinas de alta calidad (es decir, proteinas de fuentes 

animales), fue constantemente alto en la sierra, variando de mas del 70% a mas 

del 90% de los ninos. Estas deficiencias de consumo no estuvieron limitadas a los 

ninos; la deficiencia energetica tambien pudo observarse entre el 20 y 60% de las 

familias con ninos pequenos, al igual que las deficiencias proteinicas entre el 30 y 

60%. Lo que resulta mas impactante es que mas del 90% de los hogares en todas 

las regiones informaron acerca del consumo deficiente de proteinas de alta calidad 

en la sierra y en la selva, en donde estos porcentajes fueron cercanos al 100%. 

Por tanto, los resultados obtenidos coinciden con los autores senalados 

anteriormente, porque los ninos que ingieren dietas de ablactancia no balanceadas 

presentan uan evolucion pondoestatural negativa. Para ello, existen dos 

explicaciones: La primera es el abandono precoz (30%) de la lactancia materna 
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exclusiva, principalmente por la introduccion de agiiitas, generalmente en 

condiciones higienicas deficientes. La segunda explicacion tiene que ver con la 

practica de retardar la introduccion de alimentos solidos mas alia del sexto mes y 

en su lugar preferir alimentos de baja densidad de energia y nutrientes como 

caldos, sopas y jugos. 

En conclusion, la deficiente composition de las dietas de ablactancia, tiene 

efecto negativo en la evolucion pondoestatural de los ninos menores de 1 ano de 

la comunidad de Huancayocc (p < 0.05). 
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CUADRO N° 02C 

DENSIDAD ENERGETICA DE LAS DIETAS DE ABLACTANCIA Y 

EVOLUCION PONDOESTATURAL DE LOS NINOS MENORES DE UN 

ANO DE L A COMUNIDAD DE H U A N C A Y O C C . D I S T R I T O DE 

HUANTA-AYACUCHO, 2008. 

DENSIDAD EVOLUCION 
ENERGETICA DE LAS PONDOESTATURAL TOTAL 

DIETAS DE POSITIVA NEGATIVA 
ABLACTANCIA N° % N° % N° % 
< 100 cal/100 gr. - - 29 48.3 29 48.3 
> 100 cal/lOOgr. 28 46.7 03 5.0 31 51.7 

TOTAL 28 46.7 32 53.3 60 100.0 
Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos de la guia de entrevista y la ficha 

de evaluation antropometrica. 

X 2 c X 2 t Gl. p 

49.11 3.84 01 <0.05 

Del 100% de la poblacion estudiada, 51.7% consume una dieta de 

ablactancia de densidad energetica mayor o igual a 100 calorias por 100 gramos 

de alimento, de ellos, 46.7% presentaron una evolution pondoestatural positiva y 

5% negativa. E l 48,3% consumen una dieta de ablactancia de densidad energetica 

menor a 100 calorias por 100 gramos y todos ellos presentaron una evolution 

pondoestatural negativa. 

La densidad energetica de las dietas de ablactancia, toda vez que la comida 

principal constituye la sopa de algiin cereal, el 48.3% de ninos ingieren alimentos 

con deficiente densidad energetica, que aportan menos de 100 calorias por 100 

gramos de alimento. 
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Santisteba refiere que: Si se siguieran las recomendaciones de 

FAO/OMS, empleando alimentos de una densidad energetica de 100 cal/ 100 

gramos, para una capacidad gastrica de 300 ml., bastarian 2 comidas al dia. Sin 

embargo en nuestro medio las madres tienden a preparar alimentos de baja 

densidad energetica (alrededor de 50 cal/ 100 gramos de alimento), de modo que 

el mismo nino necesitaria comer 4 platos al dia para cubrir sus necesidades. Si la 

dieta se basa en caldos diluidos, de una densidad energetica de 25 cal/gramos de 

alimento, se requieren mas de 8 raciones al dia para cubrir el requerimiento, algo 

muy dificil de lograr en la practica. 

Al respecto, Calderon, E . y Palomino, G. 5 en la tesis titulada "Promedio 

energetico de las dietas de ablactancia e infiuencia en el estado nutricional de los 

ninos menores de 03 anos en los distritos de Carmen Alto y Socos", 

determinaron que: " E l 72.5% de los ninos menores de 3 anos procedentes del 

distrito de Socos consumen dietas de ablactancia con promedio energetico inferior 

a 80 cal/100 gr. de alimento, predominando la ingesta de sopas en el 45.1%. Esta 

misma tendencia se aprecia en el 51% de los ninos procedentes del distrito de 

Carmen Alto, que consumen dietas de ablactancia con deficiente promedio 

energetico y predomina tambien la ingesta de sopas en el 25.5%; situation que 

demuestra la deficiencia calorica de las dietas y la alta predisposition de los 

ninos a la desnutricion de tipo calorico y proteico. De acuerdo a la media 

aritmetica, las dietas de ablactancia proporcionadas a los ninos procedentes del 

distrito de socos disponen de 68.7 cal/100 gr. de alimento, a diferencia de las 

dietas proporcionadas a los ninos del distrito de Carmen Alto que disponen de 80 
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cal/100 gr. de aiimento; demostrandose la existencia de diferencias significativas 

en el promedio energetico de las dietas en ambos distritos, que influyen sobre el 

estado nutritional de los ninos". 

Anaya, R.; Pajuelo, O. y Anaya, B . 1 4 , en la investigation "Factores que 

influyen en el estado nutritional de los ninos menores de tres anos en los distritos 

de Vinchos y San Jose de Ticllas de la provincia de Huamanga", encontraron 

entre otros, que: "Del 100% de ninos menores de 3 anos del distrito de Vinchos, el 

73% ingiere dietas con menos de 80 cal/100 gramos de aiimento y todos padecen 

desnutricion. Del 100% (100) de ninos menores de 3 anos del distrito de Vinchos, 

el 66% presenta desnutricion cronica, 10% desnutricion aguda y cronica 

reagudizada respectivamente. 

En conclusion, los resultados hallados concuerdan con los autores senalados 

en parrafos anteriores. Por tanto, existe la necesidad de priorizar mensajes 

educativos que deben dirigirse al vinculo entre el estado nutritional de los ninos y 

su futuro desarrollo fisico y psicologico, como parte de la estrategia para reducir 

la prevalencia de enanismo. Los resultados de las guias de observation aplicadas a 

las madres senalan que las mejores practicas para lograr una seguridad nutricional 

en el nino son la lactancia materna exclusiva y la alimentacion complementaria, 

este dato se puede corroborar con el siguiente estudio de investigation: 

Ciertamente, las practicas especificas de atencion varian segiin las regiones y las 

localidades, pero varias areas de intervencion han sido identificadas a traves de 

anteriores estudios (Caulfield et al. 1 5). La lactancia materna exclusiva y la 

alimentacion complementaria apropiada son dos practicas criticas de prevention 
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del enanismo en los ninos. Los indices de lactancia exclusiva en el Peru para los 

ninos entre 0 y 6 meses de edad (67.2%), se encuentran entre los mas altos de 

America Latina (Carrasco y Vega16), un homenaje a la eficacia de los programas 

para mejorar el nivel de conciencia y la capacitacion del personal de salud en la 

promocion de la lactancia exclusiva durante la ultima decada. Sin embargo, aun se 

siguen utilizando otros liquidos fuera de la lactancia materna, en etapas tan 

tempranas como en la primera semana de vida. 

En conclusion, la densidad energetica deficiente de las dietas de 

ablactancia, tiene efecto negativo en la evolucion pondoestatural de los ninos 

menores de 1 ano de la comunidad de Huancayocc (p < 0.05). 
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CUADRO N° 02D 

FRECUENCIA DE LAS DIETAS DE ABLACTANCIA Y EVOLUCION 
PONDOESTATURAL DE LOS NINOS MENORES DE UN ANO DE LA 
COMUNIDAD DE H U A N C A Y O C C . D I S T R I T O D E HUANTA. 

AYACUCHO, 2008. 

EVOLUCION 
FRECUENCIA DE LAS PONDOESTATURAL TOTAL 

DIETAS DE POSITIVA NEGATIVA 
ABLACTANCIA N° % N° % N° % 

Tres veces/dia 08 13.3 25 41.7 33 55.0 
4 veces/di'a 14 23.3 05 8.3 19 31.7 
5 veces por dia 06 10.0 02 3.3 08 13.3 

TOTAL 28 46.7 32 53.3 60 100.0 
Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos de la guia de entrevista y la ficha 

de evaluation antropometrica. 
2 2 

X c X t Gl. P 

14.82 5.99 02 <0.05 

Del 100% de la poblacion estudiada, el 55% consume dietas de ablactancia 

con una frecuencia de tres veces por dia, de los cuales, 41.7% presentaron una 

evolucion pondoestatural negativa y 13.3% positiva. 

Referente a la frecuencia de alimentation, el 55% de ninos menores de 1 

ano ingieren tres comidas diarias, las mismas que estan preparadas a base de 

carbohidratos. 

Al respecto, la Asociacion Benefica PR1SMA9 senala que: "Las 

recomendaciones sobre el numero de comidas que un nino debe ingerir, 
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considerando su capacidad gastrica y sus altos requerimientos energeticos, indican 

que estos deben ser preferentemente cinco durante un dia". 

Los hallazgos obtenidos tienen similitud con las afirmaciones de Calderon 

E, Palomino G. 5 y Anaya R, Pajuelo O, y Anaya B . 1 4 , porque la consistencia 

liquida de las dietas de ablactancia asi como su composition no balanceada, con 

una densidad energetica menor de 100 calorias por 100 gramos de alimento y 

consumida con una frecuencia de tres veces por dia, tienen efecto negativo en la 

evolucion pondoestatural, al no satisfacer las necesidades nutricionales de los 

ninos. 

Las dietas consumidas por los ninos deben cubrir los requerimientos de 

todos los nutrientes. Para lograr este acometido, es necesario ofrecerle 

preparaciones con alimentos variados y adecuados en consistencia, composition, 

densidad energetica y frecuencia, los que contribuiran en la evolucion 

pondoestatural positiva, indicativo de una buena alimentacion y nutricion infantil. 

En conclusion, la baja frecuencia de consumo de las dietas de ablactancia 

(tres veces al dia), tiene efecto negativo en la evolucion pondoestatural de los 

ninos menores de 1 ano de la comunidad de Huancayocc (p < 0.05). 
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CUADRO N° 03 

CALIDAD DE LAS DIETAS DE ABLACTANCIA Y EVOLUCION 
PONDOESTATURAL DE LOS NINOS MENORES DE UN ANO DE LA 
COMUNIDAD D E H U A N C A Y O C C . D I S T R I T O DE HUANTA. 

AYACUCHO, 2008. 

EVOLUCION 
CALIDAD DE LAS PONDOESTATURAL TOTAL 

DIETAS DE POSITIVA NEGATIVA 
ABLACTANCIA N° % N° % N° % 

Buena 11 18.3 04 6.7 15 25.0 
Regular 17 28.4 02 3.3 19 31.7 
Mala - - 26 43.3 26 43.3 

TOTAL 28 46.7 32 53.3 60 100.0 
Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos de la guia de entrevista y la ficha 

de evaluation antropometrica. 

X2c = 41.02 i \ = 5.99 

Gl = 02 p < 0.05 

En el presente cuadro se observa que, del 100% (60) de ninos menores de 

un ano de la comunidad de Huancayocc, el 43.3% consume dietas de ablactancia 

de mala calidad y presentaron una evolucion pondoestatural negativa. 

La Red Peruana de Lactancia Materna17 senala que: " E l porcentaje de 

ninos de 6 a 9 meses que segun ENDES recibieron algun tipo de comida 

semisolida en las 24 horas previas a la encuesta, ha mejorado de 62.4% en 1992 a 

79.4% en la ENDES 2000, mostrando un discreto descenso con respecto a la 

ENDES 96, en que se reporto un 82.3%. Sin embargo, es importante destacar que 

existen limitaciones en esta informacion; pues la ENDES, no especifica la 

cantidad, frecuencia ni espesor de la comida recibida. Es mas las sopas y 
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alimentos diluidos siguen siendo, como en 1992, los preferidos por las madres 

para ofrecer a sus pequenos hijos, las que tienen repercusiones negativas en el 

crecimiento pondoestatural de los ninos". 

18 

Orellana , en la investigation "Nivel de conocimientos de las madres 

sobre ablactancia y su relation con el estado nutritional del nino de seis meses a 

dos anos de edad en el Centro de Salud Ciudad y Campo del Rimac", hallo 

relation significativa entre los conocimientos de las madres sobre ablactancia y el 

estado nutritional de sus ninos. Estos hallazgos indican que las madres 

proporcionan a sus ninos dietas de ablactancia de mala calidad que tienen efecto 

negativo en su crecimiento y desarrollo. 

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio coinciden con los aportes 

bibliograficos, porque la calidad de las dietas de ablactancia, proporcionada a los 

ninos menores de un ano, tiene influencia significativa en la evolucion 

pondoestatural. Una dieta de ablactancia deficiente en consistencia, composicion, 

densidad energetica y frecuencia, conduce al organismo humano a un estado de 

desnutricion, que hace evidente por el escaso incremento del peso y la talla. Como 

resultado, el organismo es mas afecto a enfermedades prevalentes, porque la 

deficiencia nutritional tiene efectos negativos en la capacidad humoral. Cuando el 

organismo recibe sistematicamente menos calorias de las que necesita, lo primero 

que ocurre es una disminucion del peso, debido al empleo de las reservas lipidicas 

para obtener energi'a, instalandose la desnutricion aguda. E l suministro periodico 

de dietas de ablactancia de mala calidad, frenan el crecimiento estatural, lo que da 

origen a la desnutricion cronica. 
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En conclusion, la mala calidad de las dietas de ablactancia, tiene efecto 

negativo en la evolucion pondoestatural de los ninos menores de 1 ano de la 

comunidad de Huancayocc (p < 0.05). 
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CONCLUSIONES 

1. Se encontro una relation significativa (p < 0.05) entre el inicio precoz (4 a 

5 meses) de la ablactancia (38,3%) y la evolucion pondoestatural negativa 

(30%) de los ninos menores de un ano de la comunidad de Huancayocc; 

es decir, cuanto mas precoz o tardio es el inicio de la ablactancia 

incrementa la probabilidad de presentar una evolucion pondoestatural 

negativa. 

2. Se hallo un efecto negativo entre el consumo de calidad inadecuada de las 

dietas en las dimensiones de consistencia, composition, densidad 

energetica y frecuencia de consumo y la evolucion pondoestatural negativa 

de los ninos menores de 1 ano de la comunidad de Huancayocc (p < 0.05). 

3. E l inicio precoz y la mala calidad de las dietas de ablactancia tiene efecto 

negativo en la evolucion pondoestatural de los ninos menores de 1 ano de 

la comunidad de Huancayocc (p < 0.05). 
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RECOMENDACIONES 

1. Al Gobierno Regional y Direccion Regional de Salud Ayacucho, 

implementar programas de formacion de promotoras de la Lactancia 

Materna Exclusiva hasta el sexto mes de vida, con mayor enfasis en los 

grupos vulnerables. 

2. Al Puesto de Salud Huancayocc, fortalecer las intervenciones de 

Informacion, Education y Comunicacion sobre aspectos relacionados a la 

calidad de las dietas de ablactancia en terminos de consistencia, 

composition, densidad energetica y frecuencia, con el proposito de 

optimizar la practica adecuada de ablactancia que redunde en una 

evolucion pondoestatural positiva de los ninos menores de un ano. 

3. Continuar con investigaciones referidas a la consejeria nutricional y su 

influencia en el crecimiento y desarrollo de los ninos. 
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ANEXO 
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GUIA DE ENTREVISTA 

I . DATOS GENERALES 
1.1. Que fecha nacio su nino/a: 

1.2. ^Cuantos meses tiene? 

1.3. ^Cual es el sexo de su nino/a? 

Masculino ( ) 

Femenino ( ) 

I I . DATOS ESPECIFICOS 

PREGUNTAS ALTERNATIVAS 
^A que edad inicio a Precoz 

proporcionarle alimentos, distintos ( )1 mes 

a la leche materna, a su nino/a? ( ) 2 meses 

( ) 3 meses 

( ) 4 meses 

( ) 5 meses 

Normal 
( ) 6 meses 

Tardia 
( ) 7 meses 

^Con que tipo de alimentos inicio ( ) Liquidos 

la ablactancia de su nino/a? ( ) Semisolidos 

( ) Solidos 

iCon que frecuencia proporciona ( ) < 3 veces al dia 

dietas de ablactancia a su nino? ( ) 3 - 4 veces al dia. 

( ) > 5 veces al dia. 

Fuente: Elaboracion propia. 

/ /_ 

meses. 
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GUIA DE OBSERVACION 

I . DATOS GENERALES 

1.1. Edad del nino: meses. 

1.2. Sexo: 

Masculino ( ) 

Femenino ( ) 

I I . DATOS ESPECIFICOS 

ASPECTOS A OBSERVAR ALTERNATIVAS 

Consistencia de las dietas de 

ablactancia. 

( ) Liquida (sopas o caldos) 

( ) Semisolida (pure o papillas) 

( ) Solida (guisos o segundos) 

Composition de las dietas de 

ablactancia. 

Buena (balanceada) 

( ) Tuberculo + menestra + verdura 

( ) Tuberculo + producto animal + verdura 

( ) Cereal + menestra + verdura 

( ) Cereal + producto animal + verdura 

Mala (no balanceada) 

( ) Tuberculo + cereal + verdura 

( ) Menestra + producto animal + verdura 

Densidad energeticas de las 

dietas de ablactancia 

(determination por medidas 

caseras) 

( ) Baja (< 100 cal/100 gr. de alimento) 

( ) Optima (>100 cal/100 gr. de alimento) 

Fuente: Elaboracion propia. 
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FICHA DE EVALUACION ANTROPOMETRICA 

I . DATOS GENERALES 
1.1. Edad del nino: meses. 

1.2. Sexo: 

Masculino ( ) 

Femenino ( ) 

n. DATOS ESPECIFICOS 
2.1. Medidas antropometricas: 

MES EDAD 
(meses) 

Peso 

(Kg.) 

Talla 
(Cm.) 

Indice 
deP/T 

(%) 

Evolucion 
pondoestatural 

MES EDAD 
(meses) 

Peso 

(Kg.) 

Talla 
(Cm.) 

Indice 
deP/T 

(%) Positiva Negativa 

A la edad que inicio la 

ablactancia. 

+ + 4 

1° mes despues de la 

ablactancia. 

+ + 0 + 

2° mes despues de la 

ablactancia. 

+ + + + 

3° mes despues de la 

ablactancia. 

+ + o 

°4° mes despues de la 

ablactancia. 

+ o 4-

Leyenda: 

Evolucion pondoestatural: 

+ Incremento del IP/T (%) 

Disminucion del IP/T (%) 

o Estancamiento del IP/T (%) 
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GRAFICO N° 01 

TIEMPO DE INICIO DE LA ABLACTANCIA DE LOS NINOS MENORES 

DE UN ANO DE LA COMUNIDAD DE HUANCAYOCC. DISTRITO 

DE HUANTA. AYACUCHO, 2008. 
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• Positiva 

• Negativa 

Fuente: Datos obtenidos de la guia de entrevista y la ficha de evaluacion 

antropometrica. 
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GRAFICO N° 02 

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE LAS DIETAS DE ABLACTANCIA 
Y EVOLUCION PONDOESTATURAL DE LOS NINOS MENORES DE 
UN ANO DE LA COMUNIDAD DE HUANCAYOCC. DISTRITO DE 

HUANTA. AYACUCHO, 2008. 
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DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE LAS DIETAS DE ABLACTANCIA 

• Negativa 

• Positiva 

Fuente: Datos obtenidos de la guia de observacion y la ficha de evaluacion 

antropometrica. 
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GRAFICO N° 02.1 

SIGNIFICACION DE LAS DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE LAS 

DIETAS DE ABLACTANCIA Y EVOLUCION PONDOESTATURAL DE 

L O S NINOS M E N O R E S D E UN ANO D E L A COMUNIDAD 

DE HUANCAYOCC. DISTRITO DE HUANTA. AYACUCHO, 2008. 
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DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE LAS DIETAS DE ABLACTANCIA 

Fuente: Cuadro N° 02. 
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