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RESUMEN.

La alimentacion complementaria es el proceso que comienza cuando la leche
materna por si sola ya no es suficiente para satisfacer las necesidades nutricionales del
lactante, y por tanto se necesitan otros alimentos y liquidos, ademas de la leche
materna. Objetivo de estudio: determinar el nivel de conocimientos sobre
alimentacion complementaria que presentan las madres de nifios menores 1 afio de
edad que consultan a las unidades comunitarias de salud familiar LIano los Patos, Las
Tunas; Conchagua y Bobadilla; La Unién, ElI Salvador, Centro América, 2016.
Metodologia: fue un estudio prospectivo de corte transversal y descriptivo, se tomé una
muestra de 315 madres de nifios menores de 1 afio que asistieron a control de nifio
sano a las que se les aplico criterios de inclusidn y exclusion que posteriormente se les
pas6 una entrevista que nos dio informacion necesaria para poder comprobar nuestras
hipétesis. Resultados el 42.9% de las entrevistadas tienen un conocimiento poco
aceptable, el 40.0% tienen conocimiento no aceptable y que solo el 17.1% tiene
conocimiento aceptable sobre alimentacion complementaria. Conclusiones: A pesar
que las madres reciben informacion por el personal de salud sobre alimentacion
complementaria, los conocimientos que tienen son poco aceptables o no aceptables
debido a mdultiples factores como: El nivel educativo, cultural y familiar y que se ve

reflejado en las malas préacticas de alimentacion complementaria.

Palabras claves: alimentacibn complementaria, lactancia materna exclusiva,

malnutricion.
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1.

INTRODUCCION

Después de los 6 meses de vida para el lactante alimentado con el seno
materno, se torna progresivamente dificil cubrir sus requerimientos solamente con
la leche de su madre. Ademas, aproximadamente a los 6 meses la mayoria de los
lactantes ha alcanzado el desarrollo suficiente que les permite recibir otros
alimentos. Introducir los alimentos complementarios a la edad adecuada puede
reducir la exposicion a las enfermedades producidas por los alimentos.

La introduccion de alimentos distintos a la leche materna constituye uno de
los acontecimientos mas esperados por la madre; sin embargo, esta influenciado
por una serie de mitos y tabues transmitidos de familia en familia, que dificultan la
labor educativa del personal de salud sobre la edad mas apropiada.

En la actualidad “todo lactante debe ser alimentado exclusivamente con
seno materno durante los primeros seis meses de edad”. Posteriormente, “los
lactantes deben recibir alimentos complementarios adecuados y seguros mientras
continda la alimentacién con el pecho materno hasta los dos afios de edad”. Una
adecuada alimentacion complementaria va a depender en primera instancia de la
madre, si esta no tiene los conocimientos necesarios, se podria originar serias
repercusiones en el niflo. Segun la Encuesta Nacional de Salud Familiar 2008
(FESAL) en El Salvador, los alimentos complementarios estan introduciéndose a
edades considerablemente menores a las recomendadas. Por lo tanto se realizo el
estudio para determinar el conocimiento sobre alimentacion complementaria de la
poblacion en estudio y asi generar recomendaciones para que contribuyan a
mejorar la calidad de la alimentacién del nifio.

Segun la metodologia el trabajo es cualitativo, descriptivo y transversal. La
poblacion en estudio fue de 315 madres de nifios menores de un afio que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, se recolecté la informacion a
través de una cedula de entrevista, una vez obtenidos los datos se procesaron con
el programa SPSS 22.0, y con los resultados se determind el nivel de
conocimiento sobre alimentacion complementaria de las madres con una escala
de medicién del conocimiento previamente elaborada por el grupo investigador.
Para la comprobacion de los resultados se utilizé el Z critico por tratarse de un
estudio cualitativo con la cual se acepto la hipdtesis alterna. En la discusiéon se
realiz6 la comparacion de los resultados con el estudio de la Universidad
Auténoma de México en donde se observa que los padres tienen mayor nivel
académico, viéndose reflejado en un mayor conocimiento sobre alimentacion
complementaria; por lo que se concluye que a pesar que las madres reciben
informacion por el personal de salud sobre alimentacibn complementaria, los
conocimientos que tienen son poco aceptables o0 no aceptables debido a multiples
factores como: El nivel educativo, cultural y familiar y que se ve reflejado en las
malas practicas de alimentacion complementaria. Por lo que se recomienda a
todos entes involucrados realizar diferentes acciones y actividades con el fin de
mejorar los conocimientos de alimentacion complementaria de la poblacion en
general.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO OBJETO DE ESTUDIO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy el Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) han preparado conjuntamente la estrategia
mundial para la alimentacion del lactante y el nifio pequefo a fin de reavivar la
atencion que el mundo presta a las repercusiones de las practicas de alimentacion
en el estado de nutricion, el crecimiento y el desarrollo, la salud, y en suma, en la
propia supervivencia de los lactantes y los nifios pequefos. La estrategia mundial
se basa en pruebas cientificas de la importancia de la nutricion en los primeros
meses y aflos de vida y del papel fundamental que juegan las practicas de
alimentacion correctas para lograr un estado de salud Optimo. No practicar la
lactancia natural, y especialmente la lactancia natural exclusiva durante el primer
medio afio de vida, representa un factor de riesgo importante a efectos de
morbilidad y mortalidad del lactante y del nifio pequefio, que se agrava alun mas
por la alimentacion complementaria inadecuadal. Presentando alergias
alimentarias, desnutricion, obesidad y muy frecuentemente episodios de diarrea;
gque pueden agravarse y terminar siendo ingresos ocasionando en muchas veces
el fallecimiento del lactante, esto genera costos al sector salud.

La malnutricién ha sido la causa, directa o indirectamente, del 60% de los
10,9 millones de defunciones registradas cada afio entre los nifios menores de
cinco afos. Mas de dos tercios de esas muertes, a menudo relacionadas con unas
practicas inadecuadas de alimentacion, ocurren durante el primer afio de vida. Tan
s6lo un 35% de los lactantes de todo el mundo son alimentados exclusivamente
con leche materna durante los primeros cuatro meses de vida; la alimentacién
complementaria suele comenzar demasiado pronto o demasiado tarde, y con
frecuencia los alimentos son nutricionalmente inadecuados e insalubres. 2 Siendo
con frecuencia a base de liquidos no apropiados.

En un estudio realizado en la Universidad Autébnoma de México, por la Lic.
Lorena Sanchez en el afio 2014, se evalu6é el nivel de conocimientos que
presentan los padres de familia de la estancia mexiquense tomando una muestra
de 39 padres de familia con una media de edad de 35.9 afios, encontrando que el
87% de las entrevistas tenian el nivel de estudio superior (licenciatura y técnico).
Solamente el 15% prefiere dedicarse a oficios domésticos.® El 72% de los
participantes presento nivel adecuado de conocimientos de alimentacion
complementaria y un 28% con nivel de conocimientos escasos.?

La fuente de informacion sobre alimentacion complementaria, el 19% fue
brindada por médico pediatra; el 10% por nutricionista; 1.7 % por familiar y el
restante por otras fuentes.?

En otro estudio de la Universidad del Zulia, de la Republica Bolivariana de
Venezuela en Febrero de 2004, realizado por la Dra. Lina T. Delgado, donde se
tomd una muestra de 45 madres, un 50% con estudios medios o superiores, 39%
nivel basico y 11% analfabeta, donde los resultados obtenidos demuestran que



62.2% de las madres inicio de forma precoz e inadecuada la alimentacion
complementaria y solo el 37.8% inicio adecuadamente. El 62% de los fueron
ablactados antes de los 4 meses de edad y El alimento utilizado con mayor
frecuencia fueron las sopas (57%). 4

En el aflo 1991, un equipo de trabajo de la OMS recomendd un listado de
indicadores para evaluar la adecuacion de las practicas de lactancia en una
poblacion. Esta lista se actualizé en el afio 2001, siendo el cambio mas importante
la recomendacion sobre el aumento de 4 a 6 meses de duracion de la lactancia
exclusiva. Los indicadores de la OMS son Utiles para comparar los hallazgos de El
Salvador con los de otros paises.?

La Encuesta Nacional de Salud Familiar 2008 muestra el resultado del
estudio de estos indicadores, donde se presentan los resultados sobre la
alimentacion complementaria en las ultimas 24 horas de los nifios que nacieron
vivos en los 5 afios previos a entrevista, segun edad. Cabe resaltar que la
proporcion de nifios(as) que estaba lactando representa el 35% de las y los
menores de 5 afios y para ellos(as) es que se investiga la introduccién de otros
liquidos, atoles, purés o comida solida.

Con la excepcion de leche que no es materna, la introduccion de la
alimentacion complementaria comienza baja, pero empieza a subir rapidamente a
partir de los 2 meses. La leche que no es materna se da al 41% de las y los
menores de 2 meses y continla alrededor del 40%durante las edades posteriores,
oscilando entre 35 y 45 por ciento. Entre las y los nifilos amamantados menores de
2 meses de edad, se encuentra que el 21% recibe agua, cifra que sube rapido
llegando al 70 por ciento en el grupo de 4 a 5 meses. En el grupo de 9 a 11 meses
ya casi todos(as) estan recibiendo agua.?

Mostrando con claridad que en El Salvador, los alimentos complementarios
estan introduciéndose a edades considerablemente menores a las recomendadas
por la OMS.? ocasionando otro problema de salud publica como la obesidad
infantil, diabetes mellitus, hipertension arterial, hipercolesterolemia, aumento del
riego de infarto del miocardio o enfermedad cerebro-vascular.

2.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢, Cudl es el nivel de conocimientos sobre alimentacién complementaria que
presentan las madres de nifios menores de 1 afio de edad que consultan a las
unidades comunitarias de salud familiar Llano los Patos, Las Tunas; Conchagua y
Bobadilla; La Union, El Salvador, Centro América, afio 20167



3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimientos sobre alimentacion complementaria
gue presentan las madres de nifios menores 1 afio de edad que consultan a las
unidades comunitarias de salud familiar LIano los Patos, Las Tunas; Conchagua y
Bobadilla; La Unidn, El Salvador, Centro América, afio 2016.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Clasificar el nivel de conocimientos sobre alimentacion complementaria
gue presentan las madres de niflos menores de 1 afio de edad.

2. ldentificar los alimentos usados mas frecuentemente en el inicio de la
alimentacion complementaria

3. Determinar la fuente de informacién de los conocimientos sobre
alimentacion complementaria.

4. MARCO TEORICO
4.1 CONOCIMIENTO

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia, el aprendizaje o a través de la introspeccién. En el sentido mas amplio del
término, se trata de la posesion de mdltiples datos interrelacionados que, al ser
tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo. Tiene su origen en la
percepcion sensorial, después llega al entendimiento y concluye finalmente en la razoén.
Se dice que el conocimiento es una relacion entre un sujeto y un objeto. El proceso del
conocimiento involucra cuatro elementos: sujetos, objeto, operacién y representacion.

4.1.1 Teorias del conocimiento

Diversas teorias nos ayudan a comprender, predecir, y controlar el
comportamiento humano y tratan de explicar cdmo los sujetos acceden al conocimiento.
Su objeto de estudio se centra en la adquisicion de destrezas y habilidades, en el
razonamiento y en la adquisicion de conceptos. Por ejemplo, la teoria del
condicionamiento clasico de Pavlov: explica como los estimulos simultaneos llegan a
evocar respuestas semejantes. La teoria del condicionamiento instrumental u operante
de Skinner describe como los refuerzos forman y mantienen un comportamiento
determinado. Albert Bandura describe las condiciones en que se aprende a imitar
modelos. La teoria Psicogenética de Piaget aborda la forma en que los sujetos
construyen el conocimiento teniendo en cuenta el desarrollo cognitivo. La teoria del
procesamiento de la informacion se emplea a su vez para comprender como se
resuelven problemas utilizando analogias y metaforas.

El enfoque de cambio conductual enfatiza la relacion entre conocimientos,
actitudes y préacticas. Un incremento en el nivel de conocimientos genera cambios
actitudinales, los cuales pueden guiar a cambios en las conductas de las personas en la
busqueda de estilos de vida saludables. Este proceso se basa en las teorias
psicologicas del aprendizaje al involucrar los aspectos cognitivo, afectivo y conductual.
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En el trabajo de Carper dio oportunidad para el conocimiento desde cuatro patrones de
conocimientos entrelazados e invisibles, pero que centraron el desarrollo disciplinar de
manera definitiva: empirico, estético, personal y ético.

Desde el punto de vista de la Atencion Primaria en Salud (APS) y la educacion
para la salud, se entiende como un instrumento que sirve a los profesionales y a la
poblacion para conseguir de esta capacidad de controlar, mejorar y tomar decisiones
con respecto a su Salud o enfermedad. Por lo tanto; se debe brindar una buena
educacion a la madre en el periodo de ablactacion ya que una falta de conocimiento
sobre el tema de alimentacion complementaria puede generar algunas consecuencias
posteriores que afecten al nifio, como la malnutricion, enfermedades diarreicas,
Diabetes mellitus, hipertension arterial etc.

4.1.2 Tipos de conocimientos:

Se distinguen tres tipos de conocimiento: analitico a priori, que es exacto y certero
pero no informativo, porque solo aclara lo que estd contenido en las definiciones;
sintético a posterior, que transmite informacion sobre el mundo aprendido a partir de la
experiencia, pero esta sujeto a los errores de los sentidos, y sintético a priori, que se
descubre por la intuicidon y es a la vez exacto y certero, ya que expresa las condiciones
necesarias que la mente impone a todos los objetos de la experiencia.®

4.1.3 Caracteristicas del conocimiento
Segun Andreu y Sieber (2000), los fundamentales son basicamente tres:

* El conocimiento es personal, en el sentido de que se origina y reside en las
personas, que lo asimilan como resultado de su propia experiencia.

» Su utilizacion, que puede repetirse sin que el conocimiento “se consuma” como
ocurre con otros bienes fisicos.

* Sirve de guia para la accién de las personas, en el sentido de decidir qué hacer
en cada momento porque esa accion tiene en general por objetivo mejorar las
consecuencias, para cada individuo, de los fendmenos percibidos (incluso
cambiandolos si es posible).’

4.2 LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA:

Es el proceso que comienza cuando la leche materna por si sola ya no es
suficiente para satisfacer las necesidades nutricionales del lactante, y por tanto se
necesitan otros alimentos y liquidos, ademas de la leche materna (Ver anexo 1). La
transicion de la lactancia exclusivamente materna a los alimentos familiares se
denomina alimentacion complementaria, normalmente abarca el periodo que va de los
6 a los 24 meses de edad. Este es un periodo critico de crecimiento en el que las
carencias de nutrientes y las enfermedades contribuyen a aumentar las tasas de
desnutricion en los menores de cinco afos a nivel mundial.

Durante el periodo de la alimentacion complementaria, los nifios se encuentran en
un riesgo elevado de desnutricion. Con frecuencia, los alimentos complementarios son
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de baja calidad nutricional y son administrados demasiado antes o demasiado tarde, en
cantidades muy pequefias o0 poco frecuentes. La interrupcion prematura o la poca
frecuencia de la lactancia materna, también contribuye al aporte insuficiente de
nutrientes y de energia para los lactantes mayores de 6 meses de edad.

El éxito de la alimentacion del nifio requiere una interpretacion practica de sus
necesidades nutricionales concretas y de la amplia variabilidad existente entre los nifios
normales respecto de su apetito y comportamiento relacionado con los alimentos. Por
ejemplo, el tiempo necesario para que se vacie el estbmago de un lactante oscila entre
1y 4 h omas dentro de un mismo dia. Por consiguiente, el deseo del nifio de alimento
varia en los diferentes momentos del dia. Lo ideal es que sea el nifio, gracias a su
razonable «autorregulacion», el que defina el horario de las tomas. Sin embargo, el
establecimiento de esta «autorregulacién» no es inmediato, por lo que se puede
esperar una variacion considerable en el intervalo entre una toma y otra, asi como en la
cantidad ingerida en cada toma, durante las primeras semanas de vida. La mayoria de
los nifios habra establecido un horario conveniente y razonablemente regular al mes de
vida.

La leche materna cubre todas las necesidades hasta los 6 meses de edad pero,
después de esta edad, existe una brecha de energia que requiere ser llenada mediante
los alimentos complementarios.

La energia que se requiere, adicionalmente a la leche materna, es de
aproximadamente 200 kcal por dia, para nifios de 6—8 meses; 300 kcal por dia para
nifos de 9-11 meses y 550 kcal por dia para nifios de 12-23 meses de edad. La
cantidad de alimentos que se requiere para cubrir estas brechas se incrementa a
medida que el nifio tiene mayor edad y que la ingesta de leche materna se reduce. Esto
muestra que la leche materna cubre todas las necesidades hasta los 6 meses de edad
pero, después de esta edad, existe una brecha de energia que requiere ser llenada
mediante los alimentos complementarios.! (Ver anexo 2)

La cantidad y digestibilidad de las proteinas deberan tomarse en cuenta al evaluar
lo adecuado de la alimentacion complementaria.

Las proteinas de mayor valor biol6gico y mejor digestibilidad se encuentran en la
leche materna, seguida por proteinas de origen animal (carne, leche, huevos). Una
combinacion adecuada de otros alimentos también puede proporcionar proteinas de
alta calidad, como la combinacion de arroz o maiz con frijoles.

Después de los 6 meses, las reservas de hierro y zinc principalmente, se agotan y
es necesario consumir alimentos ricos en estos minerales a través de la alimentacion
complementaria. Asi, de los 9 a 11 meses de edad, el hierro proveniente de la
alimentacion complementaria debera cubrir el 97% del requerimiento de este mineral;
86% de zinc; 81% de fésforo; 76% de magnesio; 73% de sodio y 72% de calcio.

Es por esto que la densidad de estos nutrimentos, contenidos en los alimentos
complementarios deberd ser alta para cubrir estos requerimientos. Al calcular las
densidades contenidas de estos nutrimentos en los alimentos que tipicamente se
proporcionan a los lactantes en paises en desarrollo y compararlos con los
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requerimientos diarios, se encontré que los alimentos proporcionados no alcanzaban a
cubrir los requerimientos para hierro, zinc y vitamina B6 y de alli su denominacién como
«nutrimentos problema»

De aqui la importancia de realizar una buena seleccion y combinacién de
alimentos complementarios.

4.3 BASES FISIOLOGICAS DE LA ALIMENTACION DEL LACTANTE?

Son numerosas las situaciones en que el desconocimiento de los patrones
normales del lactante, o de las variantes de su fisiologia, resulta perjudicial para la nifia
o nifio y su familia. En no pocas ocasiones esta omision lleva a tomar conductas
errbneas, ya que ciertas manifestaciones normales son vistas como sefiales de
enfermedad. En el disefio del esquema de alimentacion de las nifias y nifilos es
necesario considerar que ellos nacen con ciertas limitaciones fisioldgicas para poder
digerir y absorber completamente algunos componentes de los alimentos. Al indicar la
alimentacion durante el primer afio de vida deben considerarse junto con las
recomendaciones nutricionales las caracteristicas de desarrollo y maduracién de los
sistemas digestivos, renal, inmunolégica y neuromuscular para poder lograr una gradual
transicion de la lactancia materna exclusiva a la alimentacion complementaria.

Hay que tener presente que, aunque se trate de un recién nacido con un peso,
talla y nivel psiquico adecuado, el organismo presenta limitaciones ya que no esta
completamente desarrollado. Ademas, se une el hecho de que, como consecuencia del
ritmo acelerado de crecimiento, las necesidades nutricionales en esta etapa son muy
altas.

Las limitaciones que presenta el organismo, sano pero en fase de desarrollo son
las siguientes:

4.3.1 En relacién con el aparato digestivo

En la boca. La digestibn comienza en la boca donde particulas de alimentos se
mezclan con la saliva y se convierten en una masa semifluida. La saliva alcanza un
aumento importante a los 6 meses y su pH es de 6,4 -7,6.

A nivel esofagico es necesario considerar que a pesar de que el eséfago se
encuentra anatomicamente desarrollado antes de la vigésima semana de la gestacion,
en los recién nacidos la presion del esfinter esofagico inferior es menor que la
registrada a las 6 semanas de edad en que alcanza la presion de los adultos, de ahi
gue con frecuencia se observen gran parte de las regurgitaciones postprandiales en las
primeras semanas de vida.

En estdbmago: La capacidad gastrica va aumentando progresivamente a medida
qgue avanza la edad de la nifia o del nifio lo que permite consumir comidas mas
abundantes y menos frecuentes El vaciamiento gastrico puede variar en dependencia
del tipo de alimentos, estando este retardado por alimentos de alta osmolaridad y alta
densidad cal6rica mientras que los liquidos tienen un vaciamiento gastrico mas rapido.



La secrecion de acido clorhidrico en el estbtmago se produce en momentos
cercanos al nacimiento. En los recién nacidos la acidez gastrica aumenta durante las
primeras 24 h de la vida; sin embargo, no es hasta los 4 meses que la produccion de
acido en funcion del peso corporal, es equiparable a la de los adultos

Enzimas digestivas y absorcion. La digestion de los alimentos se lleva a cabo en el
aparato digestivo por enzimas que son responsables de degradarlos y favorecer su
absorcion. Estas enzimas se desarrollan durante la etapa intrauterina y en los primeros
meses de vida. Sin embargo, las enzimas capaces de digerir los carbohidratos
complejos aun no estan presentes al momento del nacimiento y su actividad comienza
a ser importante alrededor de los primeros 4 meses de vida

El pancreas no secreta o secreta bajos niveles de ciertas enzimas necesarias para
culminar el proceso digestivo. El higado esta asimismo finalizando la maduracion de
muchas funciones, como la capacidad de formar glucosa, de sintetizar acidos biliares
(necesarios para la digestion de las grasas), entre otras.

La digestion de grasas, proteinas y almidones en el lactante depende en gran
medida de las enzimas pancreéticas. En los nifios recién nacidos la actividad de la
amilasa esta apenas identificada, o ausente del intestino; esta condicibn permanece
estable durante los primeros meses de la vida. La amilasa es la enzima mas
controversial y existen evidencias de que hasta los 6 meses posteriores al nacimiento la
amilasa pancreatica es insuficiente.

La lipasa es escasa al nacer pero al mes de edad su nivel se duplica, para los 6
meses de edad la lipasa pancreatica ha alcanzado niveles adecuados para absorber las
grasas y la secrecion de acidos biliares esta completamente desarrollada.

Los niveles de tripsina y quimotripsina al nacimiento son solo ligeramente
inferiores a los del afio de edad por lo que la digestién proteica no experimenta grandes
problemas. No obstante, la pared intestinal es muy permeable y proteinas completas de
pequefio peso molecular pueden pasar al torrente circulatorio y originar reacciones
alérgicas a determinados alimentos. Esta elevada permeabilidad persiste hasta los 6
meses de edad.

4.3.2 El sistema inmunitario

El bebé no va a producir por si mismo anticuerpos que le protejan frente a
infecciones y contaminaciones hasta la cuarta o sexta semana de vida. Por ello es tan
importante la leche materna, que le transfiere inmunoglobulinas a diferencia de las
formulas infantiles adaptadas.

4.3.3 Maduracién de la funcion renal  El recién nacido tiene rifiones inmaduros
gue incrementan su tamafo y funcionalidad en las primeras semanas de vida.

La filtracion glomerular del recién nacido aumenta exponencialmente durante los
primeros 18 meses de vida. A los 3 meses, ha alcanzado 2 tercios de su maduracién
completa y a los 6 meses de edad es de 60 a 80 %.



La capacidad maxima de concentracion renal se alcanza a partir de los 6 meses
de vida, ello hace que el nifio pequefio presente dificultades en el manejo de la
sobrecarga de solutos lo cual se agrava en condiciones de baja ingestion de liquidos o
de pérdidas excesivas. Por ello la leche materna en los primeros 6 meses de vida
debido a la baja concentracion de proteinas y electrolitos es la mas indicada
fisiolégicamente.

La inmadurez renal que persiste durante los primeros meses de vida, hace
necesario evitar las altas cargas renales de solutos ocasionados por el consumo de
dietas inadecuadas. El recién nacido, en su primer trimestre de la vida es incapaz de
concentrar la orina lo que hace que presente un alto riesgo de deshidratacion
hipertonica, cuando la dieta es rica en proteinas y minerales. Ademas, el rifion de los
nifios y nifias tiene una baja capacidad de acidificacion, por lo cual una ingesta alta de
proteinas puede causar una acidosis metabdlica

4.3.4 Maduracion del sistema neuromuscular

La maduracién del sistema neuromuscular influye directamente sobre las
diferentes formas de alimentacién del nifio o nifia pequefia, ya que adquieren ciertas
habilidades que favorecen la introduccion de alimentos.

Los diferentes reflejos relacionados con la alimentacién pueden posibilitar o
dificultar la introduccién de diferentes tipos de alimentos, el tener en cuenta las pautas
de maduracién no significa que el alimento debe introducirse cuando aparezca o
desaparezca el reflejo, sino que el nifio o nifia estd mas apto biolégicamente para
hacerle frente a su alimentacion. El reflejo de busqueda y la succion que estan
presentes al nacimiento facilitan el amamantamiento y el reflejo de extrusion (consiste
en que el lactante empuja hacia fuera todo alimento semisélido colocado en la parte
anterior de la lengua) puede limitar la introduccion temprana de sélidos. Este reflejo
empieza a involucionar a la edad de 5 meses, la desaparicion de este reflejo ayuda a
que los purés sean llevados hacia la parte posterior de la boca sin dificultad. (Ver anexo
3), asi mismo, los nifios poseen el reflejo de extrusion, que consiste en que el nifio
expulsa hacia afuera con la lengua los objetos y alimentos que se acercan a sus labios,
este reflejo desaparece alrededor del cuarto mes.

A partir de los 3 meses la nifla(o) es capaz de sostener la cabeza cuando se
coloca en posicion semi-sentada. A los 6 meses aparecen los movimientos
masticatorios de ascenso y descenso de la mandibula que posibilitan el consumo de
alimentos solidos independientemente de la presencia de los dientes. A esta edad
también adquiere la capacidad de expresar su deseo de alimento, abriendo la boca e
inclindndose hacia delante Los movimientos laterales de la lengua que llevan los
alimentos hacia los molares aparecen entre los 8 y 10 meses, y los rotatorios completos
que permiten devorar carnes y algunas frutas y vegetales aparecen entre los 12 a 18
meses. Los elementos basicos de maduracion relacionados con la alimentacion en
niios y nias menores de 2 afios de edad.



4.4 LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA:

Significa que el lactante recibe solamente leche del pecho de su madre, o recibe
leche materna extraida del pecho y no recibe ningun tipo de liquidos o sdlidos, ni
siguiera agua, con la excepcién de solucién de rehidratacion oral, gotas o jarabes de
suplementos de vitaminas o minerales o medicamentos.

4.5 ALIMENTACION COMPLEMENTARIA:

Es definida 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 alimentacibn complementaria, generalmente es
considerado desde los 6 a los 23 meses de edad, aun cuando la lactancia materna
deberia continuar mas alla de los dos afos.

4.5.1 REQUISITOS DE UNA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Los lactantes son particularmente vulnerables durante el periodo de transicion en
el que comienza la alimentacion complementaria. Por lo tanto, para asegurarse de que
se satisfacen sus necesidades nutricionales, los alimentos complementarios tienen que
cumplir los requisitos siguientes:

* Oportuno: es decir, se deben introducir cuando las necesidades de energia y de
nutrientes sobrepasan lo que puede proporcionarse mediante la lactancia natural
exclusiva y frecuente. (Ver anexo 4)

* Adecuado: es decir, deben proporcionan energia, proteinas y micronutrientes
suficientes para satisfacer las necesidades nutricionales de un nifio en crecimiento.

* Inocuo: es decir, se deben preparar y almacenar de forma higiénica y hay que
darlos con las manos limpias, utilizando utensilios limpios, y no biberones y tetinas.

» Darse de forma adecuado: es decir, se deben dar atendiendo a las sefiales de
apetito y de saciedad del nifio, y la frecuencia de las comidas y el método de
alimentacion (alentar activamente al nifio a que, incluso cuando esta enfermo, consuma
alimentos suficientes utilizando los dedos, una cuchara o alimentandose por si mismo)
deben ser adecuados para su edad.® (Ver anexo 5)

4.5.2 TIPOS DE ALIMENTOS COMPLEMENTARIOS

* Alimentos transicionales: Son los que estan preparados expresamente para
cubrir las necesidades nutricionales especificas del nifio pequefio.

* Alimentos familiares: Son los mismos alimentos que conforman parte de la
dieta de la familia.

10



4.5.3 ETAPAS DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

* Inicial: Donde los nuevos alimentos deben comportarse como complemento del
régimen lacteo, ya que el mayor aporte de energia y nutrientes proviene de la leche.

* Intermedia: Llamada también de mantenimiento; donde los alimentos
progresivamente se convierten en suplementos de alimentacién lactea, pasando la
leche de ser complementos de nuevos alimentos.

* Final: Que consiste en el empalme con la alimentacion habitual del Hogar o la
familia.

44 PRINCIPIOS DE ORIENTACION PARA LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA®
Los Principios de orientacion para la alimentacion complementaria del nifio
amamantado, establecen estandares para el desarrollo de recomendaciones locales
sobre la alimentacion. Estos principios brindan una guia sobre los comportamientos
deseables, relacionados con la alimentacion, asi como recomendaciones sobre la
cantidad, consistencia, frecuencia, densidad energética y contenido de nutrientes de los
alimentos. (Ver anexo 5)

PRINCIPIO 1. Practicar la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento
hasta los 6 meses de edad, introducir los alimentos complementarios a partir de
los 6 meses de edad (180 dias) y continuar con la lactancia materna.

La lactancia materna exclusiva, durante los primeros 6 meses de vida, brinda
varios beneficios al lactante y a la madre. El principal beneficio es su efecto protector
contra las infecciones gastrointestinales, lo cual ha sido observado no solamente en
paises en desarrollo, sino también en paises industrializados. Segun los nuevos
patrones de crecimiento de la OMS, los nifios que son alimentados con lactancia
materna exclusiva, tienen un crecimiento mas rapido durante los primeros 6 meses de
vida, en comparacion con otros nifios.

PRINCIPIO 2. Continuar con la lactancia materna frecuente y a demanda
hasta los dos afios de edad 0 mas.

La lactancia materna deberia continuar junto con la alimentacion complementaria
hasta los dos afios de edad o mas y debe ser administrada a demanda, tan
frecuentemente como el nifio lo desee.

PRINCIPIO 3. Practicar la alimentacion perceptiva aplicando los principios
de cuidado psico-social.

La alimentacion complementaria 6ptima depende, no solamente, del con qué se
alimenta al nifio; también depende del como, cuando, donde y quién lo alimenta. Los
estudios del comportamiento, han revelado que el ‘estilo casual’ de alimentacion es el

11



que predomina en algunas poblaciones. Se permite que los nifilos pequefios se
alimenten por si mismos y rara vez se observa que son estimulados o alentados. En
esta circunstancia, un estilo mas activo de alimentacion puede mejorar la ingesta de los
alimentos. El término de “alimentacion perceptiva” (Ver anexo 6) es empleado para
describir que el cuidador o cuidadora aplica los principios del cuidado psicosocial.

PRINCIPIO 4. Ejercer buenas practicas de higiene y manejo de los
alimentos.

La contaminacion microbiana de los alimentos complementarios es la principal
causa de enfermedad diarreica, que es muy comun entre nifios de 6 a 12 meses de
edad. La preparacion y el almacenamiento seguros de los alimentos complementarios
reducen el riesgo de diarrea. Es mas probable que el empleo de biberones con tetinas
para administrar liquidos, provoque la transmision de infecciones, que el empleo de
vasos o tazas; por lo tanto, el empleo de biberones debe ser evitado. (Ver anexo 7)

PRINCIPIO 5. Comenzar a los seis meses de edad con cantidades pequefias
de alimentos y aumentar la cantidad conforme crece el nifio, mientras se
mantiene la lactancia materna.

Por conveniencia, la cantidad total de alimentos generalmente es medida segun
la cantidad de energia que aportan; es decir la cantidad de kilocalorias (kcal) que
necesita el nifio. También son igualmente importantes otros nutrientes, los que deben
ser parte de los alimentos o deben ser afiadidos al alimento basico. (Ver anexo 2)

PRINCIPIO 6. Aumentar la consistencia y la variedad de los alimentos
gradualmente conforme crece el nifio, adaptandose a los requisitos y habilidades
de los nifios.

La consistencia mas apropiada de la comida del lactante o nifio pequefio,
depende de la edad y del desarrollo neuromuscular. Al inicio de los 6 meses, el lactante
puede comer alimentos sélidos o semisoélidos, en forma de puré o aplastados. A la edad
de 8 meses, la mayoria de los lactantes también pueden comer algunos alimentos que
son levantados con los dedos. A los 12 meses, la mayoria de los nifios pueden comer
los mismos alimentos consumidos por el resto de la familia. Sin embargo, los alimentos
deben ser ricos en nutrientes. Se debe evitar los alimentos que pueden provocar asfixia,
como ser el mani entero. (Ver anexo 4)

Los alimentos complementarios deben ser lo suficientemente espesos para
mantenerse en la cuchara y que no se escurran hacia fuera. Generalmente, los
alimentos que son mas espesos 0 mas solidos tienen mayor densidad de energia y
nutrientes que los alimentos aguados o muy blandos. Cuando el nifio come alimentos
espesos o solidos, resulta mas facil el darles mayor suministro de kcal e incluir una
variedad de ingredientes ricos en nutrientes, como ser alimentos de origen animal.
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PRINCIPIO 7. Aumentar el niumero de veces que el niio consume los
alimentos complementarios conforme va creciendo.

A medida que el nifio tiene mayor edad, necesita una mayor cantidad total de
alimentos por dia; los alimentos deben ser divididos, o fraccionados, en una mayor
cantidad de comidas. El nimero de comidas que un lactante o nifio pequefio necesita,
depende de:

- Cuanta energia necesita el nifio para cubrir la brecha de energia. Cuanta mas
energia requiera el niflo cada dia, necesitard mayor numero de comidas para
asegurar que €l o ella tenga la suficiente energia.

- La cantidad de alimentos que el nifio pueda comer en una comida. Depende de
la capacidad o tamafio de su estbmago, la cual usualmente es de 30 ml por kg
de peso. Un nifilo que pesa 8 kg tendrd una capacidad gastrica de 240 ml,
aproximadamente un vaso o taza lleno de tamafio grande; no se puede esperar
que coma mas que esta cantidad durante una comida.

- La densidad energética del alimento ofrecido. La densidad de energia de los
alimentos complementarios debe ser mayor que la de la leche materna: esto es,
al menos 0.8 kcal por gramo. Si la densidad energética es menor, para llenar la
brecha de energia se requiere un mayor volumen de alimentos; estos pueden
requerir ser fraccionados en un numero mayor de comidas.

PRINCIPIO 8. Dar una variedad de alimentos para asegurarse de cubrir las
necesidades nutricionales.

Los alimentos complementarios deberian brindar suficiente energia, proteina y
micronutrientes para cubrir las brechas de energia y de nutrientes del nifio, de manera
que junto con la leche materna se cubran todas sus necesidades. Las brechas de
energia, proteina, hierro y vitamina A requieren ser cubiertas mediante la alimentacion
complementaria, para un nifio de 12—-23 meses de edad.

La mayor brecha es la que corresponde a la del hierro, de manera que es de
particular importancia que los alimentos complementarios contengan hierro; en lo
posible se debe emplear alimentos de origen animal, como ser carne, érganos de
animales, aves de corral o pescado. Una alternativa son los guisantes, frijoles, lentejas
y nueces, que deben ser administrados con alimentos ricos en vitamina C, para
favorecer la absorcion de hierro; pero estos alimentos no deben reemplazar
completamente a los de origen animal. (Ver anexo 8)

Cada dia, se deberia afadir una variedad de otros alimentos al alimento basico,
para aportar otros nutrientes. Estos incluyen:

- Los alimentos de origen animal o pescado son buenas fuentes de proteina,
hierro y zinc. El higado también aporta vitamina A y folato. La yema de huevo es
una buena fuente de proteina y de vitamina A, pero no de hierro. El nifio debe
recibir la parte sdlida de estos alimentos y no solamente el jugo.

- Los productos lacteos, como ser la leche, queso y el yogur, son buenas fuentes
de calcio, proteinas, energia y vitaminas del complejo B.
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- Los guisantes, frijoles, lentejas, mani y soja, son buenas fuentes de proteina y
contienen algo de hierro. El comer al mismo tiempo alimentos ricos en vitamina C
(por ejemplo tomates, citricos y otras frutas, ademas de vegetales de hojas
verdes), favorece la absorcién de hierro.

- Las frutas y verduras de color naranja, como ser la zanahoria, zapallo, mango y
papaya y las hojas de color verde oscuro, por ejemplo la espinaca, son ricos en
caroteno, un precursor de la vitamina A y también son ricos en vitamina C.

- Las grasas y aceites son fuentes concentradas de energia y de ciertas grasas
esenciales que son necesarias para el crecimiento del nifio. (Ver anexo 9)

PRINCIPIO 9. Utilizar alimentos complementarios fortificados o
suplementos de vitaminas y minerales para los lactantes de acuerdo a sus
necesidades.

Los alimentos complementarios no fortificados, predominantemente a base de
plantas usualmente brindan cantidades insuficientes de ciertos nutrientes ‘clave’
(particularmente hierro, zinc y vitamina B6) para lograr alcanzar las cantidades
recomendadas de ingesta de nutrientes, durante la alimentacion complementaria. La
incorporacion de alimentos de origen animal, en algunos casos, puede ser suficiente
para llenar la brecha; sin embargo, para poblaciones que viven en la pobreza, esto
incrementa el costo de la alimentacién, lo cual puede ser un inconveniente. Ademas, la
cantidad de alimentos de origen animal que puede ser, factiblemente, consumida por
los lactantes (por ejemplo de 6—12 meses de edad), generalmente es insuficiente para
llenar la brecha de hierro.

PRINCIPIO 10. Aumentar la ingesta de liquidos durante las enfermedades
incluyendo leche materna (lactancia mas frecuente), y alentar al nifio a comer
alimentos suaves, variados, apetecedores y que sean sus favoritos. Después de
la enfermedad, dar alimentos con mayor frecuencia de lo normal y alentar al nifio
a gue coma mas.

Durante la enfermedad, con frecuencia la necesidad de liquidos se incrementa,
de manera que se deberia ofrecer y estimular a que el nifio beba mas; ademas, debe
continuar con la lactancia materna a demanda. Frecuentemente, el apetito del nifio
hacia la comida disminuye, mientras que el deseo de lactar se incrementa; la leche
materna se convierte en la principal fuente, tanto de liqguidos como de nutrientes.

Se deberia estimular a que el nifio coma algo de alimentos complementarios,
para mantener el aporte de nutrientes y mejorar su recuperacion. Usualmente, la
ingesta es mejor si se ofrece al nifo sus alimentos preferidos y si los alimentos son
suaves Yy apetitosos. Es probable que la cantidad de alimentos que recibe en cualquier
comida sea menor que la usual, de manera que el cuidador debe ofrecer los alimentos
con mayor frecuencia y en pequefias cantidades.

Cuando el lactante o nifio pequefio esta en periodo de recuperacion y su apetito
mejora, el cuidador debe ofrecerle una porcion adicional en cada comida o ‘merienda’
adicionales cada dia.

14



454 CONSECUENCIAS DE UNA INADECUADA ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA

45.4.1 Alergias Alimentarias

La alergia alimentaria o hipersensibilidad alimentaria alérgica es la reaccion
adversa causada por mecanismos inmunolégicos, mediados o0 no por inmunoglobulina
E, es importante diferenciarla de la intolerancia alimentaria o hipersensibilidad
alimentaria no alérgica, la cual es respuesta adversa causada por caracteristicas
fisiolégicas propias del huésped. Las reacciones toxicas pueden mimetizar la
hipersensibilidad alimentaria, son provocadas por factores inherentes al alimento, como
contaminantes toxicos o sustancias farmacoldgicas contenidas en el alimento. La
alergia alimentaria se manifiesta clinicamente de diversas maneras segun el
mecanismo inmunolégico que la causa. Las reacciones alérgicas mas frecuentes son
las mediadas por la inmunoglobulina E que pueden afectar la piel (urticaria y
angioedema) seguidas por las gastrointestinales, orales, cdlicas, vomitos, diarrea
etc.).l% (FIGURA 1)

4.5.4.2 Desnutricion y deficiencias nutricionales

El estado de nutricién esta compuesto por diversos factores bioldgicos y sociales.
La desnutricion infantil es el resultado de la ingestion insuficiente de alimentos, en
cantidad calidad, la falta de una atencion adecuada y oportuna y la aparicion de
enfermedades infecciosas. Mundialmente cerca de 200 millones de nifios menores de 5
afos sufren desnutricion crénica, un 13% de los nifios menores de 5 afios sufre
desnutricibn aguda y un 5% de ellos desnutricibn aguda grave. La desnutricion es
originada por tres causas. Causas bésicas: pobreza, desigualdad y escasa educacion
de las madres; Causas subyacentes: falta de acceso a alimentos, falta de atencién
sanitaria, agua y saneamiento insalubres; Causas inmediatas: alimentacion insuficiente,
atencion inadecuada y enfermedades. La introduccion tardia de alimentos
complementarios, se ha reportado con mayor frecuencia en areas rurales y entre
hogares indigenas, siendo una causa basica para presentar desnutricion infantil.

La Disminucién de la ingestion de leche materna y desplazamiento de la
alimentacion al pecho por alimentos menos nutritivos que adn no requiere el lactante,
puede cual puede ocasionar desnutricion

Segun su etiologia, la desnutricién asociada al consumo inadecuado de alimentos
puede ser: Primaria: se determina si la ingestibn de alimentos es insuficiente;
Secundaria: ocurre cuando el organismo no utiliza el alimento consumido y se
interrumpe el proceso digestivo o absortivo de los nutrimentos; Mixta o terciaria: cuando
hay una asociacién de ambas situaciones, tanto poca ingestién de alimentos y alguna
situacién que impide al organismo aprovechar el alimento

4.5.4.3 Sobrepeso y Obesidad

La infancia y la adolescencia son etapas determinantes para el adecuado
establecimiento de pautas de comportamiento para el resto de la vida, asi como de
mayor riesgo para la aparicion de sobrepeso y obesidad debido a los cambios que
ocurren en la composicion corporal. Segun un estudio realizado en Cuba, la
alimentacion complementaria precoz, de incorrecta introduccion e incorrecta induccion,
es un factor de riesgo de alta prevalencia, para que el nifio desarrolle obesidad.
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Causada por la alimentacion forzada debido a que el lactante, por su inmadurez
neuromuscular, es incapaz de demostrar saciedad, llevando a la obesidad.
(Sobrealimentacion). Después del primer afio de vida debido a la desaceleracion de
crecimiento del nifilo, cominmente hay una disminucion del apetito, y con ello de
ingestion alimentaria, produciendo ansiedad en los padres, que con el fin de arreglar la
situaciéon le ofrecen al nifio cantidades excesivas de vitaminas y nutrimentos
inorganicos, con la intencion de que los nifios presenten apetito, asi como la sustitucion
de alimentos por golosinas u otros alimentos con gran cantidad energética, lo cual
puede contribuir a la aparicién de obesidad en afios posteriores.!?

4.5.4.3 Otras complicaciones:

La alimentacion complementaria o la introduccién de otros alimentos diferentes a
la leche materna antes de los 6 meses es innecesaria y podria representar grandes
riesgos para el estado nutricional y la salud del lactante (OMS.1998), como:

- Disminucién de produccién de leche materna en la madre.

- Deficiente digestion y absorcidén de nutrientes y diarrea.

- Diabetes mellitus insulina Tipo 1 en lactantes susceptibles.

- Inmadurez neuromuscular: conllevando a problemas de deglucion, aspiracion
con tos y ahogamiento.

- Deshidratacion.

- Mayor riesgo de caries dental.

- Alargo plazo habitos alimentarios indeseables.

- Contaminacion de los alimentos complementarios, que aumenta el riesgo de
diarrea y otras enfermedades infecciosas.

4.5.4.4 Riesgos de un inicio tardio de la alimentacién complementario
(Después de los 6 meses) 1%

Si la alimentacién complementaria empieza después de los 6 meses de edad, el
nifio no recibira suficiente nutrientes y alimentos de acuerdo a su requerimiento, el cual
puede ser mas dificil el periodo de adaptacion a nuevas consistencias, texturas y
sabores de los alimentos.

- Insuficiente energia para apoyar un 6ptimo crecimiento y desarrollo.
- Dificultad para la aceptacién de otros alimentos.

- Aumenta el riesgo de malnutricion.

- Aumenta la deficiencia de micronutrientes, principalmente el hierro.

16



5. SISTEMA DE HIPOTESIS
5.1 HIPOTESIS DE TRABAJO.

Hi: El nivel de conocimientos sobre alimentacion complementaria que tienen las
madres de nifios menores de 1 afio es aceptable

5.2 HIPOTESIS NULA

Ho: El nivel de conocimientos sobre alimentacibn complementaria que tienen las
madres de nifios menores de 1 afio es no aceptable

5.3 HIPOTESIS ALTERNA

Ha: El nivel de conocimientos sobre alimentacion complementaria que tienen las
madres de nifios menores de 1 afio es poco aceptable

5.4 UNIDADES DE ANALISIS

Madres de nifios menores de 1 afio que asisten a las unidades comunitarias de salud
Llano Los Patos, Bobadilla y Las Tunas.

3.5 VARIABLES.
V1: Nivel de conocimientos.

V2: Alimentacion complementaria.
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5.4 OPERALIZACION DE VARIABLES

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL
OPERACIONAL
Edad
c teristi Paridad
aracteristicas Estado familiar
S0CI0- Escolaridad
demograficas .
Procedencia
Grupo religioso
Definicién de alimentacion
) C imient complementaria.
El nivel de _ onocimientos Definicion de lactancia materna
o Conjunto de generales Beneficios de una ad q
conocimientos V1: Nivel de informacion mediante aplicacion eneticios de una adecuada
b o | d de la entrevista alimentacion
sobre conocimientos almacenada Consecuencias de una mala
alimentacion med_|ant(_e la alimentacion
complementaria experiencia, el Fuente de informacion sobre
aprendizaje o a alimentacion

que tienen las
madres de
ninos menores
de 1 afio es

aceptable.

través de la
introspeccion

Conocimientos
especificos

Creencias

Edad de inicio de alimentacion
complementaria

Duracion de lactancia materna
exclusiva

consistencia del alimentos segun edad
Uso de bebidas carbonatadas, café,
atoles y sopas.

Alimentos segun edad

Frecuencia de cambios de alimentos
Frecuencia de administracion de
alimentos

Ingesta de agua en el menor de 6
meses

Introduccion de alimentos alergenicos
Inicio temprano de alimentacion
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VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSION

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

V2 Alimentacion

complementaria

Es el proceso que
comienza cuando
la leche materna
por si sola ya no es
suficiente para
satisfacer las
necesidades
nutricionales del
lactante, y por tanto
se necesitan otros
alimentos y
liquidos, ademés
de la leche
materna.

Administracién
de alimentos.

Practicas de
alimentacion de las
madres de nifios
menores de 1 afio

Edad de inicio de alimentacion del nifio

Alimentos con los que inicio la
alimentacion

Frecuencia de administracion de
alimentos en el nifio

Frecuencia de cambios de alimentos

Uso de férmulas infantiles

Uso de bebidas carbonatadas, café,

atoles y sopas.
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6. DISENO METODOLOGICO
6.1 TIPO DE ESTUDIO.

-Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion el estudio sera cualitativo:

Porque a través de la recoleccion de datos se buscd comprender el
comportamiento humano pero sin crear estadisticas.

-Segun el andlisis y alcance de los resultados el estudio sera
descriptivo:

Porque se hizo descripcion del nivel de conocimientos de las madres de nifios
menores de 1 afio en base a la escala de evaluacion.

- Segun periodo y secuencia del estudio sera transversal:

Porque se hizo una evaluacion del nivel conocimientos haciendo un corte en el
tiempo y se ejecutd en el periodo comprendido de Junio y Julio de 2016.

6.2 POBLACION

TABLA N°1. Total de nifios menores de 1 afio por unidad de salud

UNIDAD CSAMMUIHEQRM DE SALUD POBLACION
LAS TUNAS 99
BOBADILLA 88

LLANO LOS PATOS 128
TOTAL 315

FUENTE: Tomado del Plan operativo Anual para el afio 2016, de las UCSF en estudio.
6.3 MUESTRA.

En este caso no se tomd muestra ya que fue toda la poblaciéon que cumplié con los
criterios de inclusion y exclusion.

6.4 CRITERIOS PARA ESTABLECER MUESTRAS
6.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION.

- Madres de nifios menores de 1 afio que asistieron a control de nifio sano
-Madres que aceptaron participar en la investigacion mediante el
consentimiento informado (ANEXO 10).
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6.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Madres sordomudas.
- Madres con retraso mental.

6.5. TIPO DE MUESTREO

Muestreo de tipo probabilistico aleatorio simple, ya que todas las madres tuvieron
la probabilidad de ser incluidas en el estudio y a las cuales se les aplico los criterios de
inclusion y exclusion; siendo esta poblacion de la UCSF Llano los Patos, Las Tunas Y
Bobadilla.

6.6 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.
6.6.1 TECNICAS DOCUMENTALES.

Documental bibliografica: a través se obtuvo informacion de libros, articulos,
tesis, normativas y diccionarios especializados.

Técnica de trabajo de campo: se utilizo la encuesta, la cual permitié entrevistar a
la poblacion en estudio y recopilar informacion sobre el tema de investigacion.

6.7. INSTRUMENTO:

Una cedula de entrevista de 32 preguntas, de las cuales 19 tienen respuestas de
opcién multiple, 10 preguntas cerradas y 3 preguntas abiertas (ANEXO 11)

La cedula de entrevista estuvo estructurada de la siguiente manera:

- Delapregunta 1 ala 8 se evaluaran las caracteristicas socio demogréaficas

- De la pregunta 9 a la 26 se evaluaran conocimientos sobre alimentacion
complementaria

- De la pregunta 28 a la 32 se evaluaran las préacticas sobre alimentacion
complementaria.

Ademas el grupo de investigacion elabordé una escala de medicion que sirvié
para determinar el nivel de conocimientos que tiene las madres de nifios menores de 1
afo, esta escala se aplico de la siguiente manera si la madre contesté correctamente
mas de 12 preguntas se le di6 una ponderacién mayor o igual del 75% la cual equivale
a tener conocimientos aceptables, si contestd entre 8 y 11 preguntas, se le did una
ponderacion mayor del 50% y menor del 75% la cual equivale a conocimiento poco
aceptable, y una ponderacion menor o igual del 50 % equivale a contestar
correctamente menos de 11 preguntas, dando como resultado un conocimiento no
aceptable sobre alimentacion complementaria.
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TABLA N°2. ESCALA DE MEDICION DEL CONOCIMIENTO.

RESPUESTAS
MEDICION DEL CONOCIMIENTO CORRECTAS
Conocimiento aceptable Mayor del 75% 12 a 16
Conocimiento poco aceptable Del 50% a menor del 75% 8all
Conocimiento no aceptable Menor del 50% Oa7

Escala elaborada por grupo investigador
6.8. PROCEDIMIENTO:

6.8.1. PLANIFICACION: en el Departamento de Medicina de la Facultad
Multidisciplinaria Oriental, fueron reunidos los estudiantes egresados de la carrera de
medicina y las coordinadoras del proceso de graduacion, con el fin de conocer los
lineamientos a seguir en el desarrollo del trabajo de graduacién, donde se asigno el
docente con el cual posteriormente en reunion se selecciond el tema a investigar y el
lugar en el cual se llevd a cabo dicha investigacion. Ademas se inici6 la recoleccién de
informacion sobre el tema seleccionado.

Posteriormente se elabord el perfil de investigacion siguiendo los lineamientos
adecuados para su desarrollo y fue presentado de forma escrita, al cual, se le realizaron
correcciones sefialadas por la asesora.

Dicho perfil, con las correcciones realizadas, fue aprobado por asesor y
coordinador de proceso de graduacion. Con asesoria metodologia y tomando como
base el perfil de investigacidn, se realiz6 la elaboracién del protocolo de investigacion.

6.8.2. EJECUCION

La poblacion estudiada fue de 315 madres de nifios menores de 1 afio distribuido
segun UCSF: Bobadilla: 88, Llano Los Patos: 128 vy Las Tunas: 99, esto se llevo a
cabo en el periodo comprendido entre Junio y Julio del 2016.

La investigacion se realizé cuando el nifio menor de 1 afio fue llevado a su control
infantil a las distintas Unidades comunitarias de Salud familiar en donde se realiz6 el
estudio, previamente se le explico a la madre en qué consistio el estudio y si estaba
dispuesta a participar en él, posteriormente se le pidié el consentimiento informado y se
procedié a pasar la encuesta, la cual fue leida para que brindara su respuesta y a la vez
fue contestando cada una de las interrogantes.

6.8.2.1. VALIDACION DE INSTRUMENTO.

Previo a la realizacion de la investigacion, se hizo la validacion del instrumento el
dia viernes 27 de mayo de 2016, en la UCSF Conchagua, La Union; a 15 madres que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion se les realizo la entrevista, con el
objetivo de valorar la compresion de las preguntas de la encuesta que sirvio
posteriormente para modificador las preguntas.
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6.8.2.2. RECOLECCION DE DATOS.

La poblaciéon estudiada sera 315 madres de nifios menores de 1 afio de edad que
asistan al control de nifio sano, distribuidas de la siguiente manera:

UCSF Llano los Patos: 128
UCSF Las Tunas: 99
UCSF Bobadilla: 88

6.8.3 PLAN DE ANALISIS.

Una vez recolectada la informacion, se proces6 a la codificacion de datos
obtenidos en el instrumento, utilizando el dltimo programa S.P.S.S Version 22, de esta
manera se realizaron tablas y graficas que permitieron el andlisis de los resultados de
cada una de las respuestas, a través de los métodos de frecuencia y porcentajes

6.8.4. RIESGOS Y BENEFICIOS
Riesgos: Ninguno.

Beneficios: Los resultados que se obtuvieron sirvieron para realizar propuestas
gue ayuden a realizar una adecuada alimentacion complementaria a niilos menores de
1 afio, disminuyendo la morbilidad infantil y malnutricion.

Al ministerio de salud: Para mejorar los programas de educacion sobre
alimentacion complementaria.

Ademas este trabajo contar con un documento que aporte datos e informacién del
nivel de conocimientos sobre alimentacién complementaria que presentan las madres
de nifios menores de 1 afo de edad.

6.8.5 CONSIDERACIONES ETICAS.

Se explicé a las madres de nifios menores de 1 afio durante la consulta la
importancia de la investigacion, se les informo sobre la confidencialidad de los datos
proporcionados, y se les pidié colaboracion para responder a las interrogantes
necesarias, a la vez las madre que aceptaron participar en la investigacion se les
solicito firmar el consentimiento informado.

7. RESULTADOS

7.1 TABULACION ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DE LA
CEDULA DE ENTREVISTA REALIZADA A LAS MADRES EN ESTUDIO.

Este apartado se divide en partes correspondiendo la primera a: Datos
sociodemogréficos de la madre y el nifio, y la segunda parte incluye conocimientos
sobre alimentacion complementaria que se divide en: Conocimientos generales,
Conocimientos especificos, creencias y practicas de alimentacion.
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7.1.1 DATOS GENERALES DE LA MADRE.

TABLA N° 3 CARACTERISTICAS SOCIO- DEMOGRAFICAS DE LA MADRE.

VARIABLES ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Menor de 18 afios 64 20.3%

18 a 35 afios 237 75.2%
Edad Mayor a 35 afos 14 4.5%

Total 315 100.0%

Soltera 37 11.8%

Casada 76 24.1%

Estado familiar | Acompafiada 202 64.1%

Total 315 100.0%

1 152 48.3%

2 81 25.7%

, .. 3 58 18.4%
Numero de hijos 2 18 5 704
5 o0 mas 6 1.9%

Total 315 100.0%
Ninguno 9 2.9%

1°a3° 127 40.3%

4a6° 81 25.7%

Escolaridad 7°a9° 70 22.2%
Bachiller 24 7.6%
Universitario 4 1.3%

Total 315 100.0%

Si 281 89.2%

Alfabetizacion No 34 10.8%

Total 315 100.0%

Llano Los Patos 128 40.6%

Procedencia Las anas 99 31.4%
Bobadilla 88 28 %

Total 315 100%

Catolico 81 25.7%

o Evangélico 100 31.8%

Grupo religioso  "Ninguno 134 42.5%

Total 315 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista a las madres de nifios menores de 1 afio.
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ANALISIS:

La tabla N°3 muestra que el 75.2% de las madres que patrticiparon en el estudio,
tienen edades entre 18 y 35 afios, seguidas del 20.3% son menores de 18 afios y el
4.5% corresponde a las mayores a 35 afios.

En cuanto al estado familiar el 64.1% de las madres encuestadas son
acompafadas, el 24.1% son casadas, y 11.8% solteras.

Con respecto al numero de hijos, el 48.3% de las madres tienen 1 hijo, el 25.7%
2 hijos, 18.4% 3 hijos, el 5.7 % 4 hijos y el 1.9% tiene 5 hijos o mas

En el caso de la escolaridad 40.3% de las madres tiene un nivel de escolar de 1°
a 3°, 25.7 % estudiaron de 4° a 6° grado, el 22.2% de 7° a 9°, el 7.6% bachillerato y
solamente el 1.3 tiene estudios universitarios.

En el apartado en donde se indaga la alfabetizacion, se obtiene que el 89.2% de
la madres participantes saben leer y escribir; mientras que el 10.8% no sabe.

Con respecto a la procedencia el 100% de las madres son del area Rural, y se
encuesto a 40.6% de las madres de Cantén Llano Los Patos, 31.4% de Canton Las
Tunas y el 28% de Cantén Bobadilla.

Entre los datos obtenidos sobre el grupo religioso al cual pertenecen, muestra el
42.5% no pertenecen a un grupo religioso, el 31.7% asisten a grupos evangélicos, y el
25.7% a catolicos.

INTERPRETACION:

Al observar los resultados, se evidencia que el grupo etario predominante son las
mujeres adultas jévenes, seguido por las madres adolescentes y en menor proporcion
las mujeres mayores a 35 afos.

En cuanto el estado familiar, las madres acompafiadas predominan sobre las
madres casadas. Y en menor porcentajes, las madres solteras.

Con respecto al numero de hijos de las madres encuestadas, la mayoria son
primigestas, seguido de madres que tienen dos o tres hijos en proporciones similares y
en menor cantidad las que tienen cuatro hijos o mas.

En base al nivel de escolaridad, se aprecia que el mayor nimero de madres
poseen un nivel basico de estudio concentrado en el primer ciclo y en contraste, una
minima cantidad poseen educacion media, superior 0 ninguna.

Lo correspondiente a alfabetizacion, casi en su totalidad, las madres saben leer y
escribir. Llamando la atencién que el nimero de madres que no sabe leer y escribir es
mayor al nimero de madres que no tiene ningun grado de educacion.

En el apartado de procedencia, el 100% de las madres son de origen rural, por lo
gue se desglosara el numero los caserio de procedencia de las madres encuestadas,
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Canton Llano Los Patos: Caserio Canoguero, Caserio Hacienda San Ramén, Caserio
la Brea, Caserio Caribal, Canton Loma Larga, Canton Condadillo , Canton Las Tunas:
Caserio el Centro, Caserio Estero, Colonia esperanza, Colonia Efrain Ponce, Caserio
Joel Natos, Cantén Playas Negras, y Canton Torola, y Canton Bobadilla: Caserio
Chicaguito, Caserio La Guacamayera, Caserio La Trinchera y Canton Agua Fria

En cuanto al grupo religioso, el mayor nimero de madres no pertenecen a un
grupo religioso, seguido por las madres evangélicas y casi en igual proporcién las
madres catolicas.

7.1.2 DATOS GENERALES DEL NINO

TABLA N°4 EDAD Y SEXO DEL NINO.

VARIABLES ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 168 53.3%
Sexo del nifio Femenino 147 46.7%
Total 315 100.0%
Menor de 2 meses 12 3.8%
2 a4 meses 84 26.7%
Edad del nifio 5a 7 meses 93 29.5%
8 a 11 meses 126 40.0%
Total 315 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista a las madres de niflos menores de 1 afio.

ANALISIS: En esta tabla se presentan los datos correspondientes al nifio,
correspondiendo el 53.3% para el sexo masculino y el 46.7% para el sexo femenino. Y
las edad oscilan en un 40% a niflos de 8 a 11 meses de edad, el 29.5% de5 a7
meses, el 26.7 % a nifios de 2 a 4 meses y el 3.8 % corresponde a nifios menores de 2
meses.

INTERPRETACION: El sexo del nifio predominante en el estudio fue el
masculino, sin diferencia significativa en relacion al femenino. El rango de edad que
predomino en el nifio es entre 8 a 11 meses, en igual proporcion los rangos entre 2 a 4
meses y 5 a 7 meses, y en menor porcentaje menor de 2 meses.

GRAFICO N° 1. SEXO DEL NINO

O Masculino

O Femenino

Fuente: Tabla N° 4
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7.2 CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
7.2.1 CONOCIMIENTOS GENERALES
TABLA N° 5 ¢SABE USTED QUE ES LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE

Dar solamente pecho 42 13.3%
Cyando se quita Ia_1~leche materna de la 51 16.2%
alimentacion del nifio.
Cuando se comienza a dar alimentos
diferentes a la leche materna por primera 216 68.6%
vez al nifio.*
Ninguna 6 1.9%

Total 315 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista a las madres de niflos menores de 1 afio.

* Respuesta correcta.
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ANALISIS: Esta tabla representa el conocimiento sobre el concepto de
alimentacion complementaria. Mostrando que el 68.6% de las madres conocen la
definicion correcta, el 16.2% piensa que es cuando se quita la leche materna de la
alimentacion del nifio, el 13.3% considera que es dar solamente pecho, y el 1.9%
manifestd que ninguna opcion es correcta.

INTERPRETACION: La mayoria de madres acertaron la definicion correcta
sobre la alimentacion complementaria demostrando que la poblacion en estudio tiene el
conocimiento sobre este tema, y en menor en porcentaje comprenden la definicion
como el cese de la lactancia materna o confunden el término con la misma.

GRAFICO N° 3
¢ SABE USTED QUE ES LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA?
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alimentacion del nifio. la leche materna por
primera vez al nifio.*

ALTERNATIVA

Fuente: Tabla N° 5
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TABLA N° 6 ¢ SABE USTED QUE ES LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
In.troducc[o,n de frutas y verduras a la 11 3.50%
alimentacion del bebe
Alimentacion del nifio solo con pecho.* 298 94.6%

Dar Leche en Polvo 6 1.9%
Total 315 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista a las madres de nifios menores de 1 afio
* Respuesta correcta

ANALISIS: En la tabla anterior se indaga el conocimiento que tienen las madres
sobre la lactancia materna exclusiva, en donde se obtiene que el 94.6% de las madres
saben que lactancia materna es alimentar al nifio solo con pecho, un 3.5% manifesto
gue es la introduccion de frutas y verduras a la alimentacion del bebe y solo el 1.9% dijo
gue era dar leche en polvo.

INTERPRETACION: Se demostré que las madres tienen conocimientos sobre la
lactancia materna exclusiva, reflejandose con un claro predominio las madres que
conocen como la alimentacion del nifio solo con seno materno, seguido por las madres
gue manifiestan que es la introduccion de frutas y verduras en la alimentacion del nifio o
alimentar con leche en polvo.

GRAFICO N° 4
¢SABE USTED QUE ES LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA?
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Fuente: Tabla N° 6
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TABLA N° 7 ¢ CONOCE USTED CUALES SON LOS BENEFICIOS DE UNA

ADECUADA ALIMENTACION?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Mejora el crecimiento y desarrollo 53 16.8%
Ayuda a la salud del nifio. 33 10.5%
Ayuda a prevenir las Diarreas 71 22.5%
Todas las anteriores.* 158 50.2%
Total 315 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista a las madres de nifios menores de 1 afio

* Respuesta correcta

ANALISIS: En esta tabla se representan los datos obtenidos sobre los beneficios
de una adecuada alimentacion. En la cual solo el 50.2% respondié adecuadamente,
22.5% que ayuda a prevenir diarreas, 16.8% que mejora el crecimiento y desarrollo y el
10.5% que ayuda a la salud del nifio.

INTERPRETACION: Todas las madres encuestadas conocen al menos uno de
los beneficios de la alimentacibn complementaria, sin embargo solo la mitad de ellas
conoce todos los beneficios que aporta una adecuada alimentacion para el nifio,
mejorando el crecimiento y desarrollo, obteniendo mejores defensas para el organismo
contribuyendo a prevenir enfermedades

GRAFICON° 5
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Fuente: Tabla N° 7
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TABLA N°8 ( CONOCE USTED CUALES SON LAS CONSECUENCIAS DE
DAR UNA INADECUADA ALIMENTACION A SU NINO?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Diabetes 10 3.2%
Obesidad 11 3.5%
Desnutricion 116 36.8%
Diarrea 59 18.7%
Todas Ias*anterlores son 119 37 8%
correctas

Total 315 100%

Fuente: Cedula de entrevista a las madres de nifios menores de 1 afio.
* Respuesta correcta.

ANALISIS: Esta tabla muestra el conocimiento de las madres sobre una
alimentacion inadecuada, los resultados que se obtuvieron fue que el 3.2% de las
madres manifiesta que la mala alimentacion puede causar diabetes a su nifio, el 3.5%
da obesidad, 36.8% da desnutricion, el 18.7% da diarrea y el 37.8 % dijo que todas las
anteriores es el resultado de la mala alimentacion.

INTERPRETACION: Todas las madres tienen conocimiento de al menos una de
la consecuencias de una inadecuada alimentacion, asociando en su mayoria a
desnutricion, y dejando de menos otras consecuencias como la diarrea que es de la
enfermedades mas frecuentes en los menores de 1 afio de edad cuando la dieta no es
adecuada, asi mismo si la alimentacion es desbalanceada en cuanto a los nutrientes va
causar, obesidad que puede llevar a las enfermedades cronicas no transmisisbles como
la Diabetes. Solo un tercio de las madres conocen todas las consecuencias de una
mala alimentacion
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GRAFICO N°6
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Fuente: Tabla N° 8

TABLA N°9 ¢(COMO OBTUVO LA

ALTERNATIVA

COMPLEMENTARIA Y/O LACTANCIA MATERNA?

INFORMACION SOBRE ALIMENTACION

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Periddico 11 3.0%
Television 39 10.7%
Personal de salud 282 77.8%
Otros 7 1.9%
Ninguno 24 6.6%

Total 363 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista a las madres de niflos menores de 1 afio.

ANALISIS: El 77.7% de la poblacién encuestada ha recibido informacion de
alimentacion complementaria a través de personal de salud, el 10.7% que la television,
6,6% que ninguno, 3.4% periédicos y el 1.9% recibi6 informacién de otros medios.
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INTERPRETACION EI personal de salud es la principal fuente que ha brindado
informacion sobre alimentacién complementaria a la poblacion, cabe destacar que las

madres encuestadas podian elegir mas

de una opcion, aun asi un porcentaje menor

refiere haber obtenido informacién a través de los medios de comunicaciéon y solo una
pequefia porcion desconoce o0 no ha recibido informacién por ningdn medio. Y un
pequefio grupo de madres recibid informacién de otras fuentes Como: Familiares
(Abuelas) o vecinos, que pueden influir negativa o positivamente en la alimentacion del

nifio.
GRAFICO N°7
¢ COMO OBTUVO LA INFORMACION SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA ?

90

80 77.7%

70
5 60
|_
E 50
O 40
@
O 30
a

20 On/i) 107% 1.9% 66%

10

11 7
0 | — : - : : — : 24 .
Periddico Television  Personal de Otros Ninguno
salud
ALTERNATIVA

Fuente: Tabla N°: 9

7.2.2. CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS

TABLA N°10 ¢A QUE EDAD DEBE INICIAR LA ALIMENTACION POR PRIMERA

VEZ EN EL NINO?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
2 meses 7 2.2%
4 meses 111 35.2%
6 meses* 187 59.4%
8 meses 10 3.2%
Total 315 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista a las madres de niflos menores de 1 afio.

* Respuesta correcta.
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ANALISIS: El 59.4% de las madres considera que la edad de inicio adecuada
para la alimentacion del nifio es a los 6 meses, 35.2% respondié que a los 4 meses, el
3.2% a los 8 meses. Y el 2.2% refiere que a los 8 meses.

INTERPRETACION: La mayoria de las madres conoce la edad correcta de inicio
de alimentacion complementaria, que corresponde a los 6 meses de edad, que es
cuando la leche materna deja de aportar los requerimientos nutricionales necesarios
para el buen crecimiento y desarrollo del nifio y por lo tanto se necesita otra fuente de
energia para cubrir sus necesidades, ademas de que el infante ya tiene un mejor
desarrollo neurolégico, controla su cabeza, se sienta, ha desaparecido el reflejo de
extrusion y una coordinacién entre succion y deglucién su sistema digestivo esta
preparado para recibir otro tipo de alimento distinto de la leche materna. A pesar de
esto casi la mitad de las madres desconoce la edad adecuada para iniciar la
alimentacion tal como lo recomiendan la OMS, UNICEF y normas de MINSAL,
contribuyendo con esto a exponer al niflo malnutricion, enfermedades
gastrointestinales, alergias y enfermedades crdnicas no transmisibles en la edad adulta.

GRAFICO N° 8
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Fuente: Tabla N° 10

34



TABLA N° 11 ¢SABE USTED CUAL ES LA CONSISTENCIA QUE DEBEN DE
TENER LOS ALIMENTOS AL INICIAR LA ALIMENTACION EN UN NINO DE 6 A 8

MESES DE EDAD?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Papillas* 164 52.1%
En trozos 15 4.8%
Licuados 71 22.5%
Sopas 65 20.6%
Total 315 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista a las madres de niflos menores de 1 afio.
* Respuesta correcta

ANALISIS: En esta tabla se representa los datos sobre la consistencia adecuada
de los alimentos para nifios de 6 a 8 meses, el 52.1% que en forma de papilla, 22.5%
licuados, el 20.6% sopasy 4.8% en trozos.

INTERPRETACION: La mitad de las madres encuestadas respondié que la
consistencia adecuada de los alimentos a los 6 meses de edad, es en forma de papilla,
siendo esta la respuesta correcta ya que esta etapa el nifio ha desarrollado el
movimiento masticatorio y ha iniciado la erupcion de los dientes, ademas hay presencia
de lipasa y amilasa salival en la boca, permitiendo un adecuado procesamiento de los
alimentos, ayudando también a diferenciar los sabores de los alimentos, sin embargo el
resto de la poblacién respondié que en licuados y sopas en igual proporcion, siendo
esto factor de riesgo para desarrolla aspiraciones pulmonares y/o desnutricion debido a
que estos son liquidos ralos y que en muchas ocasiones son alimentos procesados
artificialmente que contienen colorantes y un alto contenido de sal , mientras que un
pequefios porcentaje refiere que se les debe de dar en forma de trocitos lo que puede
causarle asfixia al nifio.
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GRAFICO N° 9
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Fuente: tabla N° 11

TABLA N°12 ¢ SABE USTED CUAL ES LA CONSISTENCIA QUE DEBEN DE TENER
LOS ALIMENTOS AL INICIAR LA ALIMENTACION EN UN NINO DE 9 A 11 MESES
DE EDAD?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Papillas 45 14.3%
Picados o en trozos* 147 46.7%
Licuados 63 20.0%
Sopas 60 19.0%

Total 35 100%

Fuente: Cedula de entrevista a las madres de nifios menores de 1 afio.
* Respuesta correcta

ANALISIS: Segun los resultados de la investigacion se puede observar que un
46.7% de las madres sabe que la consistencia de los alimentos de nifios de 9 a 11
meses es picado o en trozos, un 20% licuados, un 19% en sopas y en un 14.3% les da
papillas.

INTERPRETACION: Se observa que cerca de la mitad de las madres en estudio
conocen que la consistencia de los alimentos de nifios entre 9 y 11 meses es picado o
en trozos tal como lo recomienda la guia del alimentacion del lactante pequefio de la
OMS, ya que su sistema digestivo es capaz de digerir alimentos de mayor consistencia,
tiene mas piezas dentales que le permite mejorar la trituracion de la comida. Cabe
destacar que mas de la mitad de las madres en estudio, no conoce la consistencia
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adecuada del alimento del nifio a esta edad, introduciendo alimentos licuados y sopas
los cuales no tiene los requerimientos nutricionales para el nifio a esta edad

GRAFICO N° 10
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Fuente: Tabla N° 12

TABLA N°13 (/A QUE EDAD CREE USTED QUE SE LE DEBE DE DAR LOS
MISMOS ALIMENTOS DE LA FAMILIA AL NINO?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
6 meses 38 12.1%
8 meses 68 21.6%
1 afo * 156 49.5%
2 anos 53 16.8%
Total 315 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista a las madres de nifios menores de 1 afio.
* Respuesta correcta.

ANALISIS: En la presente tabla, se puede apreciar que un 49.5% de las madres
entrevistadas cree que al afio de edad se deben dar los mismos alimentos de la familia
al nifo, en un 21.6% a los 8 meses, un 16.8% a los 2 afios y solo un 12.1% desde los 6
meses.

INTERPRETACION: Se evidencia que casi la mitad de las madres conocen que
los nifios deben de recibir los alimentos de la olla familiar disponibles en su comunidad
y que sean adecuados en cantidad y calidad, a la edad de 1 afio tal como lo
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recomienda MINSAL, OMS y UNICEF, sin embargo buena parte de las madres
introduce muy temprana o tardiamente los alimentos que consume el grupo familiar.
Dando lugar a que el lactante pueda presentar cuadros de alergias, diarreas o
malnutricion ya sea por exceso o déficit de nutrientes.

GRAFICO N° 11
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Fuente: Tabla N° 13

TABLA N°14 /CUAL ES EL ALIMENTO IDEAL PARA UN NINO MENOR DE 6
MESES?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sopas 19 6.0
Carnes 0 0
Purés 34 10.8
Leche materna* 262 83.2

Total 315 100.0

Fuente: Cedula de entrevista a las madres de nifios menores de 1 afio.
* Respuesta correcta.

ANALISIS: La tabla anterior demuestra que el 83.2% de las madres conoce que
la leche materna es el alimento ideal para un nifio menor de 6 meses, un 10.8% los
purés, un 6% las sopas y 0% las carnes.
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INTERPRETACION: En la presente tabla se puede observar que las mayorias
de las madres conoce que el alimento ideal para su hijo es la lactancia materna antes
de los 6 meses, ya que esta es suficiente para cubrir los requerimientos nutricionales
diarios durante esa edad, sin embargo, un pequefio nimero de madres considera que
debe alimentarse el nifio con purés y sopas, siendo esto inadecuado ya que el sistema
gastrointestinal del nifio no est4 apto para este tipo de alimentos, también porque
presenta el reflejo de extrusion lo cual puede dar una falsa percepcion a la madre de
que al nifio no le gusta la comida.
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TABLA N°15 (CONOCE USTED CUAL ES EL ALIMENTO MAS ADECUADO PARA
UN NINO DE 6 MESES?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Frutas y verduras* 293 93.0
Carnes 2 0.6
Huevos 5 1.6
Lacteos 15 4.8
Total 315 100.0

Fuente: Cedula de entrevista a las madres de nifios menores de 1 afio.
* Respuesta correcta.

ANALISIS: Se puede observar que un 93% de las madres conoce que las frutas
y las verduras son el alimento mas adecuado para un nifio mayor de 6 meses, un 15%
los lacteos, un 5% los huevos, y solo en 2% las carnes.
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INTERPRETACION: Se aprecia que la gran mayoria de las madres en estudio
conoce que las frutas y verduras son el tipo de alimento mas adecuado para la iniciar la
alimentacion complementaria del nifio de 6 meses, por su consistencia suave, facil
digestion, buen sabor y de facil adquisicion, y solamente un pequefio porcentaje de las
madres desconoce cémo iniciar adecuadamente la alimentacion y menciona la
alimentos ricos en proteinas, los cuales pueden provocar alergias (Urticaria, eccema,
diarreas), mala digestion sobre todo con las carnes y cdlicos abdominales que van en
detrimento de la salud del infante..
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TABLA N°16 CON RESPECTO AL INICIO DE LA ALIMENTACION, ¢CADA CUANTO
TIEMPO SE LE DEBE CAMBIAR EL TIPO DE ALIMENTO AL NINO?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Cada dia 161 51.1%
Cada 3 dias* 62 19.7 %
Cada Semana 65 20.6 %
Cada 15 dias 27 8.6 %

Total 315 100.0 %

Fuente: Cedula de entrevista a las madres de niflos menores de 1 afio.
* Respuesta correcta.

ANALISIS: En esta tabla que trata sobre el tiempo en el cual se debe cambiar el
tipo de alimento al nifio muestra que el 51.1% cambia cada dia; 19.7% cada 3 dias, un
20% manifesté que se cambia cada semanay 8.6% que se hace cada 15 dias.
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INTERPRETACION: Al evaluar otro aspecto de la alimentaciéon del nifio, se
indaga el tiempo en el cual se debe hacer el cambio del tipo de alimento, mostrando
qgue la mayoria de las madres consideran que se debe cambiar diariamente o en mas
de una semana, sin embargo, lo recomendable es introducir los alimentos en forma
escalonada idealmente cada tres dias con el objetivo de que el lactante conozca la
consistencia del alimento, el sabor, verificando también si al infante le gusta o0 no y
también para observar si se presenta algun problema de alimentacion en especial las
alergias.
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TABLA N°17 ¢ SABE USTED CUANTAS VECES AL DIA SE LE DEBE DAR COMIDA
AL NINO DE 6 A 8 MESES?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
1 vez al dia 25 8.0 %
2 0 3 veces al dia* 163 51.7 %
4 veces al dia 62 19.7 %
Cada vez que llore 65 20.6 %
Total 315 100.0 %

Fuente: Cedula de entrevista a las madres de nifios menores de 1 afio.
* Respuesta correcta

ANALISIS: En la representacién de los datos anteriores, se obtiene que el
8% de las madres considera que se le debe dar de comer al nifio una vez al dia, el
51.7% manifestd que se debe dar de 2 o 3 veces al dia, 19.7 % que se da 4 veces al
dia y un 20.6% que se debe dar cada vez que el nifio llore.
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INTERPRETACION: Uno de los puntos que hay que enfatizar sobre la
alimentacion complementaria es las veces que hay alimentar al nifio en el dia, al
investigar este aspecto, un poco mas de la mitad de la poblacion en estudio manifestd
que se debe alimentar 2 o 3 veces al dia, asi como lo ha establecido la OMS. Por otra
parte, otro grupo en menor cantidad expreso que se debe de alimentar cada vez que
llore, la cual puede favorecer la obesidad y las afecciones gastrointestinales. Ademas,
esto indica que la madre desconoce el origen del llanto el cual no esta solo relacionado
con el hambre y en una proporcion similar, un pequefio nimero de madres manifesto
dar de comer una vez al dia lo que produce un inadecuado aporte de requerimientos al
infante, ocasionandole cuadros de desnutricidén; se evidencia ademas que un grupo de
madres menciona que se de dar de comer 4 veces al dia, lo cual produce cuadros de
sobrealimentacion ocasionando vomitos, célicos abdominales y mala digestion.
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TABLA N°18 ¢ CONSIDERA USTED QUE SE LE DEBE DAR AGUA AL NINO MENOR

DE 6 MESES?
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 226 71.7 %
No 89 28.3%
Total 315 100.0 %

Fuente: Cedula de entrevista a las madres de nifios menores de 1 afio.
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ANALISIS: en relacion a la tabla en donde se muestra si se debe administrar
agua al nifio menor de 6 meses, el 70.2% considera que si se debe dar mientras que
solo el 29.8 % considera que no se debe dar agua al menor de 6 meses.

INTERPRETACION: de acuerdo a la informacion obtenida, se observa un claro
predominio de las madres que consideran que debe dar agua a sus hijos menores de 6
meses, desconociendo que la leche materna en su mayoria es agua y que suple las
necesidades hidricas del nifio, ademas, la introduccion temprana de agua favorece el
aparecimiento de infecciones gastrointestinales sobre todo en lugares donde se carece
de agua potable y de buenos habitos de higiene. Y casi una tercera parte de las
madres, considera que es una practica inapropiada.

GRAFICO N° 16

¢ CONSIDERA USTED QUE SE LE DEBE DAR AGUA AL NINO
MENOR DE 6 MESES?

28.3%
89
OSi

O No

Fuente: Tabla N° 18

43



TABLA N°19 CON RESPECTO A LA PREGUNTA ANTERIOR ¢POR QUE? SI

RESPUESTAS PORCENTAJE TOTAL
Sed 99 31.4%
Los rinones 59 18.7%
S| LE DEBE DARSE
AGUA El Calor 44 14.0%
Otros 24 7.6%
No debe darse agua 89 28.3%
Total 315 100%

Fuente: Cedula de entrevista a las madres de nifios menores de 1 afio.

ANALISIS: en la tabla anterior se muestran los porque las madres consideran
necesario dar agua a los nifios menores de 6 meses de edad, entre las razones que
mas mencionan es la sed en el 31.4%, el 18.7% manifestd que por los rifiones, el
14.0% que por el calor, el 7.6% dieron otras opciones como el hipo; y solo el 28.3%
manifesté que no debe dar agua a los lactantes.

INTERPRETACION: al investigar por qué las madres consideran necesario dar
agua al lactante, se observa que hay un claro predominio a dar agua precozmente,
saliéndose de las recomendaciones de la OMS y el MINSAL sobre la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad. Entre las razones que citan mayormente es la
sed, seguido que es para el cuidado de los rifiones, ademas manifiestan que dan agua
a razon del calor y entre las otras razones en menor proporcién son el hipo y para
cuidado de pulmones. Solo la cuarta parte de las madres manifestdé que al lactante no
debe darse agua segun las recomendaciones del Ministerio de Salud.
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TABLA N°20 CON RESPECTO A LA PREGUNTA ANTERIOR ¢POR QUE? NO

RESPUESTAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
NO DEBE DE La leche materna es 60 19.1%
DARSE suficiente
Muy pequefio 29 9.2%
Si debe de darse 226 71.7%
Total 315 100%

Fuente: Cedula de entrevista a las madres de ninos menores de 1 ano.

ANALISIS: en la tabla anterior se muestran las diferentes opciones por qué

no

se les debe dar agua a niflos menores de 6 meses donde un 71.7% no aplican, un

19.1% la leche materna es suficiente y un 9.2% estad muy pequefio.

INTERPRETACION: en cuanto a las madres que consideran si es necesario dar
agua al lactante, solo un poco mas de la cuarta parte de la poblacién estudiada
manifesté que esta practica es inadecuada atendiendo a las recomendaciones del
personal de salud. Entre las causas que manifestaron predominé que la leche materna
es suficiente, seguido de que el nifio estd muy pequefio. El resto manifesté que si es

necesario dar agua al lactante.
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TABLA N°21 ( SABE USTED CUALES ALIMENTOS PUEDEN DARLE ALERGIA A
SU NINO?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Huevo 66 21.0%
Pescado 83 26.3%
Naranja 23 7.3%
Todas las anteriores* 69 21.9%
Ninguno 74 23.5%
Total 315 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista a las madres de nifios menores de 1 afio.
* Respuesta correcta

ANALISIS: La tabla anterior muestra que un 21.9% de las madres encuestadas
conoce la mayoria los alimentos que pueden darle alergias a niflos menores de 1 afio,
en un 26.3% solo el pescado, un 21% el huevo, un 7.3% la naranja y en un 23.5%
desconoce los alimentos que puedan causar alergias.

INTERPRETACION: Se observa que solo un pequefio porcentaje de las mujeres
en estudio conocen cuales son los alimentos que causan alergias en los nifios menores
de 1 afio, debido a la introduccién temprana o inadecuada de los alimentos sobre todo,
cuando hay historia familiar de atopia esto basado en experiencias propias o de
personas cercanas. Una minima cantidad de madres desconoce que alimentos pueden
causar alergias.
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TABLA N°22 (CONSIDERA USTED QUE SE LE DEBE DE DAR COMIDA AL NINO
MENOR DE 6 MESES?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 182 57.8%
No 133 42.2%
Total 315 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista a las madres de nifios menores de 1 afio.

ANALISIS: Un 59.9% de las madres encuestadas considera que se le debe dar
comida al nifio menor de 6 meses, y un 44.1% manifiesta que no debe darse.

INTERPRETACION: La mayoria de las madres consideran correcto alimentar al
nifio antes de los 6 meses y puede ser debido a las presiones familiares, costumbres o
falsa percepcion de que el lactante desea comer sobre todo cuando el nifio se lleva las
manos a la boca o trata de tomar los alimentos que alguna persona esté ingiriendo, lo
cual no es apropiado por todas las consecuencias negativas que trae la alimentacién
temprana. Cabe resaltar que una buena proporcion de madres conoce que no se debe
dar alimentos antes de los 6 meses de vida.
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TABLA N°23 CON RESPECTO A LA PREGUNTA ANTERIOR RESPONDA ¢POR
QUE? SI

VARIABLE RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Para acostumbrarlo a 113 35 9%
comer todo
Ayudarlo a crecer 20 6.3%
Para probar 22 7%

S| DEBE DARSE
Queda con hambre 25 7.9%
Otros 2 0.7%
No debe darse 133 42.2%
Total 315 100%

Fuente: Cedula de entrevista a las madres de nifios menores de 1 afio.

ANALISIS: Del total de personas que respondieron que si debe de darse a
alimentos al nifio menor de 6 meses, el 35.9% considera que para acostumbrarlo a
comer de todo, el 7.9% porgue el nifio queda con hambre, el 7% para probar, 6.3% para
ayudarlo a crecer, 0.7% por otras causa, y el 42.2% considera que no debe darse
comida.

INTERPRETACION: La mayoria de las madres encuestadas que respondieron
que si debe darse comida a los nifilos menores de 6 meses, el mayor porcentaje
considera que es para acostumbrarlo a comer de todo, debiendo tomar en cuenta que
ha esta edad el nifio no tiene la capacidad de digerir alimentos y aun persiste el reflejo
de extrusion que puede dar la percepcion erronea a la madre de rechazo al alimento; en
proporciones similares consideran que para ayudarlo a crecer, para probar y queda con
hambre, siendo una idea errénea ya que la leche materna contiene todos los nutrientes
necesarios para garantizar el crecimiento y desarrollo adecuado al nifio, solo un
pequefio grupo de personas respondieron que por otras causa como: consejo familiar.
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Fuente: Tabla N° 23

TABLA N° 24 CON RESPECTO A LA PREGUNTA ANTERIOR RESPONDA ¢POR
QUE? NO

VARIABLE RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Le hace dafio 20 6.3%
La Leche es suficiente 60 19%
NO DEBE | Estd muy pequeiio 51 16.2%
DE DARSE | Otros 2 0.7%
Si debe darse 182 57.8%
Total 133 100%

Fuente: Cedula de entrevista a las madres de niflos menores de 1 afio.

ANALISIS: En la tabla se representan los datos recolectados de las madres que
consideran que no debe darse comida al niilo menor de 6 meses, el 19% la leche es
suficiente, 16.2 % porque estd muy pequefio, 6.3% le hace dafio, 0.7% otros, y el
57.8% considera que no debe darse comida antes de los 6 meses.
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INTERPRETACION: Del total de las madres que respondieron que no debe
darse comida antes de los 6 meses, en su mayoria refiere que es porque la leche
materna es suficiente, otro porcentaje porque esta muy pequefio y en menor proporcion
por que le hace dafio, respuestas acertadas con la teoria ya que la leche materna es el
alimento ideal para el nifio menor de 6 meses, introducir alimentos al nifios antes de los
6 meses expone al nifio a alergias, cuadros gastrointestinales, malnutricion etc. Un
pequefio porcentaje considera que es por otras razones por la que no debe darse
alimentos entre ellas: empacho y por indicacion médica.
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ANALISIS: De las madres encuestadas que dijeron que si se les debe dar
comida al niflo antes de los 6 meses consideran que es para: acostumbrarlo a comer
de todo 62.2%, porque queda con hambre 13.7%, para probar 12.1%, para ayudarlo a
crecer 10.9% y el 1.1% considera que por otras razones.

De las madres que respondieron que no debe darse agua consideran que es por:
45.1% por que la leche materna es suficiente, 38.4% que esta muy pequefio, 15% que
le hace dafio, y 1.5% que por otras razones.

INTERPRETACION: En esta pregunta se representan las principales razones
por las cuales las madres consideran que la alimentacién del nifio debe empezar o no
antes de los 6 meses, de las madres que respondieron que si, argumentan en un mayor
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porcentaje que es para acostumbrar al nifio a comer de todo para que al momento de
suspenderle la lactancia no rechacé los alimentos, otra porcentaje menor de las madres
consideran que es porque el nifilo queda con hambre y por lo tanto hay que darle de
comer para ayudarle a crecer y ganar peso, mientras que otro grupo respondié que es
para probar que el alimento no les haga dafio.

Del grupo de madres que respondio que no, consideran en mayor proporcion que
es porque la lactancia materna es suficiente para la alimentacion del nifio, siendo
acertada dicha respuesta ya que la leche materna proporciona todos los requerimientos
nutricionales hasta los 6 meses, una proporcion similar manifiesta que porque el nifio
estd muy pequefio para tolerar elemento, también una parte manifiesta que puede
causarle enfermedades o complicaciones.

7.2.4 PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
TABLA N°25 ¢ A QUE EDAD LE DIO AGUA POR PRIMERA VEZ A SU HIJO?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

1 Mes 71 22.5%

2 meses 81 25.7 %

3 meses 37 11.7 %

4 meses 43 13.7%

5 meses 15 4.8 %

6 meses 58 18.4 %

Ninguno 10 3.2%
Total 315 100.0 %

Fuente: Cedula de entrevista a las madres de nifios menores de 1 afio.

ANALISIS: El cuadro anterior nos ilustra las diferentes edades en la cual las
madres dieron agua a su hijo por primera vez, encontrando que el 22.5 % de las
madres, dieron agua a sus hijos al mes de edad, el 25.7% le dio agua a los dos meses,
11.7 % a los 3 meses, el 13.7 % dio a los 4 meses, 4.8 % dijo que a los 5 meses, el
18.4 % dio agua a los 6 meses de edad y solo un 3.2 % que aun no le habian dado
agua a sus hijos.

INTERPRETACION: La tabla muestra la tendencia de las madres a dar agua a
los nifilos a muy temprana edad, en donde se evidencia altos porcentajes en el primer y
segundo mes de vida, lo cual es producto del desconocimiento de las madres sobre la
introduccién de liquidos que no le van a proporcionar al nifio ningun aporte nutricional,
sino que por el contrario, van a provocar el rechazo al seno materno, debido a dos
factores siendo el primero relacionado con el biberén que produce confusion de
pezones y el segundo con la falsa sensacién de saciedad al tener el estbmago lleno de
agua. Cabe mencionar que esta practica se mantiene antes de los 6 meses. El
porcentaje de madres que realiza esta practica a los 6 meses de edad es casi la quinta
parte de la poblacion en estudio.
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PORCENTAJE
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Fuente: Tabla N° 25

TABLAS N°26 (A QUE EDAD LE DIO COMIDA POR PRIMERA VEZ A SU HIJO?

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE

menor a 2 meses 8 25 %

2 meses 38 12.1 %

3 meses 54 171 %

4 meses 72 22.9%
5 meses 7 2.2%

6 meses 94 29.8 %

No ha dado alimentos 42 13.3%

Total 315 100.0 %

Fuente: Cedula de entrevista a las madres de niflos menores de 1 afio.

ANALISIS: Se puede observar que 29.8% es la edad a la que las madres le
dieron comida por primera vez a su hijo a los 6 meses 0 mas, un 22.9% a los 4 meses,
17.1% a los 3 meses, 13.3% a los no aplican, 12.1% a los 2.5% y un 2.2% a los 5
meses.
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INTERPRETACION: Se puede evidenciar que alrededor de una cuarta parte de
las madres en estudio inician de manera adecuada la alimentacion complementaria en

los nifios,

pudiendo observa que

la mayor parte de

las madres

introduce

tempranamente la alimentacién complementaria lo cual acarrea infecciones, alergias,
malnutricion tal como lo sefiala la encuesta FESAL 2008 (ver anexo) de manera
inadecuada los alimentos siendo en su mayoria liquidos (sopas, atoles y agua).
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TABLA N°27 ¢( CUAL FUE EL PRIMER ALIMENTO QUE LE DIO A SU NINO?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Frijoles 85 27.0
Papilla (verduras y frutas) 92 29.2
Sopa 50 15.9
Arroz 27 8.6
Otros 19 6.0
No aplica 42 13.3
Total 315 100.0

Fuente: Cedula de entrevista a las madres de niflos menores de 1 afio.

ANALISIS: En la tabla anterior se puede evidenciar que un 29.2% de las madres
dio papillas como primer alimento, un 27% frijoles 15.9% sopas, 8.6% arroz, 6% otros
alimentos y en un 13.3% no aplican.
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INTERPRETACION: Se observa que una pequefia parte de las madres inician la
alimentacion de forma adecuada con papillas de frutas o verduras como lo menciona la
OMS vy la gran mayoria inicia la alimentacion de forma erronea con alimentos que no
cubren los requerimientos nutricionales del nifio como las sopas en su mayoria
artificiales, con un alto contenido de sodio.
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TABLA N°28 ; CUANTAS VECES AL DIA LE DA COMIDA A SU HIJO?

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE

1vez 20 6.4 %
2 veces 72 229%
3 veces 157 49.8 %
4 veces 24 7.6 %
5 veces 2 0.6 %
No aplica 40 12.7 %

Total 315 100 %

Fuente: Cedula de entrevista a las madres de niflos menores de 1 afio.
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ANALISIS: En esta tabla se muestra datos que se obtuvieron al investigar sobre
las veces que se da comida a su hijo en el dia, donde el 6.3% manifiesta que se debe
dar una vez al dia, 22.9 % que se debe dar 2 veces, el 49.8% expreso que se debe dar
alimentos al nifio 3 veces al dia, 7.6% que se da 4 veces y un 6% que se da 5 veces al

dia. El restante12.7 % en la cual no aplica debido a que las madres no han iniciado la

alimentacion.

INTERPRETACION: Se muestra el predominio en las mujeres que dan alimentos
a sus hijos 3 veces al dia, seguido de quienes alimentan en dos ocasiones. Cabe
mencionar que en la practica, hay madres que aun no inician la alimentacion a sus hijos
debido a que aun no cumplen la edad para hacerlo.

GRAFICO 26
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TABLA N° 29 ;A PARTE DE LECHE MATERNA, QUE OTRO TIPO LE LECHE LE DA

A SU NINO?
VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
Leche de vaca 10 3.2%
Formula infantil 68 21.6%
Leche entera 157 49.8%
Ninguna 80 25.4%
Total 315 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista a las madres de nifios menores de 1 afio.
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ANALISIS: De las madres entrevistadas el 49.8% da leche entera a su hijo,
25.4% no da ninguna, 21.6% da formula infantil, y el 3.2% da leche de vaca.

INTERPRETACION: El mayor porcentaje de madres encuestadas da a sus hijos
leches enteras, las cuales contienen una alta carga proteica y calorica la cual
predispone al nifio a malnutricibn, mala digestion, mayor carga renal de solutos,
diarreas y eccemas. Otro porcentaje da leche liquida de vaca la cual presenta la
anterior sintomatologia descrita ademas de anemia y en menor proporcion se
administra una formula infantil, la cual, al igual que la leche entera son proporcionadas
en un biberdn lo que ocasiona un rechazo al seno materno y predispone ademas a que
el nifio ingiera mayor cantidad de aire, colicos abdominales asi como también a la mala
preparacion que muchas veces se hace de dichos alimentos. Al dar este tipo de leches,
también se afecta el presupuesto familiar ocasionando casi siempre un desbalance
econémico y también una disminucién en el apego materno. Solo la quinta parte de la
poblacién encuestada no ha dado ninguno de los tipos de leche diferente a la leche
materna.
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TABLA N° 30 ¢(DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS, CUAL LE HA DADO DE COMER AL

NINO?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sopas 190 40.3%
Café 24 5.1%
Sodas 11 2.3%

Atol 146 31.1%

Todas 42 8.9%

Ninguna 58 12.3%
Total 471 100.0%

Fuente: Cedula de entrevista a las madres de niflos menores de 1 afio.

ANALISIS: en la tabla anterior se citan alimentos que las madres le han dado de
comer a sus hijos, en donde se muestra que el 40.3 % le ha dado sopas a sus hijos,
5.1% café, 2.3 % sodas, 31.1 % atol, el 8.9 % les ha dado de todas los alimentos
mencionados y un 12.3 % no les ha dado de ningun alimentos.

INTERPRETACION: se evidencia que en mayor porcentaje los lactantes han
sido alimentados con alimentos liquidos ricos en carbohidratos como es el caso de los
atoles que en su mayoria suelen ser de arroz, maiz tostado y harina de trigo; y escaso
de nutrientes en las sopas lo cual puede provocar casos de desnutricion. Es de hacer
notar que un buen porcentaje de nifios han ingerido bebidas carbonatadas lo cual
ademas de tener alto porcentaje de carbohidratos, contienen saborizantes y colorantes
que pueden provocar alergias, calculos renales y obesidad. Un pequefio grupo ha
ingerido café, practica inadecuada para los nifios de este grupo de edad, puesto que
tiene efecto inhibitorio sobre el cartilago de crecimiento. Es importante mencionar que
existe un porcentaje que ha dado a sus hijos de todos los tipos de alimentos
mencionados y que solo un pequefio numero de madres no ha dado de ninguno de los
alimentos a sus hijos. Probablemente este tipo de alimentacion se deba a las
costumbres familiares, recomendaciones de amigos o0 vecinos, propaganda de
alimentos no adecuados.
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GRAFICO No 28
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TABLA N° 31 RESULTADOS DE LA COMPROBACION DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTO.

ESCALA DE MEDICION DEL

CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE

Aceptable Mayor del 75% 54 17.1%
Poco aceptable | Del 50% a menor del 75% 135 42.9%
No aceptable Menor del 50% 126 40.0%

Total 315 100%

Escala elaborada por el grupo investigados

ANALISIS: En la tabla anterior se muestra que el 42.9% de las entrevistadas
tienen un conocimiento poco aceptable, el 40.0% tienen conocimiento no aceptable y
17.1% tienen conocimiento aceptable sobre alimentacién complementaria.

INTERPRETACION: En la presente tabla se detalla la frecuencia y porcentaje
segun el nimero de respuestas acertadas y agrupadas en base a la escala de medicion
de conocimientos sobre alimentacibn complementaria que tienen las entrevistadas,
observando que el mayor porcentaje tienen un conocimiento poco aceptable y casi en
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igual proporcién tienen un conocimiento no aceptable, esto podria deberse al bajo nivel
educativo de las madres que dificulta la comprensién e interpretacion de la informacién
que recibe por parte del personal de salud y los medios de comunicacion, también la
falta de tiempo por parte del personal de salud para verificar la retroalimentacién de los
temas impartidos debido a la sobrecarga laboral, otro motivo puede ser la falta de
confianza de las madres que impide preguntar al personal de salud para aclarar las
dudas, ademas por costumbres familiares,. Llama la atencion que solo un pequefio
porcentaje de las entrevistadas tienen un nivel de conocimientos aceptables, siendo en
su mayoria madres que tienen un nivel de escolaridad superior al segundo ciclo de
educacion bésica, dejando en evidencia que el nivel educativo contribuye a la mejor
compresion e interpretacion del tema.

COMPROBACION DEL HIPOTESIS

HIPOTESIS RELACIONADA CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMETARIA.

p= Valor del porcentaje mayor del 75% de conocimiento.
P=0.5
Q=1-P=1-05=0.5

n= 315 valor de la muestra.

TABLA N° 32 COMPROBACION DEL CONOCIMIENTO.

PORCENTAJE PORCENTAJE
VALOR FRECUENCIA | PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
Mayor del 75% 54 17.1% 17.1% 17.1%
Del 50% a 0 0 60%
menor del 75% 135 42.9% 42.9%
Menor del 50% 126 40.0% 40.0% 100%
Total 315 100%

Escala elaborada por el grupo investigados
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El porcentaje del nivel de conocimiento mayor del 75% equivale a 17.1%, por tanto

p=0.171
Zobt = p_0
PQ
n
0.171—05
Zobt = ———
(0.5)(0.5)
315
0.171—05
Zobt = ——— =
025
315
bt —0233
obt = ————
V0.0007938
ope = 033
o0t = 0.0281744
Zobt = —11.7

Si el valor de Z Critico es 95% de confianza de una cola es de 1.645
Si Zerit 2 Zobt Se acepta hipotesis nula.

Si Zobt 2 Zerit Se rechaza hipotesis nula.

En este caso — 11.7 es < 1.645 por lo tanto se rechaza la hipétesis de trabajo y
la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna que define que el nivel de
conocimientos que tienen las madres de nifios menores de 1 afios con poco aceptables.

60



TABLA N° 33 NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA QUE TIENEN LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO.

N° CONOCIMIENTOS VALORACION
CORRECTA | INCORRECTA | TOTAL
1 ¢ Sabe usted que es la alimentacién 68.6% 31.4% 100%
complementaria?
> gfcahlj;:asied gue es lactancia materna 94.6% 3.4% 100%
3 ¢, Conoce usted cual'es son Ip,s beneficios 50.2% 49 8% 100%
de una adecuada alimentacion?
¢, Conoce usted cuales son las
4 | consecuencias de dar unainadecuada 37.8% 62.2% 100%
alimentacion a su nifio?
¢A qué edad debe iniciar la alimentacion
5 . o 59.4% 40.6% 100%
por primera vez en el nifio?
¢, Sabe usted cual es la consistencia que
6 de_ben de _tgner los al_lfnentos al iniciar la 52 1% 47 9% 100%
alimentaciéon en un nifio de 6 a 8 meses de
edad?
¢, Sabe usted cual es la consistencia que
7 de_ben de _tgner los al_lfnentos al iniciar la 46.7% 53.3% 100%
alimentaciéon en un nifio de 9 a 11 meses
de edad?
¢A qué edad cree usted que se le debe de
8 | dar los mismos alimentos de la familia al 49.5% 50.5% 100%
nino?
9 %Cél;zlr%seefsl ﬁllg;gf)o ideal para un nifio 83.2% 16.8% 100%
10 ¢, Cual es _eil tipo de alimento méas adecuado 93% 7% 100%
para un nifio de 6 meses?
Con respecto al inicio de la alimentacion:
11 | ¢Cada cuanto tiempo se debe cambiar el 19.7% 80.3% 100%
tipo de alimento al nifio?
¢ Sabe usted cuantas veces al dia se le 0 o 0
12 debe dar comida al nifio de 6 a 8 meses? 51.7% 48.3% 100%
13 (;C0_95|dera usted que se le debe dar agua 28.3% 71.7% 100%
al nifio menor de 6 meses?
¢A qué edad le dio agua por primera vez a
14 su hijo? 18.4% 81.6% 100%
15 ¢ Sabe ustgd cuales _e}hmentos pueden 21.9% 78.1% 100%
darle alergias a su nifio?
16 z,Co_nsMera_ysted gue se le debe dar 42 204 57 8% 100%
comida al nifio menor de 6 meses?

Fuente: Cedula de entrevista a las madres de nifios menores de 1 afio.
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ANALISIS.

En la tabla de conocimientos se evaluaron cada una de las respuestas de las
madres en donde se puede observar que el 68.6% sabe que es la alimentacion
complementaria, mientras que un 31.4 % desconocia el término. Por otra parte, el
94.6% conoce la definicion de lactancia materna exclusiva, y solo el 3.4% era
desconocido para ellas. El 50.2% de las encuestadas conocen los beneficios de la
adecuada alimentacion y el 49.8% desconoce los beneficios del mismo. Por otra parte
se observa que el 37.8% conoce las consecuencias de una alimentacion inadecuada
para el lactante y el 62.2% desconoce los efectos de la inadecuada practica.

La tabla ilustra ademas a el 59.4% de las madres que conocen la edad de inicio
de la alimentacion del lactante, y en contraparte, el 40.6% que desconocia la edad de
inicio para la alimentacion.

Asi mismo, muestra que el 52.1% conoce la consistencia que deben tener los
alimentos para el inicio de la alimentacion en los nifios de 6 a 8 meses de edad vy el
47.9% desconocia la consistencia que debe tener los alimentos en dicho periodo de
edad. Ademas se evidencian los datos obtenidos del conocimiento de las madres sobre
la consistencia de los alimentos, en esta ocasion de los nifios de 9 a 11 meses de edad,
obteniendo que el 46.7% conoce la consistencia que debe tener en este periodo de vida
y el 53.3% lo desconocia.

En el apartado en donde se indaga el conocimiento de la edad en la cual se debe
dar los alimentos de la familia al nifio, el 45.9% conoce la edad adecuada para
administrar los mismos alimentos al nifio y el 50.5% era desconocido esta practica.

También se presenta que el 83.2% conoce cual es el alimento ideal para un nifio
menor de 6 meses de edad y solo el 16.8% lo desconoce. De esta manera, se muestra
que el conocimiento sobre el alimento mas adecuado para un nifio de 6 meses de edad,
en donde el 93% conoce cual es el ideal y solo el 7% no lo conoce.

Con el inicio de la alimentacién, muestra que solo 19.7% conoce cada cuanto se
debe cambiar el alimento al nifio y el 80.3% no conoce cada cuanto tiempo debe
hacerlo. De similar manera, se muestra cada cuantas veces al dia se debe alimentar a
un niflo de 6 a 8 meses de edad, obteniendo que 51.7% conoce cada cuanto tiempo
debe hacerlo y el 48.3% no conoce la frecuencia con la que debe realizarlo.

La tabla expresa ademéas los datos al investigar si al nifio menor de 6 meses se
le dar agua, en donde el 29.8% contesto que no debe darse agua y el 70.2% considera
gue si se debe dar agua. Mostrando ademas la edad a la que la madre le dio agua por
primer vez a su hijo, en donde el 18.4% dio agua a su hijo adecuadamente y el 51.6%
comenzo a dar agua de manera inadecuada.

Ademas, uno de los aspectos investigados es el conocimiento sobre los
alimentos que pueden dar alergias a los lactantes, donde el 21.9% conoce los alimentos
gue pueden provocarlas y el 78.1% los desconoce.
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En donde se investiga si las madres consideran si se debe dar alimentos al nifio
menor de 6 meses, se obtiene que el 42.2% considera que no se le debe dar comida al
nifio en este periodo y el 57.8% considera que si debe alimentarlo precozmente.

INTERPRETACION: Podemos observar que la mayoria de las madres conoce
que es alimentacion complementaria y logra diferenciarlo de lactancia materna
exclusiva término del cual tienen mayor conocimiento, estos conocimientos son
aportados principalmente por el personal de salud y en una menor cantidad a través de
los medios de comunicacion. Una vez abordadas sobre los beneficios de alimentacion
complementaria solo la mitad de las madres conoce cuales son todos los beneficios y
solo la tercera parte de la poblacion conoce cuales son todas las consecuencias de una
inadecuada alimentacion, estos datos pueden deberse a la poca informacion brindada
por el personal de salud y al poco tiempo con el que cuenta para retroalimentar dicho
tema, debido a diferentes factores como saturacion de pacientes, poco personal, falta
de material didactico y metodologia inadecuada con que se brinda la informacién. Al
cuestionarla sobre el inicio de alimentacion complementaria se demuestra que la
mayoria de las madres conoce la edad adecuada, sin embargo un porcentaje similar
desconoce la edad correcta de la alimentacion poniendo en riesgo el estado nutricional
del nifio. Se puede observar respecto a la consistencia de los alimentos que las madres
gue tienen conocimiento adecuado son ligeramente mayores que las de conocimientos
inadecuados en la edad de 6 a 8 meses, en cambio en las edades de 9 a 11 meses son
en mayor porcentaje las de conocimientos inadecuados por una minima cantidad. En el
apartado donde se indaga la edad en la que deben introducirse los alimentos de la olla
familiar a la dieta del nifio se evidencia que no existe diferencia significativa entre las
madres que conocen la edad adecuada para la introduccién de los alimentos de la olla
familiar al nifio respecto a las madres que desconocen dicha edad, este dato nos indica
la exposicion de los nifilos a padecer de enfermedad gastrointestinales, alergias y
malnutricién. Respecto al alimento ideal del nifio menor de 6 meses la mayoria de las
reconoce que la lactancia materna es el alimento idéneo, esto puede deberse al
impacto mediatico que ha tenido la promocion de la lactancia materna exclusiva a
través de la politica de lactancia materna exclusiva aprobada por la asamblea legislativa
y mediante la aplicacion de estrategias por parte del MINSAL. En la interrogante donde
se investiga cual es el alimento mas adecuado para iniciar la alimentacion
complementaria en los nifios casi la totalidad de las madres conocen que las frutas y
verduras son el alimento adecuado; a pesar de estos conocimientos acertados la
proporcion de madres que conoce cada cuanto debe de cambiarse el alimento al nifio
con el fin de identificar alergias o trastornos gastrointestinales es minima. Ademas solo
la mitad de las entrevistadas conoce cuantas veces al dia se le debe de dar comida al
nifio de 6 a 8 meses etapa crucial para la adaptacion del nifio a los alimentos. Otro
aspecto importante que se ha evaluado en la investigacion es el conocimiento sobre la
edad de introduccion de agua en el lactante, obteniendo como resultado que solo una
cuarta parte de la poblacion considera que la introduccién de agua debe ser a los 6
meses; datos reflejados en el siguiente apartado ya que el porcentaje de madres que
introdujo agua antes de los 6 meses es mayor a las madres que no lo hicieron.
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Al indagar el conocimiento sobre alimentos alergénicos, solo una quinta parte
reconoce cuales son los que producen dicha afeccién, con notable predominio a las
madres que los desconocen.

En otro punto de la investigacion en donde se evalla si las madres consideran
adecuada la practica de alimentacion precoz del lactante, da como resultado
proporciones similares de madres que consideran correcta o no dicha practica,
probablemente debido a las mdultiples creencias o conocimientos basados en
experiencias y el bajo nivel de escolaridad que impide que la totalidad de los nifios
reciban una alimentacion complementaria adecuada.

8. DISCUSION

El trabajo de investigacion trata sobre nivel de conocimientos sobre alimentacion
complementaria que presentan las madres de nifilos menores de 1 afio de edad que
consultan a las unidades comunitarias de salud familiar Llano los Patos, Las Tunas;
Conchagua y Bobadilla; La Union, El Salvador, Centro América, Afio 2016. Para ello se
realiz6 una guia de entrevista a las madres de los nifios identificando conocimientos
pocos aceptables en un 42.9% y conocimientos no aceptables en un 40%.

No existe una diferencia significativa entre las madres que tienen conocimientos
poco aceptables y no aceptables sobre la alimentacibn complementaria, lo que impide
fomentar una buena alimentacion. Las madres al estar mejor informadas toman
decisiones adecuadas sobre la manera de alimentar a su hijo, permitiendo de esta
forma disminuir la morbi-mortalidad infantil, ya que evita episodios de transgresiones
alimentarias, diarreas, alergias, anemia, y mala nutricibn sea por déficit o exceso de
nutrientes, debido a la ingesta de alimentos antes o después de la edad indicada.

Cabe mencionar que casi todas las madres conocen que el mejor alimento para
su hijo antes de los 6 meses es la leche materna, sin embargo, se evidencia que no
practican la lactancia materna exclusiva, sino que introducen leches enteras , leche
fluida de vaca que producen alteraciones gastrointestinales ( voémitos, diarreas,
distension abdominal, célicos) mayor carga renal de solutos y riesgo de hipernatremia,
ya que la cantidad de minerales que contienen es mayor a la de leche materna, y
ademas dan formulas infantiles que muchas veces no son preparadas en la forma
correcta, también introducen alimentos complementarios inadecuados antes de la edad
establecida, creando con esto las alteraciones antes mencionada, y dando una falsa
percepcion a la madre en muchas ocasiones de que el alimento no gusta al nifio y esto
es causa del reflejo de extrusidén en el cual el nifio saca los alimentos de su boca por
falta de coordinacion entre la succidon y deglucion. Y el aparato digestivo no esta en la
capacidad de digerir alimentos distintos a la leche materna debido a la escasa
produccion de enzimas salivales, digestivas y pancreaticas.

Las verduras y las frutas se consideran que son los alimentos ideales para iniciar
la alimentacién complementaria, la cual debe ser gradual e irse introduciendo de forma
escalonado cada alimento, con el objetivo de que el lactante se acostumbre a la nueva
consistencia y al sabor de la comida y para facilitarle a la madre el reconocer lo que le
gusta al nifio y lo que puede causarle alergia. Sin embargo en el presente trabajo se
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evidencio que solo 29.2% de las madres inicio la alimentacion del nifio con papillas
(frutas y verduras), aunque en su mayoria se introdujo antes de los 6 meses y solo la
mitad de las entrevistadas da alimentos en la frecuencia recomendada por las guias de
la OMS. Ademés se pudo observar que un buen porcentaje de las madres inicio la
alimentacion, con frijoles siendo causantes de mala digestion. Los alimentos diluidos
como las sopas o atoles son de poco valor nutricional ya que en su mayoria contienen
agua no siendo recomendados para tener un buen crecimiento y desarrollo.

Al administrar carnes o mariscos antes de la edad adecuada para ello se corre el
riesgo de transgresion alimentaria, alergias y eccemas etc.

La creencia de dar agua a los nifios antes de los 6 meses persiste aun en la
poblacidn lo cual se ve reflejado en el presente trabajo, donde se demuestra que a
pesar de que la leche materna contiene todos los elementos nutricionales e hidricos
para la buena nutricion del infante, las madres continlan dandola por razones que no
tienen ningun significado médico y que le causa al nifio una falsa sensacion de
saciedad negandose a mamar el pecho y exponiéndola a enfermedades
gastrointestinales, al bajo peso, a la mala nutricion.

El hecho de ir introduciendo poco a poco cada uno de los alimentos beneficia al
lactante y a la vez se retarda el consumo de alimentos que pueden causar alergias
sobre todo en aquellos nifios que tienen antecedentes familiares de alergias y atopia;
por eso la OMS recomienda que los mariscos, los citricos y el huevo tienen que darse
en las edades adecuadas y no antes, ya que el riesgo de desencadenar una alergia
respiratoria, digestiva o de la piel es alta.

Al comparar los resultados del presente trabajo con el realizado en la
Universidad Autbnoma de México, por la Lic. Lorena Sanchez en el afio 2014, se evalud
el nivel de conocimientos que presentan los padres de familia de la estancia
mexiquense donde se tomdé una poblacion de 39 padres de familia, encontrando que la
media de edad fue de 36 afios; se muestra que el 87% de los padres de familia tiene un
nivel de educacién media a superior; contrastando con nuestro estudio en donde las
madres con edad entre 18 y 35 afos, encontrando que el 88.2% cuenta con un nivel
basico de estudio. Segun los resultados de la investigacion de los padres de la estancia
mexiquense, el 71.8% practica la alimentacion complementaria correctamente; en
nuestro estudio se muestra que solamente el 43.1% de las madres realizan esta
practica adecuadamente.

Cabe mencionar que en el estudio realizado por la Lic. Lorena Sanchez, indaga
la fuente de informacién sobre la alimentacibn complementaria, se muestra la cuarta
parte de la poblaciéon recibié informacién por médico pediatra y nutridlogo; en nuestro
estudio la principal fuente de informacion fue el personal de salud que lo conforma el
médico general, personal de enfermeria, promotores de salud y polivalentes.

En El Salvador, el afio 2008, la encuesta FESAL evalu6 indicadores sobre la
alimentacion complementaria tomando como muestra 5,060 nifios que nacieron vivos
en los 5 afos previos a entrevista, encontrando que el tipo de alimentacién que reciben
las y los niflos de 0 a 5 meses era en un 31% lactancia materna exclusiva y que el
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resto de la poblacion mantiene como los suplementos mas frecuentes las leches
distintas de la materna en un 31%, en segundo lugar los atoles, purés o sélidos 19% y
en tercer lugar el agua 10%. En el grupo de 6 a 9 meses, la lactancia materna
exclusiva es casi nula 1% y el principal suplemento lo constituyen los atoles purés o
sélidos 72% comparando los datos recolectados en la presente investigacion los nifios
alimentados con leches distintas a la materna corresponden como leches enteras (Nido,
Anchor, etc.) corresponden al 49%, y 21% a formula infantil El inicio de la
alimentacion sube rapidamente a partir de los 2 meses Dentro de las razones para
iniciar la ablactacion precozmente en el 30.7% es porque el nifio no queria leche
materna, y el 13.9% porque la leche es insuficiente.. Al comparar con nuestro estudio
se puede observar que el 56.6% de los nifios inicio la alimentacibn complementaria
antes de los 6 meses teniendo como suplemento legumbres (Frijoles) 27%, papillas
(Frutas y verduras) 29.2%y sopas 15.9% teniendo como motivo de induccidn precoz
para acostumbralo a comer todo 35% y ayudarlo a crecer en 7.9%. Entre las y los nifios
amamantados menores de 2 meses de edad, se encuentra que el 21% recibe agua,
cifra que sube rapido llegando al 70% en el grupo de 4 a 5 meses dato similar al
encontrado en nuestro trabajo donde 22.5% recibié agua antes del mes y el 25.7%
antes de los 2 meses y el 78.5% recibi6 antes de los 6 meses. En el grupo de 9 a 11
meses ya casi todos(as) estan recibiendo agua.
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9. CONCLUSIONES.

Al finalizar la investigacion sobre nivel de conocimientos sobre alimentacion
complementaria que presentan las madres de nifios menores de 1 afio de edad que
consultan a las unidades comunitarias de salud familiar Llano los Patos, Las Tunas;
Conchagua y Bobadilla; La Unién, El Salvador, Centro América, Afio 2016. El grupo
investigador presenta las siguientes conclusiones:

1. Se concluye que el 42.9% de las madres tienen un nivel conocimientos sobre la
definicion alimentacion complementaria poco aceptables, esto asociado al bajo
nivel de escolaridad, y ha influencias culturares transmitidas por familiares.

2. Que el conocimiento sobre lactancia materna exclusiva que tienen las madres es
adecuado reconociendo en su mayoria a la lactancia materna como el alimento
ideal para el nifio menor de 6 meses, siendo asociado a la importancia mediatica
que se ha brindado en la actualidad a través de estrategias y leyes que la
respaldan, Sin embargo no se ha brindado una promocién equitativa con
alimentacion complementaria, viendo reflejado en las que las malas practicas de
alimentacion del lactante menor de un afio.

3. En cuanto a los beneficios de una adecuada alimentacién, se ha determinado
gque no existe diferencia significativa entre las madres que identifican las
principales ventajas y las que reconocen solamente alguno. En cambio el
conocimiento sobre las consecuencias de una inadecuada alimentacion
predominan las madres que desconocen en su totalidad el riesgo al que exponen
al lactante al introducir alimentos de una forma incorrecta.

4. Que a pesar de que la mayoria de las madres tienen conocimientos sobre la
edad correcta de inicio y el alimento ideal para la introduccion de alimentos solo
la mitad de las encuestadas conoce la consistencia correcta de la comida para
iniciar la alimentacién y solo un pequefio porcentaje conoce cada cuanto tiempo
debe cambiarse el alimento, tanto en el nifio de 6 a 8 meses como en el de 9 a
11 meses de edad,

5. Se logro identificar que solo la mitad de las madres conocen cuantas veces al
dia se debe de alimentar al nifio de 6 a 8 meses, mientras que el otro porcentaje
lo sobrealimenta o alimenta poco, exponiendo al lactante a obesidad o
desnutricion.
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6. Se concluye que el mayor porcentaje de madres considera necesario dar agua al
lactante menor de 6 meses, y que la practica de introduccion de agua al nifio
inicia desde los antes de los 2 meses y el porcentaje que inicia correctamente
este proceso a la edad correcta es minima.

7. En cuanto, al conocimiento de los principales alimentos alergénicos se logré
determinar que solo una quinta parte de la poblaciéon logra identificarlos y cerca
de la mitad de las madres considera que es correcto dar alimentos a los nifios
menores de seis meses; al no identificar los alimentos alergénicos implica que la
madre expone al nifilo a complicaciones causadas por una mala alimentacion.

8. Se determind que los principales alimentos con los cuales las madres inician la
alimentacion complementaria son papillas, legumbres (frijoles), dato que
concuerda con las recomendaciones de la OMS y la UNICEF para la
alimentacion del nifio; sin embargo, un porcentaje considerable la inician con
alimentos que pueden causar diversas patologias en el nifio.

Conclusion final

A pesar que las madres reciben informacién por el personal de salud sobre
alimentacion complementaria, los conocimientos que tienen son poco aceptables o no
aceptables debido a multiples factores como: nivel educativo, cultural y familiar y que se
ve reflejado en las malas practicas de alimentacion complementaria.

10. RECOMENDACIONES:

En base a los resultados obtenidos en donde se logra determinar que el
nivel de conocimiento sobre alimentacibn complementaria de las madres de nifios
menores de un afio, es poco adecuado, el grupo de investigacién recomienda lo
siguiente:

Al ministerio de Salud.

1. Realizar campafas educativas continuas a través de los medios de
comunicacion (prensa, radio, television, internet, etc.) promoviendo las
practicas adecuadas de alimentacion complementaria, haciendo énfasis en
los beneficios y consecuencias tanto para la madre, el nifio y la familia.

2. Aumentar el numero de nutriélogos o nutricionista con el fin de promover una
educacion especializada en alimentacion complementaria e incrementar la
cobertura de atenciones en base al porcentaje de poblacion por area de
influencia geografica
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A nivel regional de sistema basico de salud integral de oriente.

1. Promover las capacitaciones al personal de salud sobre alimentacion
complementaria.

2. Proveer a los equipos territoriales de materiales educativos y promocionales
(volantes, revistas, panfletos, banners, rotafolios, etc.).

3. Verificar el cumplimiento de los lineamientos sobre alimentacion
complementaria.

Se recomienda a nivel local (Unidades Comunitarias de Salud Familiar).

1. Comprometer al equipo de salud (medico, enfermera, promotores de salud) a
promover los conocimientos adecuados para su posterior practica, haciendo énfasis en
los beneficios y consecuencias.

2. Disponer de material ilustrativo en los establecimientos de salud alusivos a los
beneficios y consecuencias de la adecuada alimentacion complementaria.

3. Programar sesiones educativas sobre alimentacion complementaria en los
establecimientos de salud enfocadas a mujeres embarazadas, madres y poblacion en
general.

A las madres que asisten a control infantil con sus hijos.

1. Acatar las recomendaciones que les brindan los equipos de salud sobre la
correcta administracion de alimentos.

2. Asistir a controles infantiles con puntualidad con el fin de identificar
alteraciones en el estado nutricional para poder corregirlos a tiempo y evitar
complicaciones al lactante.

3. Buscar asesoria por parte del personal de salud ante la duda de administrar un
nuevo alimento y el momento adecuado para hacerlo.

A la Universidad Nacional de El Salvador.

1. Para que promueva la investigacion de tema relacionados con la alimentacion
de nifios menores de 5 afnos.

A los médicos de afio social.

1. Que se comprometan a dar consejeria de calidad sobre alimentacién
complementaria en cuanto a edad de inicio, consistencia, frecuencia, beneficios y
consecuencias para estimular practicas adecuadas en las madres con el fin de prevenir
trastornos gastrointestinales, alergias y malnutricion en la poblacion en riesgo.
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LISTA DE ANEXOS

ANEXO 1

Tipo de suplementacion de la lactancia materna,
segun la edad del(a) nifo(a)

® Pures/sdlidos

B {(ira leche

Aje

Solo liquidos

-
[
£
=
-¥

u Salo g

® Exclusiva

4-3 b-17 8-9

Edad en meses

Fuente: FESAL 2008
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ANEXO 2

Energia requerida segun edad y la cantidad aportada
por la leche materna

1200

Energia de la leche materna - Brecha de energia

1000

il

0—2m I-5m O0—11m 12-23m
Edad (meses)

Energia (keal/ da)
i
=

Fuente: La Alimentacion del Lactante y nifio pequefio OMS-UNICEF
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ANEXO 3

EVOLUCION DEL DESARROLLO NEUROMUSCULAR.

s bl

0-3 Busqueda, succién y deglucion

Alcanza la boca con las manos
16 Aparecen movimientos laterales
de la mandibula

Desaparece reflejo de protrusion

Lleva objetos con la mano a la
boca

Toma alimentos con |as manos

e Movimientos laterales de |a len-
gua
Empuja comida hacia los dientes
Maovimientos masticatorios rota-
1324 rorlos

Estabilidad de la mandibula
Aprende a utilizar cublertos

Lactanda materna exclusiva

Lactanda materna exclusiva

Lactanda materna

Papillas y purés

Galletas blandas

Sélidos blen desmenuzados

Lactanda materna o artifi-
clal

Alimentos familiares
Los 7 grupos de alimentos

Fuente: Guia de alimentacion complementaria para nifios y nifias cubanos.
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ANEXO 4

Guia practica sobre calidad, frecuencia y cantidad de alimentos para nifios de 6 a 23 meses,

que reciben lactancia materna a demanda.

Energia necesaria por
dia, aparte dela
leche materna

6-8 meses

200 keal/dia
9-11 meses 300 keal/dia
12-23 meses

550 keal/dia

Textura

Comenzar con
papillas espesas,
alimentos bien
aplastados
Alimentos finamente
picados o aplastados
y alimentos que el
nifo pueda agarrar
con la mano

Alimentos de la
familia, picados o, si
£s Necesario,
aplastados

Frecuencia

2-3 comidas por dia
Dependiendo del
apetito del nifio 1-2
meriendas

3-4 comidas por dia
Dependiendo del
apetito del nifio 1-2
meriendas

3-4 comidas por dia
Dependiendo del
apetito del nifio 1-2
meriendas

Fuente: La Alimentacion del Lactante y nifio pequefio OMS-UNICEF

Cantidad de
alimentos que
usualmente
consumira un nino
"promedio en cada
comida”

Comenzar con 2-3
cucharadas,
incrementar a % vaso
0 taza de 250 ml

Y2 vaso o taza de 250
ml

% a unvasootazao
plato de 250 ml
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ANEXO 5

PRINCIPIOS DE ORIENTACION PARA LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA.

1. Practicar la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad,
introducir los alimentos complementarios a partir de los 6 meses de edad (180 dias) y
continuar con la lactancia materna.

2. Continuar con la lactancia materna frecuente y a demanda hasta los dos afos de edad o
mas.

3. Practicar la alimentacidn perceptiva aplicando los principios de cuidado psico-social.

4. Ejercer buenas practicas de higiene y manejo de los alimentos.

5. Comenzar a los seis meses de edad con cantidades pequefias de alimentos y aumentar la
cantidad conforme crece el nifo, mientras se mantiene la lactancia materna.

6. Aumentar la consistencia y la variedad de los alimentos gradualmente conforme crece el
nifio, adaptandose a los requisitos y habilidades de los nifios.

7. Amentar el nUmero de veces que el niflo consume los alimentos complementarios
conforme va creciendo.

8. Dar una variedad de alimentos para asegurarse de cubrir las necesidades nutricionales.

9. Utilizar alimentos complementarios fortificados o suplementos de vitaminas y minerales
para los lactantes de acuerdo a sus necesidades.

10. Aumentar la ingesta de liquidos durante las enfermedades incluyendo leche materna
(lactancia mas frecuente), y alentar al nifio a comer alimentos suaves, variados, apetecedores
y que sean sus favoritos. Después de la enfermedad, dar alimentos con mayor frecuencia de lo
normal y alentar al nifio a que coma mas.

Fuente: La Alimentacion del Lactante y nifio pequefio OMS-UNICEF
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ANEXO: 6

Alimentacion perceptiva

W Alimentar a los lactantes directamente y asistir a [os ninos
mayores cuandp comen por si solos, respondiendo a sus signos
de hambre y satisfaccion

W Alimentar despacio y pacientemente y animar a los nifios a
comer, pero sin forzarlos

M 5ilos nifios rechazan varios alimentos, experimentar con
diversas combinaciones, sabores, texturas y métodos para
animarlos a comer

B Minimizar las distracciones durante las horas de comida si
el nifo pierde interés rapidamente

W Recordar que los momentos de comer son periodos de
aprendizaje y amor — hablar con los nifios y mantener el
contacto visual

Fuente: La Alimentacion del Lactante y nifio pequefio OMS-UNICEF



ANEXO 7

Cinco claves para la inocuidad de
los alimentos

B Mantener la limpieza
B Separe alimentos crudos y cocinados

® (ocine completamente

B Mantenga los alimentos a temperaturas sequras

MW Use aqua y materias primas seguras

Fuente: La Alimentacion del Lactante y nifio pequefio OMS-UNICEF
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ANEXO 8

Brechas a ser llenadas con la alimentacidn
complementaria, para un nino o nifna de 12-23 meses
que recibe lactancia materna

= 10

= [ Aporte de
= B ssunu
E g

g

=5

=

£ 0

Proteina Vitamina A
Nutrienta

Fuente: La Alimentacion del Lactante y nifio pequefio OMS-UNICEF
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ANEXO 9

Alimentos apropiados para la alimentacion complementaria

QUE ALIMENTOS DAR Y POR QUE

(MO DAR LOS ALIMENTOS

LECHE MATERHA: continua aportanda energia y nutrientes da alta calidad
hiasta los 13 meses de edad

ALIMENTDS BASICOS: aportan energia, un poco de proteina (solo los
cerealkes) y vitaminas

W Ejemplos: cerszles (arraz, trigo, maiz, mijo, quinual, raices (yuca, camote
o batata y papas) y frutas con aimiddn (pldtano y fruto del drbol del pan]

ALIMENTES DE ORIGEM ANIMAL: aportan proteina de alta calidad, hiemo
heminico, iRCy vitaminas

W Ejemplos: higada, cames rojas, came de polla, pescadn, huavi ino 23
buena fuente de hisrra)

PRODUCTOS LACTEQS: aportan proteina, energia, la mayoria de vitaminas
{espacizlmente vitamina & y folate), calcio
W Fjemplos: leche, queso y requesdn (tuajada)

NERDURAS DE HOIAS VERDESY DE CILOR HARANIA: aportan vitaminas
A, Cyfolato
W Ejemplos: espinaca, brdcol, acelg, zanshoriz, Zapallo, amote

LEGUMIROSAS: apartan protzina (de calidad media), energia, hisrro (no s
absorbien bien)

B Ejemplos: quisantes, variedades de frijoles, lentejas, habas, arvejas

ACEITES Y GRASAS: 2partan ensrgia y dcidos grasos esendiales
W Fjemplos: aceites (se prefiera el acaite de soja o de colza), margaring,
mantzquilla o mantaca da cerdo

SEMILLAS: apartan energia
W Ejemplos: pasta de mani o pastas de frutos secos, semills remojadas o
germinadas, come ser samillas de zzpallo, girased, mekin o sézamo

Lactantes de 6-11 meses
B Continuarcon la lactancia matema
B Darporcions adequadas de:

— Puréespeso elaborada con maiz, yuca, mijo; anadir leche, frutos
sa0is (nusz, almendra, etc] o aztcar

—  Meztlas de purés elaboradas con pldtano, papa, yucz, mij o mz:
mezclarhas con pescada, frijales o mani aplastadas; agragar
werduras verdes

B Dar'meriendas’ nutritivas: huevo, pkitana, pan, papaya, keche y budines
elaboradas con leche, galletas, pan con mantequilla, margaring, pasta de
miani o miel, papa cocida

Hinos de 12-23 meses
B Continuarcon la lactancia matema
B Darporcionss adecuadasde:

— Mezilas de alimentos de la familia, aplistados o finaments
cortadas, elaborados con paps, yuca, maiz, mijo o armaz; mezdarias
con pescada, frijoles o mani aplastados; anadirverduras verdes

— Puréespesode maiz, yucz, mij; anadir leche, sojs, frutos secos 0
aziicar

W Dar'meriendas’ nutritivas: hueve, plitano, pan, papaya, leche y budines
elaborados con leche, gallstzs, pan con mamtequilla, margaring, pasta da
mani o miel, papa cocida

Fuente: La Alimentacion del Lactante y nifio pequefio OMS-UNICEF
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ANEXO 10

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar:

Fecha:

Yo:

de Afos, por medio de |la presente acepto participar en el estudio
sobre El nivel de Conocimientos sobre alimentacion complementaria
gue presentan las madres de nifilos menores de 1 afo, haciendo constar

que se me explico los riesgos y beneficios de dicho estudio.

Firma

Huella:
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ANEXO 11
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LA POBLACION EN ESTUDIO

OBJETIVO: Recopilar informacién del nivel de conocimientos sobre alimentacion
complementaria que presentan las madres de nifios menores 1 afio de edad que
consultan a las unidades comunitarias de salud familiar Llano los Patos, Las Tunas;
Conchagua y Bobadilla; La Unién, El Salvador, Centro América. Afio 2016.
INDICACIONES: Debera responden cada pregunta que el entrevistador le leera, en
caso de no entender la pregunta puede solicitar que se la repita.

FECHA: UCSF:

l. CARACTERISTICAS SOCIO- DEMOGRAFICAS DE LA MADRE.
1. Menor de 18 afos |:| 18 a 35 afios |:| Mayor de 35 afios |:|
2. Estado familiar:

- Soltera []
- Casada |:|
- Acompafiada |:|
- Viuda []

3. Numero de hijos:
4. ¢ Cual es su ultimo grado de estudio? R/

5. ¢Sabe leery escribir?

- Si |:|

- No
6. Procedencia:
- Urbano []
- Rural
7. Grupo religioso al que pertenece
- Catolica |i|
- Evangélico []
- Ninguno |:|
- Otros: especifique:
8. Sexo del nifio: Edad:

Il. CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
A- CONOCIMIENTOS GENERALES
9. ¢Sabe usted que es la alimentacion complementaria?
a- Dar solamente pecho
b- Cuando se quita la leche materna de la alimentacion del nifio
c- Cuando se comienzan a dar alimentos diferentes a la leche materna *

* Respuesta correcta
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10. ¢ Sabe usted que es lactancia materna exclusiva?
a- Introduccién de futas y verduras en la alimentacion del bebe
b- Alimentacion del nifio solo con pecho *
c- Es dar leche en polvo
11.¢ Conoce usted cuales son los beneficios de una adecuada alimentacion?
a- Mejora el crecimiento y desarrollo
b- Ayuda a la salud del nifio.
c- Ayuda a prevenir las diarreas
d- Todas las anteriores son correctas *
12.¢:Conoce usted las consecuencias de dar una inadecuada alimentacion a su
nino?
a- Diabetes
b- Obesidad
c- Desnutricion
d- Diarreas
e- Todas las anteriores son correctas *
13.Como obtuvo la informacion sobre alimentacion complementaria (puede
mencionar mas de una respuesta)
a- Revistas
b- Periddico
c- Television
d- Personal de salud
e- Otras:
B- CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS
14. A qué edad debe iniciar la alimentacion complementaria?
a- 2 meses
b- 4 meses
Cc- 6 meses*
d- 8 meses
15. ¢ Sabe usted cual es la consistencia que deben de tener los alimentos al iniciar
la alimentacién en un nifio de 6 a 8 meses de edad?
a- Papillas *
b- En trozos
c- Licuados
d- sopas
16. ¢ Sabe usted cual es la consistencia que deben de tener los alimentos al iniciar
la alimentacion en un nifio de 9 a 11 meses de edad?
a- Papillas
b- Picados o trozos *
c- Licuados
d- Sopas

* Respuesta correcta 84



17.¢A qué edad se le da a los nifios los alimentos de la olla familiar?
a- 6 meses
b- 8 meses
c- lano*
d- 2 afos
18.¢Cuél es el alimento ideal para un nifio menor de 6 meses?
a- Sopas
b- Carnes
c- Purés
d- Leche materna *
19.¢Cual es el tipo de alimento méas adecuado para un nifio de 6 meses?
a- Frutasy verduras *
b- Carnes
c- Huevos
d- Lacteos
e- Cereales
20. ¢ Cada cuanto tiempo se debe cambiar la comida al nifio?
a- Cadadia
b- Cada 3 dias*
c- Cada semana
d- Cada 15 dias
21.¢;Sabe usted cuantas veces al dia se le debe dar comida al nifio de 6 a 8
meses?
a- 1vezaldia.
b- 2 o 3 veces al dia*
c- 4 veces al dia.
d- Cada vez llore.
C- CREENCIAS
22.¢Considera usted que se le debe dar agua al nifio menor de 6 meses?
Si: |:| No: |:|
23.Con respecto a la pregunta anterior: ¢,por qué?:
R/

24. ¢ Sabe usted cuales alimentos pueden darle alergias a su nifio?
a- Huevo.
b- Pescado.
c- Naranja.
d- Todos los anteriores*
e- Ninguno.

* Respuesta correcta
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25. ¢ Considera usted que se le debe dar comida al niflo menor de 6 meses?
si: [ ] No: [ ]

26.¢,Con respecto a la pregunta anterior responda? ¢ Por qué?
R/

D. PRACTICAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

27.¢A qué edad le dio agua por primera vez a su hijo?
a- 1 mes.
b- 2 meses.
c- 3 meses.
d- 4 meses.
e- 5 meses
f- 6 meses 0 mas

28. ¢, A qué edad le dio comida por primera vez a su hijo?: R/

29. ¢ Cual fue el primer alimento que le dio a nifio: R/

30. ¢ Cuantas veces al Dia le da comida a su hijo? R/

31.¢ A parte de leche materna, que otro tipo de leche le da a su nifio?
a- Leche de vaca.
b- Formula infantil
c- Leches enteras (Nido, Anchor, Australia, otras).
d- Ninguna.

32. ¢De los siguientes alimentos, cual le ha dado de comer al nifio? ( Se puede
elegir mas de 1 opcion)
a- Sopas
b- Café
c- Sodas
d- Atol
e- Todas.

* Respuesta correcta
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ANEXO 12. CONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA INVESTIGACION

FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGOST SEPT OCT NOV DIC
o
N ACTIVIDADES 2| 3 21314[1)12/3[4[1]2]3 2| 3 2| 3 112|134 2|3 2| 3 1123 2| 3
Reuniones generales con
1 | coordinadora del proceso
: L X X X X X X X X X X X X X X X
de investigacion
2 Reunién con docente
asesor X x| x| x| x| x| x| x| x X| X X| X x| x| x| x X| x
Elaboracion y 18 de marzo
3 | presentacion del perfil de 2016 entrega
investigacion de perfil
4 Graduacion y aprobacion
de tema de investigacion X X
5 Elaboracion de protocolo
de investigacion x| X| x| x| x| x| x| x| x| X
Presentacion inscrita de Entrega 31 de
6 protocolo de
. T mayo 2016
investigacion
Ejecucion de
7 ; C x| x X| X
investigacion
Tabulacién, analisis e
8 . 2 X| X
interpretacion de datos
9 D|scu5|qnypr_ueba de | x
hipétesis
Elaboracion de
10 conclusiones y X
recomendaciones
Redaccion del informe
11 : x| x| x
final
12 Entrega de informe final
Defensa final de
13 ) S X| x
investigacion
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13. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO.

. Precio unitario Precio Total en $
Cantidad Concepto en$
20 | Alados e biomes 0 s
3 Computadora Laptop 400 1200
2 Impresora 49 98
4 Tinta de color 20 80
4 Tinta negra 17 68
6 Resma de papel bond 5 30
700 Fotocopias varias (bibliografia) 0.03 21
9 Lapiz de carbon 0.15 1.35
10 Transporte 6 60
7 Empastado de informe final 5 35
20 Folder 0.15 3
Subtotal $ 1646.35
10% Imprevistos $ 164.64
Total $1810.98

El presente trabajo sera autofinanciado por miembros del equipo de investigacion.
Br: Mauro Alexander Zelayandia Martinez $ 603.66
Br Paul Ernesto Alvarez Melgar. $ 603.66
Br Luis René Moreno Alvarez $ 603.66
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ANEXO N° 14.
Glosario.

Alimentacién complementaria: Es el proceso que comienza cuando la leche materna
ya no es suficiente para satisfacer las necesidades nutricionales del lactante, por lo
tanto se necesita otros alimentos y liquidos, ademas de la leche materna.

Alimentacién: Es la ingesta de alimentos por parte de los organismos para proveerse
de sus necesidades alimenticias fundamentalmente para conseguir energia y
desarrollarse.

Atopia: Cardcter hereditario de una persona que presenta reacciones alérgicas con una
frecuencia anormalmente elevada.

Colorante alimentarios artificiales: son un tipo de aditivos alimentarios que
proporcionan color a los alimentos (en su mayoria bebidas), si estdn presentes en los
alimentos se consideran naturales y si por el contrario se afiaden a los alimentos
durante su pre-procesado mediante la intervencion humana se denominan artificiales.

Conocimientos: Hechos o informacion adquiridos por una persona través de la
experiencia o la educacion, la comprension tedrica o practica de un asunto referente a
la realidad.

Crecimiento: Es un proceso bioldgico por el cual un organismo aumenta der tamafio a
la vez que experimenta una serie de cambios morfolégicos y funcionales que afecta a
todo el organismo hasta adquirir caracteristicas del estado adulto.

Desarrollo: Es una sucesion de etapas o fases en la que se dan una serie de cambios
fisicos y psicoldgicos, que van a implicar el crecimiento del nifio.

Desnutricion: Es un estado patolégico de distintos grados de seriedad y de distintas
manifestaciones clinicas causado por la asimilacién deficiente de alimentos por el
organismo.

Destete: Se conoce como el fin de la lactancia materna comienza con la introduccion
de los alimentos complementarios manteniendo la lactancia materna y finaliza cuando
estos reemplazan por completo la leche materna.

Enzimas: Proteina producida por las células vivas que cataliza las reacciones quimicas
en la materia organica.

Lactancia materna: Exclusiva consiste en dar al lactante Unicamente leche materna:
no se le dan otros liquidos ni solidos, exceptuando la administracion de soluciones de
rehidratacion oral, vitaminas, minerales o medicamentos en forma de gotas o jarabes.

Malnutricion: Es el estado que aparece como resultado de una dieta desequilibrada en
la cual hay nutrientes que faltan, o de los cuales hay un exceso, 0 cuya ingesta se da
en la proporcion errénea.
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Micronutrientes: Sustancia organica, bien una vitamina o un elementos quimicos como
el zinc y el yodo, el que solo se requiere pequefias cantidades para los procesos
fisiolégicos del cuerpo.

Nutricion: Conjunto de procesos implicados en la ingesta de nutrientes y en su
utilizacion y asimilacion para el funcionamiento del propio organismo.

Nutriente: Sustancia que proporciona alimentacion y afecta a los procesos nutritivos y
metabolicos del organismo

Papilla: Alimento de consistencia cremosa y espesa que se obtienen por diversos
procedimientos: cociendo en agua algunos ingredientes como verduras y legumbres;
gue posteriormente se trituran mezclando harina de cereales con leche o agua caliente
0 simplemente triturando uno o mas alimentos en crudo.

Reflejo de extrusion: consiste precisamente en que, cuando se introduce un alimento
en la parte anterior de la boca, se expulsa al exterior con la lengua. Este reflejo permite
a los pequefios expulsar de su boca cualquier alimento que no sea liquido o de la
textura de la mama, o del sabor y olor de la leche.

Saborizante: son preparados de sustancias que contienen los principios sépido-
aromaticos, extraidos de la naturaleza (vegetal) o sustancias artificiales, de uso
permitido en términos legales, capaces de actuar sobre los sentidos del gusto y del
olfato, pero no exclusivamente, ya sea para reforzar el propio (inherente del alimento) o
transmitiéndole un sabor y/o aroma determinado, con el fin de hacerlo mas apetitoso
pero no necesariamente con este fin.
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ANEXO 15

ABREVIATURAS Y SIGLAS

APS: Atencion Primaria en Salud.

FESAL: Encuesta Nacional de Salud Familiar.
KCAL: Kilocalorias.

MINSAL: Ministerio de Salud.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

SSPS: Statistical Package for the Social Sciences.

UCSF: Unidad Comunitaria de Salud Familia.

UNICEF: Fondo de Naciones Unidas para la Infancia.
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