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INTRODUCCION

La nutricion en los primeros afios de vida es esencial para el desarrollo pleno del potencial
de cada ser humano, en esta etapa los lactantes representan un grupo bioldgico de gran
demanda nutricional que se caracteriza por su rapida velocidad de crecimiento, lo cual exige
mayores requerimientos de energia y nutrimentos. (Romero, 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) define la lactancia materna como la forma la
forma dptima de alimentar a los bebés, ofreciéndoles los nutrientes que necesitan en el
equilibrio adecuado, asi como ofreciendo proteccion contra las enfermedades. Ademas,
recomienda que los bebés deben ser amamantados exclusivamente durante los primeros seis
meses de vida, y después introducir alimentos complementarios nutricionalmente adecuados
y seguros, mientras se contintia con lactancia materna hasta los dos afios de edad o0 mas.

La alimentacion complementaria (AC) se define como la introduccion de otros alimentos y
liquidos diferentes a la leche materna y a las formulas lacteas infantiles, con el fin de llenar
las brechas de energia y nutrientes, que éstas no son capaces de proporcionar (Cuadro, 2017).
Para iniciar con la AC se deben tener en cuenta multiples factores, tales como: la edad, la
capacidad para la digestion y absorcion de los nutrimentos, habilidades sociales y motoras
del nifio y el medio socioecondémico en el que se encuentra.

Datos y cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), mencionan que son
pocos los nifios que reciben alimentos complementarios inocuos y nutricionalmente
adecuados, ya que en muchos paises, menos de una cuarta parte de los lactantes de 6 a 23
meses de edad cumplen los criterios de diversidad dietética y frecuencia de alimentacion
adecuados para su edad, por lo que las practicas inadecuadas de lactancia y alimentacion
complementaria constituyen la primera causa de desnutricion en los primeros afios de vida
del nifio.

Derivado de lo antes mencionado se realizé una investigacion con el objetivo de determinar
los conocimientos y préacticas de alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 12
meses de edad que acuden a consulta externa en el Hospital General Regional “Dr. Rafael
Pascasio Gamboa”, Tuxtla Gutiérrez; Chiapas, en el afio 2021.

La metodologia utilizada en la presente investigacion es con enfoque cuantitativo, de tipo no
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experimental y disefio transversal.

La poblacion de estudio lo conformaron 100 madres de nifios de seis a doce meses de edad
atendidas en el Hospital General Regional “Dr. Rafael Pascasio Gamboa”.

Para la recoleccion de datos se utilizd la técnica de encuestas orientada a determinar las
caracteristicas sociodemograficas, identificacion de conocimiento y préacticas sobre la
alimentacion complementaria.

Para el analisis e interpretacion de la informacion se emple6 el programa Excel de Windows
version 2009.

Los resultados obtenidos en esta investigacion se concluyen que las madres participantes en
esta investigacién tienen conocimientos y précticas sobre la alimentacion complementaria
adecuadas, esto puede ser debido a que han recibido informacién sobre la AC por medio del
personal de salud, ademas de que son jovenes y amas de casa lo que significa que tienen
tiempo disponible para brindarle la atencion adecuada a los nifios en esta etapa de vida tan

importante.



JUSTIFICACION

Los conocimientos y précticas de alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a
12 meses de edad son clave importante en el estado nutricional de los nifios, ya que por
razones naturales se adquieren en el seno familiar donde por lo general la madre es la
encargada de ensefiar al nifio a desarrollar habitos alimentarios, que le permitirdn consumir
adecuadamente los alimentos y aseguren un crecimiento y desarrollo 6ptimo evitando asi,

deficiencias nutricionales. (Cuadro, 2017).

Por lo tanto, es necesario identificar los conocimientos y practicas que las madres tienen
sobre la alimentacion complementaria y de esta manera poder determinar si estan cumpliendo
con los parametros que se estipulan para una adecuada alimentacion.

La alimentacion del nifio pequefio es fundamental para mejorar la supervivencia infantil y
fomentar un crecimiento y desarrollo saludables. Por ello los primeros dos afios de la vida
del nifio son muy importantes, puesto que la nutricion 6ptima durante este periodo reduce la
morbilidad y la mortalidad, asi como el riesgo de enfermedades crénicas y mejora el
desarrollo general (Salud, 2020)

Esta etapa es de mayor riesgo para presentar desaceleracion del crecimiento y desarrollo,
deficiencias de micronutrientes y enfermedades comunes. Las practicas inadecuadas de
lactancia y alimentacion complementaria conllevan a consecuencias futuras como lo es la
malnutricion en la primera infancia que puede afectar el desarrollo cerebral, la cognicion y
el rendimiento escolar en la infancia tardia (Romero, 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), menciona que la cifra estimada de
muertes de nifios debidas a la desnutricién es de 2,7 millones, lo cual representa el 45% de
todas las muertes de nifios.

La UNICEF dio a conocer en un informe acerca de la mala alimentacion de los nifios que las
malas préacticas alimentarias comienzan desde los primeros dias de la vida de un nifio. A
medida que los nifios comienzan a consumir alimentos blandos o solidos cuando cumplen 6
meses, a muchos de ellos se le suministra el tipo incorrecto de dieta, segun el informe.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2018), refiere que los indicadores

de lactancia materna exclusiva en menores de 2 afios incremento un 14.2% del afio 2012 con
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respecto al 2016, en cuanto a los indicadores de alimentacion complementaria, se observa
una tendencia a disminuir, aunque no estadisticamente significativa para Ensanut 2018-19
comparada con el afio 2012. Sin embargo, contintdan siendo mas altos en zona urbana en
comparacion con el medio rural y la frecuencia minima de consumo de alimentos para los
menores de entre 6 y 23 meses, es significativamente menor en 2018 tanto para el ambito
nacional como para la zona urbana del pais. Lo anterior es particularmente relevante dado el
incremento en la prevalencia de anemia en este grupo poblacional; lo que tiene graves
consecuencias para el desarrollo cognitivo de los nifios.

En los ultimos afios las madres no son conscientes de la importancia del cuidado del nifio con
respecto a la nutricion, higiene y salud, desconocen los alimentos de alto valor nutritivo;
ademéas cuando son madres por primera vez, tienen algin conocimiento referente a la
alimentacion influenciado por el entorno familiar, es aqui cuando suelen aparecer practicas
inadecuadas de alimentacién, ademas de que los alimentos introducidos son poco variados,

con una consistencia inadecuada y en condiciones higiénicas deficientes.

Con esta problematica surge el interés de realizar esta investigacion debido a la incapacidad
de conocimiento que las madres tienen sobre la alimentacion complementaria, teniendo en
cuenta la trascendencia en el aspecto social y educativo, la presente investigacion brinda una
propuesta al impacto para promover y desarrollar habitos de alimentacion saludable, para la
evaluacion y para una buena perspectiva que ayude a las madres a saber parte de la

alimentacion complementaria adecuada.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La nutricién adecuada durante los primeros afios de vida es fundamental para el desarrollo
pleno del potencial de cada ser humano. Esta etapa se caracteriza por su rapida velocidad de
crecimiento, que impone mayores requerimientos de energia y nutrimentos.

La alimentacion complementaria (AC) se define como la introduccién de otros alimentos y
liquidos diferentes a la leche materna y a las formulas lacteas infantiles, con el fin de llenar
las brechas de energia y nutrientes, que éstas no son capaces de proporcionar (Romero, 2016).
A largo plazo, las deficiencias nutricionales tempranas se relacionan a menor capacidad de
trabajo y rendimiento intelectual, salud reproductiva y estado de salud en general durante la
adolescencia y etapa de adulto.

Las préacticas inadecuadas de lactancia y AC en conjunto con la elevada prevalencia de
enfermedades infecciosas constituyen la primera causa de desnutricion en los primeros afios
de lavida. Estudios realizados segun la Nutricion Pablica, aseguran que se desarrollan déficit
0 exceso de nutrientes que afectan el crecimiento del ser humano, y provocan dafios en la
nutricion y en la salud teniendo en cuenta las malas précticas tanto en lactancia materna como
en AC ya que, resultan ser uno de los grandes problemas que afecta a la poblacién y colocan
en riesgo nutricio a los nifios que se ven expuestos a malas practicas de alimentacion,
evitando el déficit de micronutrientes y ayudando a conseguir un desarrollo fisico e
intelectual (ENSANUT, 2018).

Sin embargo, el infante cursa un periodo importante para prevenir la desnutricion, sobrepeso
y obesidad, teniendo en cuenta que es una de las etapas donde el crecimiento y desarrollo son
de suma importancia. Una de las desventajas es que, al introducir nuevos alimentos la madre
o0 cuidadoras no estan capacitadas, no cuentan con la actitud y practica para su adecuada
preparacion de los alimentos, provocando problemas relevantes de salud como las antes
mencionadas, cabe recalcar que existen ciertos factores influyentes como son los
socioecondémicos y ocupacionales, de ello depende que la familia tenga acceso a una
apropiada alimentacion, salud fisica y mental (OMS, Alimentacion del lactante y del nifio

pequerfio, 2020).
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La malnutricion es un problema que afecta a los nifios, nifias y adolescentes en México de
distintas maneras. Por un lado, la desnutricién durante la infancia tiene impactos negativos
en el resto de la vida, como tallas bajas y desarrollo insuficiente del sistema inmunoldgico.
Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad favorecen la aparicion de enfermedades como la
diabetes, problemas circulatorios, del corazon o de los rifiones, repercusiones graves que
afectan la calidad y la esperanza de vida, las dietas pobres en nutrientes, la falta continuada
de unos minimos energéticos para afrontar su crecimiento y su dia a dia y enfermedades que
dificultan la absorcion de vitaminas y minerales son los responsables de 1 de cada 3 muertes
infantiles en el mundo (UNICEF, Salud y nutricion, 2017)

El Estado Mundial de la Infancia 2019, Nifios, Alimentos y Nutricién revela que al menos
uno de cada tres nifios menores de cinco afios 0 mas de 200 millones esta desnutrido o sufre
sobrepeso, casi 2 de cada 3 nifios entre los seis meses y los dos afos de edad no reciben
alimentos que potencien un crecimiento rapido de su cuerpo y su cerebro. Esta situacion
puede perjudicar su desarrollo cerebral, interferir con su aprendizaje, debilitar su sistema

inmunoldgico y aumentar el riesgo de infeccion y, en muchos casos, de muerte.

La malnutricion infantil en todas sus formas en el siglo XXI. Describe una triple carga de
malnutricion: la desnutricion, el hambre oculta, causada por la falta de nutrientes esenciales,
y el sobrepeso entre los nifios menores de 5 afios, al tiempo que sefiala que en todo el mundo:
* 149 millones de nifios padecen de retraso en el crecimiento, o son demasiado pequefios para
su edad,

* 50 millones de nifios sufren de emaciacion, o son demasiado delgados para su estatura,

* 340 millones de nifios —es decir, 1 de cada 2— sufren carencias de vitaminas y nutrientes
esenciales, como la vitamina Ay el hierro,

* 40 millones de nifios tienen sobrepeso o son obesos (UNICEF, 2019)

En la actualidad cada vez es mayor el nimero de mujeres que se incorporan al mercado
laboral, lo que representa casi un 40% de la fuerza laboral del mundo. Sin embargo, en casi
en todo el mundo, las madres siguen siendo las responsables de gran parte de la alimentacion

y el cuidado de los hijos. Suelen recibir poca ayuda de las familias, los empleadores o la
11



sociedad en general, lo que obliga a muchas de ellas a enfrentarse a la imposible tarea de
elegir entre alimentar bien a sus hijos o recibir ingresos fijos (UNICEF, 2019).

A través de observaciones realizadas se pudo detectar que en el Hospital Dr. Rafael Pascacio
Gamboa las madres de nifios de 6 a 12 meses que acuden a consulta no presentan los
conocimientos y practicas adecuadas sobre alimentacion alimentaria.

De lo antes planteado se genera la siguiente interrogante: ¢Cuales son los conocimientos y
précticas de alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 12 meses de edad que
acuden a consulta externa en el Hospital General Regional “Dr. Rafael Pascacio Gamboa”,

en el ano 20217
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

e Determinar cémo influyen los conocimientos y practicas de alimentacion
complementaria en madres de nifios de 6 a 12 meses de edad que acuden a consulta
externa en el Hospital General Regional “Dr. Rafael Pascasio Gamboa” en el afio

2021 para fortalecer la alimentacion complementaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los conocimientos que tienen las madres de nifios de 6 a 12 meses respecto
a los aspectos generales y prevalencia de las caracteristicas de la alimentacién

complementaria a través de la aplicacion de encuestas.
e Reconocer las técnicas que tienen las madres con nifios de 6 a 12 meses respecto a

las practicas de la alimentacion de alimentos, cantidad y textura que les brindan a los

nifios a través de la aplicacion de encuestas.
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MARCO TEORICO

LACTANCIA MATERNA

La leche materna es el primer alimento natural de los nifios ya que proporciona toda la energia
y los nutrientes que necesitan durante sus primeros meses de vida y aporta al menos la mitad
de las necesidades nutricionales durante la segunda mitad del primer afio y hasta un tercio
durante el segundo afio de vida (OPS, 2021).

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

La OMS hace referencia al término de lactancia materna exclusiva, cuando se habla de la
préactica donde el lactante ingiere solamente leche materna durante los primeros seis meses
de vida, y no se le dan otros liquidos ni sélidos, ni siquiera agua.

Debido a que la leche materna contiene todos los nutrientes que necesita el recién nacido y
gue ademas lo protege contra enfermedades infantiles comunes, como la diarrea y la
neumonia, se recomienda alimentar a los lactantes exclusivamente con leche materna durante
los primeros seis meses de vida para que su crecimiento, desarrollo y salud sean beneficiosos,
posteriormente los lactantes deberan recibir alimentos complementarios inocuos Yy
nutricionalmente adecuados y deberan continuar recibiendo leche materna hasta los dos afios

0 Mas.

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
Existen diversos conceptos acerca de la alimentacién complementaria que estan relacionados

entre si, a continuacion, se mencionan algunos de ellos:

La OMS (2020) define a la AC como el proceso que se inicia cuando la leche materna no es
suficiente para cubrir los requerimientos nutricionales del lactante, por lo tanto, son
necesarios otros alimentos y liquidos, ademas de la leche materna. El rango etéreo para la
alimentacion complementaria generalmente es considerado desde los 6 a los 23 meses de

edad, aun cuando la lactancia materna debe continuar mas alla de los dos afos.
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Mientras que la Academia Americana de Pediatria y posteriormente la Sociedad Europea de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica, establecieron que la alimentacion
complementaria debe considerarse como la introduccion de otros alimentos y liquidos
diferentes a la leche maternay a las formulas lacteas infantiles, con el fin de llenar las brechas

de energia y nutrientes, que éstas no son capaces de proporcionar (Cuadro, 2017).

Otro autor considera a la AC como el proceso que inicia cuando la lactancia materna no es
suficiente para cubrir los requerimientos nutrimentales de los lactantes y, por tanto, se
necesita la introduccién de otros alimentos, ademas de continuar la lactancia materna
(Romero, 2016).

De los tres conceptos mencionados anteriormente para fines de esta investigacion se utilizara

el concepto referenciado por el Instituto Nacional de Pediatria.

CUANDO INICIAR LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

La edad ideal para el inicio de la alimentacion complementaria ha sido tema de interés y de
controversia para los diferentes organismos que regulan el manejo nutricional en pediatria y
han surgido diferentes opiniones al respecto. Desde 2001 la Organizacion Mundial de la
Salud recomendd iniciar la alimentacion complementaria a partir de los seis meses de vida,
ya que la leche materna constituye un factor protector frente a la morbimortalidad infantil en
los paises en desarrollo.

Considerando aspectos de maduracion renal, inmunolégica, gastrointestinal y neuroldgica,
las recomendaciones de la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
Pediatrica del 2008 sefialan que el inicio de la alimentacion complementaria no debe ser ni
antes de las 17 semanas ni después de las 26 semanas de vida, tanto en los nifios amamantados
como en los que reciben foérmulas lacteas infantiles o lactancia mixta. Mientras que la
Asociacion Espafiola dice que, para poder ingerir alimentos diferentes a la leche, es
conveniente que el organismo tenga la maduracién necesaria a nivel neurolégico, renal,
gastrointestinal e inmune. Considera que el lactante esta preparado cuando adquiere las
destrezas psicomotoras que permiten manejar y tragar de forma segura los alimentos. Como

cualquier otro hito del desarrollo, no todos los nifios lo van a adquirir al mismo tiempo,
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aunque en general estos cambios suelen ocurrir en torno al sexto mes y para ello se requiere:
e Presentar un interés activo por la comida
e La desaparicion del reflejo de extrusion (expulsion de alimentos no liquidos con la
lengua).
e Ser capaz de coger comida con la mano y llevarla a la boca.

e Mantener la postura de sedestacion con apoyo. (Asociacion Espariola de Pedriatria)

Para fines practicos, el inicio de la alimentacion complementaria puede recomendarse a partir
y no antes de los cuatro meses si existen las condiciones adecuadas y en quienes estén seguros
de garantizar que los alimentos nuevos en la dieta satisfagan los requerimientos energéticos,
y no debe diferirse méas alla de los 6 meses en ningun paciente. (Figura 1). Se recomienda
iniciar con la introduccién de un nuevo alimento cada 2 a 3 dias, y en caso de que no acepte

se debe intentar nuevamente en 7 dias (se debe realizar por lo menos 5 intentos).

¢Control cefalico?
¢Adecuada fuerza de succion?
¢Movimientos laterales de la mandibula?
¢Desaparece reflejo protrusion?
¢Se lleva las manos a la boca?

4 meses

Padres con la capacidad de brindar
alimentos de adecuada calidad
nutricional

Valorar causas del . Garantizar la lactancia
retraso del materna hasta los 6 meses
neurodesarrollo y de edad
mecéanica de la
deglucion

Inicio de la alimentacion

. 6 meses
complementaria

Figura 1. Condiciones para iniciar la alimentacién complementaria a los 4 0 6 meses de edad.

Fuente: https://ojs.actapediatrica.org.mx/index.php/APM/article/view/1390/1026#f5
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Introduccién tardfa
>6 meses

Introduccion temprana
<4 meses

nfermedades con
componente

Dafio renal por sobre
carga de solutos

Trastorno de

No se garantiza
madurez

Riesgo de

enfermedades
cronico-degenerativas,
riesgo de alergias
alimentarig

Desnutricién

Deficiencia de
nutrientes

Figura 2. Complicaciones presentadas en pacientes con introduccion temprana y tardia de la
alimentacion complementaria.

Fuente: https://ojs.actapediatrica.org.mx/index.php/APM/article/view/1390/1026#f5

CONTINUACION DE LA LACTANCIA MATERNA O FORMULA LACTEA
ARTIFICIAL DURANTE LA ALIMENTACION
La lactancia materna debe acompafar la alimentacién complementaria hasta los dos afios de
edad y debe ser administrada a demanda, debido a que durante este periodo s6lo una parte de
los requerimientos caloricos totales del nifio son cubiertos por la alimentacion
complementaria. La lactancia materna puede aportar mas de la mitad de los requerimientos
energéticos totales en un nifio entre 6 y 12 meses de edad, y continGa aportando nutrientes
adecuados, junto con los alimentos complementarios; por lo tanto, el objetivo fundamental
de la alimentacion complementaria en esta etapa es poner en contacto y entrenar al nifio con
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los alimentos que posteriormente lo van a acompafar a lo largo de su vida. Actualmente se
recomienda a partir de los 12 meses un consumo maximo de 500 mL de leche materna o
formula de crecimientos al dia, equivalentes a 16 onzas, divididos en 2 tomas.

Tabla 1. Requerimientos energéticos de los 0 a los 24 meses de edad.

Edad 0-2 meses 3-5 meses 6-8 meses 9-11 meses | 12-24 meses

Fuente: https://ojs.actapediatrica.org.mx/index.php/APM/article/view/1390/1026#B5

En verde la energia otorgada por la leche materna o férmulas lacteas infantiles, asi como el
volumen de leche por edad. En amarillo se indica la cantidad de energia que deben ser
cubierta con la alimentacion complementaria.

* Recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud sobre el volumen de leche que
requiere un nifio entre 6 y 24 meses.

BENEFICIOS DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

-Crecimiento en sus valores ponderales principalmente de peso y talla, ademas de un buen
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desarrollo cerebral, para evitar retrasos en la maduracion psicomotora.
- Aspecto Psicoldgico que genera un vinculo madre - nifio de mayor seguridad y confianza.

-Disminucion de enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias.

CEREALES SIN GLUTEN

Aportan principalmente carbohidratos (almidén y polisacaridos), ademas de vitaminas,
minerales y &cidos grasos esenciales, y estan suplementados con hierro. Son preparados
hidrolizados a base de arroz, maiz o soya, y pueden diluirse de forma instantanea, sin
necesidad de coccion, tanto en la leche materna, como en las formulas lacteas infantiles,

manteniendo un aporte lacteo adecuado (Instituto Nacional de Pediatria , 2017).

CEREALES CON GLUTEN

Estan hechos con trigo, avena, cebada o centeno. Aportan hidratos de carbono, proteinas en
menor cantidad, minerales, vitaminas y acidos grasos esenciales. Se preparan igualmente de
forma instantanea diluyéndose en leche materna o en la férmula lactea infantil. En la
actualidad no existe un consenso sobre el mejor momento para introducir el gluten en la
alimentacion complementaria. Una edad prudente es hacerlo no antes de los 4 meses, ni
después de los 7 meses de vida, independientemente de que el nifio tome leche materna o una

formula lactea infantil (Instituto Nacional de Pediétria , 2017).

FRUTAS

Las frutas aportan agua, hidratos de carbono, fibra, vitaminas y minerales. Deben prepararse
peladas para evitar o limitar el aporte de celulosa y hemicelulosa presentes en la cubierta
externa y asi no sobrepasar los 5 g/dia de fibra alimentaria recomendados durante el primer
afio de vida, ofrecerse maduras para una mejor digestion y en forma de papilla 0 zumos
naturales recién elaborados, habitualmente entre comidas. En el caso de los jugos de frutas
deben ofrecerse con cuchara para evitar el riesgo de caries con el biberén debido a su alto
contenido de carbohidratos y darse en pequefias cantidades para evitar el reemplazo de la

ingesta de leche (Instituto Nacional de Pediétria , 2017).
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VERDURAS

Aporta agua, proteinas vegetales, celulosa, vitaminas y minerales. Se pueden dar frescas o
cocidas al vapor o hervidas en poca cantidad de agua y durante menos de 10 minutos para
minimizar las pérdidas de vitamina C y de minerales. Se deben ofrecer en forma de puré, de
textura gradualmente menos fina para estimular la masticacion (Instituto Nacional de
Pediatria , 2017).

CARNES

Son una fuente muy importante de proteinas de alto valor bioldgico. Se recomienda la
introduccion de carne en cantidades pequefias y progresivas (pollo, pavo, ternera, vaca,
cordero y cerdo) desde el inicio de la alimentacion complementaria debido a su alto contenido
y buena disponibilidad de hierro y otros nutrientes que aporta, pueden ser afiadidas al puré

de verduras (Instituto Nacional de Pediatria , 2017).

DERIVADOS LACTEOS

El yogurt contiene excelentes fuentes de proteinas, calcio y vitaminas ademas de que
favorece la absorcion del calcio y regenera la flora intestinal, por ello a partir de los 6 meses
se pueden introducir yogures elaborados con leche adaptada y, posteriormente, alrededor de
los 9-10 meses se pueden dar yogures naturales de leche de vaca entera (Instituto Nacional
de Pediéatria , 2017).

PESCADO

El pescado aporta proteinas de alto valor bioldgico, vitaminas, minerales como hierro, yodo,
zinc, fésforo, sal y constituye una excelente fuente de acidos grasos poliinsaturados de cadena
larga omega 3 y 6. Se recomienda introducir el pescado a partir de los 9-10 meses,
comenzando con pequefias cantidades (unos 20-30 @), que se iran aumentando
paulatinamente hasta 40-60 g/dia para favorecer la tolerancia (Instituto Nacional de Pediatria
, 2017).
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HUEVO

Alimento con mayor valor bioldgico en sus proteinas; aporta ademéas acidos grasos
esenciales, hierro, luteina y vitaminas. La yema se puede iniciar desde los 6 meses de edad,
y posteriormente la clara de huevo cocida en cantidades crecientes, debido al alto poder
alergénico de la ovoalbumina que contiene, no se recomienda consumir huevo crudo por
cuestiones nutricionales y seguridad alimentaria (Instituto Nacional de Pediatria , 2017).
LEGUMBRES

Las legumbres aportan fibra, hidratos de carbono, proteinas, vitaminas y hierro. Se
recomienda iniciar en pequefias cantidades para favorecer su digestion y evitar flatulencia, a

partir de los 6-7 meses (Instituto Nacional de Pediatria , 2017).

AGUA

La alimentacion complementaria incluye un aumento de solutos y de carga osmolar
importante, por lo que a los lactantes con formulas lacteas infantiles se les debe ofrecer
pequefias cantidades de agua hervida a lo largo del dia, después de los 6 meses cuando el
nifio es capaz de sostener la composicion de solutos que contiene. Los nifios amamantados
reciben liquidos suficientes, ya que la leche materna tiene un elevado contenido de agua
(87%) en su composicién y, habitualmente, no necesitan suplementos de agua salvo en
situaciones puntuales de calor excesivo o enfermedad febril (Instituto Nacional de Pediatria
, 2017).

NUTRIENTES DE LOS ALIMENTOS
Un buen alimento complementario debe ser rico en energia, proteinas y micronutrientes
(hierro, zinc, selenio, calcio, vitamina A y folatos); no es picante, dulce, ni salado; el nifio
puede comerlo con facilidad; es fresco, poco voluminoso e inocuo; debe ser de su agrado;
esta disponible localmente y es asequible.
Los alimentos complementarios deben brindar suficiente energia, proteina, lipidos,
carbohidratos y micronutrientes para cubrir las brechas de energia que deja la leche materna
(Instituto Nacional de Pediatria , 2017).
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CONSISTENCIAS Y TEXTURAS

Las papillas y purés deben darse solo durante los dos primeros meses de inicio de la
alimentacion complementaria. A partir del octavo mes de vida se deben introducir grumos
finos y suaves e incrementar la consistencia (en forma progresiva) a alimentos picados y de
mayor firmeza, pero de facil trituracion. El cuidador que perpetla el uso de papillas y purés
hasta el afio propiciara dificultades para la aceptacion de alimentos de mayor consistencia
(Instituto Nacional de Pediatria , 2017).

Para todo lo anterior se recomienda consultar la tabla 2. Esquema de alimentacion
complementaria.

Tabla 2. Esquema de alimentacion complementaria.

Edad Alimentos a introducir Frecuencia Consistencia
cumplida
0-6 meses Lactancia materna exclusiva A libre Liquida
demanda
6-7 meses Carne (ternera, pollo, pavo, res, 2 a 3 veces al Puré, papillas
cerdo, higado) dia

Cereales (arroz, maiz avena, centeno,
amaranto, tortilla, pan, galletas,
pastas, cereales infantiles precocidos,
adicionados)

lenteja, alubia)

7-8 meses Leguminosas (frijol, haba, garbanzo, | 3 veces al dia Purés, picados finos,

alimentos machacados

8-12 meses Derivados de leche (queso, yogurty | 3 a4 veces al Picados finos, trocitos
otros). Huevo y pescado dia
>12 meses Frutas citricas, leche entera 4 a5 veces al Trocitos pequefios

El nifio o nifia se incorpora a la dieta | dia
familiar

Fuente: http://www.scielo.org.mx/pdf/bmim/v73n5/1665-1146-bmim-73-05-00338.pdf

PRACTICAS E HIGIENE EN LA MANIPULACION DE ALIMENTOS
Lavarse las manos antes de preparar alimentos y lavar las manos de los nifios antes de comer;
servir los alimentos inmediatamente después de su preparacion y guardarlos de forma segura

si no son consumidos al momento; utilizar utensilios limpios para preparar y servir los
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alimentos. Deben emplearse utensilios adecuados, permitir que el nifio intente comer solo

aunque se ensucie; utilizar tazas y tazones limpios al alimentar al nifio(a); evitar el uso de

biberones; introducir un solo alimento a la vez. Ofrecerlo durante dos o tres dias, lo que

permitira conocer su tolerancia; al inicio no se deben mezclar los alimentos al momento de

servirlos o prepararlos para poder ofrecer uno a la vez, esto permitira conocer los sabores y

su tolerancia.

ALIMENTOS NO PERMITIDOS

Leche de vaca. Se recomienda no introducir la leche de vaca entera hasta los 12
meses, por el riesgo de inducir anemia ferropénica debido a su bajo contenido en
hierro y a su relacién con micro sangrados intestinales y anemia.

Condimentos y edulcorantes. No se debe afiadir sal ni azlcar en la preparacion de los
alimentos para lactantes durante el primer afio de vida, pues ambos componentes se
encuentran en cantidades suficientes de forma natural en la dieta.

Miel de abeja natural. La miel de abeja no procesada puede contener esporas
de Clostridium botulinum, lo cual, sumado al déficit de acido gastrico del lactante,
facilitaria el desarrollo de botulismo.

Cafeé, té, aguas aromaticas. Hay que evitar las bebidas excitantes, como café, té o
infusiones (especificamente a base de anis), ya que contienen alcaloides que producen
colico y ademas carecen de valor energético. Las bebidas carbonatadas como los
jugos artificiales, gaseosas y refrescos tampoco se recomiendan, porque disminuyen
la absorcién del calcio, proveen altas cantidades de energia, carecen de valor
nutrimental pueden disminuir el apetito y la aceptacion de otros nutrientes. El
suministro de té interfiere con la absorcién de hierro; por lo tanto, no se recomienda.
Alimentos con soya. No se recomiendan los alimentos con soya porque su contenido
de fitatos interfiere con la absorcion del hierro y otros nutrimentos, ademas de
favorecer el deposito de aluminio.

Embutidos. No deben darse antes del afio de edad por su elevado contenido de sodio,
nitritos y grasas saturadas. Después del afio se aconseja en cantidades minimas

supervisadas.
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SUPLEMENTOS Y VITAMINAS

Para los nifios pequefios, los micronutrientes son esenciales para el crecimiento, el desarrollo

y la prevencién de enfermedades. En algunas situaciones la suplementacion con

micronutrientes puede ser una intervencion efectiva. En la tabla 3 se puede observar las

vitaminas y cantidades adecuadas para los nifios.

Tabla 3. Vitaminas recomendadas para los nifios.

VITAMINA | EDAD CANTIDAD
Vitamina A | 6-12 meses 100,000 Ul
Mayores de 12 meses 200,000 Ul cada
4-6 meses
Suplementos 10-12,5 mg de
exogenos de | Desde los 4 a los 23 meses hierro

de los 15 dias

Hierro elemental/dia
Yodo Nifios menores de 2 afios que podrian
no estar cubiertos de manera
adecuada
Zinc Recién nacidos pretérmino desde los | A raz6n de 3
dos meses hasta el afio de vida mg/dia.
Vitamina D durante el primer afio de vida, a partir | 400 Ul

Ul= Unidad Internacional.

Fuente: https://ojs.actapediatrica.org.mx/index.php/APM/article/view/1390/1026#B5
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ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
INTERNACIONALES

Ifiiguez (2017) en su tesis titulada “Manejo de Alimentacion Complementaria en los
lactantes que asisten a Consulta Externa en el Hospital Universitario de Motupe en el periodo
Diciembre 2015-Septiembre 2016” cuyo objetivo fue determinar el manejo de la
Alimentacion Complementaria en los lactantes de 6 a 23 meses que asisten a Consulta
Externa en el Hospital Universitario de Motupe de la ciudad de Loja, obtuvo como resultado
el inicio de la AC en el 64% a los 6 meses de edad, en el 18% se inicié después de los 6
meses de edad y en el 12% se inici6 en las edades comprendidas entre los 4 a 6 meses. En el
tipo de alimentos consumidos por los lactantes un 20% de los lactantes de 6 a 8 meses
consumen carnes y pescados no recomendados por su edad y alimentos a los cuales se les
adiciona sal y azlcar. En cuestion de las practicas de higiene el 96% de los padres
encuestados lava las frutas y verduras que brindan al lactante con abundante agua, se lava las

manos antes de preparar los alimentos de su hijo/a y asea a su hijo/a antes de alimentarlo.

(Sulmy, et al, 2015) en su tesis “Conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion
complementaria en madres de nifios de 6 a 24 meses de edad que acuden al sub-centro de
salud zona 6 distrito 01DO1 barrial blanco cuenca, 2015” cuyo objetivo: Determinar los
conocimientos actitudes y practicas sobre alimentacion complementaria en madres de nifios
de 6 a 24 meses de edad, método de estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal,
Ilegaron a la conclusion de que en la relacion de conocimientos de AC un 60, 4 % de madres
la iniciaron a partir de los 6 meses, edad idonea para la incorporacion de nuevos alimentos,
tanto por la maduracién digestiva renal y neuroldgica del nifio(a), alimentandolos con una
frecuencia de: “Segln las veces que el nifio(a) pida” representado en un 45,7% que podria

ser un factor de obesidad o desnutricidn, segin recomienda la OMS.

Benitez (2016) En su tesis “Practicas de alimentacion complementaria en lactantes de 6 a 11
meses 29 dias de edad que asisten al centro de salud del municipio de san juan Sacatepéquez,

Guatemala. con cuyo objetivo: Determinar las practicas de alimentacion complementaria en
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lactantes de 6 a 11 meses 29 dias de edad que asisten al Centro de Salud del municipio de
San Juan Sacatepéquez, Guatemala, teniendo un método de estudio: Tipo descriptivo y
transversal, lleg6 a la conclusion de que los lactantes de género femenino predominaron en
el estudio, las madres que participaron en el estudio eran en su mayoria jovenes,
encontrandose en un rango de edad de 20 a 30 afios, ademas un poco menos de la mitad de
la poblacion total lleg6 a cursar una parte del nivel primario y eran madres primerizas, la
mitad de la poblacion entrevistada, brind6 lactancia materna exclusiva durante los primeros
6 meses de vida del infante, también fueron entrevistadas para ver la inocuidad de los
alimentos y ellas optaron en la utilizaron el agua y el cloro, para el lavado y desinfeccién de

los alimentos.

NACIONALES

Cafias (2019) en su tesis “Aproximacion al saber popular sobre lactancia materna en madres
de nifios menores de dos anos atendidas en dmbito hospitalario en Chiapas” cuyo objetivo:
Determinar la relacion entre las caracteristicas socioecondmicas y la calidad del
conocimiento sobre lactancia materna, asi como investigar las coincidencias y contrastes con
el saber popular sobre la misma tematica, con un método de estudio: cuantitativo, lleg6 a la
conclusién respecto a la ocupacién y calidad de conocimiento sobre LM, donde se tiene que
el 98% de madres, presentaron una calidad de conocimiento adecuado con una ocupacion
independiente. Con relacion al nivel educativo se encontré que 54.5% madres tuvieron una
calidad de conocimiento inadecuada y manifestaron estudios dentro del nivel primario; los
resultados encontrados acusan una relacion estadisticamente significativa entre la calidad de

conocimiento sobre lactancia materna y el nivel educativo de la madre.

Aquino (2015) en su tesis “Fatiga materna, practicas de alimentacion y estado nutricio del
lactante” cuyo objetivo: Determinar la relacion de las caracteristicas de la madre y del hijo,
la fatiga materna y las préacticas de alimentacion sobre el estado nutricio en nifios menores de
seis meses de edad, con una método de estudio descriptivo correlacional, lleg6 a la conclusién
de que existen factores de la madre e hijo que contribuyen a que exista fatiga materna, que

aunque las madres reportan que es leve y que probablemente por cuestiones culturales en
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relacion al papel de ser madre, no la reconocen como un problema prioritario. Para las
practicas de alimentacion se encontré que las practicas de alimentacion no son adecuadas
para la edad del lactante. También se evidencio factores especificos de las practicas de

alimentacion que repercuten en el estado nutricio del lactante, dando como resultado el

sobrepeso y obesidad.
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METODOLOGIA
DISENO DE INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO

Para la presente investigacion se emple6 el enfoque cuantitativo; porque los procedimientos
de recoleccion, procesamiento y andlisis de los datos investigados fueron expresados
Cuantitativamente y se utilizaron pruebas estadisticas para cumplir con los objetivos

planteados y dar respuesta al problema de investigacion.

En la presente investigacion se empled un disefio no experimental, porque no se manipularon
las variables; es decir se estudio una situacion dada sin introducir ningin elemento que varie
el comportamiento de la variable independiente, caracteristicas sociodemograficas; y la
variable dependiente, conocimientos y practicas de la alimentacion complementaria.

Es descriptivo porque se determind la situacion de las variables en estudio, es decir, en
quienes, donde y cudndo se estuvo presentando el fendmeno, pero ademéas porque se
describi6 de manera objetiva los conocimientos y las précticas de alimentacion
complementaria de las madres participantes.

Es transversal puesto que se estudiaron las variables de forma simultanea en un momento

determinado, realizando un corte en el tiempo en el que se dieron los fenémenos.

POBLACION
La poblacién estuvo conformada por todas las madres de nifios de 6 a 12 meses de edad que
acudieron a consulta externa en el Hospital General Regional “Dr. Rafael Pascasio Gamboa”

en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, en el afio 2021.

MUESTRA
La muestra a considerar para este estudio fue de 100 madres de nifios de 6 a 12 meses de
edad que acudieron a consulta externa en el Hospital General Regional “Dr. Rafael Pascasio

Gamboa” en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, en el afio 2021.
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MUESTREO
La técnica de muestreo utilizada fue no probabilistica por conveniencia o intencionalidad,
pues se consider( a todas las madres que acuden a consulta externa durante el tiempo que

durd la recoleccidn de datos, considerando los criterios de inclusidn y exclusion establecidos.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

CRITERIOS DE INCLUSION
Madres:
e Que brinden alimentacion complementaria a nifios de 6 a 12 meses de edad
e Que participen de forma voluntaria
e Que acuden a consulta externa en el hospital general regional “Dr. Rafael Pascacio
Gamboa”
CRITERIOS DE EXCLUSION
No participaron en la investigacion aquellas madres:
e Con nifios mayores de 12 meses
e Que no desean participar de forma voluntaria en la investigacion
e Que sus hijos no son atendidos en hospital general regional “Dr. Rafael Pascacio
Gamboa”
CRITERIOS DE ELIMINACION

e Madres que no terminaron de responder la encuesta.

CRITERIOS DE ETICA
e Confidencialidad de los datos recabados a lo largo de la investigacion.
e Anonimato de las madres participantes.
e Consentimiento informado.

VARIABLES

Variables dependientes:

e Nivel de conocimiento

e Practicas de alimentacion complementaria
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Variables independientes:

Sexo

Edad

Edad del bebé
Ocupacion

Escolaridad

INSTRUMENTOS DE MEDICION

Cuestionario semiestructurado con preguntas cerradas acerca de los conocimientos y
précticas sobre la alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 12 meses

para la recoleccion de datos.

DESCRIPCION DE TECNICAS A UTILIZAR

Se realizé un estudio previo con la poblacion que se va a trabajar.

Se aplicé un disefio de la muestra no probabilistico

Se disefio el instrumento de encuesta para la recoleccion de datos de conocimientos
sobre alimentacion complementaria.

Recoleccion de datos secundarios.

Presentacion y elaboracion de informe

Disefio de muestreo estadistica bésica

DESCRIPCION DEL ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron presentados por graficas tras el analisis e interpretacion de la informacion

a través del programa Excel de Windows version 2009.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La presente investigacion se llevd a cabo en el Hospital General Regional “Dr. Rafael
Pascasio Gamboa”, en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. El estudio se realiz6 en 100 madres de
nifios de 6 a 12 meses de edad, durante el afio 2021, la tematica tratada fueron los
conocimientos y précticas de alimentacion complementaria que tienen las madres, esto a

través de la aplicacion de encuestas.

A continuacion, se presentan los principales hallazgos del estudio. Para una mejor
comprension del analisis descriptivo, se considerd conveniente presentar los datos en forma

secuencial y ordenada incidiendo en los aspectos mas importantes de cada uno de ellos.

De acuerdo al total de madres participantes (100); referente a los conocimientos sobre
alimentacion complementaria la mayoria cuenta con un amplio conocimiento sobre el tema

mientras una pequefa parte desconoce sobre los alimentos que se deben incluir en esta etapa.

= Conoce = No conoce
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Figura 3. Conocimientos sobre la alimentacion complementaria en madres que acuden a
consulta externa en el hospital regional “Dr. Rafael Pascasio Gamboa”.

Una investigacion similar realizada por Castro Sullca “Conocimientos sobre alimentacion
complementaria y su relacion con el estado nutricional del nifio menor de 2 afios, Programa
CRED de un C.S SJI.M 2015” en relacion con el nivel de conocimientos que tienen las madres
sobre alimentacion complementaria se tiene que del 100% (50) madres encuestadas, el 28%
(14) tienen un conocimiento alto, de la misma forma tenemos que el 32% (16) poseen un
conocimiento medio y el 40% (20) tienen un conocimiento bajo.

Al respecto (Sierra'y Col.) concluyen que la AC es una etapa importante de la alimentacion
infantil, en la cual el nifio progresivamente se acostumbra a diferentes alimentos, sus colores
y texturas la madre y el padre o los cuidadores, son quienes deben cumplir un papel activo
para evitar los riesgos a corto y largo plazo de la introduccion inadecuada de alimentos, por
lo tanto, tener conocimientos adecuados permite evitar enfermedades agudas y cronicas en
los nifios.

Merino y Miranda Quispe en su investigacion obtuvieron un analisis que las madres tienen
un nivel de conocimientos bueno 42.1% implica que poseen una informacion correcta en
cuanto a la alimentacion complementaria esto incluye: inicié, frecuencia, cantidad,
consistencia, diferentes grupos de alimentos complementarios en la dieta de un nifio de 6 a
24 meses de edad. Lo anterior tiene similitud con el estudio realizado ya que la mayoria de

las madres encuestadas posee informacion correcta sobre la alimentacion complementaria.
Se observa que del total de madres encuestadas 100% (100), el 83% de las madres conocen

sobre la alimentacion complementaria y en lo que respecta a la practica el 96% de las

madres lo realizan de forma adecuada.
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Figura 4. Conocimientos y practicas sobre la alimentacion complementaria en madres.

Al respecto (Sierra y Col.) concluyen que en latinoamérica, la mayoria de los estudios
muestran un nivel intermedio de conocimientos sobre AC, se ha establecido que las practicas
en AC, dependen de factores socioculturales y de las recomendaciones del personal de salud,
de las familias y personas cercanas, otro factor que se ha observado es la falta de un
conocimiento basico nutricional y algunas creencias erradas llevan a que al menos 50% de
las madres tengan préacticas de alimentacion inadecuadas.

La revista cubana de pediatria concluye que las préacticas incorrectas de alimentacion
complementaria tienen un efecto desfavorable en la salud y crecimiento en los dos primeros
afios de vida, de ahi la necesidad de brindar educacion alimentaria y nutricional a familiares
y prestadores de cuidados de los nifios pequefios desde las primeras etapas de la vida.
Representa una ventana de oportunidades para lograr un adecuado crecimiento y desarrollo,
asi como para fomentar habitos alimentarios adecuados desde la mas temprana edad.
Respecto al estudio realizado existe una diferencia ya que las madres encuestadas si cuentan
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con adecuada informacion acerca de los conocimientos y practicas dela alimentacion

complementaria.

Referente a los datos sociodemograficos se observa que del 100% (100) madres participantes,
el 55% de las madres se encuentran en un rango de edad adulta entre los 26 a 35 afios. En
cuanto al estado civil, se encontrd6 que el 56% refirieron ser casadas. En el nivel de
escolaridad se tiene que el 35% refirieron poseer estudios de preparatoria terminados y el
32% secundaria, siendo los datos mas relevantes.

Respecto a la ocupacion de las madres, el 67% refirieron que su ocupacién es ser ama de

casa.
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Figura 5. Caracteristicas sociodemograficas de madres atendidas en el Hospital General
Regional “Dr. Rafael Pascasio Gamboa”.

Lo anterior se relaciona con la investigacion realizada por (Castro, 2019), “los conocimientos
sobre alimentacion complementaria y su relacién con el estado nutricional del nifio menor de
24 meses” donde se obtuvo un rango de edad de las madres del 54% (27) que tienen entre 26

y 30 afios y en cuanto a la ocupacion encontré que el 66% (33) de las madres se dedican a
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ser amas de casa. Lo anterior tiene similitud con el estudio realizado ya que el 55% de las

madres tiene entre 26 y 35 afios y el 67% son amas de casa.

En la grafica se observa que del total de madres encuestadas 100% (100), el 82% ha recibido
informacidn acerca de la AC en donde el 54% lo ha hecho por parte del personal de salud, el
57% de las madres conocen la definicion sobre la alimentacion complementaria, el 77%
acerca de la edad de inicio de la AC, el 78% acerca de los alimentos no recomendados para
los nifios, el 54% acerca de la edad donde se finaliza la alimentacion complementaria y el

82% acerca del beneficio que aportar brindar una alimentacion complementaria adecuada.

Numero de personas en %
0% 20% 40% 60% 80% 100%

HA RECIBIDO INFORMACION ACERCA _ 18Y,
DE LA AC (52% Personal de salud) 0
DEFINICION DE AC (introduccion de

otros alimentos y liquidos diferentes a _ 43%

la leche materna y formulas lacteas...

EDAD DE INICIO DE AC (a partir de los
ap T 23%
6 meses)

ALIMENTOS NO PERMITIDOS EN LA

AC (Miel de abeja, leche de vaca'y _ 22%

edulcorantes)

EDAD DE TERMINO DE AC (12 meses) [ RGN 46%
BENEFICIO DE BRINDAR AC _180/0
(Crecimiento y desarrollo optimo)

preguntas acerca de conocimientos sobre AC aspectos
generales

B CONOCE NO CONOCE
Figura 6. Conocimientos sobre alimentacion complementaria aspectos generales.
Una investigacion similar realizada por Galindo en su tesis titulada “Conocimientos y
practicas de las madres de nifios de 6 a 12 meses sobre alimentacion complementaria en el

Centro de Salud "Nueva Esperanza”, 2011 donde sus resultados arrojaron que el 52.3% sabe

que es la AC y el 70% conoce la edad de inicio de la AC.
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En la gréafica se observa que del total de madres encuestadas 100% (100), el 65% de madres
conocen acerca de la frecuencia que deben tener los alimentos, el 92% no conoce el grupo de
alimentos con el que se debe iniciar la alimentacién complementaria y el 82% conoce la

consistencia ideal de los alimentos al inicio de la AC.

Numero de personas en %
0% 20% 40% 60% 80% 100%

FRECUENCIA DE ALIMENTOS AL

INICIO DE LA AC (2 a 3 veces al dia) 65% -
GRUPO DE ALIMENTOS AL INICIO DE
LA AC (carne, cereales, verduras y 8_
frutas)

CONSISTENCIA IDEAL PARA LOS \
ALIMENTOS AL INICIO DE LA AC 82% .

(pures y papillas)

preguntas acerca de conocimientos sobre AC
caracteristicas

CONOCE mNO CONOCE

Figura 7. Conocimientos sobre la alimentacién complementaria respecto a las caracteristicas.

Estos resultados se asemejan con los de Barzola, ya que en su tesis titulada “Conocimientos
y practicas sobre alimentacién complementaria en madres con nifios de 6 a 24 meses que
acuden a un centro de salud en SJM, 2018 obtuvo que el 83%(25) conocen acerca de la
consistencia de los alimentos y el 50%(15) acerca de la frecuencia de alimentos al inicio de
la AC.

En la gréafica se observa que del total de madres encuestadas 100% (100), el 70% utiliza los
utensilios adecuados para brindar la alimentacion complementaria, el 89% brinda los
alimentos en la mesa familiar que es el lugar adecuado, el 96% lleva a cabo una preparacion

36



e higiene de los alimentos adecuada y el 87% no agrega ningun condimento a los alimentos

preparados.

NUmero de personas %
0% 20% 40% 60% 80% 100%

UTENSILIOS ADECUADOS PARA

0
BRINDAR LA AC (cuchara, taza, plato) 70% 30%
LUGAR ADECUADO PARA BRINDAR LOS o |
ALIMENTOS (en la mesa familiar) 89% 11%

PREPARACION E HIGIENE DE
ALIMENTOS (lavado de manos y 96% 4%
utensilios, lavado y desinfeccion de
alimentos, cocinar adecuadamentos...

13%
USO DE CONDIMENTOS (ninguno) 87%

Practicas de alimentacidon complementaria en madres

ADECUADO INADECUADO

Figura 8. Practicas de alimentacion complementaria en madres de nifios de 6 a 12 meses de
edad.

Los resultados anteriores tienen relacion a los encontrados por Barzola, quien obtuvo como
resultado un 93% de preparacion e higiene adecuada y 60% en el uso de condimentos, al
igual que en la figura presentada donde se observa que el 96% de las madres tiene una

preparacion e higiene adecuada y el 87% hace uso de condimentos.

En la grafica se observa que del total de madres encuestadas 100% (100), el 42% de las
madres tienen nifios de 6 a 7 meses de edad, el 52% de los nifios consume alimentos en
consistencia de purés y papillas, el 53% de nifios come entre 2 a 3 veces al dia y el 63% de

las madres les proporcionan lactancia materna exclusiva a los nifios.
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Figura 9. Préacticas de alimentacion complementaria aplicada a los nifios.

Una investigacion similar realizada por Leonardo en su tesis titulada “Manejo de
Alimentacién Complementaria en los lactantes que asisten a Consulta Externa en el Hospital
Universitario de Motupe en el periodo Diciembre 2015-Septiembre 2016” concluye que el
48% de los lactantes consume alimentos méas de cuatro veces al dia, el 40% de tres a cuatro
veces al dia 'y el 4% una vez al dia.

Sanchez, en su tesis “Practicas de alimentacion complementaria en lactantes de 6 a 11 meses
29 dias de edad que asisten al centro de salud del municipio de san juan Sacatepéquez,
Guatemala Julio - noviembre 2015”. Obtuvo como resultado que el 88% brinda lactancia

materna exclusiva a sus hijos.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los datos arrojados en relacion a las caracteristicas sociodemograficas, se
logro identificar que la mayoria de la poblacion estudiada tiene entre 26 a 35 afios
perteneciendo al grupo de edad de adulto joven, son casadas y amas de casa.

Con base en los objetivos planteados al inicio de esta investigacion se demostré que la
pluralidad de las madres a quienes se les aplico la encuesta conoce sobre alimentacion
complementaria en los aspectos generales y caracteristicas.

Respecto a los conocimientos acerca de aspectos generales la mayoria sabe el concepto de
AC, la edad con la que se inicia la alimentacion, los alimentos que no estan permitidos, la
edad donde se finaliza y los beneficios que aporta la AC.

En la dimension de caracteristicas, la mayoria de las madres tiene conocimientos sobre la
frecuencia y consistencia ideal de los alimentos que deben ingerir los nifios al inicio de la
AC; sin embargo, se puede mencionar que un porcentaje significativo no conoce el grupo de
alimentos con los que se debe iniciar la alimentacion complementaria.

En cuanto a las practicas que las madres realizan con respecto a la AC, se observd que la
mayoria lo realiza de forma adecuada en la dimensidn preparacion e higiene de los alimentos,
utilizan los utensilios adecuados, proporcionan los alimentos en el lugar correcto que es en
la mesa familiar y no agregan ningtn condimento a los alimentos.

Con respecto a las préacticas de alimentacién complementaria aplicada a los nifios, se observo
que la mayoria de las madres encuestadas tienen nifios de 6 a 7 meses de edad, le
proporcionan alimentos en consistencia de pures y papillas con una frecuencia de 2 a 3 veces
al dia y siguen brindandole leche materna exclusiva.

Por lo que se concluye que las madres participantes en esta investigacion tienen
conocimientos y practicas sobre la alimentacion complementaria adecuadas, esto puede ser
debido a que han recibido informacion sobre la AC por medio del personal de salud, ademas
de que son jévenes y amas de casa lo que significa que tienen tiempo disponible para

brindarle la atencion adecuada a los nifios en esta etapa de vida tan importante.
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PROPUESTAS, RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

De acuerdo a las conclusiones a las que se llegaron se plantean las siguientes

recomendaciones:

Para el personal de salud

Fomentar y elaborar proyectos de educacion con respecto a la alimentacion
complementaria.

Realizar talleres de capacitacion permanente a los profesionales de salud, sobre
alimentacion complementaria para que tengan conocimientos actualizados y mejorar
asi la orientacion hacia las madres.

Brindar orientacion a las madres sobre alimentacion complementaria de acuerdo a su
nivel educativo, edad y procedencia para que asi comprendan mejor el tema.
Realizar un plan de seguimiento, monitoreo, supervision y evaluacion a las madres a
fin de fortalecer la informacion que recibe sobre alimentacion complementaria,

sefialando la importancia de brindarle una correcta alimentacién a los nifios.

A las madres:

Evitar iniciar la alimentacién complementaria antes de los 6 meses de edad

del nifo.
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GLOSARIO

ANEMIA: reduccion de la concentracion sanguinea de hemoglobina. La causa mas de este

trastorno es la deficiencia de hierro (Secretaria de Salud, 2013).

ALIMENTACION: al conjunto de procesos bioldgicos, psicoldgicos y socioldgicos
relacionados con la ingestion de alimentos mediante el cual el organismo obtiene del medio
los nutrimentos que necesita, asi como las satisfacciones intelectuales, emocionales, estéticas
y socioculturales que son indispensables para la vida humana plena (Secretaria de Salud,
2013).

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA: introduccion de otros alimentos y liquidos
diferentes a la leche maternay a las formulas lacteas infantiles, con el fin de llenar las brechas
de energia y nutrientes, frecuente que éstas no son capaces de proporcionar (Cuadro, 2017,
p. 183).

CONOCIMIENTO: es el proceso progresivo y gradual desarrollado por el hombre para

aprehender su mundo y realizarse como individuo, y especie (Ramirez, 2009)

CRECIMIENTO: al proceso fisioldgico por el cual se incrementa el nimero y tamafio de las
células, por lo que incluye 6rganos y sistemas, en el caso de nifios se mide a través de

indicadores como el peso y longitud/talla (Secretaria de Salud, 2015).

DESNUTRICION: estado fisioldgico anormal a consecuencia de una ingesta alimentaria
deficiente en energia, proteina y o micronutrientes o por absorcion deficiente de éstos, debido
a enfermedades recurrentes o cronicas Es una afeccion que puede ocurrir cuando el cuerpo

no recibe los nutrientes suficientes (INCAP, 2013).

HABITOS ALIMETARIOS: al conjunto de conductas adquiridas por un individuo, por la
repeticion de actos en cuanto a la seleccion, la preparacién y el consumo de alimentos
(Secretaria de Salud, 2013).

LACTANCIA MATERNA: es la forma Optima de alimentar a los bebés, ofreciéndoles los
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nutrientes que necesitan en el equilibrio adecuado, asi como ofreciendo proteccion contra las
enfermedades (OPS, 2021).

LACTACIA MATERNA EXCLUIVA: la lactancia materna exclusiva (LME) es un tipo de
alimentacion que consiste en que el bebé solo reciba leche materna y ningun otro alimento
solido o liquido a excepcion de soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o
medicamentos (UNICEF, 2015).

MALNUTRICION: se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios de la ingesta

caldrica y de nutrientes de una persona (OMS, 2021).

MICRONUTRIMENTOS: a las vitaminas y nutrimentos inorganicos (minerales) que
participan en diversas funciones organicas, actuando como enzimas y coenzimas de

reacciones metabolicas (Secretaria de Salud, 2015).

MORBILIDAD: es un alejamiento del estado de bienestar fisico o mental como resultado de
una enfermedad o traumatismo del cual estd enterado el individuo afectado.
(Morbimortanilidad en pediatria, 1982)

NUTRICION: al conjunto de procesos involucrados en la obtencion, asimilacion y
metabolismo de los nutrimentos por el organismo. En el ser humano tiene caracter bio-psico-
social (Secretaria de Salud, 2013).

NUTRIMENTO: a cualquier sustancia incluyendo a las proteinas, aminoacidos, grasas o
lipidos, carbohidratos o hidratos de carbono, agua, vitaminas y nutrimentos inorganicos
(minerales) consumida normalmente como componente de un alimento o bebida no
alcohodlica que proporciona energia; o es necesaria para el crecimiento, el desarrollo y el

mantenimiento de la vida (Secretaria de Salud, 2013).
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ANEXOS



ANEXO 1. PLATO DEL BIEN COMER.

“Servicios Bésicos de Salud. Promociéon y Educacion para la Salud en Materia Alimentaria.

Criterios para Brindar Orientacion”

Esta representacion grafica de los grupos de alimentos no debe sufrir ninguna alteracion o

modificacion, para su reproduccién consultar la pagina www.promocion.salud.gob.mx.

Recomendaciones para integrar una alimentacion correcta.

En cada una de las comidas del dia incluye al menos un alimento de cada uno de los tres
grupos y de una comida a otra varia lo méas posible los alimentos que se utilicen de cada
grupo, asi como la forma de prepararlos.

Come verduras y frutas en abundancia, en lo posible crudas y con cascara, para disminuir la
densidad energética en la dieta; prefiere las regionales y de temporada que son mas baratas y
de mejor calidad.

Incluye cereales integrales en cada comida, combinados con semillas de leguminosas.
Come alimentos de origen animal con moderacion, prefiere las carnes blancas como el
pescado o el pollo sin piel a las carnes rojas como la de cerdo o res.

Toma en abundancia agua simple potable.

Consume lo menos posible grasas, aceites, azlcar, edulcorantes y sal, asi como los alimentos
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que los contienen.

Se debe recomendar realizar al dia tres comidas principales y dos colaciones, ademas de
procurar hacerlo a la misma hora.

Cuando comas, gue ésa sea tu Unica actividad. Come tranquilo, sabroso, en compafiia y de
preferencia en familia. Disfruta tu comida y evita realizar otras actividades que interfieran
con la percepcion del hambre y la saciedad.

Consume alimentos de acuerdo con tus necesidades y condiciones. Ni de mas ni de menos.
Prepara y come tus alimentos con higiene, lavate las manos con jabon antes de preparar,
servir'y comer tus alimentos.

Acumula al menos 30 minutos de actividad fisica al dia.

Mantén un peso saludable, el exceso y la insuficiencia favorecen el desarrollo de problemas

de salud. Acude periédicamente a revision médica.
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ANEXO 2. ESQUEMA DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA.

Edad Alimentos a introducir Frecuencia Consistencia
cumplida
0-6 meses Lactancia materna exclusiva A libre Liquida
demanda
6-7 meses Carne (ternera, pollo, pavo, res, 2 a 3 veces al Puré, papillas
cerdo, higado) dia
Cereales (arroz, maiz avena, centeno,
amaranto, tortilla, pan, galletas,
pastas, cereales infantiles precocidos,
adicionados)
7-8 meses Leguminosas (frijol, haba, garbanzo, | 3 veces al dia Purés, picados finos,
lenteja, alubia) alimentos machacados
8-12 meses Derivados de leche (queso, yogurty | 3 a4 veces al Picados finos, trocitos
otros). Huevo y pescado dia
>12 meses Frutas citricas, leche entera 4 a5 veces al Trocitos pequefios
El nifio o nifia se incorpora a la dieta | dia
familiar

e Excepto embutidos o carnes frias elaborados con cualquiera de estas carnes.

e Se deben introducir si no existen antecedentes familiares de alergia al alimento, si es asi,

introducirlo después de los 12 meses.

e Laleche entera de vaca no se recomienda antes del primer afio de la vida.

e Serecomienda introducir solo un alimento nuevo a la vez por dos o tres dias, con el propdsito

de valorar su tolerancia y descartar alergia al mismo.

e Es conveniente garantizar el aporte de hierro y zinc por medio de la alimentacion

complementaria, por lo que se recomienda a partir de los seis meses de edad, el consumo

diario de carne y otros alimentos de origen animal (1-2 onzas).

CcA
SNy

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA NUTRICION Y ALIMENTOS

LICENCIATURA EN NUTRIOLOGIA
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ANEXO 3. ENCUESTA SOBRE “CONOCIMENTOS Y PRACTICAS DE LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN MADRES DE NINOS 6 A 12 MESES”

El presente cuestionario tiene como finalidad obtener informacion para un trabajo de
investigacion (TESIS) y recibir el titulo de Licenciado en Nutricion. Los datos aqui vertidos

seran utilizados con fines estadisticos y de caracter confidencial.
Se le sugiere contestar con toda honestidad y veracidad posible.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. ¢Cual es la edad de la madre en afios cumplidos?

2. ¢Cual es su estado civil?

Casada

Concubino

Separada o divorciada
Viuda

3. ¢Escolaridad alcanzada?

Primaria
Secundaria
Preparatoria
Universidad

4. ¢Cudl es su ocupacién actual?

Desempleado
Estudiante
Empleado
Ama de casa

DATOS ESPECIFICOS

CONOCIMIENTOS:

5. ¢Por cudl de estos medios ha recibido informacion o asesoramiento sobre la
alimentacion complementaria?

Por medio de un familiar o amigo

Por medio del personal de salud

Por algin medio propio (libros, revistas, internet)
No ha recibido informacion

6. La alimentacién complementaria (AC) es:
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Introduccion de otros alimentos y liquidos diferentes a la leche materna y a las férmulas
lacteas infantiles

Inicio de alimentos semisdlidos solamente
Inicio de la dieta de la familia
No sabe

7. ¢A qué edad el nifio debe comenzar a recibir la alimentacion complementaria?

Antes de los 6 meses
A partir de los 6 meses
A partir de los 8 meses
No sabe

8. Son alimentos no recomendados en la alimentacion complementaria:

Miel de abeja, leche de vaca y edulcorantes
Frutas y verduras

Pescado y huevo

Cereales

9. ¢A qué edad el nifio finaliza la AC?

12 meses
18 meses
24 meses
No sabe

10. ¢ Qué beneficio se obtiene al brindar una AC oportuna al nifio?

Que aumente de peso

Que tenga un crecimiento y desarrollo 6ptimo
Que deje el seno materno mas temprano

No sabe

11. ¢ Cuéntas veces al dia debe comer otros alimentos distintos a la leche materna el nifio
que inicia la alimentacion complementaria?

1vez al dia

2 a 3 veces al dia
4 a5 veces al dia
No sabe
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12. ¢Con que grupo de alimentos se debe iniciar la alimentacion complementaria?

Solamente frutas y verduras
Verduras, frutas y leche de vaca
Carne, cereales, verduras y frutas
No sabe

13. ¢ Cudl es la consistencia ideal que deben tener las comidas al inicio de la AC?

Liquidos

Purés o papillas

Picados o trozos pequefios
No sabe

PRACTICAS:

14. Los utensilios adecuados para brindar los alimentos complementarios son:

Mamila o biberén
Vaso o0 popote
Cucharita, taza o plato
No sabe

15. El lugar donde da los alimentos al nifio es:

En la mesa familiar

En el dormitorio

En la sala frente al televisor, computadora, celular o tablet
Otro

16. ¢ Qué tiene usted en cuenta al momento de preparar las comidas para evitar que el nifio
se enferme?

Lavado de manos y utensilios de cocina
Lavar las frutas y verduras con agua potable
Cocinar adecuadamente los alimentos
Todas las anteriores

17. Durante la elaboracion de la comida de su nifio le suele agregar:

Aceite, manteca 0 margarina
Sal

Azlcar

Ninguna
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18. ;Cual es la edad del nifio?

6-7 meses
8-9 meses
10-11 meses
12 meses

19. ¢ Qué caracteristica tiene los alimentos que actualmente consume su nifio?

Liquidos y jugos

Purés y papillas
Picados finos y alimentos triturados
La misma comida que el resto de la familia

20. ¢Cuantas veces al dia come su nifio?

1vez al dia

2 a3 veces al dia
3 a4 veces al dia
4 a5 veces al dia

21. ¢ Qué tipo de alimentacion le proporciona a su nifio?
Lactancia materna exclusiva

Lactancia mixta (formula y leche materna)
Lactancia artificial (formula)

iMUCHAS GRACIAS!
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hola buen dia. Somos estudiantes de Nutricion de la Universidad de Ciencias y Artes de
Chiapas (UNICACH). tenemos el agrado de dirigirnos a usted para saludarle muy
cordialmente, y al mismo tiempo solicitar su participacion libre en este estudio que tiene fines
estrictamente académicos.

Con los resultados de esta investigacion se pretende identificar los conocimientos y précticas
de la alimentacion complementaria en madres con nifios de 6 a 12 meses que acuden a
consulta externa al Hospital Regional “Dr. Rafael Pascacio Gamboa”.

Agradeciendo su buena voluntad y colaboracién, le solicito firme este documento de
consentimiento, que da fe de lo siguiente:

» Acepto libre y voluntariamente participar anénimamente en este estudio del cual los
datos seran utilizados con fines estadisticos y de caracter confidencial.

» Acepto contestar con toda honestidad y veracidad posible

* He leido la hoja de informacion de los participantes del estudio que se me ha hecho
entrega y podré hablar con el investigador y hacer las preguntas necesarias sobre el

estudio para comprender sus alcances.

ATENTAMENTE

Karla Lizeth Aguilar Jiménez
Diana Gutiérrez Ocana

FIRMA DEL PARTICIPANTE:
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