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RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacion existente entre el nivel de conocimiento materno sobre el
proceso de inicio de la alimentacion complementaria y el estado de nutricion en lactantes de
5-12 meses de edad que asisten por primera vez a la clinica de nutricién del Hospital General
de Enfermedades del Instituto guatemalteco de Seguridad Social. Pacientes y Métodos: Se
realizé un estudio de una muestra de 41 nifios entre 5y 12 meses de edad que asistieron a la
consulta externa de la clinica de nutricibn entre enero 2014 vy junio 2015. Se aplico una
encuesta a las madres de los nifios durante su primera consulta a la clinica 'y se pesé y tallé a
los pacientes. Se analizaron las variables con el estado de nutricion de los pacientes mediante
regresion logistica. Resultados: Se evidencié que el numero de tiempos de comida ofrecidos
al lactante, la ocupacién de la madre y el conocimiento de ellas sobre cuando iniciar la
alimentacion con verduras influyeron significativamente sobre el estado de nutricion de los
pacientes estudiados. Conclusiones: El conocimiento de las madres sobre el proceso de
introduccion de la alimentacion complementaria y algunos factores socioeconémicos como la

ocupacién materna se relacionan el estado nutricional de los lactantes.

Palabras clave: nutricibn, conocimiento, alimentacion complementaria, factores
sociopersonales.






l. INTRODUCCION

El primer afio de vida en el nifio es de gran importancia para su crecimiento tanto fisico como
intelectual; siendo de vital importancia que consuma la cantidad y calidad de alimentos
necesarios y adecuados para cubrir sus requerimientos proteico-energéticos; de tal manera
gue se logre garantizar un buen estado nutricional que contribuya a un 6ptimo desarrollo fisico
y mental. Por lo cual es clave que se inicie el proceso de introduccion de la alimentacion
complementaria de forma adecuada y en el momento oportuno; para esto deben coexistir

factores fisiolégicos, sociales y personales en cada nifio y sus familias.

En Guatemala estas practicas se ven influenciadas fuertemente por factores sociales; la
presencia de familiares, conocidos y amigos que aportan informacién sobre como alimentar al
lactante y en qué momento hacerlo; razén por la cual a nivel nacional se observa un mayor
indice de desnutricién aguda en nifios mayores de 6 meses de edad, ya que es este momento
en el cual se inician practicas inadecuadas de introduccién de alimentos en forma
desordenada, e introduccion de alimentos ricos en azUcares refinadas, sal y un escasa ingesta

de proteinas y alimentos con alto valor nutricional.

La etiologia de la desnutricion es multifactorial y esta asociado a la practica de conductas
alimentarias inadecuadas, teniendo dentro de los principales factores el destete precoz, la
mala preparacion de formulas infantiles y el inicio de alimentacion complementaria de manera
muy temprana y no acorde a las necesidades fisiolégicas del nifio causando un déficit en el
estado nutricional. Ademas de estos factores se observa en la actualidad que la mujer se
inserta en el mercado laboral con mayor frecuencia obligando a estas madres a dejar a sus
hijos al cuidado de personas ajenas a la familia nuclear, quienes no necesariamente conoceran
la forma adecuada de iniciar el proceso de introduccién de alimentacion complementaria. Por
las razones previamente mencionadas es importante que sepamos cual es el nivel de
conocimiento de las madres sobre este complejo proceso Yy relacionarlo con el estado de
nutricion de los pacientes, asi como conocer si existio orientacioén a estas madres por parte de

profesionales en la salud.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda iniciar la alimentacién complementaria
después de los 5 meses de edad en nifios sanos, sin antecedentes perinatales de importancia
y que cumplan con algunas caracteristicas fisiol6gicas como el sostén cefalico, desapariciéon
del reflejo de succion y extrusion, asi como madurez renal y gastrointestinal. Esta entidad

establece rangos de edad seguros en los cuales se debe iniciar cada grupo alimenticio con el



fin de proporcionar al nifio un adecuado aporte calérico y proteico. Por lo tanto el propésito de
este estudio es conocer si las madres tienen la informacion acerca del proceso de introduccion
de cada grupo alimentario a la dieta del nifio y si esto se relaciona con el estado nutricional del
mismo en pacientes atendidos en la clinica de nutricion por primera vez en el Instituto
guatemalteco de Seguridad Social.



Il ANTECEDENTES

2.1 Definicién

Las practicas de alimentacibn complementaria son un proceso clave en el desarrollo y
crecimiento de las y los nifios, ya que es el primer paso para alcanzar la alimentacion completa
y variada que debera recibir durante toda su vida y mantener un desempefio fisico y mental.
(1,2) La alimentacion complementaria no supone en si misma el cese brusco del aporte de la
leche materna o de férmula; se trata de un periodo de adaptacion a nuevos alimentos que
debe conducir en forma lenta y progresiva a la alimentacién familiar debido a que la leche ya
no es suficiente para proporcionar todos los nutrientes que requiere el nifio o la nifia. (6,8) Es
importante mencionar que la leche ya no tiene hierro por lo que en ocasiones se recomiendan

suplementos de hierro. (3, 14)

La alimentacion complementaria es el proceso que comienza cuando la leche humana es
insuficiente para cubrir las necesidades nutrimentales de un lactante y requiere de otros
alimentos y liquidos. La alimentacion complementaria depende de factores socioeconémicos,
fisiol6gicos, nutricios y psicolégicos. La maduracién de los sistemas neuromuscular,
gastrointestinal y renal influye en el éxito de la misma. (6, 7, 22) Los reflejos y habilidades que
en un nifio con desarrollo normal se pueden esperar y la consistencia de los alimentos que se
pueden ofrecer permiten, por un lado, facilitar la ingestién del alimento, y por otro, que los
niflos ejerciten los reflejos para acrecentar la maduracién neuromuscular. (8,13) Se ha
mencionado ya que los nifios lactados exclusivamente al pecho durante los primeros cuatro a

seis meses de la vida crecen de manera adecuada. (5,7, 11, 34)

El proceso de destete se inicia al introducir el primer alimento diferente a la leche humana. En
la medida en que la dieta del nifio incluya una mayor variedad de alimentos, el destete se hara
con mayor facilidad. De ahi la importancia de diferentes de la leche) al sexto mes de vida,
cuando el desarrollo fisiol6gico de los nifios les permite aceptar sin mayor dificultad los

alimentos semisdlidos y aprovechar los nutrimentos que contienen. (9, 16,17)

Patron de ablactacion: serie de practicas alimentarias comunes entre la poblacién con respecto
a la introduccion de alimentos diferentes a la leche materna en los lactantes. Los aspectos
fisioldgicos que condicionan la introduccion de alimentos distintos de la leche humana, se

relacionan con la madurez neuromuscular y del tracto digestivo. (13,25)



Al haber nuevas fuentes de energia y de otros nutrimentos ademas de los que aporta la leche
de la madre, ésta deja gradualmente de tener preeminencia. Asi, al cumplir el primer afio,
cerca de la mitad de las necesidades energéticas del pequefio estaran cubiertas por alimentos
diferentes de la leche materna. Cabe hacer énfasis en que a esta edad los nifios ya deberan

estar incorporados en forma razonable a la dieta familiar. (5, 7, 16)

Inicio de la ablactacion El rango de edad 6ptimo recomendado por la Organizacion Mundial de
la Salud para iniciar con alimentacion complementaria oscila entre los 4 y 6 meses, debido a
las siguientes razones los nifios nacidos con peso normal de madres con buen estado prenatal
de hierro generalmente tienen reservas adecuadas de hierro y el riesgo de deficiencia de hierro
antes de los 6 meses de edad es bajo, no asi después de los 6 meses en que las reservas ya
no cubren los requerimientos. El zinc es otro nutrimento cuya concentracion en la leche
humana es relativamente bajo y resulta suficiente para el recién nacido solo hasta los 6 meses
de edad. (1, 2, 18,23)

2.2 Factores condicionantes en el inicio de la alimentacion complementaria
2.2.1 Fisioldgicos

La maduracién de los sistemas neuromuscular, gastrointestinal y renal influye en las
posibilidades de éxito de la alimentacion complementaria. El sistema neuromuscular influye de

manera importante tanto en la decision de iniciarla como en el progreso de la misma. (29, 34)

El reflejo de succién esta presente en el nifio aun antes que inicie su vida extrauterina lo cual
hace factible amamantarlo , sin embargo el desarrollo neuromuscular requerido para mantener
la cabeza erguida y deglutir alimentos semisdlidos alcanza su madurez hasta el cuarto a sexto
mes de vida ; debido a esto el lactante menor de cuatro meses no estd apto para recibir
alimentos semisélidos ya que puede presentar accesos de tos y signos de insuficiencia
respiratoria cuando la papilla alcanza la glotis por inmadurez muscular. (2, 5,32) Igualmente,
el reflejo de extrusion, mediante el cual los nifios empujan con la lengua todo lo que aproximan
a sus labios, desaparece también alrededor del tercer mes. En cuanto la digestion y absorcién
de macronutrientes, el tracto digestivo presenta cierta inmadurez por el escaso desarrollo de
los sistemas enzimaticos; la amilasa salival y pancreatica tienen escasa actividad en los
primeros meses de vida, en algunos nifios, la amilasa pancreatica no presenta actividad sino

hasta el 4° mes de vida. (2,7)



Las funciones gastrointestinales se modifican durante el primer afio de vida, en especial la
concentracion intraintestinal de las enzimas pancreaticas como la amilasa, lipasa vy tripsina,
gue al inicio de la vida se encuentran en cantidades escasas, y alo largo de los meses aumenta
su concentracion en el intestino delgado. Incluso, se reporta escasa produccion de bilis y
aumento en la concentracion de la misma en el transcurso del primer afio. Sin embargo, las
concentraciones enzimaticas parecen no tener importancia en la digestion de los alimentos,
ya que los cereales cocidos se absorben casi en su totalidad y la flora bacteriana es capaz de
metabolizar los hidratos de carbono a &cidos grasos de cadena corta que son facilmente
absorbidos en el colon. El sistema renal en nifios sanos y hacidos a término esta practicamente
desarrollado al nacimiento, o bien se madura rapidamente en poco tiempo. Por ello, la carga
de solutos en los alimentos utilizados durante la alimentacién complementaria después de los
6 meses no tiene mayor importancia; en especial, en niflos amamantados, ya que la
concentracion de proteinas y electrdlitos de la leche humana es baja. Sin embargo se debe

vigilar que la carga de solutos de la dieta no exceda la capacidad excretora del rifién. (34, 35)

En lo referente a digestion de lipidos los primeros 6 meses de vida los coeficientes de
absorcion son menores de 95%, cumplido el primer afio los coeficientes oscilan entre 95-98%,

ademas en los neonatos existe limitacién en la capacidad de sintesis de acidos biliares. (2, 5)

La digestion de proteinas se realiza con eficiencia desde el nacimiento, sin embargo, el
intestino es permeable al paso de macromoléculas eventualmente antigénicas. Entre las
complicaciones que se pueden presentar por ablactacion temprana estan diarrea de evolucion
cronica cuando se proporcionan almidones en exceso carga renal de solutos Investigaciones
han reportado que existe una relacion consistente entre la alimentacién con sélidos a muy

temprana edad y desarrollo posterior de eczema. (7,30)

En los nifios con uno o tres alimentos soélidos introducidos antes de los 4 meses de edad, el
riesgo aumento 70%, con cuatro o mas alimentos, el riesgo se triplicd. Existe una asociacion
entre la frecuencia de infecciones graves y la induccion temprana de ablactacién. Dado que la
presente investigacion es cuali-cuantitativa; se utilizara la teoria de la representacion social,

para comprender e interpretar la informacion obtenida por la técnica de grupo focales. (2,5,19)

A partir de los 4 meses se produce la maduracion de 6rganos y sistemas, con una mejoria de
la secrecién gastrica y pancredtica, asi como la movilidad intestinal y la respuesta

inmunoldgica. En este periodo se podra comenzar con los cereales y a los 5 meses con la
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fruta. La leche en este tiempo se contindia con férmula de inicio, en el caso que el bebé no esté
lactado al pecho. Entre los 4 y los 6 meses el bebé tiene capacidad de transportar
y tragar alimentos semisdlidos puestos en la parte anteriorde la boca. Desaparece
el reflejo de extrusion. Controla la musculatura labial para cerrar la boca, tiene movimientos
de lengua hacia atrds y adelante y mueve hacia dentro el labio inferior cuando se retira la
cuchara. A esta edad, hay también un aumento de la secrecion de &cidos biliares y de la
secrecidn pancredtica, por tanto aumenta la capacidad de digestion y absorcion de alimentos
mas complejos. No obstante la barrera intestinal al tener mayor permeabilidad, es mas
vulnerable a laentradade  sustancias  potencialmente lesivas. En este
periodo, ademas el sistema inmunitario intestinal, no estad completamente desarrollado, por lo
gue el lactante esta mas facilmente expuesto al riesgo de infecciones y de hipersensibilidad,

por la inmadurez de los mecanismos de defensa contra algunos problemas. (13, 16,33)

2.2.3 Factores Sociopersonales

El desconocimiento de préacticas y actitudes adecuadas relacionadas con la nutricion de los
lactantes que tienen los profesionales a cargo de la atencion de estos, es uno de los problemas
gue confronta la salud publica en nuestro pais. Se resume la caracterizacion histérica de la
alimentacién del lactante; en especial la relacionada con la lactancia materna exclusiva y el

uso de leches para lactantes, y las consecuencias para la salud. (13,27)

En condiciones de pobreza la lactancia materna exclusiva se vuelve insuficiente después de
los primeros seis meses de edad, lo cual se refleja en una disminucion de la velocidad de
crecimiento. Es necesario, iniciar el proceso de ablactacion. Es la madre quien, en ultima
instancia, decide el tipo de alimentacion que recibira el lactante. El resultado de esta decision
depende de los valores, creencias y actitudes de la madre, asi como de la informaciéon que
sobre el tema posee, todos ellos determinados por una serie de factores socio-econémicos y
culturales. Solimano y Cols. Mencionan la disponibilidad de recursos en el hogar, la estructura
familiar, las redes sociales de apoyo, el nivel de educacion de las aspiraciones de movilidad
social de la madre. Los servicios de salud afectan principalmente a través de la informacién y
el apoyo que brindan a la madre, asi como ciertas practicas institucionales que, habitualmente
son contraproducentes para la alimentacion al seno materno. La disponibilidad y publicidad de
sustitutos de la leche materna afectan las practicas de alimentacion infantil. Finalmente, el
hecho de que la madre trabaje influye sobre su actitud respecto a la lactancia materna y sobre

las oportunidades que tiene de ponerla en practica. (30)
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2.4. Contextualizacion

En México, cuatro encuestas recientes proporcionan informacion sobre los patrones de
lactancia a nivel nacional: la Encuesta Mexicana de Fecundidad, la Encuesta Nacional sobre
la Prevalencia de Uso de Anticonceptivo, la Encuesta Nacional de Salud y la Encuesta
Nacional sobre Fecundidad y Salud. Los resultados mas relevantes de los analisis que se han
abocado al estudio de esta informacion son: el 20% de los nifios en el pais nunca reciben
lactancia materna; la duracién promedio de lactancia tiende a incrementarse ligeramente; las
madres que residen en las comunidades mas pequefias y preponderantemente agricolas, y
las que tienen el nivel mas bajo de escolaridad, son las que muestran la mayor prevalencia de
lactancia y duracién promedio mas elevada; el contacto con los servicios de salud materno-
infantil esta asociado con menor prevalencia y duracién de la lactancia; por otro lado los
estratos pobres muestran menores tasas de utilizacién de servicios de atencion a la salud
reproductiva; los grupos que tienden a ablactar a los nifios mas tardiamente son los

econdémicamente mas desfavorecidos. (32, 33, 34)

Los determinantes de las practicas de alimentacion tienen un fuerte componente cultural: los
hijos de madres que tienen menos posibilidades econémicas, tienden a lactar con mayor
frecuencia y por mas tiempo y a recibir alimentacion sélida a edades mas avanzadas que
aquéllos de madres que han estado en contacto con ambientes mas "modernos"”, como la
ciudad, los servicios educativos y de salud. De los nifios cuyas madres crecieron en un rancho,
solo el 11.2 por ciento no fue alimentado al seno materno, el 31.6 por ciento lacté por periodos
de menos de seis meses y el 45.8 fue ablactado después de los cuatro meses de edad. Las
cifras respectivas para los hijos de madres que provienen de ciudades son 18.3, 37.3y 12.4
por ciento. (33, 34).

La edad a la primera relacién sexual y al nacimiento del primer hijo, tienen un alto contenido
cultural y estan inversamente relacionadas con las tasas de lactancia prolongada y de

ablactacién tardia; pero la relacibn no es clara con la iniciacibn de la lactancia.

La educacion materna es un predictor importante de las practicas de alimentacion infantil. Los
hijos de madres con siete 0 més afios de escolaridad tienen una probabilidad 2.3 veces mayor
de nunca haber sido amamantados (19.5%) que aquéllos de madres que nunca fueron a la
escuela (8.4%). No se conoce con precision la forma como la escolaridad materna ejerce su

efecto, aunque se han propuesto numerosas hipétesis. Entre ellas, la que se refiere al hecho



de que las madres més educadas tienen mas conocimiento y hacen mayor uso de los servicios

de salud.

Finalmente, el hecho que la madre haya tenido alguna vez un trabajo remunerado esta
asociado con una mayor prevalencia y duracion de la lactancia y una menor prevalencia de
ablactacion tardia.  Se observo que en la poblacién rural que asistio a la escuela iniciacién
y la duracién de la lactancia es el esperado; en contraste, con las areas metropolitanas la

frecuencia de amamantamiento es notablemente menor en las mujeres de menor. (34, 33)

En el presente estudio se analizara la edad materna, el nimero de hijos y el origen de la
informacién obtenida acerca de la ablactacion; ya que se consideraron como los mas
influyentes en un adecuado proceso de ablactacion. En México se observa con frecuencia un
deterioro en la salud y en la ganancia de peso a partir de los tres meses de edad en lactantes
alimentados exclusivamente del pecho materno, es posible que a partir de esta edad en
madres desnutridas la produccidn lactea ya no sea suficiente para cubrir las necesidades de
su hijo. (18)

En un pais de contrastes como lo es México, existen casos divergentes, mas de un millén de
nifos mexicanos menores de cinco afios de edad, 12.7% padecen desnutricién cronica y
donde sélo 2% de sus infantes reporta este problema. En las zonas rurales de México, la
afectacion en el estado nutrimental se eleva hasta 20% de los nifios de esa edad, los casos
de anemia se dan en un 23% de los niflos menores de cinco afos, asi como en el 20% de las
mujeres embarazadas, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) destaca que la
deficiencia de hierro en menores de cinco afios tiene un impacto negativo en el desarrollo
mental y su futuro desempefio social. En los primeros dos afios de vida, los nifios tienen
desarrollo cognitivo mas lento y menor avance psicomotor; en tanto, en los casos severos,

durante el embarazo aumenta el riesgo de muerte materna. (14, 15)

Ferrer y cols. En Venezuela demostraron que el 60% de las mujeres encuestadas poseia un
nivel de conocimiento regular sobre la ablactacion, el 21.6% poseian buen conocimiento y el
18.7% conocimiento malo, y del total de madres dijeron haber obtenido informacion por parte
de los pediatras el 55% resulté con conocimiento regular, 30% con conocimiento bueno y 15%
conocimiento malo; al contrario las que recibieron informacion por madres y familiares un 70%

resulté regular 10% bueno, y 20% malo. (9,14)



Formon y cols en Estados Unidos, investigaron el nivel de conocimiento de madres
adolescentes sobre la alimentacion infantil e inicio de la ablactacion, obteniendo que la
duracion de la lactancia materna es a menudo breve. Solamente la mitad de las madres habia
discutido con un trabajador de salud sobre la posibilidad de amamantar, incluso muchas
madres no habian amamantado jamas. (8)

En Luxemburgo en el afio 1995 la OMS realiz6 un estudio a fin de conocer las actitudes e
informacién que maneja personal de salud (enfermeras, estudiantes de enfermeria,
trabajadores sociales, consejeros sobre lactancia, dietistas y ayudantes de hospital) mediante
una encuesta y encontré que el 66% de los encuestados aconseja a las madres de familia

proporcionarles agua pura a los bebés durante la lactancia. (2,5)

En Guatemala Parkery Schroeder (1998), realizaron una investigacién en la cual preguntaron
a las madres de familia sobre la consistencia de los alimentos que prefieren para la alimentar
a sus hijos (de 6- 14 meses). Encontraron que las madres de familia prefieren alimentos
liguidos para los nifios menores de 1 afio y mas sélidos para nifilos mayores de 1 afio .Cuando
el nifio tiene diarrea la mitad de las mamas prefieren darle alimentos liquidos ya que segun su
opinién estos alimentos podrian reponer la pérdida de agua durante la diarrea. (31)

En un estudio realizado por Berrun-Castafion y cols en Nuevo Lebn, se analizé la relacién
entre la edad de ablactacién y el estado de nutricion de nifios de 1 a 2 afios y se encontr
asociacion positiva entre la edad precoz de inicio de ablactacion y la desnutricion expresado

con el indicador peso para la talla. (27)

Ortega y cols. en su trabajo titulado “Caracterizacién de nifios menores de cinco afios con
malnutricion proteico-energética grave atendidos en una clinica de Timor Leste”, encontraron
que Se evidencia que los nifios con bajo peso al nacer tienen un riesgo de casi 5 veces mayor
de ser desnutridos, que los nacidos con peso adecuado. La ablactacion incorrecta y la
lactancia materna prolongada por mas de seis meses influyen en su estado nutricional. En el
periodo preescolar puede aparecer una forma tardia de marasmo alimentario, a consecuencia

de una alimentacion prolongada con leche materna sin suplementar con otros alimentos. (15)

Hernandez y cols realizaron un trabajo titulado “Relacién entre lactancia materna y estado
nutricional Lahula. Mérida. Venezuela”, ellos encontraron que el 39.4% de las madres
amamantaban a sus hijos hasta el tercer mes de edad. Las causas por las cuales no
amamantaron a sus hijos se debieron a la falta de educacién de la madre en la mayoria de los

casos. (16)



En otro trabajo realizado por Vandale y cols. titulado Lactancia materna, destete y ablactacion:
una encuesta en comunidades rurales de México, encontraron que La alimentacion con
sucedaneos de la leche y el destete temprano son propios de familias pequefias, con mayor
educacion materna, mejores condiciones de la vivienda y la influencia de los médicos, sobre
todo en el norte del pais. También encontraron que la ablactacién se efectia antes del segundo
semestre de la vida, razon por la cual recomiendan elaborar programas que promuevan la

alimentacion al seno materno y la ablactacion correcta en la poblacién infantil. (17)

Segun el trabajo de Pérez, Larramendy y Rubio titulado “Factores de riesgo de desnutricion
poteico-energética en menores de un afo de edad” realizado en Cuba se encontré que madres
no trabajadoras, sin trabajo estable y menores de 19 afos tienen mayor riesgo de tener hijos
con desnutricion; y se obtuvo como factores protectores lactancia materna exclusiva hasta los
4 meses y escolaridad superior a noveno grado. Se menciona que no encuentran relacion

entre el sexo de los nifios o si cuentan con médico de familia. (35)

Sandoval-Priego y cols en su trabajo titulado “Estrategias familiares de vida y su relacién con
desnutricién en nifios menores de dos afios” observaron que la escolaridad de la madre mayor
a 6 afios, los primogénitos y las mejores condiciones de viviendas; asi como la ablactacion a

los 6 meses de edad se relacionaron con menor desnutricién en los nifios. (28)

Hernandez y Selva en su estudio “Nutricion y salud en nifios menores de un afo policlinico”
constataron la lactancia materna y la ablactacion adecuada influyeron positivamente en el
estado nutricional de los lactantes asi como en la proteccion de infecciones respiratorias y

enfermedades diarreicas agudas. (29)

En un estudio realizado por Vasquez-Garibay y cols titulado “Factores de riesgo asociados al
estado nutricional en lactantes que son atendidos en guarderias” se encontrd que el destete
tardio y el consumo de leche de vaca se asociaron a déficit talla edad. Se observé también
que en familias disfuncionales hubo inicio precoz de la ablactacién y mayor prevalencia de

desnutricién. (30)

El estudio “Habitos y conductas en la alimentacién de lactantes menores hospitalizados por
desnutricién grave” realizado por Papp en Venezuela en el cual se estudié a nifios de 1 a 11
meses y se evidenci6é que la lactancia materna exclusiva menora a 6 meses o uso de leche

entera de vaca de forma precoz; asi como la edad de inicio de la alimentacién complementaria
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la frecuencia de las comidas y la presencia de distractores al momento de alimentar a los nifios
influyen en la presencia de desnutricion proteico-calorica, encontrando principalmente
marasmo. Se observa también que el inicio de la alimentacion complementaria fue antes de
los 3 meses de edad en casi la mitad de los pacientes incluidos en el estudio sin embargo la

progresion de la misma fue adecuada en casi toda la muestra. (31)

Flores-Huerta y cols en su estudio “Consumo de alimentos saludables o con riesgo para la
salud” observaron que principalmente en menores de un afio hay un alto consumo de
alimentos con azucares refinadas y refrescos industrializados, asi como un bajo consumo de
alimentos saludables, con poco o hulo consumo de alimentos de origen animal; recomendando
impulsar la ingesta apropiada de carne huevo y pescado, asi como fortalecer el consumo de
frutas y verduras frescas, y disminuir el consumo de alimentos con azucares refinados, grasas

saturadas y sal. (32)

Agostoni y Brunser en su articulo “Problemas de la alimentacién complementaria” realizado
en Brasil encontraron que varios micronutrientes y minerales como el hierro, zinc vitamina A 'y
del grupo B se encuentran en cantidades limitadas en los alimentos proporcionados a los
lactantes durante el periodo de ablactacion. Por lo que recomiendan incrementar el consumo
de alimentos de origen animal y utilizacion de alimentos elaborados y enriquecidos con
micronutrientes; ademas de esto observan que la deficiencia de estos nutrientes se ve
principalmente en las poblaciones mas pobres y superpobladas del pais, causando un retraso

en el crecimiento lineal de los nifios en 2/3 al cabo de 1 afio. (33)

Pardio-Lépez en México en su articulo “Alimentaciéon complementaria del nifio de seis a 12
meses de edad” describe que este es un periodo en el que se aprovecha al maximo el potencial
de crecimiento determinado genéticamente y en él se encuentra un conjunto de oportunidades
para construir los habitos alimentarios del individuo, por lo que es de suma importancia que
los profesionales de salud participen de manera eficaz en este complejo proceso,

beneficiandose con ello el nifio y su familia. (34)

En una revision sistemética realizada por Pantoja-Mendoza y cols titulado “Review of
complementary feeding practices in Mexican children” se encontré que los nifios que inician la
alimentacién complementaria antes de los 6 meses de edad consumen principalmente jugos
industrializados, refrescos y frituras, lo cual contribuye posteriormente con el desarrollo de

problemas de salud desde sobrepeso hasta desnutricién y anemia; por lo que recomiendan
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difundir informacién acerca de la forma adecuada de realizar el proceso de ablactacion con el

fin de lograr un impacto positivo en los habitos alimenticios y el futuro de estos nifios. (35)

Durante el ano 2012 se realiz6 la “Encuesta nacional de salud y nutricion —ENSANUT-“ en
México en la cual se encontré que la lactancia materna es un pilar importante para evitar la
enfermedad y muerte en la etapa infantil y disminuye el riesgo de desnutricién y deficiencias
de micronutrientes. En este estudio se menciona que el 60% de los lactantes tienen una
alimentacién con frecuencia minima; por lo que hacen hincapié en la importancia de consumo
de lactancia materna exclusiva y posterior alimentacion complementaria para disminuir los

indices de morbi-mortalidad en los lactantes. (18)
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3.1

3.1.1

3.2

3.2.1

3.2.2

3.2.3

M. OBJETIVOS

General

Encontrar la relacion existente entre el conocimiento de las madres sobre el
proceso de introduccion de alimentacion complementaria y su relacion con el

estado nutricional de los lactantes.

Especificos

Identificar la edad a la que se inicia el proceso de inicio de la alimentacién

complementaria en lactantes

Conocer las caracteristicas sociopersonales de las madres de los pacientes

estudiados y determinar su relacién con el estado nutricional de estos

Determinar el tipo de alimentos utilizados en el proceso de introduccién de

alimentacién complementaria.
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4.1

4.2

4.3

V. MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio de la investigacion
Estudio analitico de corte transversal

Poblacién

La constituyeron todos los pacientes de 5-12 meses que asistieron por primera vez a
la consulta externa de nutricion pediatrica del Hospital general de enfermedades del

Instituto de seguridad social durante el periodo de enero 2014 a junio 2015.
Seleccion y tamafio de la muestra

Se incluy6 al total de pacientes comprendidos entre 5 y 12 meses que asistieron por
primera vez a la consulta externa de nutricibn pediatrica del Hospital general de
enfermedades del Instituto de seguridad social durante el periodo de enero 2014 a junio
2015.

4.4 Unidad de analisis

4.4.1 Unidad Primaria de Muestreo Clinica de consulta externa de nutricion pediatrica
ubicada en el Hospital general de enfermedades del Instituto guatemalteco de

seguridad social.

4.4.2 Unidad de Andlisis Datos sociodemograficos registrados en el instrumento

disefiado para el efecto.

4.4.3 Unidad de Informacién: Se constituy6 por los pacientes de ambos sexos de 5-12
meses que asistieron a la consulta externa de nutricion pediatrica del Hospital general

de enfermedades del Instituto guatemalteco de seguridad social.

4.5 Criterios de Inclusion y de exclusion

4.5.1 Criterios de Inclusion Lactantes de ambos sexos de 5-12 meses de edad quienes
las madres accedieron voluntariamente a participar en el estudio y todos aquellos

lactantes que asistieron Unicamente a la primera consulta en la clinica de nutricion
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4.5.2 Criterios de Exclusion Se excluyo en el estudio a todos aquellos pacientes de

guienes no se pudo obtener una informacién completa en el cuestionario disefiado para

el efecto, asi como pacientes con enfermedades cronicas que impidieron iniciar de

forma regular el proceso de inicio de alimentacion complementaria.

4.6 Variables Estudiadas

4.6.1 Variables independientes: Edad, conocimiento materno

4.6.2 Variables dependientes Peso, Talla, aspectos sociopersonales

4.7 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Definicién Tipo de Instrumento de
Conceptual Operacional Variable/ medicion
Escala de
medicion
Edad Tiempo que un | Dato de la edad | Cuantitativa Boleta de
individuo ha en meses discreta recoleccién de
vivido desde su | anotado en el Razon datos
nacimiento registro clinico.
hasta un
momento
determinado.
Conocimiento Grado de Puntuacién Cualitativa Boleta de
materno conocimiento obtenida en el Ordinal recoleccién de
de la madre instrumento datos
acerca del utilizado.
proceso de Bueno 15-20 pts
ablactacion. Regular 7-14 pts
Malo 0-6 pts
Aspectos Factores Datos de la Cualitativa Boleta de
Sociopersonales | propios de la madre que Ordinal recoleccién de
persona o la condicionen la datos
sociedad en la | ablactacion se
gue se toma en cuenta

desarrolla que
condiciona la
conducta de la
misma

-Lactancia
Materna
-Escolaridad de
madre y padre
Ninguna
Primaria
Secundaria
Diversificado
Universitaria
-Educacion
alimentaria
Medico
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Familiar
Enfermera
Ninguna

Ablactacién Introduccién de | Tipo de Cualitativa Boleta de
alimentos alimentos que se | Nominal recoleccion de
diferentes a la ofrecen al datos

leche materna. | paciente.
Adecuada: si se
correlaciona con
los alimentos
sugeridos segun
Asociacion
Americana de
Pediatria.
Inadecuada si se
introducen
alimentos no
sugeridos.
Cereales:
adecuado 2/9
evaluados
Frutas 1/ 6
evaluadas
Carnes 2/5
evaluadas
Alergénicos 3/5
evaluados
Aditivos 1/3
evaluados
Compotas 1/2
evaluados
Lacteos 2/4
evaluados

Desnutricion Ingesta Se mide Cualitativa Boleta de
Proteico Caldrica | inadecuada de | mediante uso de | Nominal recoleccion de
alimentos en medidas datos

relacion con las | antropométricas
necesidades PIT

dietéticas del TIE

organismo.

4.8 Instrumentos utilizados para la recoleccion de informacion

Se utilizé la boleta disefiada para la recoleccion de datos la cual se adjunta en el

anexo.
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4.9 Procedimientos para la recoleccion de informacion

Se entrevist6 a las madres de lactantes de ambos sexos con edades
comprendidas entre 5-12 meses que consultaron por primera vez a la consulta
externa de nutricion pediatrica del Hospital General de Enfermedades del Instituto
guatemalteco de Seguridad Social durante el periodo de enero 2014 a junio 2015,
utilizando el cuestionario elaborado para el efecto.

4.10 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion

Segun el estudio realizado, se considera Categoria | (sin riesgo), ya que no se realizé
ninguna intervencion o modificacién intencional con las personas que participan en el
estudio, Gnicamente se aplic6 una encuesta sin intervenir en el comportamiento de las
madres con respecto a la forma de ablactacién de los pacientes. Se tuvo contacto con

las madres de los pacientes.

4.11 Procedimientos de analisis de la informacion

4.11.1 Plan de procesamiento Posterior a la obtencion de los datos se calificd los
resultados comparandolos con el esquema introduccién alimentaria propuesto por la
asociacion americana de pediatria. Se digitalizaron los resultados en una base de datos
de Excel y se realiz6 la interpretacién del estado nutricional de los pacientes segun

puntajes Z mediante el programa Who Anthro,

4.11.2 Andlisis de Datos Finalmente se analizaron los datos mediante el calculo de

riesgo relativo utilizando el programa estadistico Epidat.
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V. RESULTADOS

Grafica No.1
Distribucion por edad y sexo de lactantes que asisten por primera vez a la clinica de

nutricion de HGE

14

12

10

B Masculino

W Femenino

No. pacientes

AN N N N N N

5-6m 7-8 m 9-10m 11-12m
Edad en meses

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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Tabla No. 1
Edad de Inicio de la Alimentacién Complementaria en lactantes que asisten por

primera vez a la clinica de Nutriciébn de HGE

Edad de Frecuencia %
Inicio

<4m 7 17
4-6m 18 44
>6m 16 39
Total 41 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos
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Gréfica No. 2
Educacién a Madres previo al Inicio de la Alimentacion Complementaria en lactantes
gue asisten por primera vez a la clinica de Nutricion de HGE

Educacion Alimentaria

Otzos Enfermera
>% 7%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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Gréfica No. 3
Desnutricién Proteico-Cal6rica en lactantes que asisten por primera vez a la clinica de
Nutricion de HGE

12 —/

B Masculino

B Femenino

Normal DPC agudo DPC crénico

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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Tabla No. 2

Valores de Chi2, PR e intervalos de confianza del conocimiento materno sobre la

introduccion de la alimentacion complementaria y su relacion con el estado nutricional

del nifio
Variable Chi2 PR IC 95% p
Edad 0.175 -0.067 -0.143 0.009 0.082
Trabajo remunerado madre 0.211 -0.246 -0.482 -0.010 0.042
No. Tiempos comida 1.92 0.001 0.00 0.001 0.026
Cereales 0.037 -0.094 -0.163 -0.025 0.009
Verduras 0.575 0.083 0.013 0.152 0.021

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

El objetivo del presente estudio es evaluar el conocimiento materno sobre ablactacion y
relacionarlo con el estado nutricional de los pacientes, éste se realizé en lactantes que asisten
por primera vez a la consulta externa de nutricién del hospital general de enfermedades, de
los pacientes evaluados el 46% son femeninas, y el 54% restante son masculinos, como se
puede observar en la grafica 1. Se observa también que el 59% de estos pacientes se
encuentran en las edades de 11 a 12 meses, lo cual es importante ya que en esta edad esta
permitida la introduccion de casi todos los alimentos, exceptuando Unicamente alimentos
proalergénicos como la fresa, mani, entre otros, lo cual nos permite evaluar de una mejor

manera la forma en la que fueron introducidos estos casi en su totalidad.

En la tabla 1 se muestra la edad a la que se inicia la introduccién de alimentacion
complementaria en nuestros pacientes; sabiendo que la edad 6ptima recomendada por la
Organizacién Mundial de la Salud es a los 6 meses de edad, cuando el lactante tiene un
desarrollo psicomotor adecuado. Se observa en la poblacion estudiada que el 17% de estos
pacientes iniciaron tempranamente el proceso de ablactacion lo cual puede conllevar al
aparecimiento de enfermedades diarreicas tempranamente, asi como la presencia de alergias
y disminucién del consumo de leche materna que provocaran tardiamente una desnutricion
proteico calbrica. Se observa también que el 39% de estos nifios inician el proceso de
ablactacién tardiamente, lo cual puede provocar que no se satisfagan las necesidades
nutricionales provocando desnutricién en el paciente. Es importante remarcar que Unicamente

el 44% de estos nifios inicia el proceso de ablactacién a una edad adecuada.

En muchos casos como se ha demostrado previamente las madres no cuentan con
indicaciones claras acerca de la forma de iniciar el proceso de ablactacion; derivando de alli
la importancia que las madres reciban una instruccion adecuada por parte de personal
calificado que les oriente sobre como llevar a cabo el mismo. Se observa en la gréfica 2 que
el 37% de las madres de los pacientes recibieron esta informacion de un médico; sin embargo
se observa también que la misma cantidad de madres no tuvieron ninguna orientacion, lo cual
favorece el desconocimiento y promueve una mayor cantidad de errores al momento de la
introduccion de alimentacion complementaria. Es importante notar que las madres reciben

informacion de muchas fuentes, distribuyéndose entre familiares cercanos, enfermeras,
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vecinos, nutricionistas entre otros; no siendo todas estas fuentes de informacién igual de

confiables.

En la grafica 3 se evidencia que Unicamente el 39% de los lactantes presentan un estado
nutricional adecuado; y que la presencia de desnutricion proteico calérica aguda se encuentra
presente en el 15% de la poblacién. Se observa retardo del crecimiento en 46% de los
pacientes estudiados. Se observa que de los pacientes que presentan un adecuado estado
nutricional el 69% corresponde a varones frente a un 31% mujeres, pudiendo deberse al
machismo aun presente en la poblacién guatemalteca. Es importante notar la elevada cantidad
de pacientes que se tienen con desnutricion a pesar de que el 63% ha recibido algun tipo de
informacién acerca del proceso de ablactacion. Es en los primeros afios de vida en los cuales
se logra un adecuado desarrollo cognitivo, sin embargo se tiene a la mitad de la poblacién con

desnutricién crénica lo cual a largo plazo generara dafio cognitivo irreversible.

Debido a que los valores de Chi 2 de las variables estudiadas no evidenciaron asociacion con
el estado nutricional se realiz6 un analisis de regresion con todas las variables. Posteriormente
se seleccionaron Unicamente aquellas con una p < 0.10 para obtener finalmente el modelo
mas parsimonioso que incluye las variables de la tabla 2. Se puede determinar en dicha tabla
gue si la madre tiene un trabajo remunerado el nifio tiene 4 veces menos riesgo de sufrir
desnutricion aguda en comparacién con los nifios que se encuentran bajo el cuidado de la
madre (PR -0.246 p 0.042 IC -0.482 -- -0.010), probablemente el poder adquisitivo de las
madres les ayuda a proveer sustento adecuado; observandose en la literatura una reduccién
del 15% en la presentacion de DPC en madres con trabajo remunerado. Se evidencia que en
madres que tienen un adecuado conocimiento sobre el nimero de tiempos de comida que
deben proporcionar a su hijo tienen 38 veces menor probabilidades de presentar desnutricién
proteico caldrica (PR 0.001 p 0.026 IC 0.00 — 0.001 Chi 1.92), lo cual se debe a que si se
proporciona una mayor cantidad de tiempos de comida, se tienen mas oportunidades de

introducir alimentos diversos y una cantidad mas importante de calorias.

Se observa que los nifios a los que se les introducen adecuadamente los cereales tienen un
riesgo 10 veces menor de presentar desnutricién proteico calérica (PR -0.094 p 0.009 IC -
0.163 -- -0.025 Chi 0.037) debido a que la consistencia de estos alimentos facilitan el proceso
de deglucion y tienen una mejor aceptacion por parte del lactante, generando de esta manera

un balance energético positivo. El desconocimiento sobre el momento adecuado para el inicio
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de frutas y verduras incrementa 12 veces el riesgo de presentar desnutricion proteico calérica
aguda (PR 0.083 p 0.021 IC 0.013- 0.152 Chi 0.57) debiéndose probablemente a una influencia

cultural negativa, sin embargo, debera confirmarse con otros estudios.
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6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1.7

6.1.8

6.1 CONCLUSIONES

Existe relacion estadisticamente significativa entre el trabajo remunerado de la
madre (RR 191, IC: 202-747 p 0.009), el conocimiento sobre una cantidad
adecuada de tiempos de comida (RR 0.96 IC: 0.94-0.99 p 0.0014) y el conocimiento
de introduccion adecuada de verduras (RR 0.013 IC: 0.00-0.75 p 0.036); con el

estado nutricional del paciente.

El 44% de las madres de los lactantes que asisten a la clinica de nutricién, inician
el proceso de introduccion de la alimentacion complementaria entre los 4 y los 6
meses de edad.

El 34% de las madres de los lactantes que asisten por primera vez a la clinica de

nutricion cuentan con un trabajo remunerado

El 43% de las madres de los lactantes que asisten a la clinica de nutricién, habian

recibido informacién proveniente de algin personal sanitario.

El 60% de los lactantes que asisten por primera vez a la clinica de nutricion

presentan algin grado de desnutricion.

El trabajo remunerado en la madre incrementa 191 veces la probabilidad de que el
lactante sufra desnutricion (RR 191.8 p 0.009 IC 202-747)

Un conocimiento adecuado de la cantidad de tiempos de comida necesario para la
alimentacién del lactante proporcion una probabilidad 1.1 veces mayor de que el
nifio presente un adecuado estado nutricional. (RR 0.96 p 0.014 IC 0.93-0.99)

El conocimiento de las madres sobre el momento en el cual deben iniciar la

alimentacién con verduras incrementa la posibilidad de que los lactantes presenten
77 veces mas un adecuado estado nutricional. (RR 0.013 p0.036 IC 0.0-0.75)
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6.2.1

7.2.2

7.2.3

7.2.4

7.2.5

6.2 RECOMENDACIONES

Se debe fortalecer los conocimientos de las madres acerca del proceso del inicio
de la alimentacion complementaria enfocada a explicar a las madres sobre cada

grupo alimenticio especificamente.

Se debe instar a las madres a dedicar el tiempo necesario para alimentar a sus
hijos asi como ofrecer suficientes tiempos de comida, con alimentos que cubran los

requerimientos energéticos necesarios.

Se deben realizar estudios que ayuden a determinar si el estado de nutricién es
adecuado al realizar el proceso de introduccion de alimentacion complementaria

guiado por profesionales de la salud.

Se debe establecer un programa multidisciplinario en el que se brinde capacitacion
sobre un adecuado proceso de introduccion de la alimentacién complementaria a

todas las madres que asistan al seguro social.

Se debe exhortar a la madre a continuar con la lactancia materna a pesar de contar

con un trabajo remunerado.
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VIl ANEXOS

8.1 Anexo No. 1: Boleta de Recoleccion de Datos
Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Médicas

Escuela de Estudios de Postgrado

Maestria de Pediatria IGSS USAC

Investigadora: Dra Zinzi Rios

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
EVALUACION DEL CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE LA INTRODUCCION DE LA
ABLACTACION Y ASPECTOS SOCIOPERSONALES CONDICIONANTES

FECHA: / /
NOMBRE:

EDAD:

PROCEDENCIA:
ACOMPANADO (A) POR:
Nombre de madre: Ocupacion: Escolaridad:
Nombre del padre Ocupacion: Escolaridad:

A: PRACTICAS RELACIONADAS CON LACTANCIA MATERNA

1. Recibe o recibi6 lactancia materna (LM)? SI _ NO

B: PRACTICAS RELACIONADAS CON LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
1. Tiempos de comida que acostumbra:

FECHA DE NAC.:
SEXO:M_ F__

TEL.
Parentesco:

33

Desayuno RefMat Almuerzo RefTarde Cena RefNoche
2. En algtn momento ha recibido educacién alimentaria nutricional? No Si
De quien? Médico ___ Enfermeria____ Familiar ___ Otro:
6. A qué edad inici6 la introduccion de alimentos? meses
7. Esquema de introduccion de alimentos:
Alimento Edad de Consumo Observ Alimento Edad de Consmumo Observ
inicio actual inicio actual
SINO SINO
Leche artificial __pachas de __onz Otros cereales
wfannl cantidad de leche __ med Paa blanco
__cdas-Azdcar: st ___ | Pan tostado c/café
no __ Otros: Pan tostado
“Leche artificial __pachasde __onz Tortilla
entern cantidad de leche__ med Caldo de frijol
. cdas Azdcar: si Fryol colado
0o __Otros: Papa. yuca
Sal Fideos
Azucar Sopas Caseras ____otra ___
Miel Huevo yema/clara
Compota dulce Came
Compota salada Pollo
Puré de verduras Pescado
Puré de fiutay Mariscos
Verduras wocitos Camne de cerdo
Fruma en wocitos Atoles
Hierbas Incapaninn
Frutas citricas Chocolate
Cafe Fresas
“Cereal de arroz Manias
9. Evaluacion antropométrica: Peso: Talla P/IT P/E TIE
10. Clasificacion Nutricional: DN NL SO




8.1 Anexo No. 2: Tablas Tetracéricas

TABLA 1
LACTANCIA MATERNA Y DESNUTRICION PROTEICO CALORICA EN LACTANTES
QUE ASISTEN POR PRIMERA VEZ A LA CLINICA DE NUTRICION DE HGE

Desnutricion proteico Caldrica

+ - Total
Presencia + 6 28 34
Ausencia - O 7 7

Total 6 35 41

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

TABLA 2
EDUCACION ALIMENTARIA Y DESNUTRICION PROTEICO CALORICA EN
LACTANTES QUE ASISTEN POR PRIMERA VEZ A LA CLINICA DE NUTRICION DE
HGE

Desnutricion proteico Caldrica
+ - Total
Presencia + 3 23 26

Ausencia - 3 12 15
Total 6 35 41
Fuente: Boleta de recoleccion de datos

TABLA 3
CONOCIMIENTO SOBRE INTRODUCCION DE CEREALES Y DESNUTRICION
PROTEICO CALORICA EN LACTANTES QUE ASISTEN POR PRIMERA VEZ A LA
CLINICA DE NUTRICION DE HGE

Desnutricion proteico Caldrica ‘

+ - Total
Adecuado + 3 19 22
No adecuado - 3 16 19
Total 6 35 41

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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TABLA 4
CONOCIMIENTO SOBRE INTRQDUCCION DE FRUTAS Y VERDURAS, Y
DESNUTRICION PROTEICO CALORICA EN LACTANTES QUE ASISTEN POR
PRIMERA VEZ A LA CLINICA DE NUTRICION DE HGE

Adecuado + 6 20 26
No adecuado - 2 13 15
Total 8 33 41

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

TABLA S
CONOCIMIENTO SOBRE INTRODUCCION DE CARNES Y DESNUTRICION
PROTEICO CALORICA EN LACTANTES QUE ASISTEN POR PRIMERA VEZ A LA
CLINICA DE NUTRICION DE HGE

Desnutricion proteico Caldrica

+ - Total
Adecuado + 5 33 38
No adecuado - 1 2 3
Total 6 35 41

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

TABLA 6
CONOCIMIENTO SOBRE INTRODUCCION DE ALIMENTOS ALERGENICOS Y
DESNUTRICION PROTEICO CALORICA EN LACTANTES QUE ASISTEN POR
PRIMERA VEZ A LA CLINICA DE NUTRICION DE HGE

Desnutricion proteico Caldrica ‘

+ - Total
Adecuado + 5 26 31
No adecuado - 1 9 10
Total 6 35 41

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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TABLA 7
CONOCIMIENTO SOBRE INTRODUCCION DE ADITIVOS Y DESNUTRICION
PROTEICO CALORICA EN LACTANTES QUE ASISTEN POR PRIMERA VEZ A LA
CLINICA DE NUTRICION DE HGE

Desnutricion proteico Caldrica

+ - Total
Adecuado + 4 17 21
No adecuado - 2 18 20
Total 6 35 41

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

TABLA 8
CONOCIMIENTO SOBRE INTRODUCCION DE COMPOTAS Y DESNUTRICION
PROTEICO CALORICA EN LACTANTES QUE ASISTEN POR PRIMERA VEZ A LA
CLINICA DE NUTRICION DE HGE

Desnutricion proteico Caldrica

+ - Total
Adecuado + 2 12 14
No adecuado - 4 23 27
Total 6 35 41

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

TABLA 9
CONOCIMIENTO SOBRE INTRODUCCION DE LACTEOS Y DESNUTRICION
PROTEICO CALORICA EN LACTANTES QUE ASISTEN POR PRIMERA VEZ A LA
CLINICA DE NUTRICION DE HGE

Desnutricion proteico Caldrica

+ - Total
Adecuado + 2 8 10
No adecuado - 4 27 31
Total 6 35 41

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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Valores de PR e intervalos de confianza del conocimiento materno sobre la

TABLA 10

introduccion de la alimentacion complementaria y su relacion con el estado nutricional

del nifio

Variable Chi2 PR IC 95% p
Edad 0.175 52.205 0.644 4229.572 0.078
Trabajo remunerado madre 0.211 191.878 | 202.052 747.112 0.009
Escolaridad madre 0.292 4.519 0.187 108.964 0.353
Escolaridad padre 1.31 2.202 0.317 15.325 0.425
No. Tiempos comida 1.92 0.965 0.939 0.993 0.014
Edad Ablactacion 0.318 0.104 0.001 17.559 0.387
Cereales 0.037 41.542 0.604 2858.933 | 0.084
Verduras 0.575 0.013 0.000 0.758 0.036
Carnes 0.906 0.044 0.000 54.012 0.389
Alergénicos 0.227 3.534 0.001 8980.154 | 0.752
Aditivos 0.670 0.287 0.000 92945.000 | 0.847
Compotas 0.002 53.750 0.198 14623.081 | 0.164
Lacteos 0.304 6.898 0.009 5465.376 0.571
Otros 0.095 17.740 0.005 61143.704 | 0.489
Sexo 1.167 3.070 0.000 32321.379 | 0.924
Lactancia Materna 1.45 0.000 0.000 9.049 0.099

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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8.1 Anexo No.3: Consentimiento Informado

Yo mayor de edad
identificado con No. DPI y como madre o encargada (o) del
paciente identificado con No. de afiliacion

autorizo que mi hijo (a) participe en la investigacion para tesis de maestria
con el titulo “RELACION ENTRE CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE LA INTRODUCCION
DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA, FACTORES SOCIOPERSONALES Y EL
ESTADO NUTRICIONAL”. Teniendo en cuenta que he sido informado claramente sobre los

beneficios que este estudio pretende demostrar sobre la importancia del conocimiento de una

ablactacién adecuada. Comprendo y acepto la participacion de mi hijo (a).

Al firmar este documento reconozco que lo he leido 0 me ha sido leido y explicado
perfectamente su contenido. Se me han dado amplias oportunidades de formular preguntas y
todas las preguntas que he formulado han sido respondidas o explicadas en forma

satisfactoria.

Por lo que doy mi consentimiento y firmo a continuacion:
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para producir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis
titulada RELACION ENTRE CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE LA INTRODUCCION DE
LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA, FACTORES SOCIOPERSONALES Y EL
ESTADO NUTRICIONAL, para propositos de consulta académica. Sin embargo, quedan
reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo

diferente al que se sefiala lo que conduzca a su reproduccion o comercializacion total o parcial.



