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RESUMEN.

Se realizé una investigacion de tipo descriptivo de corte transversal, utilizando
un tipo de muestreo no probabilistico, incidental, cuyo objetivo general es
determinar las practicas de alimentacion complementaria en los nifios de 6
meses a 2 afios de edad. En la Unidad Comunitaria de Salud Familia Basica
Candelaria, ElI Carmen. Se aplicé un cuestionario a 75 cuidadores de nifios
entre la edad de 6 meses a 2 afos, con una técnica de obtencion de
informacion: la encuesta; Ademas se elaboré una escala de medicion de las
practicas de alimentacion complementaria la cual las clasifica como adecuadas
si se obtiene un puntaje = 75% e inadecuadas <75%; Los principales resultados
obtenidos fueron, del total de la poblacion estudiada, el 46.6% tiene practicas
de alimentacién adecuadas y el 53.4% tiene practicas de alimentacién
inadecuadas. Dichos resultados fueron procesados mediante una base de datos
de Microsoft Excel y presentada en tablas de frecuencia y graficos de barras.
Entre las conclusiones del estudio, los cuidadores esperan que el lactante
cumpla 6 meses de edad para la introduccién de alimentos diferentes a la
lactancia materna, ademas el grupo de edad de uno a dos afios fue el que
obtuvo mayor practicas alimentarias clasificadas como adecuadas,
probablemente esto se deba a que este grupo contiene menores restricciones
de alimentos, sin embargo es donde se denota disminucién de la administracion

de la lactancia materna.

Palabras claves: Alimentacion complementaria, edad de inicio, formas de

administracion, practicas adecuadas, practicas inadecuadas.
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l. INTRODUCCION

La alimentacion complementaria segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) es el acto de recibir alimentos sélidos o liquidos (excepto medicamentos
en gotas y jarabes) diferentes a la leche, durante el tiempo que el lactante esta
recibiendo leche materna o formula infantil- (Daza W, 2014). Este proceso 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. Este proceso es complejo y gradual que requiere
de un tiempo prudente, para que los sistemas neuromuscular, renal, digestivo e

inmunologico del nifio adquieran la madurez necesaria.

Esta investigacion pretendio identificar como son las practicas de alimentacion
complementaria de los lactantes de 6 meses a 2 afios de edad, que asistieron a
la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica, Candelaria ubicada en el
cantén Candelaria, Municipio EI Carmen, departamento de Cuscatlan, durante
el mes de junio a julio. Una poblacién donde se encontraron muchos factores
econdémicos, socioculturales y educacionales que influyeron negativamente en
la realizacion correcta del proceso de alimentacion; con un limitado acceso a
una amplia variedad y calidad de alimentos debido a un ingreso econémico
bajo; ademas la cultura familiar influyo en la toma de decisiones a la hora de
alimentar a los lactantes y sumado a esto un nivel educativo bajo y poca
promocién en educacion alimentaria por parte de los servicios de salud de la

comunidad.

Esta situacion puede generar problemas nutricionales como se reflejé en los
resultados del IV censo nacional de talla y | censo nacional de peso en
escolares de primer grado 2016 (IV CENTIPES) desarrollado por el PMA 'y el

MINSAL, donde el municipio de ElI Carmen se clasifico como uno de los



municipios con mayor prevalencia de retardo en la talla (desnutricion cronica).
(CONASAN, 2016).

Es por ello la importancia de haber investigado las practicas de alimentacion
complementaria para determinar si son adecuadas o inadecuadas, en cuanto al
tipo de alimento, la edad a la que introducen, la forma de administracion
evaluando la consistencia, frecuencia y preparacion; y si la lactancia materna se
continu6é brindando, durante ese periodo, dado que es una etapa donde el
crecimiento y desarrollo del lactante es exponencial y facilmente vulnerable a

una inadecuada alimentacion complementaria.



. OBJETIVOS
Objetivo General:

Determinar las practicas de alimentacion complementaria en los nifios de 6
meses a 2 afos de edad. En la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Béasica,

Candelaria, El Carmen, en el periodo de mayo a julio del 2018.

Objetivos Especificos:

1. Mencionar la edad a la cual se administrod la alimentacion complementaria a la

poblacién en estudio.

2. Definir el tipo de alimento que se administra a la poblacion en estudio de

acuerdo a la edad.

3. Identificar la forma de administracion de los alimentos de acuerdo a la edad.

4. Clasificar las préacticas de alimentacion complementaria en la poblacién en

estudio.



IV. MARCO TEORICO.
1.1. ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

“La alimentacion complementaria segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) es el acto de recibir alimentos sélidos o liquidos (excepto medicamentos
en gotas y jarabes) diferentes a la leche, durante el tiempo que el lactante esta

recibiendo leche materna o formula infantil”. (Daza W, 2014).

A partir de los 6 meses de edad, las necesidades de energia y nutrientes del
lactante comienzan a exceder lo aportado por la leche materna; por lo que la
alimentacion complementaria se vuelve necesaria para llenar las brechas de
energia y de nutrientes. Si no se introducen alimentos complementarios a esta
edad o administran de manera inapropiada, el crecimiento del lactante se puede
ver afectado. (Daza W, 2014).

En muchos paises, el periodo de la alimentacion complementaria, de los 6 a los
23 meses, es el momento donde existe un pico de incidencia de retraso en el
crecimiento, deficiencias de micronutrientes y enfermedades infecciosas.
Incluso después de la introduccion de los alimentos complementarios, la
lactancia materna continda siendo una fuente critica de nutrientes para el nifio
pequefio. La leche materna aporta el 50% de las necesidades de energia del
lactante hasta el afio de edad, y hasta un tercio durante el segundo afio de vida.
La leche materna continba aportando nutrientes de mayor calidad que los
aportados por los alimentos complementarios y, también, aporta factores
protectores. Por lo tanto, se recomienda que la lactancia materna a demanda

continue hasta los 2 afios de edad o mas. (Daza W, 2014).

Los alimentos complementarios requieren ser nutricionalmente seguros y
administrados de manera apropiada, para que cubran las necesidades de

energia y de nutrientes del nifio pequefio. Sin embargo, frecuentemente se



comenten muchos errores; por ejemplo, los alimentos estan muy diluidos, no se
alimenta al nifio con la frecuencia necesaria o las raciones son muy pequefas,
o reemplazan a la leche materna con otra leches de menor calidad. Tanto los
alimentos como las practicas de alimentacion influyen sobre la calidad de la
alimentacion complementaria y las madres y las familias necesitan apoyo para

aplicar buenas practicas de alimentacién complementaria.
1.1. OBJETIVOS DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA:

La alimentacion complementaria persigue varios objetivos, entre ellos:

Contribuir con el desarrollo del aparato digestivo.

Suplementar nutrientes insuficientes.

Ensefiar a distinguir sabores, colores, texturas y temperaturas
diferentes.

Colaborar con la conformacién de habitos de alimentacién saludable.

Estimular el desarrollo psicosocial. (Daza W, 2014).

1.2. INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

El inicio de los alimentos soélidos implica un periodo de transicion entre la
alimentacion liquida (leche materna o férmula infantil) y la alimentaciéon
caracteristica del resto de la vida (principalmente sélida). Resulta un proceso
complejo y gradual, que, entre otras cosas, requiere de un tiempo prudente para
que los sistemas neuromuscular, renal, digestivo e inmunol6gico del nifio

adquieran la madurez necesaria.

Las dUltimas recomendaciones de la Sociedad Europea y la Sociedad
Norteamericana de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica
(Naspghan), (Espghan) respectivamente, y la Academia Americana de Pediatria
(AAP) sefalan que los lactantes estarian aptos para recibir alimentos diferentes

a la leche entre las 16 y 27 semanas de vida. No obstante, se enfatiza en la



importancia de la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses
de edad. De manera particular, hay que tener en cuenta la maduracion fisica y
de los diferentes sistemas para considerar si el bebé estd en capacidad de
iniciar con alimentos distintos a la leche. Para ello, deben valorarse los

siguientes aspectos y observar la aparicion de sefiales. (Daza W, 2014).

Los lineamientos técnicos para la atencién integral de nifios y nifias menores de

5 afos recomiendan lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad.
1.2.1. Sistema neuromuscular:

Al nacer, el bebé sano ya tiene reflejos de succion y deglucion. Sin embargo, la
capacidad para deglutir alimentos semisdlidos ofrecidos con cuchara alcanza su
madurez entre el cuarto a sexto mes de vida posnatal. 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.

Otro factor que facilita el suministro de alimentos semisélidos es el control del
cuello (sostén de la cabeza) y del tronco (sentarse solo), que también aparece
alrededor del cuarto mes. El nifio esta listo para empezar a tomar otros
alimentos cuando es capaz de mantenerse sentado con poco apoyo Yy se inclina
hacia adelante al observar el alimento, mostrando interés, abre la boca
facilmente al rozar sus labios con una cuchara, no empuja con la lengua hacia

afuera y puede desplazar el alimento hacia atras y tragarlo.

Ademas, para iniciar con alimentos solidos, es necesario que existan
movimientos ritmicos de masticacion, que se despliegan hacia los 7-9 meses de
edad. Este es un punto fundamental, no solo en términos de “alimentacion”, de
promocién de la masticacion y de la deglucién, sino también para aspectos

relacionados con la fonacion y el lenguaje. Cuando se supera esta “ventana o



etapa critica”, aumenta la probabilidad de desarrollar dificultades para lograr

que el nifio adquiera estas habilidades. (Daza W, 2014).
1.2.2. Sistema gastrointestinal:

Alrededor de los 4-6 meses de edad, el intestino adquiere un desarrollo
suficiente para oficiar como “barrera” y en buena proporcion evitar la entrada de
alérgenos alimentarios. A su vez, cantidad y calidad de enzimas resultan
suficientes; este aspecto, sumado al anterior, facilita la digestién y la absorcion,
protegiendo de intolerancias alimentarias (manifestadas, por ejemplo, con

vomitos y diarreas).

Por otro lado, al comenzar la alimentacion complementaria, se promueven
cambios en la microbiota intestinal, especificamente, en las especies
protectoras (bifidobacterias y lactobacilos) con una posible repercusion sobre el
“sistema de barrera” e “inmunolégico” mas grande del que dispone el ser

humano, ubicado a nivel intestinal. (Daza W, 2014)
1.2.3. Sistemarenal:

Cercano a los seis meses de edad, el riidn del lactante adquiere mayor
idoneidad funcional, en términos de filtracibn y madurez, suficiente para
manejar una carga de solutos mas elevada, alcanzando cerca del 75-80% de la
funcibn del adulto hacia los 12 meses. El inicio de la alimentacién
complementaria estd mediado por los factores fisiolégicos mencionados v,
ademas, por factores nutricionales, socioecondmicos y culturales. (Daza W,
2014).

Otro condicionante de ese comienzo es el requerimiento nutricional, que cambia
proporcionalmente al crecimiento del bebé. De manera caracteristica, a partir
del sexto mes de vida el bebé necesita mayor aporte energético y de algunos
nutrientes especificos (por ejemplo: hierro, zinc, calcio y las vitaminas A, C y D);

con la sola leche esas necesidades son imposibles de cubrir. Si el bebé no



recibe cantidades adicionales de esos nutrientes, no podra progresar

apropiadamente en crecimiento y desarrollo.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

ALIMENTOS QUE SE PUEDEN ADMINISTRARSE SEGUN LA EDAD:

De cero a 6 meses de edad:

Amamantarlo por lo menos doce veces en las 24 horas del dia, al
mostrar signos de hambre: comience a quejarse, se chupe los dedos o
mueva sus labios.

Durante el amamantamiento motive a su hija o hijo a que vacié el pecho
y luego ofrézcale mamar el otro.

No le de ninguna otra comida o liquido, ni agua, la leche materna quita la
sed. (MINSAL, 2014).

De 6 a 8 meses de edad:

A los 6 meses se introduce los purés de frutas dulces: papaya, zapote,
manzana, pera, guineo, mango, Yy otros purés de vegetales con
zanahoria, papa, platano, camote, yuca, pipian, guisquil. Darle por lo
menos 3 cucharadas de puré espeso.

A los 7 meses se introducen los cereales sin trigo: maiz, avena y arroz;
junto con los cereales se introducen las leguminosas, se recomienda
comenzar con frijoles. Con estos se incorporan las grasas como aceites
de origen vegetal de mani, soya o girasol.

A los 8 meses se introduce las carnes, especialmente carnes blancas
como la del pollo (sin piel). Se incorpora de forma paulatina la carne de
res, pescado Yy visceras de pollo como el higado, se puede afadir la
yema de huevo cocido (duro). Los cereales con gluten (trigo, cebada) en
forma de pan o galletas; pastas alimenticias (coditos, espagueti, fideos) y

jugo de frutas naturales, frutas citricas o sus jugos, deben ser retrasados



en el esquema de ablactacion por ser alérgenos en etapas tempranas.
(MINSAL, 2014).

Otras recomendaciones en este grupo de edad son:

1.3.3.

Amamantarlo por lo menos 8 veces en las 24 horas del dia.

Darle 3 tiempos de comida, si recibe leche materna.

Darle 3 tiempos de comida y 2 refrigerios (2 horas antes del almuerzo y 2
horas antes de la cena), si ho recibe leche materna.

Darle un alimento pequefio masticable para q el nifio use sus dedos.
Dejar que trate de alimentarse por si mismo, con ayuda.

Evitar darle alimentos que puedan causar asfixia (como semillas, uvas,
zanahoria cruda, entre otros). (MINSAL, 2014).

De 9 meses a un afio de edad:

A los 9 meses se introduce frutas y vegetales en trocitos. Se incorpora la
carne de cerdo magra, mas derivados de la leche como sorbete, o dulces
caseros como flan, arroz con leche o budin, pero sin la clara del huevo,
no asimilada aun por el sistema enzimatico del lactante y considerada
ademas alergénica.

A los 10 meses se introduce las grasas de origen animal, en particular la
mantequilla.

A los 11 meses se introduce las gelatinas y queso crema. (MINSAL,
2014).
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Otras recomendaciones para este grupo de edad son:

1.3.4.

Amamantarlo al menos 6 veces en las 24 horas del dia.

Darle por lo menos 4 cucharadas de comida espesa de la olla familiar y
la mitad de una tortilla, 3 veces al dia, mas un refrigerio de fruta o pan
dulce, si toma leche materna.

Dar 3 tiempos de comida y 2 refrigerios (2 horas antes de almuerzo y 2
horas antes de la cena) si no se alimenta de leche materna.

Dar un alimento frito al dia.

Ofrecer alimentos finamente picados o molidos y aquellos que pueda
tomar con sus dedos. (MINSAL, 2014).

De 1 afilo a menor de 2 afos:

A los 12 meses, completar su dieta con chocolate, jamén, huevo
completo (se incorpora la clara), otros quesos, alimentos fritos y carnes
enlatadas. Se recomienda incorporar verduras de tipo col, coliflor, brécoli,
no introducida anteriormente por ser flatulentas, también puede
introducirse la espinaca y la remolacha.

Los primeros meses de vida permiten un primer contacto para identificar
sabores, conocer los alimentos, sus texturas, se marcan gustos y
preferencias y se adquieren los habitos de alimentacién que seran los

responsables de garantizar o no en el futuro una buena salud.

Otras recomendaciones para este grupo de edad:

Darle por lo menos 5 cucharadas de comida de la olla familiar, mas
media tortilla, 3 veces al dia.
Darle dos refrigerios de fruta o pan dulce o de la comida que tenga.

Incluir un alimento frito al dia.

11



e Dar de mamar 4 o 5 veces al dia. (MINSAL, 2014).

TABLA1

Guia practica sobre la calidad, frecuenciay cantidad de alimentos para nifios de 6-23 meses de edad,

que reciben lactancia materna a demanda

EDAD ENERGIA NECESARIAPOR DIA,  TEXTURA FRECUENCIA CANTIDAD DE ALIMENTOS QUE ,
ADEMAS DE LA LECHE MATERNA USUALMENTE CONSUMIRA UN NINO
‘PROMEDIO" EN CADA COMIDA®
6-8 meses 200 keal/dia Comenzar con papillas espesas,  2-3 comidas por dia Comenzar con 2-3 cucharadas
alimentos bien aplastados por comida, incrementar
Dependiendo del apetito del nifio, gradualmente a Y2 vaso o taza
Continuar con la comida de se pueden ofrecer 1-2 ‘meriendas’ de 250 mi
lafamilia, aplastada
9-11 meses 300 keal/dia Alimentos finamente picados ~ 3-4 comidas por dia Yavaso o taza o plato de 250 ml
o aplastados y alimentos que
el nifio pueda agarrar con Dependiendo del apetito del nifio,
lamano se pueden ofrecer 1-2 ‘meriendas’
12-23 meses 550 keal/dia Alimentos de [a familia, 3-4 comidas por dia Y% aunvasootazao plato
picados o, si es necesario, de 250 ml

aplastados

Dependiendo del apetito del nifio,

se pueden ofrecer 1-2 ‘meriendas’

Fuente: La alimentacion del lactante y del nifio pequefio: Capitulo Modelo para
libros de texto dirigidos a estudiantes de medicina y otras ciencias de la salud.
OPS 2009.

1.4. ADITIVOS EN LA PREPARACION DE ALIMENTOS.

1.4.1. Saly azlcar:

La OMS, la Espghan y la Naspghan refuerzan el concepto manejado por la AAP
de evitar la sal y el azlcar en las preparaciones, bebidas y jugos de los
lactantes durante el primer afio de vida. En este sentido, también estaria
proscrita la utilizacion de otros endulzantes tipicos de la cultura colombiana, tal
como la “panela”, que aumenta el sabor dulce, las calorias “vacias” y la

osmolaridad de la preparacion y/o bebida.
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1.4.2. Miel:

Se recomienda evitarla durante el primer afio de vida a menos de que se la
haya sometido a un tratamiento industrial especial (alta temperatura y alta
presion) que conlleve a disminuir la probabilidad de supervivencia, por ejemplo,
de la toxina botulinica (Espghan y Naspghan). (OPS, 2010).

1.5. ALIMENTOS ALERGENICOS:

Segun la Espghan, la Naspghan y la AAP, se carece de evidencia suficiente y
convincente que valide la necesidad y las ventajas de restringir alimentos con
potencial alergénico, tales como huevo, pescado, trigo, durante el primer afio de
vida en niflos sanos o en los que tengan antecedentes familiares de alergias,

como mecanismo de proteccion para el desarrollo de estas.

Por el contrario, al prohibirse alimentos como el huevo o el pescado pueden
condicionarse carencias especificas y poner en peligro la cobertura de ciertos
nutrientes como es el caso del 4cido docosahexaenoico (LC-PUFA omega 3),
cuya principal fuente es el pescado y que cumple funciones criticas a nivel del

sistema nervioso y de la retina. (OPS, 2010).
1.6. ALIMENTOS PELIGROSOS:

La AAP considera que las nueces, mani, maiz pira y uvas pasas, entre otros,
son alimentos peligrosos para los nifios por debajo de los cuatro afios de edad,
dado el riesgo de atoramiento, bronco aspiracion, o la probabilidad de que se

introduzcan por curiosidad en las fosas nasales u oidos. (OPS, 2010)

1.7. INTRODUCCION PRECOZ DE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA.

Cuando los alimentos diferentes a la leche (la leche materna —LM- y/o férmulas

infantiles —FI-) se introducen antes del cuarto mes o de la semana 17 de vida
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posnatal, pueden sobrevenir una serie de inconvenientes o aumentar ciertos

riesgos, tales como:
A corto plazo,

Se interfiere con la alimentacién al pecho en perjuicio de esta (desplazamiento
de LM).

Aumento de enfermedades respiratorias.

Dafio renal por sobrecarga de nutrientes, particularmente proteinas y minerales
gue el nifio debe eliminar por esa via, con el subsiguiente peligro de
deshidratacion porque se necesita agua adicional para excretar las sustancias
de desecho.

Desnutricion.

Anemia y deficiencias nutricionales especificas por interferencias en la
absorcion de nutrientes presentes en la leche materna o por disminucion en la
ingesta de leche (LM o Fl), que cubre por completo los requerimientos del nifio
en el primer semestre de vida.

Alergias.
A largo plazo pueden ocurrir:

Alergias.
Hipertension
Obesidad.
Diabetes.

Enfermedades intestinales, entre otras. (Daza W, 2014).
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1.8.

INTRODUCCION TARDIA DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA.

En el otro extremo, cuando la introduccion de alimentos es posterior al sexto o
séptimo mes de edad, se correlaciona con un impacto negativo a diferentes

niveles:

Deficiencias nutricionales especificas (relacionadas con micronutrientes, tales
como hierro, vitamina A, entre otros).
Crecimiento lento, especialmente con alteracion de la longitud.

Desnutricion.
Trastornos alimentarios:

Vémitos.

Rechazo a los sélidos.

Colicos.

Diarrea.

Alteraciones en la deglucién.

Atoramiento por solidos, que a largo plazo pueden derivar en trastornos como
bulimia y anorexia o alteraciones que no se identifican con ninguno de estos
extremos.

Trastornos del lenguaje.
2.0. LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA.

Después de los 6 meses de edad, para el lactante alimentado con el pecho se
torna progresivamente mas 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. En lugares donde el saneamiento ambiental es muy deficiente, el
esperar incluso hasta mas all4d de los 6 meses, para introducir los alimentos

complementarios, podria reducir la exposicion a enfermedades transmitidas por
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los alimentos. Sin embargo, debido a que a esta edad los lactantes inician la
exploracion activa del medio en el que viven, se exponen a contaminantes
microbianos que existen en el suelo y en los objetos, incluso sin recibir
alimentos complementarios. Por lo tanto, la edad recomendada para introducir

los alimentos complementarios es la de 6 meses

Durante el periodo de la alimentaciéon complementaria, los nifios se encuentran
en un riesgo elevado de desnutricion. Con frecuencia, los alimentos
complementarios son de baja calidad nutricional y son administrados
demasiado antes o demasiado tarde, en cantidades muy pequefias o 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. (MINSAL, 2014) (WBTi. ,
2015).

Se recomienda 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. (Daza
W, 2014).

A la edad de 6 meses el lactante, generalmente, duplica su peso al nacer y se
torna mas activo. Por si sola, la lactancia materna ya no es suficiente para
cubrir sus requerimientos de energia y de nutrientes, por lo tanto se deben
introducir los alimentos complementarios para completar la diferencia.

Aproximadamente, a los 6 meses de edad, el lactante también ha alcanzado el
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desarrollo suficiente para recibir otros alimentos. El sistema digestivo es lo
suficientemente maduro para digerir el almidén, proteinas y grasas de una dieta
no lactea. Los lactantes muy pequefios expulsan los alimentos con la lengua
pero, entre los 6 y 9 meses, pueden recibir y mantener los alimentos en la boca

con mayor facilidad. (Daza W, 2014).

La lactancia materna deberia continuar junto con la alimentacion
complementaria hasta los dos afios 0 mas y debe ser administrada a demanda,

tan frecuentemente como el nifio lo desee.

La lactancia materna puede aportar la mitad o mas de los requerimientos de
energia del nifio de 6 a 12 meses de edad y un tercio de sus requerimientos de
energia, ademas de otros nutrientes de elevada calidad para nifios de 12 a 24
meses de edad. La leche materna continla aportando nutrientes de mejor
calidad que los que existen en los alimentos complementarios, asi como
factores protectores. La leche materna es una fuente critica para la provision de
energia y nutrientes durante la enfermedad y reduce la mortalidad entre los
nifios desnutridos. En suma, la lactancia materna reduce el riesgo a padecer
enfermedades agudas y crénicas. Los nifios tienden a consumir menor cantidad
de leche materna o disminuyen la frecuencia, cuando se introducen los
alimentos complementarios, por lo tanto la lactancia materna requiere ser
estimulada de manera practica para poder mantener un aporte adecuado.
(Daza W, 2014).

3.0 METODO DE EVALUACION DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
EN LOS NINOS DE 6 MESES A 2 ANOS.

La escala para la medicion de las practicas de alimentacibn complementaria,
fue elaborada por el equipo de trabajo de la investigacion ya que no se encontro
ningun instrumento en la bibliografia que evaluara todas las variables que se
pretende medir y determinara de forma general, de acuerdo a la edad las

practicas de alimentacion complementaria.
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La escala mide las practicas de alimentacion complementaria de nifios de 6
meses a 2 afios y las clasifica en adecuadas e inadecuadas.

Se realizaron diferentes preguntas a las cuales se les han asigno diferentes
puntajes basandonos en bibliografia obtenida de los documentos: La
alimentacion del lactante y del nifio pequefio: Capitulo modelo para libros de
texto dirigidos a estudiantes de medicina y otras ciencias de la salud. OMS
2010; Y Lineamientos técnicos para la atencion integral de nifios y nifias
menores de cinco afios. AIEPI, MINSAL., Alimentacion complementaria en el

primer afio de vida. Sociedad Colombiana de Pediatria.
Los puntajes que se otorgaron fueron:

0 puntos: a una practica inadecuada y que segun la bibliografia no es

recomendable.

1 punto: précticas que segun la bibliografia no son consideradas
completamente adecuadas pero que tampoco son perjudiciales para la nutricién

del nifo.

2 puntos: practicas que segun la bibliografia consultada las refiere como

adecuadas.

Para poder clasificar las practicas se hizo una suma de los puntajes de cada
respuesta obtenida segun la edad del nifio al que se esta evaluando; para los 6
meses un puntaje maximo de 16 puntos, a los 7 meses 20 puntos, 8 meses 22
puntos, de 9 a 12 meses 26 puntos, 1 a 2 afios 30 puntos, entendiendo que
este puntaje maximo fue obtenido al contestar cada item como una practica

adecuada (2 puntos).

Tomando en cuenta que se tienen diferentes puntajes maximos dependiendo de
la edad de los nifios, y por la necesidad de realizar una evaluacion global de las

practicas alimentarias en esta poblacion, se consider6 mas factible representar
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los resultados de manera porcentual, tomando un rango del 75 a 100% como

practicas de alimentacion complementaria adecuadas y menor al 75% como

inadecuadas.

El puntaje obtenido por cada persona entrevistada, se divide entre el puntaje

maximo dependiendo de cada edad del nifio, posteriormente este resultado es

multiplicado por 100 para obtener un valor porcentual.

Escala de medicién de practicas de alimentacion complementaria de nifios de 6

meses a 2 anos.

Edad 6 meses 7 meses 8 meses 9mesesa |1aZ2afos
11 meses

Puntaje 16 20 22 26 30

maximo

Puntaje

obtenido

Porcentaje
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b)

d)

V. DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion:

Se realizé un estudio de tipo descriptivo de corte transversal.
Area de estudio:

La investigacion se llevé a cabo en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Basica, Candelaria, que esta ubicada en el canton Candelaria, municipio del

Carmen, en el departamento de Cuscatlan.
Universo:

Personas encargadas de la alimentacion Nifios de 6 meses a 2 afios de edad
que asisten a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica, Candelaria, los

cuales son en total 114 nifos.
Muestra:

Personas encargadas de la alimentacion nifios de 6 meses a 2 afios de edad
gue asisten a los controles de nifio sano, en la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Basica, Candelaria, en el periodo de mayo a julio de 2018, siendo

estos 89 personas obtenidas por la formula de poblaciones finitas.

— NxZ?xpxq
dzx(N—l)+Z"2><p><q

En donde:

N = tamafio de la poblacion (aproximadamente 114 personas encargadas de la

alimentacion de los nifios)
Z = nivel de confianza (95%=1.96)
P = probabilidad de éxito o proporcién esperada (95%)

Q = probabilidad de fracaso (5%)
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f)

D = precision (Error méximo admisible en términos de proporcion) (5%)
Resultado= 89 personas.
Muestreo:

No probabilistico, incidental debido a que se determind deliberadamente que
individuos formaron parte de la muestra dependiendo de la asistencia a los
controles de nifio sano a la Unidad de Salud.

Criterios de inclusioén:

Nifios que tengan entre 6 meses a 2 afios de edad que asistan a sus controles
a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica CANDELARIA en el periodo
de mayo a julio de 2018.

Personas encargadas de la administracion de alimentos a nifios entre la edad

de 6 meses a 2 afios.

Nifios que hayan iniciado alimentacién complementaria a los 6 meses de edad.
Nifios que hayan recibido lactancia materna durante los primeros 6 meses.
Criterios de exclusion:

Personas que se nieguen a participar en la investigacion.

Nifios y nifias que no asistan al centro de salud con la persona encargada de

administrar la alimentacion al lactante.

Que no lleven sus controles en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar

Basica, Candelaria.
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h) OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR VALOR INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
1. Mencionar la | Edad a la cual | Tiempo Esla edad a Edad de Inicio | <6 meses, | Cuestionario.
edad a la cual son transcurrido a | partir de la cual | de alimentacion
son administrados | partir del se le da por complementaria
administrados los alimentos. nacimiento de primera vez un
: un individuo. determinado = 6 meses
Ips diferentes alimento al
tipos de lactante.
alimentos.
2. Definir el tipo | Tipo de Es la transicion | Es la diversidad | Lactancia Si Cuestionario
de alimento que | alimento de la lactancia | de alimentos materna No
se administra a | Complementario | exclusivamente | que se pueden
la poblacion en que se materna, a la | administrar al Manzana,
: administra introduccién de | lactante como Frutas mango,
estudio de otros alimentos | frutas, papaya,
acuerdo a la diferentes ala | verduras, zapote,
edad. leche que carnes, guineo,
ayudan a suplir | derivados de la pera, fresas
la necesidad leche, grasas,
nutricional del | cereales, Papa,
lactante. legumbres, zanahoria,
Chocolates, platano,
jugos. Vegetales pipian,
guisquil,
tomate
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Huevo

Cereales

Grasas
vegetales

Carnes

Derivados de la
leche.

Grasas
animales

Chocolate

Alimentos fritos.

Si
No

Frijoles,
arroz,
harina,
maiz.

Aceite de
maiz, soya
o girasol
Res, pollo,
cerdo,
pescado
Queso,
crema

Mantequilla

Si/No

Si/No
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3. Identificar la
forma de
administracion
de los
alimentos.

Forma de
administracion
de alimentos.

Conjunto de
caracteristicas
y practicas
alimentarias
gue hacen g
esta actividad
sea diferente
cadavez qse
realiza.

Son las
diferentes
maneras de
como se le
pueden
administrar los
alimentos en
cuanto uso de
aditivos,
consistencia del
alimento y
frecuencia de
las comidas
dependiendo la
edad.

Uso de aditivos

Consistencia
del alimento.

Frecuencia de
las comidas

Sal
AzUcar
Miel

Solido
Semisdlido
Suaves

1-2.
comidas al
dia

3 comidas
al dia.

4-5
comidas al
dia
Ninguna

Cuestionario
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4. Clasificar las
practicas de
alimentacion

complementaria
en la poblacién

de estudio.

Practicas de
alimentacion
complementaria

Conjunto de
practicas
sociales
relativas a la
alimentacion
del ser
humano,
influenciada
por cultura,
economia, y
educacion, y
estas puede
evolucionar
con el tiempo.

Es la forma en
la cual se
administra la
alimentacion
complementaria
la cual se
puede clasificar
en adecuada e
inadecuada

Adecuado

Inadecuado

275%
practicas
alimentarias
correctas

< 75%
practicas
alimentarias
correctas

Cuestionario
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h) Fuentes de informacién.

La informacion se recolecto a través de fuentes primarias entendiéndose estas
como la informacion recolectada a través del cuestionario, con el objetivo de

medir las variables propuestas en los objetivos especificos.

i) Técnicas de obtencién de informacion:

La técnica que se utilizo es la encuesta.

El Instrumento es el Cuestionario; el cual contiene preguntas que se relacionan
directamente con cada uno de los indicadores que se han planteado en la
operacionalizacion de variables.

El cuestionario consta de cinco partes:

La primera parte contiene los datos generales de la persona encuestada y los
datos del lactante.

La segunda parte es sobre la edad de administracion de la alimentacion
complementaria, abarcando esto en una pregunta.

La tercera parte es sobre el tipo de alimento que se administra de acuerdo a la
edad, contiene 5 preguntas.

La cuarta parte es sobre la forma de administracion de los alimentos, contiene
tres preguntas.

La dltima parte es sobre las practicas de alimentacibn complementaria,
conteniendo el puntaje global de la encuesta dependiendo de la edad y

clasificAndolo como adecuado o inadecuado.
j) Procesamiento de lainformacion
Una vez empleadas las técnicas e instrumentos de obtencion de datos, se

prosiguid con el procesamiento de los datos; el producto de todas las

encuestas aplicadas son los cuestionarios ya contestados.
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Dentro de la encuesta se elabor6 una escala de medicion con diferentes
puntajes, La cual mide las préacticas de alimentacibn complementaria en
adecuada o inadecuadas, esta escala fue elaborada por el equipo de trabajo de
la investigacion ya que no se encontrd ningudn instrumento en la bibliografia
gue evaluara todas las variables que se pretende medir y determinara de forma
general, de acuerdo a la edad las practicas de alimentacion complementaria.

La escala mide las practicas de alimentacion complementaria de nifios de 6

meses a 2 afios y las clasifica en adecuadas e inadecuadas.

Se realizaron diferentes preguntas a las cuales se les han asigno diferentes
puntajes basandonos en bibliografia obtenida de los documentos: La
alimentacion del lactante y del nifio pequefio: Capitulo modelo para libros de
texto dirigidos a estudiantes de medicina y otras ciencias de la salud. OMS
2010; Y Lineamientos técnicos para la atencion integral de nifios y nifias
menores de cinco afos. AIEPI. MINSAL., Alimentacion complementaria en el

primer afio de vida. Sociedad Colombiana de Pediatria.
Los puntajes que se otorgaron son:

0 puntos: a una préactica inadecuada y que segun la bibliografia no es

recomendable.

1 punto: practicas que segun la bibliografia no son consideradas
completamente adecuadas pero que tampoco son completamente perjudiciales

para la nutricion del nifio.

2 puntos: practicas que segun la bibliografia consultada las considera como

adecuadas.

Para poder clasificar las practicas se hizo una suma de los puntajes de cada
respuesta obtenida segun la edad del nifio al que se esta evaluando; para los 6
meses un puntaje maximo de 16 puntos, a los 7 meses 20 puntos, 8 meses 22

puntos, de 9 a 12 meses 26 puntos, 1 a 2 afios 30 puntos, entendiendo que
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este puntaje maximo fue obtenido al contestar cada item como una préactica

adecuada (2 puntos).

Tomando en cuenta que se tienen diferentes puntajes maximos dependiendo de
la edad de los nifios, y por la necesidad de realizar una evaluacién global de las
practicas alimentarias en esta poblacion, se consideré mas factible representar
los resultados de manera porcentual, tomando un rango del 75 a 100% como
practicas de alimentacion complementaria adecuadas y menor al 75% como
inadecuadas.

El puntaje obtenido por cada persona entrevistada, se divide entre el puntaje
méaximo dependiendo de cada edad del nifio, posteriormente este resultado es

multiplicado por 100 para obtener un valor porcentual.

Posterior a esto vaciaron los resultados en Excel para el procesamiento y

almacenamiento de los datos.

k) PROCEDIMIENTO DE ANALISIS Y PRESENTACION DE
RESULTADOS

Se realiz6 un andlisis relacionando cada una de las respuestas obtenidas con

las variables a estudiar.

Para presentar los datos previamente obtenidos y procesados de una manera
clara y ordenada se hizo uso de tablas resumen, tablas de frecuencia, asi como
también de graficos estadisticos que expresaran la frecuencia y porcentajes de
los datos. Dichos gréficos y tablas fueron creados de manera electrénica con la
utilizacion de programas y herramientas de Microsoft Office 2010, teniendo en
cuenta la correcta utilizacion de tamafios y tipos de fuentes asi como colores
para los gréaficos y tablas y de esta manera lograr la mejor representacion

gréfica de los datos posibles.
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I) CONSIDERACIONES ETICAS

El tema de la presente investigacion es con base a las practicas de
alimentacion complementaria en los nifios de 6 meses a 2 afios, por lo que se
debe tener como base el respeto a los pensamientos y criterios que cada
persona posee en cuanto a este tema, sin embargo para obtener una respuesta
mMas sincera por parte de las personas a entrevistar se han tomado las

siguientes consideraciones éticas:

e Explicar brevemente el propdsito del instrumento a proporcionar para no
extenderse del contenido de la entrevista y de esta manera no hacer
preguntas que no estén contenidas en ella y que puedan llevar a malos

entendidos.

e Adquirir las respuestas de las personas que deseen participar en la

entrevista.

e Ordenar el contenido de la entrevista de manera que se pueda expresar
las preguntas de una manera clara, breve e indirectamente para no

causar incomodidades en los entrevistados.
e Respetar las malas costumbres que las personas puedan tener con

respecto a este tema, tratando de corregirlas de una manera educada y

sin producir incomodidad.
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VI. RESULTADOS.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Mencionar la edad a la cual se administré la alimentacion

complementaria a la poblacion en estudio

Tabla 1. Edad de inicio de la alimentacion complementaria.

EDAD DE INICIO N° DE NINOS PORCENTAJES
< 6 meses 21 28%
2 6 meses 54 72%
Total 75 100%

Fuente: Instrumento de practicas de alimentacion complementaria en los nifios de 6 meses a 2 afios de edad, en la

UCSFB Candelaria, EI Carmen, Cuscatlan.

La tabla 1. Presenta la edad de inicio de la alimentacion complementaria de la
poblacién en estudio, se observa del total de 75 nifios, a 21 de ellos se les inicio
alimentacion complementaria antes de los 6 meses de edad. Y a 54 nifios a los

6 meses 0 mayor este.
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2. Definir el tipo de alimento que se administra a la poblacion en estudio
de acuerdo a la edad

GRAFICO 1. ALIMENTOS EN NINOS DE 6
MESES.

VEGETALES: ZANAHORIA, PLATANO, PAPA, CAMOTE,
YUCA,GUISQUIL(AL MENOS UNO).

HUEVOS(YEMA)

FRUTAS DULCES: MANZANA, PAPAYA, ZAPOTE, PERA,
GUINEO, MANGO MADURO (AL MENOS UNO).

LACTANCIA MATERNA.

0 2 4 6 8 10 12
Eno Msi

Fuente: Instrumento de practicas de alimentacion complementaria en los nifios de 6 meses a 2 afios de edad, en la
UCSFB Candelaria, EI Carmen, Cuscatlan.

En el grafico 1. Se puede observar que con respecto a la alimentacion recibida
por los nifios de 6 meses de edad, teniendo en total 10 nifios, de los cuales
todos estan recibiendo lactancia materna, ademas 8 de estos nifios ya se les
inicio la alimentacion con frutas dulces y verduras, y 2 de ellos no, cabe recalcar
qgue la yema de huevo solo se le ha introducido a 1 de los nifios y 9 de ellos

todavia no han probado este alimento.
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GRAFICO 2. ALIMENTOS EN NINOS DE 7
MESES.

GRASAS VEGETALES.

CEREALES: ARROZ, FRIJOL, HARINA, MAIZ (AL MENOS
UNO).

HUEVO (YEMA).

VEGETALES: ZANAHORIA, PLATANO, PAPA, CAMOTE,
YUCA,GUISQUIL (AL MENOS UNO).

FRUTAS DULCES: MANZANA, PAPAYA, ZAPOTE, PERA,
GUINEOS, MANGO MADURO (AL MENOS UNO).

LACTANCIA MATERNA

HNo mSi

Fuente: Instrumento de practicas de alimentaciéon complementaria en los nifios de 6 meses a 2 afios de edad, en la

UCSFB Candelaria, EI Carmen, Cuscatlan.

Se presenta en el grafico 2. Los tipos de alimentos que todo nifio a la edad de 7
meses debe tener en su dieta diaria, tenemos una poblacion de 6 lactantes, de
los cuales, todos continlan con lactancia materna complementaria, ademas
todos consumen frutas dulces, vegetales, cereales.

1 de los 6 niflos consumen yema de huevo, y 3 de los 6 lactantes ya tienen

incluida en su dieta las grasas vegetales.



GRAFICO 3. ALIMENTOS QUE SE
ADMINISTRAN A LOS 8 MESES.

CARNES: POLLO, RES (AL MENOS UNO)
GRASAS VEGETALES
CEREALES: ARROZ, FRIJOL, HARINA, MAIZ (AL MENOS
UNO).

HUEVO (YEMA).

8

8

0 1 2 3 4 5 o yECEEG

VEGETALES: ZANAHORIA, PLATANO, PAPA, CAMOTE,
YUCA,GUISQUIL (AL MENOS UNO)

FRUTAS DULCES: MANZANA, PAPAYA, ZAPOTE, PERA,
GUINEOS, MANGO MADURO (AL MENOS UNO).

LACTANCIA MATERNA.

HNo mSi

Fuente: Instrumento de practicas de alimentacion complementaria en los nifios de 6 meses a 2 afios de edad, en la

UCSFB Candelaria, EI Carmen, Cuscatlan.

En el grafico 3. Se presentan los alimentos que normalmente se deberian de
administrar a los lactantes de esta edad. Se obtuvo informacion sobre los
alimentos que si se administran y los que no se administran, de las cuidadores
gue se entrevistaron, se obtuvo que de los 8 nifios de esta edad, a todos ellos
se les continuaba administrando lactancia materna, ademas se habian
incorporado a su dieta frutas dulces y vegetales (al menos uno de la lista). A 3
de estos nifios ya se les estaba administrando huevo (yema) y a los restantes 5
aun no. En cuanto a los cereales a la mayoria de los nifios se les incluian en
sus comidas diarias siendo estos 7 y solamente a 1 no se le proporcionaba. De

las grasas vegetales se obtuvo que la mitad de ellos lo consumian siendo estos



4.Y del consumo de carnes como fuente de proteina se obtuvo que la mayoria
de los cuidadores no la incorporan en las comidas, obteniendo solamente 1 nifio

de esta edad que es beneficiado por este tipo de alimento.

GRAFICO 4. ALIMENOS QUE SE
ADMINISTRAN DE LOS 9 A LOS 11 MESES.

GRASAS ANIMALES: MANTEQUILLA

DERIVADOS DE LA LECHE: QUESO, CREMA (AL MENOS
UNO)

CARNES: POLLO, RES (AL MENOS UNO)

GRASAS VEGETALES

CEREALES: ARROZ, FRIJOL, HARINA, MAIZ (AL MENOS
UNO)

HUEVO (YEMA)

VEGETALES: ZANAHORIA, PLATANO, PAPA, CAMOTE,
YUCA, GUISQUIL (AL MENOS UNO)

FRUTAS DULCES Y CITRICAS: MANZANA, PAPAYA,
ZAPOTE, PERA, GUINEOS, MANGO, FRESAS,...

LACTANCIA MATERNA

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
HNo MSi

Fuente: Instrumento de practicas de alimentacion complementaria en los nifios de 6 meses a 2 afios de edad, en la

UCSFB Candelaria, EI Carmen, Cuscatlan.

En la grafico 4. Se presentan los alimentos que normalmente se deberian de
administrar a los lactantes de esta edad. Se obtuvo informacién sobre los
alimentos que si se administran y los que no se administran. Entre los cuales
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tenemos que de los 18 nifios de esta edad, todos continlan con la lactancia
materna, se les administran frutas dulces al menos una la lista y vegetales al
menos uno. De estos 18 nifios, solo a 9 nifios se les proporciona huevo (yema);
a 17 niflos se les incorpora en su dieta los diferentes cereales mencionados;
Solamente 10 nifios reciben carnes en sus comidas; 14 niflos consumen
derivados de la leche (queso/crema) y a 5 nifios se les incorporan grasas de

origen animal.

GRAFICO 5. ALIMENTOS QUE SE
ADMINISTRAN DE 1 A 2 ANOS.

ALIMENTOS FRITOS
CHOCOLATE
GRASAS ANIMALES: MANTEQUILLA
DERIVADOS DE LA LECHE: QUESO, CREMA (AL...
CARNES: POLLO, RES (AL MENOS UNO)
GRASAS VEGETALES
CEREALES: ARROZ, FRIJOL, HARINA, MAIZ (AL...
HUEVO COMPLETO
VEGETALES: ZANAHORIA, PLATANO, PAPA, CAMOTE, ...
FRUTAS DULCES Y CITRICAS: MANZANA, PAPAYA, ...

LACTANCIA MATERNA.

HNo mSi

Fuente: Instrumento de practicas de alimentacion complementaria en los nifios de 6 meses a 2 afios de edad, en la

UCSFB Candelaria, EI Carmen, Cuscatlan.
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En el grafico 5. Se presentan los alimentos que normalmente se deberian de
administrar a los lactantes de esta edad. Se obtuvo la informacion sobre los
alimentos que si se administran y los que no se administran. De un total de 33
nifos de esta edad, se obtuvo que solamente 12 nifios contindan con lactancia
materna y los restantes 21 ya no se benefician de ella. En cuanto a la
administracion de frutas y vegetales al menos 1 de cada uno de la lista,
cereales y derivados de la leche a los 33 nifios se les proporciona. En cuanto al
consumo de grasas vegetales la mayoria de esta edad lo consume siendo 27
nifios en total. En administracién de carnes (pollo o res) se obtuvo que 21 nifios
se ven beneficiados de esta fuente de proteinas y a los restantes 12 adn no se
les ha incorporado en la dieta. EI consumo de grasas animales se obtuvo en 21

nifos, chocolate 14 nifios y los alimentos fritos en 21 nifios de esta edad.

3. Identificar la forma de administracion de los alimentos de acuerdo a la
edad.

Tabla 2. Consistencia de los alimentos de acuerdo a la edad.

EDAD SOLIDOS SEMISOLIDOS SUAVES TOTAL
6-8 meses 0 9 15 24
9 meses-11 meses 2 12 4 18
1 aflo-2 afos 25 7 1 33
Total 27 28 20 75

Fuente: Instrumento de practicas de alimentacion complementaria en los nifios de 6 meses a 2 afios de edad, en la
UCSFB Candelaria, EI Carmen, Cuscatlan.

En la tabla 2. Se obtuvieron resultados de la forma de administracién de los
alimentos, especificamente a la consistencia de estos, relacionandolos con la

edad a la cual se administran. Se obtuvo que de 24 nifios de la edad de 6 a 9
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meses: 15 nifios recibian alimentos de consistencia suave y 9 de forma
semisolida. Del total de 18 nifios de la edad de 9 meses a 11 meses, se obtuvo
gue 12 de ellos recibian alimentos semisolidos, 4 suaves y 2 solidos. Del total
de 33 nifios de la edad de 1 afio a 2 afios, se obtuvo que 25 nifios recibian

alimentos solidos, 7 de ellos semisoélidos y solamente 1 en consistencia suave.

Tabla 3. Uso de aditivos en los alimentos de acuerdo ala edad

=DJAYD) Sl NO TOTAL
6-8 meses 20 4 24
9 meses-11 meses 15 3 18
1 afio-2 afios 33 0 33
Total 68 7 75

Fuente: Instrumento de practicas de alimentacion complementaria en los nifios de 6 meses a 2 afios de edad, en la

UCSFB Candelaria, EI Carmen, Cuscatlan.

En la tabla 3. Se observa otra variable dentro de las formas de preparacion, es
el uso de aditivos en los alimentos, dentro del rango de edad de 6 a 8 meses 20
cuidadores refieren que si utilizan algun tipo de aditivo en la preparacion, en
contra de 4 cuidadores que refieren no afiadir aditivos. En los 18 cuidadores de
lactantes de 9 a 11 meses, 15 de ellos refieren afiadir y 3 niegan afadir
aditivos. En las edades de 1 a 2 afos la totalidad de los 33 cuidadores refieren

anadir aditivos a los alimentos.
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Tabla 4. Frecuencias de las comidas de acuerdo a la edad.

NINGUNA 1-2 COMIDAS 3 COMIDAS 4-5COMIDAS TOTAL

AL DIA AL DIA AL DIA
6-8 meses 1 10 13 0 24
9 meses-11 0 9 9 0 18
meses
lano-2 0 0 23 10 33
afos
Total 1 19 45 10 75

Fuente: Instrumento de practicas de alimentaciéon complementaria en los nifios de 6 meses a 2 afios de edad, en la
UCSFB Candelaria, EI Carmen, Cuscatlan.

En la Tabla 4. Encontramos que dentro de las formas de administracion de
alimentos, se tiene la variable de frecuencia de la administracion de estos, se
muestra que los lactantes de 6 a 8 meses de edad sus cuidadores les
proporcionan 3 comidas al dia, 13 personas de 24, seguido de 10 cuidadores
gue proporcionan de 1 a 2 veces al dia. Del rango de 9 a 11 meses, tanto 1 a 2
comidas al dia como 3, teniendo 9 cuidadores indicando el primero y 9 la

segunda.

De un total de 33 cuidadores de lactantes de 1 a 2 afios, 23 indicaron que se les
administra los alimentos 3 veces al dia, 10 indicaron que se les administra de 4
a 5 comidas al dia.

38



3. Clasificar las practicas de alimentacion complementaria en la

poblacién en estudio

Tabla 5. Clasificacién de las préacticas alimentarias en adecuadas

inadecuadas de acuerdo a la edad.

INADECUADAS <75% ADECUADAS275% N° NINOS

6 Meses 6 4 10
7 meses 4 2 6
8 meses 6 2 8
9 -11 meses 11 7 18
1 aio-2 afos 13 20 33
Total 40 35 75

Fuente: Instrumento de practicas de alimentacion complementaria en los nifios de 6 meses a 2 afios de edad, en la
UCSFB Candelaria, EI Carmen, Cuscatlan.

En la tabla 5. Se clasifican las practicas de alimentacion complementaria de la
poblacién en estudio, se relacionan los porcentajes obtenidos con la edad de
los lactantes. Los cuidadores que obtuvieron en el instrumento un porcentaje
menor al 75% se clasifican como practicas inadecuadas y los que obtuvieron un
porcentaje mayor o igual al 75% se clasifican como adecuadas. De los 10
cuidadores con nifios de 6 meses: 6 de estos tienen practicas inadecuadas y 4
practicas adecuadas. De los 6 cuidadores de nifios de 7 meses, solamente 2
tienen practicas adecuadas. De los 8 cuidadores de niflos de 8 meses,
solamente se obtuvo que 2 tienen practicas adecuadas. Ademas de los 18
cuidadores de nifios de 9 meses a 11 meses, se obtuvo que 7 de ellos realizan

practicas alimentarias adecuadas. Y de los 33 cuidadores de nifios de 1 afio a 2
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afos, la mayoria realizan practicas alimentarias adecuadas, siendo estos un

total de 20 cuidadores.

Tabla 6. Practicas de alimentacion complementaria de acuerdo a la edad
del cuidador

Edad del cuidador Adecuado275% Inadecuado <75% Total |
< 20 afios 8 15 23
21-25 afos 6 10 16
26 - 30 afios 5 11 16
31-35 afios 6 2 8
36-40 afios 5 1 6
41- 45 afos 4 2 6
Total 34 41 75

Fuente: Instrumento de practicas de alimentacién complementaria en los nifios de 6 meses a 2 afios de edad, en la
UCSFB Candelaria, EI Carmen, Cuscatlan.

En la tabla 6. Se presenta la relacion entre la edad del cuidador y la préactica de
alimentacion adecuada e inadecuadas, observamos que el total de cuidadores
son 75, de los que 34 de ellos tienen practicas alimentarias adecuadasy 41
personas tiene practicas inadecuadas, las cuales estan divididas en diferentes
rangos de edades entre los que tenemos: Menores de 20 afos, 23 personas en
total; 8 de ellos con practicas alimentarias adecuadas y 15 con practicas
alimentarias inadecuadas. En el rango de 21 a 25 afios son 16 cuidadores en
total de los cuales 6 con practicas adecuadas y 10 con préacticas inadecuadas.
De 26 a 30 afos; 16 cuidadores en total, 5 de ellos con practicas adecuadas y
11 con practicas inadecuadas.

De 31 a 35 afios 8 cuidadores, 6 de los cuales realizan practicas alimentarias
adecuadas y 2 inadecuadas.

De 36 a 40 afos 6 cuidadores 5 con practicas alimentarias adecuadas y uno

con practicas inadecuadas, por ultimo en el rango de 41 a 45 afios; en total 6
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cuidadores de los cuales 4 tienen préacticas alimentarias adecuadas y 2

inadecuadas.

Tabla 7. Préacticas de alimentacion complementaria de acuerdo a la

escolaridad del cuidador

Escolaridad Adecuado 275% Inadecuado <75% Total
'Ninguno 4 6 10
Primaria 25 27 52
Secundaria 6 7 13
Bachillerato 0 0 0
Total 35 40 75

Fuente: Instrumento de practicas de alimentacién complementaria en los nifios de 6 meses a 2 afios de edad, en la

UCSFB Candelaria, EI Carmen, Cuscatlan.

En la tabla 7. se expone la relacion que existe entre el grado de escolaridad del
cuidador del recién nacido y la practica alimentaria; del cual tenemos en total 75
cuidadores; entre los cuales 10 personas no tienen ningun grado de
escolaridad y solo cuatro de ellas tiene practicas alimentarias adecuadas y 6
inadecuadas; de las personas que asistieron hasta primaria tenemos 52; 25 de
las cuales realizan practicas adecuadas y 27 inadecuadas, en cuanto a los que
asistieron hasta secundaria solo encontramos 13 cuidadores de los cuales 6
son adecuadas sus practicas alimentarias y 7 son inadecuada. Sin embargo

ninguno de los cuidadores ha ido a bachillerato.
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Tabla 8. Précticas de alimentacion complementaria de acuerdo a ingresos

econdmicos de los cuidadores

Ingresos Adecuado 275% Inadecuado <75% Total.
< $100 122 23 3B
$101- $150 18 14 32
>$150 3 5 8
Total 33 42 75

Fuente: Instrumento de practicas de alimentaciéon complementaria en los nifios de 6 meses a 2 afios de edad, en la
UCSFB Candelaria, EI Carmen, Cuscatlan.

En la tabla 8. Se obtuvieron resultados en los cuales se hace una relacion entre
los ingresos econdmicos aproximados de los cuidadores y la practica de la
alimentacion complementaria, para definir si esta es adecuada o inadecuada.
Se evidencio que de los 35 cuidadores que tenian un ingreso menor a $100; 12
obtuvieron un porcentaje mayor o igual al 75 % clasificandolos como una
practica de alimentacion adecuada; los restantes 23 cuidadores obtuvieron un
porcentaje <75% clasificandolos como wuna practica de alimentacion
inadecuada. De los 32 cuidadores con un ingreso entre $101-150; 18 se
clasificaron como practica adecuada y 14 con practica inadecuada. Y de los 8
cuidadores con un ingreso econémico mayor a $150; 3 se clasificaron como

practica de alimentacion adecuada y los restantes 5 como inadecuada.
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VII. DISCUSION.

La alimentacion complementaria es un proceso gradual que inicia cuando las
necesidades de energia y nutrientes del lactante comienzan a exceder a lo
aportado por la leche materna, (Daza W, 2014). Por lo que esta se vuelve
necesaria para llenar las brechas de energia y nutrientes; si estos alimentos no
son introducidos y administrados de acuerdo a la edad, el crecimiento del

lactante se puede ver afectado.

Dentro de los resultados obtenidos, se encuentran los siguientes: respecto a la
edad de inicio de la alimentacion complementaria se obtuvo que de los 75 nifios
de la edad en cuestion, a 54 (72%) le iniciaron la alimentacion complementaria
a los 6 meses o mayor a esta, solamente a 21 (28%) nifios le iniciaron este
proceso precozmente se considera que la edad de inicio de la alimentacion
complementaria, es adecuada ya que segun las recomendaciones de
Naspghan, Espghan, Academia Americana de Pediatria es entre 16 y 27
semanas de vida, pero se enfatiza en la importancia de la lactancia materna

exclusiva durante los seis primeros meses de edad. (Daza W, 2014).

En cuanto al tipo de alimento que se les administra a los nifios dependiendo de
la edad, se obtuvieron los siguientes resultados: todos los nifilos del estudio
menores de un afio contindan con lactancia materna, disminuyendo a partir del
afio. Se recomienda administrar la yema de huevo a partir de los 8 meses por
su alto contenido calérico (MINSAL, 2014).pero se evidencio poco consumo de
esta en los nifios de 6,7 y 8 meses, se evidencia un aumento del consumo de
este alimento a partir de la edad de 9 meses en adelante. En todas las edades
se evidencio que las verduras y las frutas son administradas en la mayoria de

los nifos.

La incorporacion de carnes como fuente de proteinas se inicia a partir de los 8
meses de edad, (MINSAL, 2014) pero se evidencio que a esta edad el consumo

de esta es muy bajo, ya que de los 8 niflos de esta edad solamente se le
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administro a 1; se observa un aumento en la administracion de carnes a partir

de los 9 a 11 meses.

En cuanto a la forma de administracion de los alimentos en relacion a la
consistencia, frecuencia y uso de aditivos, se obtuvo que: de los 24 nifios de 6 a
8 meses a el 62.5% de estos se le administraban los alimentos en consistencia
suave, lo cual es considerado adecuado ya que a esta edad el nifio necesita
alimentos de facil deglucién, debido a que comienzan a desarrollarse los
movimientos ritmicos de masticacion; ademas al ser un alimento mas diluido
evita una sobrecarga de solutos al sistema renal que esta adquiriendo mayor
idoneidad funcional. (Daza W, 2014) ; De los 18 nifios de 9 a 11 meses a el
66.6% de estos se les administraba el alimento en consistencia semisélida, lo
cual es considerado adecuado; a esta edad el niflo ha adquirido un mayor
desarrollo neuromuscular y sus necesidades energéticas han aumentado por lo
gue la consistencia de las comidas debe de ser mayor. (Daza W, 2014). De los
33 nifios de 1 afio a 2 afios a el 75.7% de estos se les administraba los
alimentos en consistencia sélida, lo cual también se considera adecuado, a esta
edad los requerimientos de energia son mayores, y los alimentos solidos tienen
una mayor densidad de energia y nutrientes; el nifio ha alcanzado una madurez
en cuanto a los movimientos de masticacion y su sistema renal permite
sobrellevar una carga mas alta de solutos ya que su funcién a esta edad es mas

cercana a la del adulto. (Daza W, 2014).

En cuanto al uso de aditivos en las comidas se obtuvo que de 42 nifios menores
de 1 afio, el 83.3% de los cuidadores utilizo algun tipo de aditivo al preparar los
alimentos, lo cual se considerada como una practica inadecuada; y de los 33
ninos mayores de 1 afo, en su totalidad se les proporcionan aditivos en sus
comidas. La OMS, la Espghan y la Naspghan refuerzan el concepto de evitar
estos aditivos debido a la presencia de calorias vacias y aumentos en la

osmolaridad de las comidas. (Daza W, 2014).
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En cuanto a la frecuencia de la comidas al dia se obtuvo que el mayor
porcentaje de las personas un 60% le administra los alimentos complementarios
a los lactantes tres veces al dia indistintamente de la edad de este; esto difiere
a la necesidad nutricional dependiendo de la edad en la que se encuentre; a
medida el nifio tiene mayor edad necesita una mayor cantidad de alimentos por
dia, si el nifio recibe muy poca comida no recibira la cantidad suficiente para
cubrir las necesidades energéticas y si recibe mas el nifio lactara menos o
dejaria de lactar (OPS, 2010), esto podria ser potencialmente perjudicial al

estado nutricional del nifio y generar estados de desnutricion u obesidad.

En cuanto a la clasificacion de las practicas de alimentacién complementaria, se
obtuvo que del total de la poblacién estudiada el 46.6% tiene préacticas de
alimentacion adecuadas, entendiéndose estas como el inicio de una
alimentacion complementaria a la edad de 6 meses 0 mayor a esta, la
introduccién de los diferentes tipos de alimentos dependiendo de la edad, la
restriccion del uso de aditivos en menores de 1 afio, alimentos que son
administrados en consistencia y frecuencia adecuada. Y el 53.4% tiene
practicas de alimentacion inadecuadas, entendiéndose estas como el inicio de
la alimentacion complementaria antes de los 6 meses de edad, la restriccién de
algunos tipos de alimentos en las diferentes edades o que son administrados
incorrectamente como la incorporacién del huevo entero, carne o la introduccion
de frutas acidas antes de la edad adecuada; ademas el uso de aditivos en nifios
menores de 1 afio y la consistencia y frecuencia de las comidas no son
administradas acorde a la edad del lactante. Ademas se evidencio que el mayor
porcentaje de practicas consideradas como adecuadas se obtuvo en los nifios
de 1 a 2 afos de edad, esto probablemente a la menor restriccion de alimentos
gue se proporcionan en la dieta; y de los 6 meses a 11 meses se obtuvo la

mayor frecuencia de practicas inadecuadas.
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VIIl. CONCLUSIONES.

Objetivo 1: Mencionar la edad a la cual se administro la alimentacion

complementaria a la poblacion en estudio.

En la poblacion en estudio el 72% de los cuidadores inicia la
alimentacion complementaria a los 6 meses o mayor esta; y el 28% de

los cuidadores lo inicia precozmente.

Objetivo 2: Definir el tipo de alimento que se administra a la poblacion en

estudio de acuerdo ala edad

En el rango de edad de seis a once meses, el 100% continuaban con
lactancia materna, presentando una disminucion entre la edad de 1 a 2
afos, donde solo a un 36.3% se le administro lactancia materna.

La mayor parte de cuidadores no incorpora el huevo a la edad de 6
meses, sino hasta la edad de 9 meses en adelante. Donde de los 9 a 11
meses el 50% de los cuidadores lo incorporan; y de 1 a 2 afios de edad
el 87.8%.

La administracion de carnes es baja a los 8 meses en 12.5%;
incrementandose a partir de los 9 a 11 meses donde se administro a un
55.5%; Y de 1 a 2 afos a un 63.3%.

Objetivo 3: Identificar la forma de administracion de los alimentos de

acuerdo ala edad

El 60% de los cuidadores le administra los alimentos complementarios a
los lactantes tres veces al dia indistintamente de la edad de este.
La mayoria de los cuidadores administra de forma adecuada la

alimentacion en cuanto a consistencia; de los 6 a 8 meses el 62.5% los
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administra en consistencia suave; de los 9 a 11 meses el 66.6% en

consistencia semisolida; y de 1 a 2 afios el 75.7% en consistencia solida.
e En la poblacion en estudio el uso de aditivos es de un 83.3% en los

nifios de 6 meses a 11 meses; y de un 100% en los nifilos de 1 a 2 afos

Objetivo 4: Clasificar las practicas de alimentacion complementaria en la

poblacion en estudio

e Las practicas de alimentacion complementaria en la poblacién en estudio
se clasifican como adecuadas en un 46.6% e inadecuadas en un 53.4%.
e Los nifios de 1 a 2 afios tienen el mayor porcentaje de practicas

consideradas adecuadas en un 60.6%.
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IX. RECOMENDACIONES.
A la poblacion en estudio:

1. Realizar una mayor control de la alimentacion de nifios mes a mes ya
gue su alimentacion va cambiando de acuerdo con la edad
2. Incentivar a la poblacion agricultora sobre la capacidad de cultivar

alimentos que se pueden utilizar en la alimentacion de los nifios.
A los establecimientos de salud:

1. Afortalecer al personal encargado en dar las atenciones, la educacion de
las préacticas de alimentacién complementaria en nifios, especialmente a

los lactantes de 6 meses que inician la alimentacién complementaria.
Al personal de salud:

1. A brindar educacion sobre las practicas de alimentacion complementaria

a la poblacion encargada de la alimentacion de los nifios.

2. A informar sobre la importancia de los alimentos ricos en proteina en la

dieta de los nifos.

3. A promocionar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y

complementaria hasta los 2 afios.
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XI. ANEXOS.



Anexo 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Con la realizaciéon del presente estudio se pretende conocer las préacticas
alimentarias en nifios de 6 meses a 2 afios de edad que asisten a la unidad
comunitaria de salud familiar basica del Canton Candelaria, del municipio
del Carmen, departamento de Cuscatlan, en el periodo de abril a julio del
presente afio, cuyo objetivo es determinar las practicas de alimentacién

complementaria en la poblacion mencionada.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente
las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion como participante, y entiendo que tengo el derecho de retirarme
de la investigacion en cualquier momento sin que afecte en ninguna manera mi

cuidado médico.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:

Si es analfabeto

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el
potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer

preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo:

Firma del testigo:

Fecha:
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Declaracion del investigador

He leido con precision la hoja de informacion al participante potencial. Confirmo
que el participante tuvo la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio y
todas las preguntas han sido contestadas correctamente y en lo mejor de mi
capacidad. Confirmo que el individuo no ha sido obligado a dar su
consentimiento y el consentimiento ha sido dado libre y voluntariamente. Se ha

proporcionado una copia de este consentimiento informado al participante.
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Anexo 2. Cronograma.

Actividades

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

1 (2 |3

1 |2

Plan de trabajo

Perfil de

investigacion

Elaboracion del

protocolo. .
Primer avance de

protocolo.

Entrega de borrador
de protocolo asesor
metodoldgico

Elaboracion del
instrumento

Entrega de protocolo
definitivo

Aplicacion del
instrumento
Procesamiento y

andlisis estadisticos
de resultados

Primer avance de
informe final.

Informe final de
investigacion.

Defensa del trabajo
de investigacion.
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ANEXO 3.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

PRACTICAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN LOS NINOS Y
NINAS DE 6 MESES A 2 ANOS DE EDAD, EN LA UCSFB CANDELARIA, EL
CARMEN, CUSCATLAN. EN EL PERIODO DE MAYO A JULIO DE 2018”.

OBJETIVO: Determinar las practicas de alimentacién complementaria en

los nifios y nifias de 6 meses a 2 afios de edad. En la Unidad Comunitaria

de Salud Familiar Basica Candelaria, EI Carmen, en el periodo de mayo a
julio del 2018

INDICACIONES GENERALES:

v
v

v

Hora:

El llenado del instrumento ser& exclusivamente utilizando lapiz

En los datos generales marque con una X la opcion de sexo y rellene los
espacios para edad, escolaridad y ocupacion.

El cuestionario debe ser llenado por médicos en afio social encargados
de esta investigacion.

Debe ocuparse un instrumento por cada persona.

Marque con una “X” las casillas con la opcién que el entrevistado
considere la adecuada.

Fecha:

PARTE |: Datos Generales.

Edad

del cuidador: Escolaridad: Ocupacion:

Edad del lactante:

Ingresos: < 100
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100 - 150
150

PARTE II: Edad de administracion de alimentacién complementaria.

1) Mencione a que edad le administro por primera vez alimentacion

complementaria a su hijo.

e Antes de 6 meses. -

e =06 meses -

PARTE Ill: tipo de alimento de acuerdo a la edad.

2) Mencione cudl de estos alimentos le da usted a su bebe de 6 meses:

Tipo de alimentos Si No

Lactancia materna.

Frutas dulces: manzana, papaya, zapote,

pera, guineos, mango (al menos uno)

Huevo (yema)

Vegetales: zanahoria, platano, papa,

camote, yuca, glisquil (al menos uno)

3) Mencione cual de estos alimentos le da usted a su bebe de 7 meses:

Tipo de alimentos Si No

Lactancia materna.

Frutas dulces: manzana, papaya, zapote,

pera, guineos, mango (al menos uno)

Vegetales: zanahoria, platano, papa,
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camote, yuca, guisquil (al menos uno)

Huevo (yema).

Cereales: arroz, frijol, harina, maiz (al

Menos uno)

Grasas vegetales.

4) Mencione cual de estos alimentos le da usted a su bebe de 8 meses:

Tipo de alimentos Si No

Lactancia materna.

Frutas dulces: manzana, papaya, zapote,

pera, guineos, mango (al menos uno)

Vegetales: zanahoria, platano, papa,

camote, yuca, glisquil (al menos uno)

Huevo ( yema)

Cereales: arroz, frijol, harina, maiz (al

menos uno)

Grasas vegetales.

Carnes: pollo, res (al menos uno)

5) Mencione cuél de estos alimentos le da a su bebe de 9 meses a 11

meses:

Tipo de alimentos Si No

Lactancia materna.

Frutas dulces y citricas: manzana, papaya,
zapote, pera, guineos, mango, fresas,

naranja, mandarina (al menos uno)

Vegetales: zanahoria, platano, papa, camote,

yuca, guisquil (al menos uno)
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Huevo ( yema)

Cereales: arroz, frijol, harina, maiz (al menos

uno)

Grasas vegetales.

Carnes: pollo, res (al menos uno)

Derivados de la leche: queso, crema (al

Menos uno)

Grasas animales: mantequilla

6) Mencione cudl de estos alimentos le da a su bebe de 1 afio a 2 afios:

Tipo de alimentos Si No

Lactancia materna.

Frutas dulces y citricas: manzana, papaya,
zapote, pera, guineos, mango, fresas,

naranja, mandarina (al menos uno)

Vegetales: zanahoria, platano, papa, camote,
yuca, guisquil y verduras tipo col. ( al menos

uno)

Huevo (completo)

Cereales: : arroz, frijol, harina, maiz (al

menos uno)

Grasas vegetales.

Carnes: pollo, res, cerdo ( al menos uno)

Derivados de la leche: queso, crema (al

Menos uno)

Grasas animales: mantequilla

Chocolate

Alimentos fritos.
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PARTE IV: Forma de administracion de los alimentos

Marque con una X la opcién de su respuesta dependiendo de la edad de su

bebe.

7) ¢Cuando prepara la comida que le da a su bebe utiliza alguno de los

siguientes aditivos, entendiéndose estos como sal, azucar y miel?

Aditivo

6a8

9 meses-11 meses

lafo-2afos

Si

No

8) . ¢Como son los alimentos que le da predominantemente a su bebe en

cuanto a consistencia?

Consistencia

6 a8 meses

9 meses- 11 meses

lano-2 afos

Solidos

Semisolidos

Suaves

9) ¢Cuantas comidas al dia le da a su bebe?

Frecuencia.

6 a 8 meses

9 meses- 11 meses

1 afio-2 afos

Ninguna

1-2 al dia

3 al dia

4-5 al dia
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PARTE IV: clasificar las practicas de alimentacién complementaria.

Con respecto a las respuestas anteriores clasificar la practica de alimentacion

complementaria en: adecuada o inadecuada de acuerdo al puntaje obtenido en

cada item, siendo mayor del 75% adecuada y menor del 75% inadecuada.

Edad 6 meses 7 meses 8 meses 9mesesa |1a?2afnos
11 meses

Puntaje 16 20 22 26 30

maximo

Puntaje

obtenido

Porcentaje
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ANEXO 4.

TABLAS DE LA INVESTIGACION.

Tabla 9. Administraciéon de lactancia materna.

CONACTNCIA STV rora
6 meses 10 0 10
7 meses 6 0 6
8 meses 9 0 9
9 meses-11 meses 17 0 17
1 afo-2 afos 12 21 33

Fuente: Instrumento de practicas de alimentacion complementaria en los nifios de 6 meses a 2 afios de

edad, en la UCSFB Candelaria, El Carmen, Cuscatlan.

En la siguiente tabla, se evalla, la lactancia materna en cada edad, donde de
los 6 a 11 meses, la totalidad de los cuidadores de cada edad indica que se les
permanece alimentando con lactancia materna. Se denota el cambio en el
rango de edad de 1 a dos afos, donde de 33 cuidadores 12 indican que los
lactantes aun contindan con lactancia materna y 21 de ellos refiere ya no

practicar la lactancia materna con sus lactantes.
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Tabla 10. Alimentos que se administran a los 6 meses.

Tipo de alimento Sl NO Total
Lactancia materna. 10 0 10
Frutas dulces: manzanas, papaya, 8 2 10

zapote, pera, guineo, mango maduro

(al menos uno).

Huevos (yema) 1 9 10

Vegetales: Zanahoria, platano, papa, 8 2 10
camote, yuca, guisquil (al menos

uno).

Fuente: Instrumento de practicas de alimentacion complementaria en los nifios de 6 meses a 2 afios

de edad, en la UCSFB Candelaria, El Carmen, Cuscatlan.

Tabla 11. Alimentos que se administran a los 7 meses

Tipos de alimentos. Si \[o] Total.
lactancia materna 6 0 6
Frutas dulces: manzana, papaya, 6 0 6

zapote, pera, guineos, mango maduro

(al menos uno).

Vegetales: zanahoria, platano, papa, 6 0 6
camote, yuca, guisquil (al menos uno).

Huevo (yema) 1 5 6
Cereales: arroz, frijol, harina, maiz (al 6 0 6
menos uno).

Grasas vegetales. 3 3 6

Fuente: Instrumento de practicas de alimentacién complementaria en los nifios de 6 meses a 2 afios de

edad, en la UCSFB Candelaria, El Carmen, Cuscatlan.
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Tabla 12. Alimentos que se administran a los 8 meses.

Tipos de alimentos. I No Total
Lactancia materna. 8 0 8
Frutas dulces: Manzana, papaya, zapote, pera, 8 0 8

guineos, mango maduro (al menos uno).

Vegetales: Zanahoria, platano, papa, camote, yuca, 8 O 8
giisquil (al menos uno).

Huevo (yema). 3 5 8
Cereales: arroz, frijol, harina, maiz (al menos uno). 7 1 8
Grasas vegetales. 4 4 8
Carnes: pollo, res (al menos uno) 1 7 8

Fuente: Instrumento de practicas de alimentacion complementaria en los nifios de 6 meses a 2

afios de edad, en la UCSFB Candelaria, El Carmen, Cuscatlan.
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Tabla 13. Alimentos que se administran de los 9 meses a 11 meses.

TIPO DE ALIMENTO

Lactancia materna 18 0 ' 18

Frutas dulces y citricas: manzana, 18 0 18
papaya, zapote, pera, guineos,
mango, fresas, naranja, mandarina

(al menos uno)

Vegetales: zanahoria, platano, 18 0 18

papa, camote, yuca, guisquil (al

menos uno)
Huevo (yema) 9 9 18
Cereales: arroz, frijol, harina, maiz 17 1 18

(al menos uno)

Grasas vegetales 13 5 18
Carnes: pollo, res (al menos uno) 10 8 18
Derivados de la leche: queso, 14 4 18

crema (al menos uno)

Grasas animales: mantequilla 5 13 18

Fuente: Instrumento de practicas de alimentacion complementaria en los nifios de 6 meses a 2 afios de

edad, en la UCSFB Candelaria, El Carmen, Cuscatlan.
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Tabla 14. Alimentos que se administran de 1 afio a 2 afios.

TIPO DE ALIMENTO Sl NO TOTAL
Lactancia materna 12 21 ' 33
Frutas dulces y citricas: 33 0 33

manzana, papaya, zapote, pera,
guineos, mango, fresas,
naranja, mandarina (al menos

uno)

Vegetales: zanahoria, platano, 33 0 33
papa, camote, yuca, guisquil Y

verduras tipo col (al menos

uno)
Huevo completo 29 4 33
Cereales: arroz, frijol, harina, 33 0 33

maiz (al menos uno)

Grasas vegetales 27 6 33
Carnes: pollo, res (al menos 21 12 33
uno)

Derivados de la leche: queso, 33 0 33

crema (al menos uno)

Grasas animales: mantequilla 21 12 33
Chocolate 14 19 33
Alimentos fritos 21 12 33

Fuente: Instrumento de practicas de alimentacion complementaria en los nifios de 6 meses a 2 afios de

edad, en la UCSFB Candelaria, EI Carmen, Cuscatlan.
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