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OPINION DEL TUTOR

He tenido el gusto de supervisar y dirigir la realizacion del estudio Conocimientos y
practicas sobre alimentacion complementaria que tienen las madres de nifios
menores de 12 meses que asisten a la consulta externa de pediatria durante el
periodo de primero de marzo al quince de abril del 2011, realizado por las jovenes
doctoras in fieri Nubia Talavera y Nelly Davila. Es un tema de interés e importancia
porque nos permite evaluar la manera en que las madres alimentan a sus hijos
durante el periodo de mayor crecimiento de la vida posnatal, y que se corresponde
con el periodo en que por lo general inician los problemas de malnutricion en la
edad pediatrica, y sus respectivas secuelas que pueden perdurar durante toda la
infancia o incluso en la edad adulta.

Pienso que el estudio es un punto de partida en el tema, ya que no contamos con un
estudio similar en el Hospital Militar, y nos permitira emprender acciones a nivel
individual o colectiva para mejorar los conocimientos y practicas sobre
alimentacion complementaria en las madres de lactantes que acudan a consulta
de crecimiento y desarrollo o como parte de la atencién integral al consultar por
cualquier enfermedad. Poco a poco se han ido llenando los requerimientos
metodoldgicos requeridos y desde ya les auguro éxito en la defensa de su tesis

monografica sobre un tema de vital importancia para los pediatras.

Erasmo Antonio Martinez Rivas
Médico especialista en pediatria
Hospital Militar Dr. “Alejandro Davila Bolafos”
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l. INTRODUCCION.

Cuando la lactancia natural ya no basta para satisfacer las necesidades nutricionales
del nifio, es preciso afiadir otros alimentos a su dieta. La alimentacion
complementaria cubre el periodo que va de los seis a los 24 meses de edad,
intervalo en el que el nifio es muy vulnerable. Es entonces cuando muchos
lactantes empiezan a sufrir de malnutricibn y a engrosar la elevada cifra de
menores de cinco afios malnutridos que hay en el mundo. (1)

Iniciar la alimentacién complementaria de forma temprana es una practica cada vez
mas comun entre las madres nicaragiienses y latinoamericanas, debido a diversos
factores tales como: la pérdida de la cultura del amamantamiento, una mayor
incorporacion de la mujer al trabajo asalariado, poca informacion acerca de la
importancia de la lactancia materna exclusiva, entre otros.

La alimentacién complementaria, marca una pauta para conocer el comportamiento
adecuado o inadecuado de las madres sobre la practica de lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses del afio.

En nuestra sociedad, los mitos y creencias sobre lactancia materna exclusiva han
inducido a que la alimentacion complementaria sea aun mas temprana de lo
propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia (Unicef) o la Asociacion Americana de Pediatria (AAP),

perjudicando de esta manera el buen desarrollo de los nifios.
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La OMS, la AAP, Unicef y el Ministerio de Salud (MINSA) de Nicaragua proponen que
la lactancia materna debe ser exclusiva durante los primeros seis meses de vida.
(2,3)

No obstante, alimentar a los infantes a los seis meses, es una costumbre y practica
gue podemos y debemos incentivar en las madres nicaraglenses, para esto
tenemos que luchar con el entorno que muchas veces las obliga a alimentar a sus
bebés de manera no adecuada, al igual que contra nosotros mismos los médicos
por la poca informacién que les brindamos a las madres sobre la verdadera
importancia de la alimentaciébn complementaria en tiempo y forma y de esta
manera terminar con este circulo vicioso y asi contribuir con el buen desarrollo y

crecimiento de los lactantes.



.  ANTECEDENTES.

En mayo del 2001, la 54a Asamblea Mundia4l de la Salud exhort6 a los Estados
Miembros a promover la lactancia materna exclusiva por seis meses como una
recomendacion mundial de salud publica. Esta recomendacién fue elaborada por una
Reunion de Expertos sobre la Duracion Optima de la Lactancia Materna Exclusiva
convocada por la OMS en el 2001. Los expertos consideraron los resultados de una
revision sistematica de las pruebas existentes y concluyeron que la lactancia materna
exclusiva por seis meses proporciona varios beneficios al nifio y a la madre. Una
mayor duracion de la lactancia materna ha sido asociada con la reduccion de
enfermedades crénicas en la infancia y obesidad y con mejores resultados
cognoscitivos. (4,5)

En un estudio de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre ablactacion y destete

realizado por el Dr. Rodolfo Jiménez en un Centro de Salud de la Paz-Bolivia en 1992,

en las que se encuestaron a 274 madres de nifios menores de 2 afios, se encontrd

gue la mitad de la poblacién tiene conceptos definidos acerca de la lactancia materna
exclusiva y el 69% sobre el inicio de la alimentacién complementaria, sin embargo se
encontrd que solo un 10% de la poblacion en estudio conoce que el destete debe ser
progresivo, un 75% tiene actitudes y practicas equivocadas al respecto. Esto
demuestra que no se le da la relevancia que merece al proceso de retirar la leche
materna y asi mismo del adecuado inicio de la alimentacion complementaria, para
lograr mejores indices nutricionales en los nifios de américa latina. (6)

Un estudio realizado en Bogota, Colombia por doctores Saenz Lozada y Camacho Lindo,
en el periodo 2004-2005 sobre las practicas de lactancia materna y alimentacion

complementaria, incluyendo a 199 madres, demostré una buena practica sobre el
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inicio de la alimentacién ya que el 63% lo realizo a los 6 meses, 28% a los 4 meses
y solo una minoria después de los 12 meses. (7)

El MINSA de Nicaragua, al igual que los organismos internacionales, recomiendan que
después de los seis meses todos los nifios deben tener, ademas de la leche materna,
alimentacion complementaria. (8)

En Nicaragua, realizamos una revision acerca de los estudios investigativos
relacionados con nuestro trabajo monogréfico, sin embargo no se logré encontrar
tesis que estudiaran de manera especifica el tema de alimentacién complementaria,
por lo que se reviso principalmente estudios relacionados con lactancia materna, en
los cuales solo mencionaban acapites sobre alimentacion complementaria, los que
revelaron resultados similares entre ellos.

En un estudio realizado en el municipio de La Concordia, Jinotega en el 2001, acerca de
Conocimientos y Practicas sobre lactancia materna exclusiva en madres de nifios menores
de 6 meses que acudieron a la consulta de Vigilancia y Promocion del Crecimiento y
Desarrollo (VPCD) del Centro de Salud “Flor de Maria Chavarria”, presentado por los
doctores Maria Luisa Parrales y Dexter Quijano, concluyé que el 75% de las madres
encuestadas conoce la edad adecuada para iniciar la alimentacién complementaria, lo que
constituye un resultado muy positivo. Estos resultados reflejan una prevalencia de lactancia
materna exclusiva bastantes superiores a las registradas en otros estudios, ya que como lo
indican investigaciones previas el buen conocimiento del momento mas conveniente de
iniciar alimentacion complementaria trae mejores indices de crecimiento y desarrollo. (9)

En la region occidental de nuestro pais, La Paz Centro, Ledn en el 2001 se realizo un
estudio CAP sobre lactancia materna en madres de nifilos menores de 2 afios que asistieron

al programa VPCD presentado por el Dr. Francisco Fonseca, y otro estudio CAP realizado
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en Chinandega sobre lactancia materna en madres adolescentes de las comunidades de
Coyanlipe y Villanueva, en el afio 2002, por las doctoras Zayda Baca y Urania Betanco, en
ambos estudios se incluyeron objetivos para valorar las practicas acerca del inicio de la
alimentacion complementaria, en los que se comprob6 que mas de la mitad de la poblacion
la inici6 antes de los 6 meses de edad. (10,11)

Otro estudio realizado en San Lorenzo, Boaco en el afio 2000 sobre los factores que influyen
en la lactancia materna de nifios de 0-6 meses que acuden al programa VPCD de las
unidades de salud, elaborado por los doctores Rafael Centeno e Ivan Jirén, concluy6 que
las madres saben que la lactancia materna exclusiva es lo mejor para sus hijos, pero creen
que esta es insuficiente para satisfacer todas las necesidades del nifio para su 6ptimo
desarrollo y crecimiento. (12)

También en el 2000 se realizd un estudio sobre conocimientos y practicas sobre lactancia
materna en madres de nifios menores de 6 meses que acuden al hospital Gaspar Garcia
Laviana y al Centro de Salud Manning Renner, en el departamento de Rivas, ejecutado por
las doctoras Lildania Marin y Sugey Bravo, donde se encontrd que la prevalencia de inicio
de alimentacion complementaria es a los 4-6 meses (62%), seguido de las edades entre 2-
3 meses (27.5%) y un 10.5% lo hacen después de los 6 meses, lo que confirmd que hay
poco conocimiento sobre la duracién y exclusividad de la lactancia materna. Por ende
realizan practicas inadecuadas. (13)

Por otro lado, en 1,999 se realizé un estudio en el SILAIS (Sistemas de atencion integral en
salud) Oriental de Managua donde se evidencid que el deterioro nutricional tenia relacion
con el nivel de educacion de los padres, nivel inmunitario de los nifios, prevalencia de
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), indice de promiscuidad y malas practicas sobre

alimentacion complementaria, de forma directamente proporcional.
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El crecimiento de los nifios segun el indicador talla para la edad fue afectado por el reducido
namero de alimentos disponibles en el hogar. La morbilidad y mortalidad después del
periodo neonatal que se relacionan con enfermedades infecciosas parasitarias y
malnutricién (desnutricion) estan directamente influenciadas por el ambiente que vive y
alimento que recibe en su primer afio de vida. En los menores de un afio la leche materna
es sustituida por agua, leche fluida, jugos y alimentos que se incorporan antes de los dos
meses lo que explica el retardo del crecimiento y déficit de peso. (14)
A nivel de nuestro centro hospitalario existe un estudio CAP sobre lactancia materna
realizado a madres de nifios hospitalizados menores de 1 afio, elaborado por el Dr. Oscar
Areas, en el afio 2008, en el cual también se corrobor6 que la edad de inicio de alimentacién
complementaria fue precoz, en un 58% antes del 5to mes de vida y solo el 36% fue a los 6

meses. (15)
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Il.  JUSTIFICACION

Las practicas deficientes de lactancia materna y alimentacién complementaria, junto con
un indice elevado de enfermedades infecciosas, son de las principales causas de
malnutricion en los primeros dos afos de vida. Por esta razon, es esencial asegurar
que las personas encargadas del cuidado y salud de los nifios reciban orientacion
apropiada en cuanto a la alimentacion 6ptima de lactantes y nifios pequefios. (6)

Ademas, la alimentacién durante la infancia ha sido y seguira siendo un tema de interés,
porque de una o de otra manera como meédicos estamos involucrados en nuestras
unidades de salud y hogares con situaciones de este tipo.

Es por esto, que para nosotros es significativo conocer el nivel de educacion y claridad
gue poseen las madres acerca de la importancia de la alimentacién complementaria
en los lactantes, asi como también las consecuencias que pueden acarrear éstas al
practicarse inadecuadamente.

En base a resultados de varios estudios CAP acerca de lactancia materna y estado
nutricional realizados en Nicaragua nos deja claros que la educacion sobre
alimentacion en lactantes que se les brinda a las madres en los distintos niveles de
atencién en salud son deficientes. Lo interesante seria cerciorarnos que tanta es la
deficiencia y cuales son los aspectos que se estan descuidando y estan agravando
el problema de la malnutricion infantil. Para luego emprender como médico el deber
de capacitar e incentivar a las madres a promover la lactancia materna y la
alimentacion complementaria en tiempo y forma, al igual que nosotros mismos
promover en otros actores del sistema de salud (médicos en general, enfermeras y
parteras) de la mejor manera las buenas practicas en la alimentacion de los lactantes

para un adecuado crecimiento y desarrollo.
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Es importante tomar en cuenta que por los mismos problemas de educacién
anteriormente mencionados, asociados a otros factores como el regreso temprano a

la vida laboral y actitud poco paciente de las madres, asi como las sélidas campafas
publicitarias de formulas lacteas y preparados de alimentos artificiales hacen que el
cumplimiento de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses e inicio de una
adecuada alimentacion complementaria sea una meta dificil de alcanzar y he ahi la
importancia de estar claros de la situacion para de esta manera crear y realizar las

recomendaciones necesarias segun los resultados de la presente investigacion.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢,Cuales son los conocimientos y practicas sobre alimentacibn complementaria que
tienen las madres de niflos menores de 12 meses en la consulta externa del servicio
de pediatria del Hospital Militar “Alejandro Davila Bolanos” (HMADB), en el periodo

comprendido entre el 1de marzo al 15 de abril del 20117
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V. OBJETIVOS.

. Objetivo general:

Evaluar conocimientos y practicas sobre alimentacion complementaria que tienen
las madres de nifios menores de 12 meses en la consulta externa del servicio de
pediatria del Hospital Militar “Alejandro Davila Bolafos”, en el periodo comprendido

entre el 1de marzo al 15 de abril del 2011.

. Objetivos especificos:

Determinar las caracteristicas de las madres objeto de estudio.
. Valorar los conocimientos de las madres sobre alimentacion complementaria.

Describir las practicas realizadas por las madres en la alimentacion de su bebé.
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VI. MARCO TEORICO.

A. Concepto de alimentacion complementaria

La alimentacion complementaria se define como el proceso gradual y paulatino que
comienza cuando la leche materna sola ya no es suficiente para cubrir las
necesidades nutricionales de los lactantes y por ende, otros alimentos y liquidos son
necesarios ademas de la leche materna. (4,5)

La alimentacion complementaria tiene varios objetivos:

v Crear habitos alimentarios adecuados.

v' Complementar nutrientes que sean insuficientes en la alimentacion lactea.

v' Estimular el desarrollo psicoemocional del nifio.

v Integrar de manera progresiva otros alimentos hasta llegar a la dieta familiar.(3)

B. ¢A qué edad deben de introducirse la alimentacion

complementaria en los nifios?

El crecimiento infantil no mejora con la alimentacion complementaria antes de los seis
meses, aun en condiciones 6ptimas (es decir, con alimentos inocuos y nutritivos), y
los alimentos complementarios introducidos antes de los 6 meses tienden a desplazar
la leche materna. Por ello una reunion de expertos concluy6 que, si se espera hasta
los seis meses para introducir otros alimentos, los beneficios potenciales para la
salud superan a los riesgos potenciales. Por otro lado, después de los seis meses de
edad es mas dificil que los niflos amamantados exclusivamente cubran sus

necesidades nutricionales si reciben solamente leche materna. Mas aun, en términos
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de desarrollo, la mayoria de los nifios estan listos para recibir otros alimentos
alrededor de los seis meses. En ambientes donde las condiciones sanitarias son muy
pobres, esperar hasta mas alla de los 6 meses para introducir alimentos
complementarios puede reducir el riesgo de exposicién a patdgenos alimenticios. Sin
embargo, los niflos comienzan a explorar activamente sus alrededores a esta edad,
por lo que estan igualmente expuestos a microbios a través del suelo, etc., aun si no
reciben alimentos complementarios. Por ende, el consenso es que la edad apropiada

para introducir alimentos complementarios es a los seis meses de vida. (5)

C. Antes de iniciar la alimentaciéon complementaria
1. Evaluacion de la alimentacion y estado nutricional del nifio a los

seis meses.

Los objetivos de esta evaluacién son:

a. Conocer qué tipo de lactancia recibe el nifio. Si se amamanta, para que no se
suspenda, como frecuentemente ocurre cuando se inicia alimentacién
complementaria. Si ingiere un sucedaneo de leche materna, para verificar que la
técnica de preparacién sea correcta, con énfasis en la dilucion, cantidad por toma,
cantidad en 24 horas (~ 750 mL/dia), y cdmo se administra.

b. Conocer los motivos por los que se inicia la alimentacion complementaria, que
pueden ser: porque ha cumplido seis meses, porque siendo menor de esta edad
requiere apoyo nutricio o por falta de asesoria correcta a la madre, condiciones de
gran importancia que deben tenerse en mente para dar la consejeria apropiada.

c. Conocer los habitos familiares de alimentacion y qué conocimientos tiene la madre

sobre este proceso. Esto tiene como proposito identificar posibles practicas que



21
pudieran ser nocivas para la salud del nifio, tanto en el sentido de carencias como de
excesos.

Después de conocer las formas de alimentacion es fundamental evaluar la condicion
nutricia del nifio. La medicién antropométrica que usa edad, peso y longitud (talla) es
de gran utilidad. No olvidar que la interpretacion del crecimiento y condicion nutricia
tendra que considerar el peso al nacer, la edad gestacional, el sexo y la historia de

enfermedades, principalmente infecciosas.

2. Antecedentes de enfermedades crénicas relacionadas con la
nutricion

Estas enfermedades de creciente prevalencia en la nifiez, adolescencia y edad adulta,
tienen su origen en malas practicas de alimentacion en los primeros afos de la vida.
Por esto es muy importante conocer si en la familia del nifio existen antecedentes de
estas enfermedades, como: diabetes mellitus 2, hipertensién arterial, dislipidemias u
obesidad. Si asi fuera, la orientacidn nutricional apropiada se dirigira para evitar los
riesgos de que el nifio adquiera estas enfermedades. También debera conocerse si
existen antecedentes de enfermedades como la celiaca, o si durante el curso de la
alimentacion complementaria se presentaran, para tomar las medidas conducentes

en la eliminacion de alimentos que contengan trigo. (16)

D. Algunas consideraciones sobre la introduccion de los alimentos

complementarios.
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La introduccion de la alimentacibn complementaria depende de factores
socioeconOmicos y culturales, por lo que existen diferencias importantes de unos
paises a otros e incluso entre zonas urbanas y rurales de un mismo.

La incidencia més elevada de enfermedades diarreicas ocurre durante la segunda mitad
del primer aflo de vida, puesto que la ingesta de alimentos complementarios
aumenta. La contaminacion microbiologica de los alimentos es una de las causas
principales de la diarrea infantil y se puede prevenir aplicando las practicas de higiene
adecuadas. Los biberones son una ruta importante de transmision de patégenos
debido a que es dificil mantenerlos limpios.

La incorporacion de los distintos alimentos debe ser secuencial y progresiva con intervalo
de varios dias entre dos nuevos alimentos a fin de detectar posibles intolerancias y

dar tiempo al nifio a acostumbrarse a varios sabores. (5,16)

E. Principios de orientacion para la alimentacion complementaria del
nino amamantado.
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



23
en desarrollo, sino también en paises industrializados. Segun los nuevos patrones de
crecimiento de la OMS, los nifilos que son alimentados con lactancia materna
exclusiva, tienen un crecimiento mas rapido durante los primeros 6 meses de vida,
en comparacion con otros nifios.

A la edad de 6 meses el lactante, generalmente, duplica su peso al nacer y se torna mas
activo. Ademas el lactante también ha alcanzado el 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.

Principio 2: Continuar con la lactancia materna frecuente y a

demanda hasta los dos afnos de edad o mas.

La lactancia materna debe ser administrada a demanda, tan frecuentemente como el
nifio lo desee.

La lactancia materna puede aportar la mitad o0 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 continta 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. La lactancia materna reduce el

riesgo a padecer enfermedades agudas y cronicas.
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Principio 3: Practicar la alimentacién perceptiva aplicando los

principios de cuidado psicosocial.

La alimentacion complementaria 6ptima depende, no solamente, del con qué se alimenta

al nifio; también depende del como, cuando, donde y quién lo alimenta.

El nifio o nifla debe tener su propio plato, de manera que el cuidador pueda saber si el

nifio esta recibiendo suficiente comida. Para alimentar al nifio se puede emplear un
utensilio, como ser una cuchara, o solamente la mano limpia; esto depende de la

cultura. El utensilio debe ser el apropiado para la edad del nifio.

Existen 2 formas de alimentar a los lactantes:

a.

Alimentacion casual: Se permite que los nifios pequefios se alimenten por si mismos
y rara vez se observa que son estimulados o alentados.

Alimentacion perceptiva: es empleado para describir que el cuidador o cuidadora
aplica los principios del cuidado psicosocial.

v' Alimentar a los lactantes directamente y asistir a los nifios mayores cuando

comen por si solos, respondiendo a sus signos de hambre y satisfaccion.
Alimentar despacio y pacientemente y animar a los niflos a comer, pero sin
forzarlos.

Si los niflos rechazan varios alimentos, experimentar con diversas
combinaciones, sabores, texturas y métodos para animarlos a comer.
Minimizar las distracciones durante las horas de comida si el nifio pierde
interés rapidamente.

Recordar que los momentos de comer son periodos de aprendizaje y amor —

hablar con los nifios y mantener el .contacto visual
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Principio 4. Ejercer buenas practicas de higiene y manejo de los

alimentos.

La contaminacién 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
o0 tazas; por lo tanto, el empleo de biberones debe ser evitado.

Todos los utensilios, como ser vasos, tazas, platos y cucharas empleados para alimentar
al lactante o nifio pequeio, deben ser exhaustivamente lavados.

Las bacterias se multiplican rapidamente en ambientes calidos y mas lentamente si la
comida es refrigerada. Las grandes cantidades de bacterias que se producen en los
climas célidos incrementan el riesgo de enfermedades. Cuando los alimentos no
puedan ser refrigerados, deben ser consumidos tan pronto como sea posible después
de ser preparados (no mas de 2 horas), antes de que las bacterias tengan tiempo
para multiplicarse.

Cinco claves para la inocuidad de los alimentos:

v' Mantener la limpieza

v' Separe alimentos crudos y cocinados

v" Cocine completamente

v" Mantenga los alimentos a temperaturas seguras

v' Use agua y materias primas seguras
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Principio 5: Comenzar a los seis meses de edad con cantidades
pequeiias de alimentos y aumentar la cantidad conforme crece el

nino, 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.

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 nifios de 9-11
meses y 550 kcal por dia para nifilos 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.

La cantidad verdadera (peso o volumen) de comida requerida, depende de la densidad
energética del alimento ofrecido. Esto representa al nUmero de kilocalorias por ml o
por gramo. La leche materna contiene aproximadamente 0.7 kcal por ml, mientras
gue los alimentos complementarios son mas variables y, usualmente, contienen entre
0.6 y 1.0 kcal por gramo. Los alimentos que son ‘aguados’ y diluidos, contienen
aproximadamente solo 0.3 kcal por gramo. Para que los alimentos complementarios
tengan 1.0 kcal por gramo, es necesario que sean muy espesos y que contengan
grasa o aceite, lo cual hace que sean alimentos ricos en energia.

Cuando el alimento complementario es introducido en la dieta del lactante, este tiende a

recibir pecho materno con menor frecuencia y su ingesta de leche disminuye. Si los
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alimentos complementarios tienen una densidad energética menor que la leche

materna, esta serd una causa importante de desnutricion.

Principio nimero 6: aumentar la consistenciay la variedad de los
alimentos gradualmente conforme crece el nifio, adaptandose a

los requisitos y habilidades de los nifos.

Al inicio de los 6 meses, el lactante puede comer alimentos sélidos o semisdlidos, 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.

Existen pruebas sobre la presencia de una ‘ventana critica’ para incorporar alimentos
‘grumosos’ (con pedazos de alimentos): si estos son administrados mas alla de los
10 meses de edad, se puede incrementar el riesgo posterior de sufrir problemas de
alimentacion. Si bien el continuar con alimentos semisélidos puede ahorrar tiempo,
es importante para el crecimiento Optimo del nifio que, la consistencia de los

alimentos se incremente de manera gradual y con la edad.

Principio 7: aumentar el niumero de veces que el nifilo 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.
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El nimero de comidas que un lactante o nifio pequefio necesita, depende de:

1. Cuanta energia necesita el nifio para cubrir la brecha de energia. Cuanta mas
energia requiera el nifio cada dia, necesitard mayor numero de comidas para cubrir
sus necesidades energéticas.

2. Lacantidad de alimentos que el nifio pueda comer en una comida. Depende de
la capacidad o tamafio de su estdbmago, la cual usualmente es de 30 ml por kg de
peso.

3. 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.

Un lactante entre 6-8 meses de edad, necesita 2—3 comidas al dia y un lactante entre
9-23 meses necesita 3—4 comidas al dia.

Dependiendo del apetito del nifio, se le puede ofrecer 1-2 ‘meriendas’ nutritivas. Las
‘meriendas’ se definen como los alimentos que son consumidos entre las comidas
principales, frecuentemente el nifio emplea sus dedos para comerlas, ademas son
convenientes y faciles de ser preparadas. Si las ‘meriendas’ son fritas pueden tener
una mayor densidad energética. La transicion de 2 a 3 comidas y de porciones
pequefias a mas grandes, ocurre de manera gradual entre estas edades,

dependiendo del apetito del nifio y de como €l o ella se esta desarrollando.

Principio 8: Dar una variedad de alimentos para asegurarse de

cubrir las necesidades nutricionales.
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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.

Esta demostrado que muestra que 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 deficiencia 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.

Un buen alimento complementario es:

v" Rico en energia, proteina y micronutrientes (particularmente hierro, zinc, calcio,
vitamina A y folato);

v No es picante ni salado

v El nifio puede comerlo con facilidad

v Es del gusto del nifio

v’ Esta disponible localmente y es asequible

Generalmente, el ingrediente central del alimento complementario es el alimento basico
local. Los alimentos basicos pueden ser cereales, raices o frutas que estan

constituidos principalmente por hidratos de carbono vy, por lo tanto, aportan energia.
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Cada dia, se deberia afiadir una variedad de otros alimentos al alimento basico, para
aportar otros nutrientes. Estos incluyen:

1. 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.

2. Los productos lacteos, como ser la leche, queso y el yogur, son buenas fuentes de
calcio, proteinas, energia y vitaminas del complejo B.

3. Los guisantes, frijoles, lentejas, mani y soja, son buenas fuentes de proteina y
contienen algo de hierro.

4. Las frutas y verduras de color naranja, como ser la zanahoria, zapallo, mango y
papaya y las hojas de color verde oscuro, son ricos en caroteno y en vitamina C.

5. Las grasas y aceites son fuentes concentradas de energia y de ciertas grasas

esenciales que son necesarias para el crecimiento del nifio.

El consumo de grasas y aceites es importante, debido a que incrementan la densidad
energética de los alimentos y mejoran su sabor. Las grasas también mejoran la
absorcion de la vitamina A y de otras vitaminas liposolubles.

Algunos aceites, en especial los de soya o de semilla de colza (nabo), también aportan
acidos grasos esenciales. La grasa debe representar el 30-45% del aporte total de
la energia aportada por la leche materna y la alimentacion complementaria juntas. La
proporcién de grasa no debe ser superior ya que el nifio no comeria otros alimentos
gue contengan proteina y otros nutrientes importantes, como ser hierro y zinc.

El azicar, las bebidas dulces y las gaseosas, deben ser evitadas debido a que reducen

el apetito del nifio y estos no consumen alimentos mas nutritivos. El té y el café
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contienen compuestos que interfieren con la absorcién de hierro y no se recomiendan

para nifios pequefios.

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 alimentacion, lo cual puede ser un inconveniente. Por lo
tanto, en lugares donde los alimentos de origen animal son escasos 0 no estan
disponibles para muchas familias, es necesario que existan en los sitios de consumo
alimentos complementarios fortificados con hierro o alimentos fortificados con
suplementos nutricionales (micronutrientes en polvo) o con suplementos de base

lipidica.

Principio 10: Aumentar la ingesta de liquidos durante las
enfermedades incluyendo leche materna (lactancia mas
frecuente), y alentar al nifilo a comer alimentos suaves, variados,

apetecedores y que sean sus favoritos. Después de la



32

enfermedad, dar alimentos con mayor frecuencia de lo normal y

alentar al niflo a que 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 liquidos 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 nifio sus alimentos preferidos y si los alimentos son suaves y

apetitosos.

F. Recomendaciones para la suplementacién con micronutrientes.

Para los nifios pequeiios, los micronutrientes son esenciales para el crecimiento, el
desarrollo y la prevencion de enfermedades.

La OMS y el UNICEF recomiendan la suplementacion universal con:

v" Vitamina A

v Hierro

v" Yodo

v Zinc

G. Alimentos apropiados para la alimentacion complementaria.

1. ¢/Qué alimentos dar y porque?
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Leche materna: continGia aportando energia y nutrientes de alta calidad hasta los 23
meses de edad.
. Alimentos basicos: aportan energia, un poco de proteina y vitaminas. Ejemplo:
cereales (arroz, trigo, maiz), raices (yuca, camote y papas) y frutas con almidén
(platano y fruto del &rbol del pan).
. Alimentos de origen animal: aportan proteina de alta calidad, hierro heminico, zinc
y vitaminas. Ejemplos: higado, carnes rojas, carne de pollo, pescado y huevo.
Productos lacteos: aportan proteina, energia, la mayoria de vitaminas
(especialmente vitamina A y folato), calcio.
. Verduras de hojas verdes y de color naranja: aportan vitaminas
A, Cy folato. Ejemplos: espinaca, brocoli, zanahoria, camote.
Leguminosas: aportan proteinas, energia, hierro. Ejemplos: guisantes, variedades
de frijoles, lentejas.
. Aceites y grasas: aportan energia y acidos grasos esenciales. Ejemplos: aceites,
margarina, mantequilla o manteca de cerdo.
. Semillas: aportan energia. Ejemplos: pasta de mani o pastas de frutos secos,
semillas remojadas o germinadas, como ser semillas de zapallo, girasol, melén o

sésamo. (4)

. Comportamientos adecuados y motivaciones por grupo de edad a
promover durante la consejeria en alimentacion y nutricién.

1. Lactantes de 0-5 meses

v' Dar pecho materno exclusivamente. No introducir bocados, ni pacha, ni

agua, ni otra leche.
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v Amamantar 8 veces o0 mas, de dia y de noche.
v' Usar ambos pechos cada vez que amamante y amamantar hasta que los
pechos se sientan vacios.
v Sacarse la leche manualmente para que se la den al nifio cuando la madre
no esté en la casa.

2. Lactantes de 6 — 8 meses

v Continuar dando el pecho 6 veces o mas, de diay de noche.

v" Iniciar la alimentacion a partir de los 6 meses.

v Comenzar a dar de comer cereal (arroz, frijol, maiz), raices (papa,
quequisque), vegetales (zanahoria) o frutas recién peladas y majadas
(banano), o sopa espesa.

v Dar de comer al nifio la cantidad adecuada segun su edad (8 cucharadas).

v Dar de comer al nifio 2 veces al dia e ir incrementando gradualmente
hasta 4 comidas por dia.

v" Animar al nifilo a que se coma toda la comida que le sirve en el plato.

v Usar plato y vaso para darle los alimentos al nifio.

v Agregar un alimento frito al dia.

3. Lactantes de 9 — 11 meses

v Continuar dando el pecho materno.
v' Dar de comer al nifio la cantidad adecuada segun su edad (12 cucharadas).

v" Dar de comer al nifio 3 veces al diay aumentar hasta 6 veces diario.

v' Acompaniar al nifio a comer y animarlo a que se coma toda la comida que

le sirven en el plato.
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v' Incrementar la variedad de alimentos en trocitos (picados o

desmenuzados) mas ¥ de tortilla en cada comida.

v"Incluir un alimento frito al dia.
4. 12 — 23 meses

v Continuar dando el pecho materno.

v Dar de comer al nifio la cantidad adecuada segun su edad (16 cucharadas).

v Dar de comer al nifio en trocitos mas media tortilla.

v Dar de comer al nifio 4 veces al diay ademas dos meriendas nutritivas de
fruta y cereales.

v" Acompandar al nifio a comer, y animarlo a que se coma toda la comida que
le sirven en el plato.

v' Dar de comer al nifio todo lo que hay disponible en el hogar (aguacate,
cuajada, papas, maiz, frijoles, huevo, maduro, guineo, ayote, tortilla, yuca,
mangos, bananos, naranja y limén entre otros). En cada comida, combinar
varios alimentos para una buena nutricion. Por ejemplo, arroz, frijol y fruta;
frijoles, tortilla y aguacate; huevo, arroz y fruta; arroz, cuajada y banano.

v"Incluir un alimento frito al dia. (3, 17)

|. Sobre un estudio de Conocimientos y Préacticas (CP).

La investigacion de las encuestas CP, pueden convertirse en instrumentos Utiles para el
disefio de programas educativos que a su vez incorporen fundamentos tedricos para

sus justificaciones.
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El monitoreo de CP es también una medida que se recomienda para evaluar las
modificaciones que se presenten y el efecto de las intervenciones que se realicen.
1. Conocimientos
El conocimiento implica datos concretos sobre los que se basa una persona para decidir
lo que se debe o puede hacer ante una situacion determinada. El término se usa en
el sentido de hecho, informacion, concepto, pero también, como comprension y
analisis; sin embargo el conocimiento no garantiza una conducta adecuada, pero es
esencial para que las personas hagan conscientes las razones para adoptar o

modificar una determinada conducta.

2. Practicas

Se definen como una respuesta establecida para cada situacion comun y son llamadas
también habitos. El comportamiento esta formado por practicas, conductas,
procedimientos, reacciones, es decir, todo lo que le acontece al individuo y de lo que

el participa. (18)
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VII. DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de estudio:

Observacional de corte transversal con enfoque cuantitativo.

2. Poblacién de estudio

a) Universo: Todas las madres de nifios menores de 12 meses que acudieron a la
consulta externa de pediatria del Hospital Militar Alejandro Déavila Bolafios durante el
periodo comprendido entre el 1 de marzo al abril 2011, que equivalié a 883 madres.

b) Muestra: Se realiz6 un muestreo no aleatorio por conveniencia, segun criterios de

inclusion y exclusion, con una muestra de 160 madres.

3. Criterios de inclusion:

v' Todas las madres de nifios menores de 12 meses que acudieron a la consulta

externa de pediatria del HMADB durante el periodo de estudio.

v Nifios que habian iniciado la alimentacién complementaria.

v Criterios de exclusion:

Las madres de lactantes mayores de un afio.
v' Las madres que no desearon cooperar con el estudio.

v" Agquellas madres que llenaron de forma incompleta la encuesta.

4. Variables del estudio
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a) Para determinar las caracteristicas de las madres objeto de estudio

se incluyen las siguientes variables:

Edad

Escolaridad
Procedencia
Profesion

Lugar de trabajo
Numero de hijos
Estado civil

Nivel socioeconomico
Edad del nifio

Persona con la que permanece el nifio.

b) Para evaluar los conocimientos sobre alimentacién complementaria

se incluyen las siguientes variables:

Concepto de alimentacion complementaria
Edad de inicio de alimentacion complementaria
Alimentos con que debe iniciar

Importancia del lavado de manos

Continuacién de la lactancia materna

Inclusion de alimentos fritos.

Numero de veces que se alimenta

Aporte extra de hierro

Introduccion de alimentos



Introduccion de carnes
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c) Para describir las practicas realizadas por las madres al momento

de la alimentacion complementaria se incluyen las siguientes

variables.

Edad de inicio

Primer alimento brindado
Lavado de manos

Abandono de lactancia materna
Lactancia a libre demanda
Alimentos que evita

Numero de veces que come
Aporte extra de hierro.

Orden de introduccién

Consistencia

5. Plan de analisis

Conocimientos/Edad materna
Conocimientos/Escolaridad

Practicas/Numero de hijos

Practicas/Persona con que permanece el nifio

Conocimientos/Practicas

6. Escala de valores:
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Para valorar los Conocimientos se utilizé una escala de valores con amplitud de un rango

de tres niveles:

v' Bueno: Siresponden adecuadamente entre un 80 — 100% de las preguntas

realizadas a las usuarias

v" Regular: Siresponden adecuadamente entre un 60 — 79% de las preguntas

realizadas a las usuarias

v' Deficiente: Si responden adecuadamente menos de un 59% de las preguntas

realizadas a las usuarias

Para valorar las Practicas se utilizdé una escala de valores con amplitud de dos rangos:

v' Adecuada: Silas madres responden de forma afirmativa entre un 51 — 100 %

v' Inadecuada: Si las madres responden negativamente entre un 0-50 %. (19)

7. Operacionalizacion de las variables

Variable Concepto Indicador Escalal/valor
Edad de la Numero de afios | Grupos etareos | 15-19 afios
madre desde el 20-24




nacimiento 25-29
hasta el 30-34
momento de la 35- mas
encuesta de la

madre.

Escolaridad Nivel educativo | Afos referidos | Analfabeta
alcanzado por la | por las madres | Primaria
madre al encuestadas. Secundaria
momento de la Superior
encuesta.

Procedencia Lugar donde Area Urbano
radica la madre Rural

involucrada en

la encuesta.

Ocupacion

Labor a la que

se dedican las

Tipo de trabajo

realizado por

Ama de casa

Estudiantes

madres. las madres. Profesionales
y técnicos
Lugar de trabajo | Sitio donde la En casa

encuestada
ejerce su

jornada laboral.

Fuera de casa
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Paridad Cantidad de Numero de Uno
hijos que ha hijos Dos
tenido la madre Tres
encuestada. Cuatro o >
Edad del nifio Numero en Meses 1-3meses
meses desde el 4-7Tmeses
nacimiento 8-12meses
hasta el
momento de la
encuesta.
Estado civil Condicién de Soltera
cada persona Casada
en relacién con Acompanada
los derechos Divorciada
civiles. Viuda
Nivel Ambiente Acceso a un
socioecondmico social vy servicio
estatus basico.
monetario en Acceso a 2
el que se servicios

bésicos.
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desarrolla la Acceso a 3
madre. servicios
bésicos.
Conocimientos Nivel de datos | Concepto de Bueno
sobre concretos que | alimentacion Regular
alimentacion posee la madre | complementaria Deficiente

complementaria

sobre
alimentacion

complementaria.

Edad de inicio
de alimentacion
complementaria
Alimentos con
gue debe
iniciar.
Importancia
sobre el lavado
de manos
Continuacion
de la lactancia
materna
Inclusion de
alimentos fritos.
Numero de
veces que se

alimenta.
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Aporte extra de
hierro.
Introduccion de
alimentos

Introduccion de

carnes.
Précticas sobre Es una Edad de inicio | Adecuada
alimentacion respuesta Primer alimento | Inadecuada

complementaria

establecida para
el inicio
adecuado de la
alimentacién

complementaria.

brindado.
Lavado de
manos
Abandono de
lactancia
materna.
Lactancia a
libre demanda
Alimentos que
evita.

Numero de
veces que
come.

Aporte extra de

hierro.

44



Orden de

introduccién

Consistencia.
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8. Obtencidon de lainformacion:

Fuentes: madres de nifilos que acuden a la consulta externa pediatrica.
Técnicas: cuestionario de preguntas abiertas y cerradas.
Instrumento: encuesta evaluativa, personal, con preguntas abiertas, cerradas y

categorizadas de respuesta sugerida.

10. Consideraciones éticas:

El instrumento no lleva el nombre del personal encuestado, las fichas de recoleccion de

la informacién asi como la base de datos son propiedad exclusiva del entrevistador.
11. Procesamiento y analisis de la informacion:

Se realizdé de manera electronica con el programa computarizado SPSS version 18.
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VIII. RESULTADOS

Se realizd un estudio tipo observacional de corte transversal, en el Hospital Militar Dr.”
Alejandro Davila Bolafos”, en el periodo de 1 de Marzo al 15 Abril 2011.

Se disefid un modelo de encuesta de caracter anonimo con un nivel basico sobre
aspectos sociodemogréaficos de las madres y sobre los conocimientos y practicas
acerca de la alimentacién complementaria en nifilos menores de un afo.

La edad materna fue clasificada en los rangos de 15-19 afios como valores minimos a
mayor de 35 aflos como valor maximo, predominando madres en edades entre 20-
29 afios con un 56.9 %. EL 56.3% tenian estudios universitarios y el 34.4 %
secundaria concluida, solo una minoria tenia estudios de primaria y ninguna madre
analfabeta. La mayoria de las madres con un 90.6% proceden del &rea urbanoy 9.4%
del area rural. . Ver anexo 2-4.

Respecto a la ocupacion de las madres las catalogamos como amas de casa,
estudiantes, profesionales o técnicos, ocupando un 45.6%, 5,6% y 48.8%,
respectivamente. El 53.1% de las madres laboran en casa y el 46.9% tienen un
trabajo fuera. Ver anexo 5-6.

El 72.5% de las madres refirieron tener de uno a dos hijos y en un menor porcentaje
cuatro a mas. En los grupos de edades, los lactantes se ubicaron principalmente
entre los grupos de 4-6 meses y de 7-12, con 75 pacientes (48.1%) y 77 pacientes
(48.8%) respectivamente, el rango de edades entre 1-3 meses fue sélo de 5
pacientes (3.1 %). Ver anexo 7-8.

De todas las madres encuestadas el 87.5% se encuentran en una relacion estable, de

estas el 58.1% eran casadas y el 29.4% en union de hecho. Ver anexo 9.
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En cuanto a la accesibilidad de los servicios basicos (agua potable, luz eléctrica, aguas

negras), el 69.4% posee los tres servicios y solo el 6.9% poseian un servicio basico.
Ver anexo 10.

Respecto a la persona con la que permanece el nifio, el 55% correspondié a la mama,
seguido de nifiera con un 15.6% y el restante por otros familiares. Ver anexo 11.

En lo que refiere a los conocimientos sobre alimentacion complementaria, solo el 9.4%
obtuvo un conocimiento bueno, la mayor parte fue regular con 52.5%, seguido del
38.1% el cual fue deficiente. Ver anexo 12

Enrelacién a las préacticas predominaron las inadecuadas con un 60.6%, en comparacion
con un 39.4%de practicas adecuadas. Ver anexo 13.

Cruce de variables

En cuanto a la edad materna y los conocimientos, las mamas que tienen un buen
conocimiento, se distribuyen de la siguiente manera, 0.6% en el grupo de 15-19 afios,
1.9% de 20-24 afos, 3.1% de 25 a 29 afios, 1.9% de 30-34 afios y 1.9% de mas de
35 afios. Las que obtuvieron un conocimiento regular 3.1% eran de 15-19 afos, 15%
de 20-24, 18.1% de 25-29, 8.8% de 30-34 y 7.5% mayores de 35 afios. Y las madres
con conocimientos deficientes son 3.8% entre del grupo de edad de 15 a 19 afios,

6.9% de 20-24, 11.9% de 25-29, 10% de 30-34 y 5.6% de mayores de 35 afos. Ver
anexo 14.

En relacidn a los conocimientos y escolaridad, las que obtuvieron un conocimiento bueno
el 6,3% tenian educacion superior, 3.1% estudios de secundaria y ninguna con
estudios primarios. Las madres con conocimientos regulares se dividieron en 33.8%
con estudios superiores, 16.3% secundaria y 2.5% con educacion primaria. Los

conocimientos deficientes continlan predominando en madres con educacion
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superior con 16.3%, educacion secundaria con 15% y 6.9% estudios primarios. Ver

anexo 15.

En referencia a las practicas y el nimero de hijos, tuvieron practicas adecuadas un
15.6% de madres con 1 hijo, 11.9% madres con 2 hijos, 9.4% con 3 hijos y 2.5% con
mas de 4 hijos. En cuanto a practicas inadecuadas 26.3% madres con 1 hijo, 18.8%
con 2 hijos, 9.4% con tres hijos y 6.3% con mas de cuatro hijos. Ver anexo 16.

Al correlacionar la persona con la que permanece el nifio y las précticas, se encontré
gue las mejores practicas las realizaron las nifieras y las abuelas, con un 9.4% vy 8.1%
respectivamente, aunque comparado con el porcentaje que obtuvieron con practicas
inadecuadas, la diferencia es minima; los demas familiares incluidos en la encuesta
Nno mostraron porcentajes importantes, respecto a lo adecuado. Las practicas
inadecuadas predominé el grupo de las mamas con 38.1% observando una diferencia
marcada respecto a las buenas practicas; las abuelas, las nifieras y las tias
obtuvieron todas 6.3%, los demas familiares que fueron evaluados en este acapite
obtuvieron porcentajes no significativos. Ver anexo 17.

En relacion a los conocimientos y practicas, podemos decir, que las practicas adecuadas
predominaron en las mamas con conocimiento regular y tanto las mamas que
tuvieron conocimiento bueno como deficiente obtuvieron porcentajes de practicas

adecuadas bajos con 6.3% y 6.9% respectivamente. Ver anexo 18.
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IX.  DISCUSION

De acuerdo a los datos socio demogréficos de las madres encuestadas, se encontro que
la mayor parte de nuestra muestra se ubica en edades entre 20-29 afios, la cual se
considera que es la edad reproductiva Optima, como lo menciona la Encuesta
Nicaragiense de Demografia y Salud (ENDESA). Y solo la menor parte se encuentra
entre las edades extremas. Se evidencio que mas de la mitad tenia educacion
superior, en su mayoria trabajan en casa y alrededor del 80 % son mujeres con un
hogar constituido. Estos resultados se relacionan con el tipo de poblacién que acude
a nuestro centro hospitalario, que en su mayoria corresponde a personal asegurado,
sin embargo esto no se correlaciona con la poblacién en general de madres de
nuestro pais, la cual no cuenta con cobertura Instituto Nacional del Seguro Social
(INSS).

Al evaluar los conocimientos, llama la atencién que solo cerca del 10% de las madres
obtuvo buenos resultados, la mitad un conocimiento regular, y alrededor del 40%
restante un conocimiento deficiente; a pesar de tratarse de madres en edad
reproductiva éptima, con educacion superior y hogar constituido en su mayoria. Al
relacionar el nivel de escolaridad, edad materna y el cuidado materno, no se
evidencié una relacion positiva con un mejor conocimiento de alimentacion
complementaria en sus hijos.

Estos resultados son muy similares a lo encontrado en un estudio realizado en el
departamento de Rivas en el afio 2000, en el que solo el 10.5% de las encuestadas
tenian buen conocimiento del tema y el 89,5% conocimientos entre regular y

deficiente. (13)



51

En nuestro estudio esto puede deberse a inexperiencia por parte de las madres, ya que
en su mayoria eran madres jovenes con solamente un hijo, y a pesar de gozar con
buen nivel de educacion, probablemente reciban poca informacion de parte del
personal de salud sobre la manera correcta de alimentar al nino menor de un afio.
Ademas los conocimientos provienen también del entorno familiar o social, siendo la
promocion masiva de sucedaneos de la leche, alimentos procesados o artificiales con
bajo nivel nutritivo uno de los principales factores agravantes en la malnutricion
infantil.

Vale la pena mencionar que sélo la mitad de las mamas conocian el concepto de
alimentacion complementaria y cerca del 60% desconocia la edad de inicio correcto
y el tipo de alimento con que se debe iniciar, planteado por la OMS y la Norma
Nacional del MINSA. Este hallazgo es parecido a lo descrito en un estudio realizado
en Boaco en el afio 2000 en el que afirman que soélo el 60% las mamas saben que la
alimentacion complementaria debe iniciarse a partir de los 6 meses. Mientras otro
estudio, realizado en el municipio de La Concordia Jinotega en el afio 2001, revel6
gue el 75% de las madres conocian que la edad adecuada para iniciar la alimentacién
complementaria era a los 6 meses de vida. (12, 9)

Es de remarcar que cerca del 80% de las madres no consideré correcto incluir alimentos
ricos en grasas en la dieta de los lactantes, recomendaciones brindadas por la OMS
y el Texto Buscando Remedio. (4, 17)

En las practicas los resultados fueron alarmantes, ya que éstas demostraron ser
inadecuadas en el 60%, lo cual tiene correlacion con los conocimientos.

Porcentualmente esto se puede demostrar al comparar un 60% de madres que

desconocian la edad correcta de inicio de la alimentacion complementaria, con el
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65% de madres que la iniciaron antes de los 6 meses. Sin embargo al comparar los
conocimientos sobre los primeros alimentos que se deben iniciar encontramos que
de un 67% que contesto correctamente, solo el 41% lo llevo a la practica de forma
adecuada. Aqui pensamos influyen numerosos factores como las campafias
publicitarias masivas, la disponibilidad de alimentos y tiempo necesario para la
preparacion de los mismos.

Unos resultados similares se encontraron en un estudio realizado en La Paz Centro,
Ledn en 2001 y otro en Chinandega en 2002 en los cuales 60% y 41%,
respectivamente, de nifilos menores 6 meses ya habia recibido algun tipo de alimento
distinto a la leche materna, como agua, leche de vaca, mogos, entre otros. (10,11)

En relacion a las practicas sobre alimentacion complementaria y el nimero de hijos,
tomando en cuenta que mas de la mitad de nuestra poblacion de estudio obtuvo
practicas inadecuadas, no se logré demostrar que entre mas hijos la practica debia
ser mejor por la experiencia que adquieren las madres, sino todo lo contrario, es decir
gue aun las madres que tenian 3-4 hijos contindlan con practicas inadecuadas. Esto
se correlaciona con el estudio ya mencionado anteriormente realizado en Boaco en
el 2000 quien concluyé que entre mas hijos posea la madre el tiempo dedicado a una
alimentacion complementaria adecuada es menor ya que la madre debe brindar
atencién a todos sus hijos por igual y la situacion empeora si existen periodos
intergenésicos cortos, como es comun en paises en vias de desarrolla como el
nuestro. (12)

Al evaluar las practicas y la persona con que permanece el nifio, la mayoria de las
madres que cuidaban a sus nifios tuvieron una mala practica, tratandose de madres

jovenes e inexpertas como mencionamos anteriormente.
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Y para finalizar respecto a la relacion entre practicas y conocimientos dio un resultado
previsto, ya que si se tiene buen conocimiento la probabilidad que las practicas sean
adecuadas aumentan, como ocurrid en nuestro estudio, y las de conocimientos
deficientes indudablemente tendran practicas inadecuadas. Por lo tanto es necesario
gue se dedique mayor tiempo para brindarles informacién de calidad y con calidez a

las madres sobre la manera apropiada de alimentar a sus hijos menores de un afio.
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X. CONCLUSIONES

A. Las madres en estudio se encuentran en su mayoria en edades optimas (20-29), son
amas de casa, de procedencia urbana, con nivel de educacién superior, de hogar

estable, la mayoria con 1 hijo y buen nivel socioecondémico.

B. El nivel de conocimiento sobre alimentacibn complementaria es en orden
decreciente: regular (52.5%), deficiente (38.1%) y solo una minoria (9.4%) obtuvo

buen conocimiento.

C. En las practicas sobre alimentacion complementaria predominaron las inadecuadas

sobre la adecuadas con 60.6% y 39.4%, respectivamente.
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XI. RECOMENDACIONES

A. Al Hospital Militar, que se haga participe del programa “Amigos de la nifiez y la madre”
para la mayor promocion de la lactancia materna y por ende a una alimentacion

complementaria adecuada.

B. Al personal de salud en general, que le brinden mayor importancia al tema de la
alimentacion complementaria; asi como también recibir capacitaciones sobre el tema

en estudio.

C. Alos pediatras en consulta externa de nuestro centro, que se tomen el tiempo para
comprobar si la informacién brindada sobre el tema de alimentacion complementaria
fue comprendido adecuadamente por las madres o la persona que asiste a la

consulta con el nifio y verificar la aplicacion de ésta en las consultas posteriores.
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Anexo #1

FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
ENCUESTA

HOSPITAL MILITAR DR. “ALEJANDRO DAVILA BOLANOS”

61

Conocimientos y practicas sobre alimentacion complementaria que tienen las madres de

nifios menores de 12 meses en la consulta externa del servicio de pediatria del

Hospital Militar “Alejandro Davila Bolafios”, en el periodo comprendido entre el 1 de

marzo al 15 de abril del 2011

La presente encuesta pretende evaluar los conocimientos y practicas que tiene usted

sobre alimentacién complementaria.
La informacion es andnima y confidencial por lo que se le solicita apoyo y sinceridad en

Sus respuestas.

Edad: 15-19 20-24 2529  30-34___ 35amas____

Escolaridad: Analfabeta  Primaria__ Secundaria____ Superior____
Procedencia: Rural _ Urbano

Ocupacion: Amade casa___ Estudiante_ Profesionales o técnico_

Lugar de trabajo: Encasa: _ Fueradecasa:

Numero de hijos: Uno: Dos: Tres:  Cuatroo >

Estado civil: Soltera: _ Casada___Acompafada___ Divorciada: __ Viuda:
Nivel socioecondmico: Acceso a 1 servicio basico  Acceso a 2 servicios
basicos  Acceso a 3 servicios basicos

Edad del nifio: 1-3meses  4-6meses_ 7-12meses_

Persona con la que permanece el nifio:

Encierre larespuesta que usted crea correcta
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1. ¢/Qué entiende usted por inicio de alimentacion complementaria?

a. Darle formula de tarro a su bebe

b. Introducir o iniciar alimentos diferentes a la leche al bebe

c. Disminuir gradualmente las tomas al pecho materno hasta retirarlo

completamente.

d. Darle alimentacion general del hogar

2. ¢A qué edad cree usted que se debe iniciar la introduccién de alimentos
distintos ala leche a su bebé?
a. <3meses
b. 3-4meses

c. 4-6bmeses

o

A partir de los 6 meses
3. ¢Con que alimentos cree usted que se le debe iniciar?
a. Frescos naturales
b. Moguitos naturales de verduras o frutas no citricas.
c. Sopas
d. Alimentacion general del hogar.
4. ¢Considera usted importante el lavado de manos antes de la preparacion de
los alimentos de su bebe?
a. Si

b. No

5. Aliniciar la alimentacion complementaria de su bebé, ¢piensa usted que es

necesario continuar brindando lactancia materna?
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Si

No

¢Considera usted adecuado brindar un alimento frito al dia a su bebé a partir

de los 6 a 8 meses?

a.

b.
6.

a.

b.
7.

Si

No

En relacion al numero de veces que le da de comer al bebé en el primer afio

de vida, sefale lo correcto

a.

b.

C.

d.

Iniciar con 2 tomas al dia e ir incrementando hasta 4 — 6 veces al dia.
Iniciar con un alimento natural diario hasta que cumpla 9 meses y luego
incrementar hasta 3 veces al dia.

Cada vez que la madre come.

Dar dia de por medio especialmente cuando tiene diarrea.

8. ¢Cree usted que a partir de los 6 meses es necesario darle un aporte extra de

hierro a su bebé para el buen crecimiento y prevencién de la anemia?

a.

b.

Si

No

9. ¢(COmo piensa que se le debe iniciar la alimentacién a su bebé?

a.

b.

C.

d.

El mismo alimento en cada tiempo de comida por una semana
Un alimento distinto en cada tiempo de comida
El mismo alimento por 2-3 dias y luego iniciarle uno nuevo

Cada dia un alimento diferente

10. ¢A qué edad considera usted apropiado introducir carne (pollo o res) en la

alimentacion de su bebé?
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A partir de los 6 a 8 meses
Entre los 9 y 11 meses

Después del ano

. Cuando le aparecen los dientes

Encierre larespuesta correcta (lo que usted ha hecho con su bebé)

1. ¢Aquéedad le brind6 algun alimento aparte de leche a su bebé?

a.

b.

C.

d.

e.

En los primeros 30 dias de vida.
En los primeros 4 meses.
4-6meses.

Al cumplir los 6 meses.

Después de los 7 meses.

2. ¢Cudl fue el primer alimento distinto a la leche que le brindé a su bebé?

e.

f.

Refrescos o jugos naturales
Productos envasados

Moguito de frutas y/o verduras

. Sustancias (sopas)

Lo que come toda la familia

Otros, especifique

3. ¢Se lava usted las manos antes de preparar los alimentos y alimentar a su

bebé?

a.

b.

Si

No
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4. Después de iniciar la alimentacién complementaria de su bebé, ¢dejé o
dejaria de darle pecho antes del afio?
a. Si
b. No
5. ¢Brinda usted el pecho todas las veces que el nifio quiere ademas de sus
tiempos de comida?
a. Si
b. No
6. ¢Qué alimentos evitd darle a su bebe al inicio de la alimentacion
complementaria?
a. Huevo
b. Frijoles
c. Alimentos fritos
d. Ninguno

e. Otros, especifique

7. ¢Cuantas veces al dia le da de comer (alimentos diferentes a la leche) a su
bebé unavez iniciada la alimentacion complementaria?
a. Unavez al dia incrementando a dos hasta los nueve meses.
b. Una o dos veces al dia e ir incrementando hasta llegar hasta 4 — 6 veces al
dia.
c. Cada vez que la mama come.
d. En dias alternos.
e. Cada vez que el nifio quiera.

8. Le habrindado un aporte extra de hierro a su bebé a partir de los 6 meses
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b.
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Si

No

9. ¢Cbmo inici6 adarle los alimentos a su bebé?

a.

b.

C.

d.

Moguitos de verduras, frutas y colados en el mismo dia.
Un alimento distinto en cada tiempo de comida.
El mismo alimento por 2-3dias y luego iniciarle uno nuevo.

Cada dia un alimento diferente.

10.¢Ha administrado o administraria alimentos en trocitos (picados o

desmenuzados) a su bebé antes de los 11 meses?

a.

b.

Si

No
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Anexo # 2

Tabla #1: Edad de madres encuestadas que acudieron a consulta externa

de pediatria, Hospital Militar, 1 de Marzo al 15 de Abril 2011.

Edad |ecuencia prcentaje
flidos -19 12 7,5
-24 38 23,8
-29 53 33,1
34 33 20,6
yor 35 24 15,0
tal 160 100,0

Fuente: Encuesta
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Grafico # 1. Edad de madres encuestadas que acudieron a consulta externa

de pediatria, Hospital Militar, 1 de Marzo al 15 de Abril 2011.
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Fuente: tabla # 1
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Anexo # 3
Tabla # 2: Escolaridad de madres encuestadas que acudieron a consulta

externa de pediatria, Hospital Militar, 1 de Marzo al 15 de Abril 2011.

Escolaridad frecuencia Porcentaje
idos maria 15 9,4
cundaria 55 34,4
perior 90 56,3
tal 160 100,0

Fuente: Encuesta
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Grafico # 2: Escolaridad de madres encuestadas que acudieron a consulta

externa de pediatria, Hospital Militar, 1 de Marzo al 15 de Abril 2011.

Fuente: tabla # 2
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Anexo # 4
Tabla #3: Procedencia de madres encuestadas que acudieron a consulta

externa de pediatria, Hospital Militar, 1 de Marzo al 15 de Abril 2011.

Procedencia frecuencia Porcentaje

lido ral 15 9,4
Jano 145 90,6
tal 160 100,0

Fuente: Encuesta
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Grafico # 3: Procedencia de madres encuestadas que acudieron a consulta

externa de pediatria, Hospital Militar, 1 de Marzo al 15 de Abril 2011.
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Anexo #5
Tabla # 4: Ocupacion de madres encuestadas que acudieron a consulta

externa de pediatria, Hospital Militar, 1 de Marzo al 15 de Abril 2011.

Ocupacion lecuencia prcentaje

flidos
1a de casa 73 45.6
tudiante 9 5.6
fesionales y técnicos 78 48.8
tal 160 100.0

Fuente: Encuesta

Grafico # 4. Ocupacion de madres encuestadas que acudieron a consulta

externa de pediatria, Hospital Militar, 1 de Marzo al 15 de Abril 2011.



Fuente: tabla # 4
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Anexo # 6
Tabla # 5: Lugar de trabajo de madres encuestadas que acudieron a

consulta externa de pediatria, Hospital Militar, 1 de Marzo al 15 de Abril

2011.

Lugar de trabajolecuencia prcentaje

lidos casa 85 53,1
era de casa 75 46,9
tal 160 100,0

Fuente: Encuesta
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Grafico # 5: Lugar de trabajo de madres encuestadas que acudieron a
consulta externa de pediatria, Hospital Militar, 1 de Marzo al 15 de Abril

2011.
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Fuente: tabla # 5
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Anexo # 7
Tabla # 6: Numero de hijos de madres encuestadas que acudieron a
consulta externa de pediatria, Hospital Militar, 1 de Marzo al 15 de Abril

2011.

Numero de hijos  |Frecuencia Porcentaje
flido o] 67 41,9
S 49 30,6
3S 30 18,8
\S de cuatro 14 8,8
tal 160 100,0

Fuente: Encuesta
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Grafico # 6: Numero de hijos de madres encuestadas que acudieron a
consulta externa de pediatria, Hospital Militar, 1 de Marzo al 15 de Abril

2011.
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Anexo # 8
Tabla # 7: Edad de hijos de madres encuestadas que acudieron a consulta

externa de pediatria, Hospital Militar, 1 de Marzo al 15 de Abril 2011.

Edad del nifio [Frecuencia Porcentaje
flido } meses 5 3,1
) meses 77 48,1
.2 meses 78 48,8
tal 160 100,0

Fuente: Encuesta
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Grafico # 7: Edad de hijos de madres encuestadas que acudieron a consulta

externa de pediatria, Hospital Militar, 1 de Marzo al 15 de Abril 2011.

Fuente: tabla # 7
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Anexo # 9
Tabla # 8: Estado civil de madres encuestadas que acudieron a consulta

externa de pediatria, Hospital Militar, 1 de Marzo al 15 de Abril 2011.

Estado civil Frecuencia |Porcentaje
flido ltera 18 11,3
sada 93 58,1
ompafiada 47 29,4
ida 2 1,3
tal 160 100,0

Fuente: Encuesta
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Grafico # 8: Estado civil de madres encuestadas que acudieron a consulta

externa de pediatria, Hospital Militar, 1 de Marzo al 15 de Abril 2011.
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Fuente: tabla # 8
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Anexo # 10
Tabla # 9: Nivel socioecondmico de madres encuestadas que acudieron a

consulta externa de pediatria, Hospital Militar, 1 de Marzo al 15 de Abril

2011.
Acceso a servicios basicos |Frecuencia Porcentaje
flido servicio basico 11 6,9
>ervicios basicos 38 23,8
>ervicios basicos 111 69,4
tal 160 100,0

Fuente: Encuesta

Servicios basicos: Agua potable, Luz eléctrica, Aguas negras
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Grafico # 9: Nivel socioeconémico de madres encuestadas que acudieron a
consulta externa de pediatria, Hospital Militar, 1 de Marzo al 15 de Abril

2011.
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Anexo # 11
Tabla # 10: Persona con la que permanece el nifio de madres encuestadas

gue acudieron a consulta externa de pediatria, Hospital Militar, 1 de

Marzo al 15 de Abril 2011.

Persona con que
permanece el
nifo |[Frecuencia Porcentaje
flido ima 88 55,0
uela 23 14,4
iera 25 15,6
pa 4 2,5
uelo 1 ,6
1 16 10,0
rmana 2 1,3
brina 1 ,6
tal 160 100,0

Fuente: Encuesta
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Grafico # 10: Persona con la que permanece el nifio de madres
encuestadas que acudieron a consulta externa de pediatria, Hospital

Militar, 1 de Marzo al 15 de Abril 2011.
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Fuente: tabla # 10
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Anexo # 12
Tabla # 11: Conocimientos sobre alimentacion complementaria de madres
encuestadas que acudieron a consulta externa de pediatria, Hospital

Militar, 1 de Marzo al 15 de Abril 2011.

Conocimientos frecuencia pPorcentaje
flido eno 15 9,4
gular 84 52,5
ficiente 61 38,1
tal 160 100,0

Fuente: Encuesta
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Grafico # 11: Conocimientos sobre alimentacién complementaria de madres

encuestadas que acudieron a consulta externa de pediatria, Hospital

Militar, 1 de Marzo al 15 de Abril 2011.
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Anexo # 13
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Tabla # 12: Préacticas sobre alimentacion complementaria de madres
encuestadas que acudieron a consulta externa de pediatria, Hospital

Militar, 1 de Marzo al 15 de Abril 2011.

Practica Frecuencia Porcentaje
flido ecuada 63 39,4

\decuada 97 60,6

tal 160 100,0

Fuente: Encuesta

Grafico # 12: Practicas sobre alimentacion complementaria de madres
encuestadas que acudieron a consulta externa de pediatria, Hospital

Militar, 1 de Marzo al 15 de Abril 2011.
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Tabla # 13: Conocimientos generales vrs edad materna madres

encuestadas que acudieron a consulta externa de pediatria, Hospital

Militar, 1 de Marzo al 15 de Abril 2011.

Conocimientos generales

Bueno Regular Deficiente Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
ad 19 1 ,6% 5[ 3,1% 6| 3,8% 121 7,5%
materna o4 3| 1,9% 24| 15,0% 11| 6,9% 38| 23,8%
29 5| 3,1% 29| 18,1% 19( 11,9% 53| 33,1%
34 3 1,9% 14] 8,8% 16| 10,0% 33| 20,6%
yor 35 3 1,9% 12 7,5% 91 5,6% 24| 15,0%

Fuente: Encuesta
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Grafico # 13: Conocimientos generales vrs edad materna de madres

encuestadas que acudieron a consulta externa de pediatria, Hospital

Militar, 1 de Marzo al 15 de Abril 2011.
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Anexo # 15
Tabla # 14: Conocimientos generales vrs escolaridad de madres
encuestadas que acudieron a consulta externa de pediatria, Hospital

Militar, 1 de Marzo al 15 de Abril 2011.

Conocimientos generales
Bueno Regular Deficiente Total
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento | %
|[Escolaridadanalfabeta 0] 0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
primaria o ,0% 4 2,5% 11 6,9% 15 9,4%
secundaria 5]3,1% 26| 16,3% 24 15,0% 55| 34,4%
superior 10| 6,3% 54| 33,8% 26 16,3% 90| 56,3%

Fuente: Encuesta

Grafico # 14: Conocimientos generales vrs escolaridad de madres
encuestadas que acudieron a consulta externa de pediatria, Hospital

Militar, 1 de Marzo al 15 de Abril 2011.
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Conocimientos
generales
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Fuente: tabla # 14

Anexo # 16
Tabla # 15: Practicas generales vrs niumero de hijos de madres encuestadas
gue acudieron a consulta externa de pediatria, Hospital Militar, 1 de

Marzo al 15 de Abril 2011.



Practicas generales

Adecuada |padecuada Total
ecuento Po pcuento Po pcuento Po
mero de hijos o 25 p,6% 42 5,3% 67 1,9%
S 19 [,9% 30B,8% 49 D,6%
1S 15D,4% 15P,4% 30 B,8%
s de cuatro 4P.5% 10p,3% 14 B,8%

Fuente: Encuesta
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Grafico # 15: Préacticas generales vrs numero de hijos de madres

encuestadas que acudieron a consulta externa de pediatria, Hospital

Militar, 1 de Marzo al 15 de Abril 2011.
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Practicas
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Fuente: tabla # 15

Anexo # 17

Tabla # 16: Persona con la permanece el nifio vrs practicas generales, de
madres encuestadas que acudieron a consulta externa de pediatria,

Hospital Militar, 1 de Marzo al 15 de Abril 2011.
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Practicas generales

Adecuada nadecuada Total

bcuento Po bcuento Po rcuento Po

fsona con la que permanece el nifio  ma 27 B,9% 61 B,1% 88 p,0%
uela 13B,1% 10p,3% 23 1,4%
iera 15p,4% 10 p,3% 25p,6%
pa 21,3% 21,3% 4P,5%
uelo 01],0% 1],6% 1],6%

L 6 B,8% 10p,3% 16 D,0%
rmana 01,0% 21,3% 21,3%

brina 01],0% 1],6% 1],6%

Fuente: Encuesta

Grafico # 16: Persona con la permanece el nifio vrs practicas generales, de
madres encuestadas que acudieron a consulta externa de pediatria,

Hospital Militar, 1 de Marzo al 15 de Abril 2011.
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Fuente: tabla # 16

Anexo # 18

Tabla # 17: Conocimientos generales vrs practicas generales de madres
encuestadas que acudieron a consulta externa de pediatria, Hospital

Militar, 1 de Marzo al 15 de Abril 2011.



Practicas generales

Adecuada  padecuada Total
pcuento Po pcuento Po  pcuento Po
nocimientos generales sno 105,3% 5B,1% 15p,4%
gular 42 5,3% 42 5,3% 84 P,5%
ficiente 11 5,9% 501,3% 61B,1%

Fuente: Encuesta
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Grafico # 17: Conocimientos generales vrs practicas generales de madres

encuestadas que acudieron a consulta externa de pediatria, Hospital

Militar, 1 de Marzo al 15 de Abril 2011.
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