UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DE NUTRICION

Tesis para optar por el grado academico de
Licenciatura en Nutricion

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE
LOS NINOS ENTRE LOS SEIS Y
VEINTICUATRO MESES DE EDAD Y SU
RELACION CON EL ESTADO
NUTRICIONAL, ZONA RURAL DE
TURRIALBA DURANTE EL 2018

JESSIKA HIDALGO CORRALES

AGOSTO, 2018



INDICE DECONTENIDO

DEDICATORIA .ttt ettt et s b et b e s bt et e ebeeat e bt s at et e sbe et e sbeebeenbesbeentenee 7
AGRADECIMIENTOS ..ottt sttt st s b ettt s b et sbe e st e besae et e beeaneneas 8
RESUMEN ...ttt h ettt e a et s bt et et e sbe et e eb e e st e s bt eatebesbe et e sbeebeenbesaeentenne 9
CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION.......ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 11
1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMAL. ..ottt 12
1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. .......... 20
1.3.  DELIMITACION DEL PROBLEMA. ......ooovoiieeeeteeeeteeeeeee st se s sesas s sesensenans 20
1.4.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION. .....ovoirereeeeeereteeeteeeeeee e 21
1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION. .....ovieeeieireteeeeieeeeeee st esesees s essesssnessessenens 22
1.5.1. OBIETIVO GENERAL. ..ottt ettt ettt st sttt e s s 22
1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS. ...ttt esesss s essesss s s ssssssessnasnens 22

1.6. ALCANCES Y LIMITACIONES ...ttt 23
1.6.1. ALCANCES. ...ttt st sttt e b e s bt e sbe e st e et e e beesbeesaeesaeeeaee 23
1.6.2. LIMITACIONES. ...ttt sttt b e st sttt et e b e sae e s e 24
CAPITULO 11: MARCO TEORICO ...t ses s sssassanesnens 25
2.1 CONTEXTO TEORICO — CONCEPTUAL .....ovieeveeeecteeeeeee e eesesssesses s s 26
2.1.1 Caracteristicas fisioldgicas del sistema gastrointestinal.............ccccceevevvrienenienieriereeceenene, 26
2.1.2 Caracteristicas fisioldgicas del sistema renal ...........cccceeeveieeeeiinicececeece e 27
2.1.4 Etapas de la alimentacion del nifio en sus primeros dos afios de vida............c.ccceeveeeenens 28
2.1.5 La 1aCtanCia MALEIMA. ......c.coveuerieririeiirteitrteeet ettt ettt ebe e 29
2.1.6 Alimentacion COMPIEMENTATIA .......ceeverreriirieieicieee e enas 30
2.1.7 Caracteristicas de la alimentacion complementaria ...........cccceeveveeveeceeesieseseseseeeeeeeene 30
2.1.8 Objetivos de la alimentacion COmMpPIEMENtAria ..........cccceeererveriereeieeeeee e 32
2.1.9 Edad de inicio de la alimentacion complementaria.........c.cccoeceevieeeviecieceeceseece e, 32

2.1.10 Criterios que indican que se debe iniciar el proceso de la alimentacién complementaria

2.1. 11 Riesgos de iniciar la alimentacion complementaria antes de los 4 meses..................... 34

2.1.12 Riesgos de iniciar la alimentacién complementaria tardia (6 o 7 mes), seguiin Realpe &

2.1.13 Aspectos importantes que se deben de tomar durante la alimentacién complementaria,
segun Noguera, Marquez, Campo & Santiago (2013): ....ocevevrevierieieeeeeeee e 35



2.1.14 Factores que intervienen en la alimentacion complementaria..........c.ccocceveveeceneeceennns 36

2.1.15 Requerimientos nutricionales de nifios de 6 a 24 meses de edad .........ccccevveecveveeeennns 38
2.1.16 Evaluacion antrOPOMEALIICA. ......ccueuerueririeirieirtetet ettt ettt b e ebe e 40
2.1.17 EI PeSO Y 12 TONGITUT.......ceiieiieiieiieieeteseeee e 41
2.1.18 Concepto evaluacion antroPOMEBLIICA .........evrveerueririeririerieiereeesee ettt 41
2.1.19 Indicadores antroPOMELIICOS ......ccvevuieeeriieeetesieeterresteetesteeree e sre e s e e s e resreessestesrnensens 42
2.1.20 Sistema para la evaluacion de los indicadores de dimension corporal..............ccccueee.. 42
2.1.20.1 Gréficas de crecimiento de 12 CCSS ..ot 42
2.1.22 EStado NULMICIONEL.......coveieieieiieeeeeeee e 43
2.1.23 ANEBMIA BN NITIOS...c.teetitiieieieiteieet ettt sttt ettt b st sa bbb e e eneeaeenes 45
2.1.24 Alergia alimeNntarial.......cooeevereeeeeerireresieseet ettt sttt 47
CAPITULO I11: PROCEDIMIENTO METODOLOGICO .....coveieeeeeeeeeeeeeee e, 50
3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION........coruiieeieteeeeeeeeeeeeeeee e sesaess s ses s s sesessnsenes 51
3.2 TIPO DE INVESTIGACION........ouoiiieeeeeeeeeeieeteee et esaesestesae s s s sssassssenes 51
3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO.......coiieeeeeeeeeeeseeeeees s 51
3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION .......oovieieeeeeeieeeeeeeeeeeseseseeees s 53
3.5 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION .......ccccoovvevnnnee. 53
3.5.1 Confiabilidad........c.covvuiieiiieiic e 55
B5. 2 VAIIAEZ ...t 55

3.6 DISENO DE LA INVESTIGACION ..ot eseesses s sesses s sessanens 55
CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS........ovuuuemireereireeseeseesesetssensesssssesssnssessessessessessesseens 63
CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS .......oecorvrerrrrnnes 79
CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........coseieeeeereeeeeeeesereers s 98
6.1 CONCLUSIONES ...ttt st ettt sb e sae e sttt ebe e bt e sbeesaeesaeesaneens 99
A1 BIBLIOGRAFIA. ...ttt sas e esnens 101

ANEXOS ... e 113



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Patron de la alimentacion complementaria del nifio de 6 a 24 meses de edad......31

Tabla 2: Datos referentes a la frecuencia, textura y cantidad de la alimentacién

complementaria segun la edad del NIfO.............cooiiiiii i 31
Tabla 3: Requerimientos nutricionales diarios segin la edad del nifio......................... 39
Tabla 4: Rangos de interpretacion del puntaje z de las gréaficas de crecimiento P/T..........43
Tabla 5: Clasificacion de la anemia..............oooviiiiiiniiinii e 45
Tabla 6: Criterios de inclusién y exclusion de la poblacion...................ccoeiiiiiin.. 53

Tabla 7: Informacidn técnica del equipo a utilizar en la recoleccion de datos sobre el peso y

I tAllA DI NMITIO. .. ettt e e 54

Tabla 8: Operacionalizacion de las variables por desarrollar en la investigacion............. 56

Tabla 9: Efecto del salario y nimero de integrantes en el monto destinado a la comida....68

Tabla 10: Efecto del conocimiento de la madre, nimero de integrantes y edad del infante en

la alimentacién complementaria proporcionada al niflo 0 nifla............c.cevveeeininninnnnn, 75

Tabla 11: Efecto del conocimiento de la madre, edad del infante, salario, edad y ocupacion

de la madre en la alimentacion complementaria brindada a 10s nifios......................... 76



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Edad de las madres con nifios de 6 a 24 meses de edad de la zona rural de
Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018..........ooiiiiiiiiiiiiiiiiien 65
Figura 2. Escolaridad de las madres con nifios de 6 a 24 meses de edad de la zona rural de
Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018..........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiei e 65
Figura 3. Estado civil de las madres con nifios de 6 a 24 meses de edad de la zona rural de
Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracidn propia, 2018............cccoviiiiiiiiiiiiiieieee 66
Figura 4. Estado civil de las madres con nifios de 6 a 24 meses de edad de la zona rural de
Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracién propia, 2018............coiiiiiiiiiiiiieee, 67
Figura 5. Ingreso mensual del grupo familiar con nifios de 6 a 24 meses de edad de la zona
rural de Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.............cooiiiiiiiiiiinn... 67
Figura 6. Madres que tienen conocimiento sobre el proceso de la alimentacion
complementaria de los nifios con edades entre los 6 y 24 meses de edad de la zona rural de
Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracidn propia, 2018............cccoiiiiiiiiiiiiiie e 68
Figura 7. Conocimiento de las madres con nifios de 6 a 24 meses de edad sobre el concepto,
caracteristicas y objetivo de la alimentacion complementaria de la zona rural de Turrialba,
2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018..........oviriiiiii e 69
Figura 8. Cantidad de nifios que recibieron leche materna y férmula infantil de la zona rural
de Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018............coiiiiiiiiiiiiiiiiienn. 69
Figura 9. Edad de introduccion del primer alimento distinto de la leche ofrecido a los nifios
de la zona rural de Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018........................ 69
Figura 10. Edad de introduccidn de las carne, pescado, leche y derivados en los nifios de 6 a

24 meses de edad de la zona rural de Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018...70



Figura 11. Edad de introduccion de vegetales no harinosos, tomate, frutas citricas y no
citricas en los nifios de 6 a 24 meses de edad de la zona rural de Turrialba, 2018. Fuente:
Elaboracion propia, 2018. ... 71
Figura 12. Edad de introduccion de las harinas en los nifios de 6 a 24 meses de edad de la
zona rural de Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018..............ccooviiiiinn.... 72
Figura 13. Edad de introduccion de azucar y bebidas azucaradas, aceites y semilla en los
nifios de 6 a 24 meses de edad de la zona rural de Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracion
PIOPIA, 2008, .. et 72
Figura 14. Evaluacion del indice de peso para la talla de los nifios de 6 a 24 meses de edad
de la zona rural de Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracién propia, 2018........................ 73
Figura 15. Evaluacion del indice de peso para la edad de los nifios de 6 a 24 meses de edad
de la zona rural de Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018........................ 74
Figura 16. Evaluacion del indice de la talla para la edad de los nifios de 6 a 24 meses de

edad de la zona rural de Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.................. 74



DEDICATORIA

Le dedico este proyecto de investigacion primeramente a Dios, porque ha sido quien me ha
guiado por el buen camino, dandome la fortaleza para enfrentar cada adversidad u
obstaculo en mi vida de la mejor manera, permitiéndome llegar a la culminacion de una

etapa muy importante de mi vida.

A mis padres y hermanos, que sin el apoyo de ellos no lo hubiese logrado. Por otro lado, a
mis abuelitos quienes ya no estan aqui, pero sé que se encuentran felices al verme finalizar

esta etapa tan importante en mi vida.

Jessika Hidalgo Corrales



AGRADECIMIENTOS

Le agradezco especialmente a mis padres, por la educacién y el apoyo de una u otra
forma que me han brindado a lo largo de mi vida. Los amo infinitamente y
agradezco a Dios una y otra vez por darme los mejores padres del mundo.

Gracias a mis hermanos Enrique, Geovanny, Mauricio y Hernan, por el apoyo y
consejos. En especial a Hernan, que ha sido un apoyo incondicional en mi vida y en
especial en esta etapa universitaria. A Gerardo, por estar a mi lado en este proceso
tan importante. Los amo inmensamente.

Gracias a mi tutora Marcela Brenes Morales por su paciencia, motivacion y criterio.
A Catalina Sanchez y a don Gilbert Barrantes por su colaboracion, guia y apoyo en
este proyecto de tesis. Un privilegio trabajar con los tres.

Gracias a mis amigas Lilliam Madrigal y a Fernanda Chinchilla, por todo el apoyo,
guia y motivacién durante este proceso.

Gracias a mi mejor amiga Andrea Solano por brindarme su amistad incondicional
desde hace 13 afios. Le agradezco a Dios por ponerla en mi camino.

Gracias a todas las personas que me han acompariado a lo largo de mi vida personal
y formacion profesional, los cuales de una forma u otra han aportado experiencias

increibles en mi vida.



RESUMEN

Introduccion: El titulo de esta investigacion es “Factores que influyen en la alimentacion
complementaria de los nifios entre los seis y veinticuatro meses de edad y su relacion con el
estado nutricional, en zona rural de Turrialba, durante el 2018”. Objetivo general:
Determinar los factores sociodemograficos, dietéticos y econdmicos que influyen en la
alimentacion complementaria que las madres ofrecen a los nifios entre los seis y
veinticuatro meses de edad y su relacion con el estado nutricional, en la zona rural de
Turrialba, durante el 2018, para el mejoramiento de la salud. Metodologia: Participaron un
total de 95 madres entre los 15 y 40 afios de edad, que tuvieran nifios entre los seis y
veinticuatro meses de edad, los cuales eran 50 nifias y 45 nifios. Para la obtencion de la
informacion necesaria para el analisis se aplicd una encuesta conformada por preguntas
cerradas. Ademas, se tomaron medidas antropomeétricas de peso y longitud a los nifios para
evaluar el estado nutricional de los mismos. Resultados: en cuanto a las caracteristicas
sociodemogréaficas de las madres se obtuvo que un mayor porcentaje tienen edades entre los
20-35 arfios, tienen una relacion estable, son amas de casa y presentan bajos niveles de
escolaridad. Asi mismo, el grupo familiar recibe ingresos econdmicos mensuales limitados
los cuales son menores a 332,000 colones. Por otra parte, un 64% aseguran tener
conocimientos acerca de la alimentaciébn complementaria de los nifios. Aun asi, se
evidencia que las practicas alimentarias presentan aciertos y desaciertos. Debido a que se
presentan irregularidades en cuanto a las carnes, el azicar de mesa, jugos de caja y aceites.
Y los alimentos que presentan mayores aciertos en cuanto a la edad de introduccion son las
harinas, vegetales harinosos y no harinosos, las semillas y frutas. En relacion con el estado

nutricional se muestra un mayor porcentaje de nifios con un estado nutricional normal en
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cuanto a los indicadores de P/T, T/E y P/E, seguido por aquellos nifios que presentan
sobrepeso. Ahora bien, se evidencia que los factores como la edad de la madre y estado
civil no influyen en la alimentacion complementaria del nifio, por el contrario se observa
que el salario del grupo familiar, la edad de la madre, la ocupacién y conocimiento tienden
a condicionar la alimentacion, ya que las madres que poseen conocimiento ofrecen una
mejor alimentacion al nifio o nifia. Ademas, se encontrd una relacion entre la edad del nifio
y el tipo de alimentacion complementaria, a menor edad del nifio mejores practicas
alimentarias. No se encontrd una relacién significativa entre la alimentacion ofrecida al
nifio con el estado nutricional. Discusion y conclusiones: En promedio la mayoria de las
madres recibieron indicaciones o guias sobre la alimentacion complementaria que deben de
ofrecer a los nifios entre los 6 y 24 meses de edad, sin embargo, se demuestra que las
madres no cumplen con todas las practicas alimentarias recomendadas. Por ejemplo,
ofrecen alimentos antes de tiempo o inclusive algunas los incorporan en forma tardia la
dieta del nifio. Debido que al cumplir con caracteristicas como un bajo ingreso econémico,
ser madres con mayor edad, ser amas de casa se relaciona con un menor cumplimiento de
las recomendaciones que brindan las areas de salud. Por ultimo, se evidencia que la
alimentacion de los nifios mantiene un equilibrio entre practicas apropiadas e inapropiadas,

permitiendo que la mayoria de nifios presenten un estado nutricional normal.

Palabras claves: Factores, alimentacién complementaria (AC), medidas antropométricas,
indicadores, peso para la talla (P/T), peso para edad (P/E), talla para edad (T/E), estado

nutricional, relacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.
A continuacion, se presenta datos referentes al comportamiento del tema central del

presente estudio en otros ambitos, asi como la descripcion del problema de esta

investigacion.

La alimentacion complementaria es mencionada a nivel mundial como una importante
etapa del nifio, ya que va a determinar el estado nutricional a futuro. Por ejemplo, en
México se realizO un estudio llamado: Revision de las practicas de alimentacion
complementaria en nifios mexicanos, con el que se pretendia verificar la efectividad de
dichas préacticas alimentarias en el desarrollo de los nifios. Los resultados obtenidos fueron
que nifios a los cuales les daban alimentos no lacteos antes de los seis meses presentaban
enfermedades infecciosas y una mayor mortalidad, pero también enfatizaron que si se daba
de manera tardia se tendia a incurrir en deficiencias nutricionales para un total del 24,4%
del objeto de estudio. Ademas, indicaba que debido a las practicas inadecuadas en la
alimentacion complementaria de los nifios se habia incurrido en un aumento de sobrepeso y
obesidad por lo que se indicaba que alrededor del 9,7% de los nifios menores de cinco afos

sufren de sobrepeso y obesidad (Pantoja, Meléndez, Guevara y Serralde, 2015).

En un estudio realizado en Venezuela en el que se valoraba la alimentacion complementaria
en nifios entre los seis y veinticuatro meses de edad para determinar como influia esta en el
desarrollo de deficiencias de micronutrientes en el nifio se obtuvieron los siguientes
resultados: en nifios menores de dos afios habia un 57% que presentaban anemia,
especificamente, en la ciudad de Caracas. Y en estados de Cojedes, Guarico y Portuguesa
en el 2004 se obtuvo que un 63,7% de los nifios menores a dos afios presentaran anemia;

mientras que un 64% sufria de una deficiencia de hierro. Ademas, se dedujo que de catorce
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ciudades del pais el 48% de nifios entre edades de 6 meses a 2 afios de edad de estratos IV y
V de Graffar Méndez Castellano presentan anemia; mientras que el 52% restante presenta

deficiencia de hierro (Noguera, Marquez, Campos y Santiago, 2013).

Ademas, en un estudio estadounidense sobre los patrones de alimentacion de nifios, se
reveld que, a pesar de las recomendaciones de iniciar la alimentacién complementaria a los
6 meses de edad, un 11% de nifios estadounidenses inician esta etapa a los 4 meses y que
los alimentos que consumen en un mayor porcentaje son las frutas con una variacion entre
65 y 80% y en menor proporcion vegetales de hojas verdes. También se indicaba que el
consumo de postres, dulce y bebidas azucaradas es de un 43% entre los 9 y 12 meses de
edad. Por lo que se deduce que los nifios consumen un exceso de calorias en un 10-20%
menores a 6 meses y de un 20-35% de exceso calérico en nifios entre 1 y 4 afios,
explicando asi un aumento en la prevalencia de exceso de peso en nifios pequefios por

practicas alimentarias inadecuadas (Machado, 2013).

En otro estudio participaron veintinueve nifios/as menores de un afio de la comunidad de
Chané de Argentina, en el cual se tomaron factores demograficos, socioeconémicos,
culturales y sanitarios que tienden a influir en las practicas alimentarias de los nifios. Los
resultados obtenidos fueron: la edad promedio de la madre era entre 20 a 35 afios, el 55%
de los jefes de hogar padre o madre poseen ingresos inestables, el nivel de educacion de los
encargados del nifio s6lo un 83% logré completar estudios primarios y un 17% secundaria
incompleta, el 69,9% de las mujeres que se encargaban de la alimentacion de los nifios eran
sus madres y el 31,1% restante eran las abuelas. Por otro lado, tras valorar el estado
nutricional del nifio/a se obtuvo, que presentaba, un estado normal, un 90% de los nifios

indicaba un peso para la edad normal, un 65% de los nifios presentaron una T/E normal
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donde 5 nifias y 4 nifios presentaron una T/E baja. Lo cual se relaciona con condiciones
socioecondémicas y ambientales desfavorables en la comunidad (Cabianca, Borelli, Ciotta y

Pantaledn, 2016).

Se realiz6 un estudio con 30 nifios menores de un afio para determinar la relacion de la
alimentacion complementaria con el estado nutricional. Por lo que se tomaron medidas de
peso y talla a los nifios participantes y se les realizO a sus respectivas madres un
cuestionario para conocer los alimentos introducidos a los bebés después del cuarto mes.
Indicando que, al comparar la alimentacion brindada por la madre con la recomendada por
el MINSAP, se dedujo que las madres dieron una alimentacion inadecuada a los nifios, ya
que daban yema de huevo y jugos citricos que pueden desencadenar cuadros alérgicos en
los nifios menores. Por lo que se determind que debido a un proceso de ablactacion
inadecuado se obtuvieron casos de desnutricion, sobrepeso, obesidad y a su vez casos con

un estado nutricional normal (Dominguez & Ledesma, 2006).

En un estudio observacional, descriptivo, transversal, sobre una poblacion de 594 nifios/as
de 1 a 5 afios de edad, de la comunidad aborigen Ava Guarani, de Argentina. Se les realiz6
medidas antropomeétricas y se encuestd a los encargados de los nifios. Se tomaron variables
como: P/T, edad de la madre, antecedentes hereditarios, alimentacion complementaria y
prejuicios alimentarios. Obteniéndose que un 75% de los nifios entre 1 y 2 afios se
encontraron en un estado nutricional normal, 19,5% en exceso y el 5,7% en déficit, debido
a la influencia de los factores anteriormente mencionados, por lo que se hace hincapié en
que se debe trabajar en mejorar dichas influencias (Cabianca, Onaga, Aramayo y Zenteno,

2015).
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La Organizacion Mundial de la Salud ha elaborado una guia llamada: Complementary
feeding: family foods for breastfed children con el fin de proporcionar a los profesionales
en salud una base adecuada para que puedan orientar de una manera mas acertada a las
madres o personas encargadas de brindar la alimentacion complementaria al nifio. Esto con
el objetivo de disminuir los efectos negativos en el desarrollo del nifio, tras presentar una

alimentacion inadecuada para su edad cronoldgica y fisiologica (OMS, 2016).

Segun datos de la UNICEF, la desnutricién infantil sigue siendo uno de los problemas de
salud en entornos de bajos recursos, ya que menciona que una tercera parte de los nifios
menores de cinco afios residentes de paises en vias de desarrollo, presentan un retraso en el
crecimiento (Baja T/E) y tienden a sufrir de deficiencias nutricionales por un consumo
inadecuado de micronutrientes. Dichos resultados se deben a que los alimentos ofrecidos a
los nifios son de baja calidad y que las practicas alimentarias son inapropiadas. Por lo que
se enfatiza en la importancia de brindar una correcta educacion a los padres o encargados

de los nifios menores de cinco afios, principalmente a menores de dos afios (UNICEF, s f.).

Asi mismo, la FAO ha identificado que uno de los problemas que tiende a influir en la
alimentacion de las personas en general es el precio de los alimentos, que tiende a
condicionar cuales alimentos incluir en la dieta diaria. Por lo que se determina el factor
econdémico como un importante punto a evaluar. Por lo que se unid con otras instituciones
como el Ministerio de Agricultura, Ministerio de Recursos Hidricos y Meteorologia, entre
otros para mejorar las practicas de consumo de alimentos, con el fin de garantizar la
seguridad alimentaria de todos los grupos etarios en especial en nifios de menores (FAO,

2011).
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El Instituto Colombiano de Aprendizaje (INCAP), logré determinar que durante la etapa de
ablactacion de los nifios los padres tienden a incurrir en errores en la alimentacion que
ofrecen a los nifios, debido a la falta de conocimiento lo cual definen como principal causa.

Por lo que crearon una guia dirigida a los padres o cuidadores del nifio (INCAP, s f.).

Segun Bergel, Cesani & Oyhenart (2017), en un estudio que realizaron en Argentina
obtuvieron factores que influyen en el estado nutricional de 303 nifios de 3 a 6 afios de
zonas urbanas, periurbanas y rurales. Ademads, identificaron las caracteristicas
socioeconémicas de cada zona: zona urbana se evidencia un mayor nivel educativo, trabajo
formal, mejor cobertura de salud, acceso y tenencia de bienes y servicios. En zona peri-
urbana se da mayor hacinamiento, desempleo, ayuda monetaria, nivel educativo primario y
menor acceso econdmico. Por altimo, en la zona rural se presentan mas huertas y crias de
animales, bajo nivel educativo, madres ama de casa y prevalencia intermedia de obtencion
de bienes. De acuerdo con lo anterior se relaciona que el sobrepeso se encuentra
mayormente presente en grupos con un nivel socioeconémico menor, debido a que esta
poblacion opta por alimentos méas baratos, de mayor densidad calérica y muchas veces

deficientes en nutrientes.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Nutricion de Costa Rica 2008-2009, el estado
nutricional de nifios menores de cinco afios presenta problemas de déficit de estatura dado
que el 23,8 % presento talla baja y el 5,6% mostro retardo en talla. Segun los indicadores de
peso para edad y peso para talla, la prevalencia de desnutricion fue de 1,1% y 1,0% inferior
al esperado en la poblacién de referencia, el grupo de nifios presentd 4,8% de retardo en
talla en comparacion al grupo de nifias que mostrd un 6,6%. La desnutricion también fue

menor en nifios (0,6%) tanto en peso para edad como en peso para talla, mientras que en las
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nifias fue de 1,8% y 1,5% respectivamente, para realizar dichas valoraciones se utilizé
como referencia el patron de crecimiento infantil de la Organizacion Mundial de la Salud,

2006 (Ministerio de Salud, 2009).

En un estudio realizado en Costa Rica en el que se utilizaron datos de la primera encuesta
nacional en salud para Costa Rica, publicada en el 2006 se obtuvo que el nivel educativo de
las personas se relaciona con el estado de salud de estas y sus familias al menos en Costa

Rica, debido a una falta de acceso a la informacion (Xirinachs, Vargas & Herrera, 2006).

Con respecto al fomento de la educacion de las madres o cuidadores con nifios de 6 a 24
meses de edad que inicien el proceso de la alimentacion complementaria, se evidencia que
en Costa Rica existe una importante deficiencia. Debido a que la primera capacitacion
gratuita es sobre la preparacion del parto a cargo del personal gineco-obstetricia, pero en
dicha capacitacion no existe un apartado estandarizado sobre una guia de la alimentacion
complementaria que se debe seguir en un nifio que inicie dicho proceso. Por lo que va a
depender propiamente del Area de Salud donde se brinde la capacitacion si cuentan o no
con los recursos necesarios para tratar dicho tema. Otros profesionales en salud que pueden
y/o dan algln tipo de orientacion en cuanto al proceso de la AC son los enfermeros (as), los
cuales se basan en la informacion contenida en el Carné de Desarrollo Integral del Nifio y la

Nifia de la Caja Costarricense de Seguro Social (Bukele, Martinez & Ruiz, 2013).

La Caja Costarricense de Seguro Social, realizé un estudio en el que evaluo el proceso de
diagndstico de la anemia en la poblacion de 6 a 24 meses de edad en el area de atencion de
primer nivel, especificamente, en si se realiza o no el ajuste a la hemoglobina segun la

altitud de la ubicacion geogréfica del area de salud. Esto debido a la variedad en la
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topografia de Costa Rica, ya que la altitud varia desde los 0 msnm hasta los 3820 msnm por
lo que se recomienda aplicar los ajustes correspondientes. Estudio en el cual se evidencid
que a pesar de que existen los lineamientos técnicos en los servicios evaluados, la Caja
Costarricense de Seguro Social no aplica los ajustes correspondientes a la hemoglobina
segun la altitud a la que se encuentra el area de salud, lo cual resulta negativo debido a que
se evidencia que al no aplicar el ajuste respectivo se pueden omitir casos de anemia en
nifios, por ejemplo, se evidencid que los casos existentes de anemia leve por deficiencia de
hierro en nifios al aplicarle el ajuste segun altitud del lugar en el que se ubica el area de

salud pasaron a clasificarse con anemia moderada (Viquez, 2015).

Ademas, se ha evidenciado que la anemia afecta ¥ de la poblacion en general incluyendo a
293 (47%) millones de nifios menores de cinco afios. También segin la Organizacién
Mundial de la Salud mas de 600 millones de nifios escolares y preescolares poseen algin
grado de anemia cantidad de la cual la mitad se clasifica como anemia de tipo ferropenia

por lo que seréa el tipo que se expondra en el documento (Viquez, 2014).

Con respecto a la situacion econémica de la poblacidn costarricense se ha visto afectada por
una serie de acontecimientos econdmicos y politicos, por lo que la situacion que vive las
familias en su dia a dia muchas veces se ve comprometida e inclusive afectada. Segun datos
del Instituto Nacional de Estadistica y Censos el ingreso de las familias costarricenses lo
fraccionan en las siguientes categorias: el ingreso promedio por hogar es de 681 415
colones, el ingreso por trabajo es de 558,280 colones, por salario 426{908 colones y por
ocupacién autonoma es de 131,371 colones; esto para una zona rural durante julio del 2016
y julio 2017. En comparacién con la zona urbana durante el mismo periodo, zona la cual

presenta mejores ingresos debido a mayores y mejores fuentes de ingreso. Por ejemplo, los
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datos obtenidos bajo las mismas categorias son: el ingreso promedio por hogar es de 1 168
181 colones, el ingreso por trabajo es de 928,900 colones, por salario 734,342 colones y por

ocupacion auténoma es de 194,558 colones (INEC, 2017).

Ademas, la canasta béasica alimentaria permite valorar la calidad y cantidad promedio de la
alimentacion de las familias. Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, el valor
monetario de la canastica basica alimentaria por persona en Costa Rica depende de la zona
en que se encuentre el grupo familiar. Por ejemplo, el costo durante el mes de mayo del
2018 es mayor en zona urbana en comparacion con la zona rural; ya que el costo es 50,108

colones y 41,565 colones, respectivamente (INEC, 2018).

En un estudio realizado en el cantdn de Turrialoa donde se evalud la prevalencia de
sobrepeso, obesidad y factores asociados en un total de 643 preescolares de instituciones
publicas tanto de la zona rural como la urbana. Donde los resultados encontrados fueron
que a nivel general del cantdon se presentd un menor porcentaje de exceso de peso en
comparacion con los resultados de la Encuesta Nacional de Nutricion del 2009, donde los
porcentajes fueron 18% y 21,4% respectivamente. En cuanto a la prevalencia de bajo peso
fue mayor en zona urbana (8%) que en zona rural (5%), el exceso de peso en ambas zonas
fue similar y la baja talla es mayor en zona rural (8%) que en la urbana (3%). Ademas, se
enfatiza que existen factores que pueden influenciar en el estado nutricional de los
preescolares como: frecuencia del desayuno, merienda y cena, medio de transporte, horas
de juego y horas de ver television. Por altimo, se enfatiza que el estado nutricional puede
variar a nivel regional debido a los determinantes de salud que se presenta 0 no en una zona

(Barrantes, Calderon & Fernandez, 2017).
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1.2. DESCRIPCION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Se conoce que a los seis meses de edad no es suficiente la leche materna, ya que a partir de
esta edad los nifios empiezan a requerir mas cantidad de nutrientes para cubrir las
necesidades de crecimiento y desarrollo fisioldgico. Por lo que se debe tener cuidado con la
alimentacion tanto en cantidad, tipo y calidad del alimento. Debido a tal importancia se han
creado guias de alimentacion complementaria dirigida hacia los padres o cuidadores de los
nifios, aunque con esto no se ha logrado erradicar la presencia de ciertos errores en la
préactica alimentaria que tienen los padres con sus hijos. Por lo cual se debe enfatizar en las
deficiencias que tienen los padres en cuanto a conocimiento y la influencia de diferentes
factores que resultan problematicos, para lograr disminuir o erradicar dichos errores para

mejorar el estado nutricional del nifio.

Por lo que se plantea la siguiente pregunta, ¢;Cual es la relaciéon entre los factores que
influyen en la alimentacién complementaria con el estado nutricional de los nifios de seis a

veinticuatro meses de edad, de zona rural de Turrialba?

1.3. DELIMITACION DEL PROBLEMA.

La investigacion se realizara con nifios y nifias de seis a veinticuatro meses de edad y las
madres o0 encargados para la obtencion de los datos necesarios para el estudio, que residan
en una zona rural del cantén de Turrialba, durante el afio 2018, segun el tiempo acordado
con la universidad con el fin de evaluar la influencia de diferentes factores que intervienen

en la alimentacion complementaria de los nifios/as.
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Dentro de las variables se van a considerar: nivel educativo y edad de la madre,
disponibilidad de alimentos, acceso econdmico, influencia cultural, habitos de la
alimentacion del nifio o nifia y estado nutricional de los nifios/as. Dichas variables se
utilizaran con el fin de valorar cuales de los factores tienen una mayor influencia en el tipo
de alimentacién complementaria que la madre ofrece al nifio o nifia. Para luego compararlo
con el estado nutricional e ir determinando cuales son los factores que tienen una mayor

incidencia en presentar una alteracion del estado nutricional en los nifios.

1.4.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

La iniciativa de realizar esta investigacion es tras los constantes casos de madres que
cometen errores importantes en el proceso de ablactacion de nifios entre seis y veinticuatro
meses de edad de zonas rurales. Dichos errores se ven condicionados por diferentes factores
como: la educacién y edad de la madre, influencia social, aspectos de disponibilidad de

alimentos y acceso econdémico del grupo familiar.

Estos errores tienden a repercutir en el estado nutricional de los nifios y nifias, sea a corto,
mediano o largo plazo. Ya sea en incurrir en un aumento de peso por arriba del valor
recomendado o una disminucion de peso, el cual pueda generar un mayor riesgo de
mortalidad infantil, ademas de que se pueden presentar distintos problemas de salud tras
incluir alimentos que para la madurez digestiva del nifio o nifia no sean los adecuados. Por
lo que se puede desencadenar problemas digestivos como: mal absorcion, diarreas, alergias

alimentarias, estrefiimiento, intolerancias, entre otras.
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Ademas, es de suma importancia identificar los factores que intervienen negativamente en
el proceso de ablactacion, debido a que asi se pueden buscar la causa especifica y por tanto
determinar cuales son las soluciones que mejor se apeguen a la situacion que se esta
presentando. La solucion mas factible va a depender del entorno en el que se encuentre el
nifio o la nifia, de las caracteristicas fisiologicas, edad del nifio o nifia y de las posibilidades

que tenga el grupo familiar para cubrir dicho problema.

También tras la identificacion de dichos factores problemaéticos que resultan generar alguna
alteracion en el proceso de ablactacion de los nifios, las instituciones de salud pueden
orientarse para crear mejores estrategias que puedan disminuir o erradicar dichas

deficiencias en conocimiento.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

A continuacién, se presentan los objetivos para llevar a cabo la investigacion propuesta,

mediante objetivo general y objetivos especificos que se encuentran a continuacion:

1.5.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar los factores sociodemograficos, dietéticos y econdmicos que influyen en la
alimentacion complementaria que las madres ofrecen a los nifios entre los seis y
veinticuatro meses de edad y su relacion con el estado nutricional, en zona rural de

Turrialba, durante el 2018, para el mejoramiento de la salud.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.5.2. 1.Conocer las caracteristicas sociodemograficas de las madres con nifios de seis a

veinticuatro meses de edad, zona rural de Turrialba.
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1.5.2. 2. Conocer el acceso econdmico de las madres con nifios de seis a veinticuatro meses

de edad, zona rural de Turrialba.

1.5.2.3. Identificar el nivel de conocimiento de las madres acerca de la alimentacion
complementaria que ofrecen a los nifios de seis a veinticuatro meses de edad, zona rural de

Turrialba.

1.5.2. 4. Identificar la alimentacion complementaria que las madres o cuidadores brindan a

los nifios de seis a veinticuatro meses de edad.

1.5.2. 5. Evaluar el estado nutricional de los nifios de seis a veinticuatro meses de edad,

zona rural de Turrialba.

1.5.2. 6. Relacionar los factores que intervienen en la alimentacion complementaria con el

estado nutricional de los nifios de seis a veinticuatro meses de edad.

1.6. ALCANCES Y LIMITACIONES

A continuacion, se presentan los alcances y limitaciones que se presentaron durante la

investigacion.

1.6.1. ALCANCES.

La presente investigacion permitié evidenciar que las madres con un mejor conocimiento
sobre la alimentacion complementaria brindan al infante alimentos de forma mas acertada,

pero a pesar de esto, las practicas respecto a la alimentacion que ellas brindan a los nifios y
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nifias, difieren en algunos aspectos a las recomendadas por las entidades de salud del pais,
lo cual se debe a que factores como la economia del grupo familiar, la edad y ocupacién de

la madre e inclusive la edad del infante, tiende a influir en el tipo de alimentacion.

1.6.2. LIMITACIONES.

Al citar las madres en un lugar y fecha especifica para la aplicacion de la metodologia
correspondiente hubo una baja respuesta, por lo que se debid hacer visitas a los hogares de
forma individual, ademéas que algunas madres cambiaron de domicilio y por tanto ya no
cumplian con los requisitos de inclusion. Aun asi, se logro trabajar con el total de 95

madres.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO - CONCEPTUAL

A continuacion, se presenta informacion teodrica necesaria sobre aspectos importantes para
llevar lograr una adecuada compresion del tema y asi realizar un mejor andlisis en la

investigacion.

Los nifios en sus primeros dos afios de vida cruzan una etapa importante debido a que se
caracteriza por un aumento en el peso, talla, desarrollo motor e intelectual, medidas o
indicadores que se van a utilizar para determinar el estado nutricional general del infante.
Por lo que se debe de tener un cuidado importante en la alimentacion en aspectos como:
edad para el inicio de los diferentes tipos de alimentos, cantidad, frecuencia, calidad,
estrategias, habitos familiares y factores ambientales y/o sociales los cuales se relacionan

directa o indirectamente con la alimentacion (Cu Flores, 2013).

Dichas caracteristicas fisiologicas del primer afio del nifio van a ir definiendo en qué
momento va a ser el adecuado para incluir la alimentacion segin la maduracion de los

sistemas del organismo.

2.1.1 Caracteristicas fisiologicas del sistema gastrointestinal

Cuando el bebé nace presenta una capacidad gastrica de 30 ml en los primeros dias de vida,
pero conforme pasan los dias aumenta el volumen que pueda almacenar el estbmago, donde
a los 6 meses alcanza unos 200 ml y unos 300 ml en el primer afio de vida. Con respecto al
vaciamiento gastrico, este se va a ver definido por el tipo de alimentos que se le estén

ofreciendo al nifio diariamente, ya que el consumo de proteinas y grasas tienden a influir en
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un vaciamiento gastrico rapido. En cuanto a la acidez gastrica y la pepsina sufre una
maduracion lenta inclusive hasta después de los dos afios de vida del infante, por lo que es
sumamente importante tomar en cuenta dicha caracteristica para establecer en qué
momento se debe dar la introduccién de las proteinas en la dieta para evitar dafios en el

tracto gastrointestinal y por ende en el estado nutricional del nifio (Varea et al., 2013).

De manera mas especifica se menciona las edades en las que se alcanza una maduracion de
ciertas enzimas responsables de realizar la digestion de los macronutrientes como:
carbohidratos, proteinas y lipidos. En el caso de la amilasa pancreética no aparece antes de
los 6 meses de edad; la lipasa al nacer es escasa, al mes se duplica y a partir de los 6 meses
la absorcidn de grasas es adecuada debido a que las sales biliares se encuentran presentes

en el proceso de digestion (Miranda & Mufioz, 2010).

Ademas, se evidencia que a partir del cuarto o sexto mes de vida el intestino del nifio va
adquiriendo una mejor maduracion. La cual le va a permitir poseer una mayor proteccion
intestinal ante posibles alergias e intolerancia alimentarias, debido al aumento de enzimas
gue van a generar un mejor proceso de digestion y absorcién de las sustancias liberadas tras

la ingestion alimentaria (Suarez & Yarrow, 2014).

2.1.2 Caracteristicas fisiologicas del sistema renal

Un punto importante es tener en cuenta la capacidad de filtracion glomerular del rifién, ya
que recién nacidos solo tienen una capacidad del 25%, pero conforme avanza la edad del
infante esta capacidad de filtracion va en aumento por lo que se pueden incluir distintos
grupos de alimentos (Varea et al., 2013). Dicha maduracion mejora a partir de los seis

meses de edad (60-80%) y cuando el nifio alcanza los doce meses la maduracion funcional
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del rifion alcanza cerca del 75% al 80% de la funcion que alcanzara de adulto, lo que

permitird una mayor filtracion de solutos (Suarez &Yarrow, 2014).

2.1.3 Caracteristicas fisiologicas neuromusculares

Existen elementos que indican o ayudan a identificar cuando el nifio ha obtenido una
maduracion adecuada que le permita iniciar el proceso de alimentacion complementaria de
manera exitosa, la cual no les produzca alteraciones fisioldgicas negativas.

Por ejemplo, durante su desarrollo van adquiriendo habilidades motoras conforme su edad
que les permite iniciar dicho proceso: entre los seis y doce meses de edad si el nifio logra
llevarse objetos con la mano a la boca, toma alimentos u objetos con la mano, logran
movimientos laterales de la lengua y/o empuja los alimentos hacia los dientes es capaz de
consumir papillas, purés y solidos bien desmenuzados.

Y conforme el nifio avanza en edad va a ir adquiriendo habilidades y destrezas que le
permiten una mejor asimilacion de otras texturas e inclusive alimentos gue no consumia
antes tales como realizar movimientos masticatorios rotatorios, mantiene la mandibula
estable y aprende a utilizar utensilios como cucharas, tenedores, entre otros por lo que
podra consumir alimentos que ingiere el resto de la familia e inclusive logran consumir
alimentos pertenecientes a cualquier grupo de alimentos (Ministerio de Salud Publica de

Guatemala, s 1.).

2.1.4 Etapas de la alimentacion del nifio en sus primeros dos afios de vida

Existen etapas establecidas segun la Organizacion Mundial de la Salud para la alimentacion
del nifio segin su madurez gastrointestinal y motor. Esto para evitar dafios en el estado

nutricional del nifio. Etapas como:
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¢ Lactancia materna (0 a 2 afios).

e Laalimentacion complementaria (6 meses a dos afios).

2.1.5 La lactancia materna

Se ha demostrado que garantiza una mejor y mas saludable nutricion del nifio durante los
primeros meses de vida, debido a que cubre perfectamente las necesidades nutricionales del
bebé. Debido a los nutrientes y componentes que posee la leche materna como:
inmunoglobulinas que contribuyen a un adecuado desarrollo del sistema inmunolégico y a
la colonizacion de bifido bacterias en el tubo digestivo del nifio. Por lo que tiende a
disminuir infecciones tanto respiratorias, gastrointestinales, muerte stbita del lactante, entre
otras. Por lo que se recomienda la lactancia materna durante los primeros seis meses de
forma exclusiva y a partir de los seis meses hasta los dos afios de manera mixta, por un

aumento de las necesidades nutricionales del nifio (Vega, 2014).

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud recalca la importancia de conservar la
lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de vida del nifio, ya que se ha probado
cientificamente los beneficios que se obtienen en la salud del nifio. A si mismo, menciona
la importancia de realizar la promocion de esta en paises en vias de desarrollo, debido a que
disminuyen los casos de morbilidad y mortalidad en la poblacién infantil. También se
recalca el aporte que ejerce una lactancia materna exclusiva en los primeros meses de vida
ante la proteccion de posibles cuadros infecciosos. Debido a que la produccion de
inmunoglobulina A (IgA) no esta disponible en concentraciones protectoras durante los

primeros meses, por lo que durante este periodo la leche materna es la que provee dicho



30

anticuerpo el cual brinda proteccion ante episodios infecciosos (Fernandez, Steward, Alum

& Diaz, 2013).

2.1.6 Alimentacién complementaria

Segln la OMS (2016), la alimentacion complementaria se define como: proceso que
comienza cuando la leche materna ya no es suficiente para cubrir todas las necesidades
nutricionales del lactante, por lo es necesario ofrecer otros alimentos para complementarla.
(Romero, et al., 2016). Cabe resaltar la diferencia entre ablactacién y alimentacion
complementaria, debido a que cuando se habla de ablactacion se refiere a la

descontinuacion de la leche materna (Pardio, 2012).

2.1.7 Caracteristicas de la alimentacién complementaria

Una de las caracteristicas mas importante y que las madres presentan frecuentes dudas es en
cuanto al tipo de alimento que se debe incorporar a la dieta de acuerdo con la edad del nifio,

esto para no ocasionar problemas en el desarrollo y crecimiento del nifio.



Tabla N°1

31

Patron de la alimentacion complementaria del nifio de 6 a 24 meses de edad

Edad
(Meses) 0-6 6 7 8 9 12 24
Tipo de Lactancia Vegetales Introducir Tortilla  Queso Carne de Pescado
alimento  materna harinosos alimentos Pan pasteurizado  cerdo Mariscos
exclusiva Frutas no anteriores galletas  Yogurt Embutidos  Semillas

citricas Carnederesy Pastas pasteurizado  Clara de Miel de
Jugos de pollo Avena  Yemade huevo abeja
frutas 100%  Leguminosas Cebada huevo Frutas
naturales Grasas (aceite,  Trigo Visceras citricas
Vegetalesno  mantequilla) Tomate
harinosos Leche de
Cereales vaca
como arroz 'y
maiz

Fuente: Bukele, Martinez & Ruiz, 2013; Miranda & Mufioz, 2010; OMS, 2016.

A continuacion, en la siguiente tabla se presentan las caracteristicas basicas que se deben de

cumplir en el proceso de la alimentacion complementaria del nifio o nifia.

Tabla N°2

Datos referentes a la frecuencia, textura y cantidad de la alimentacion complementaria

segun la edad del nifio.

Edad Frecuencia Cantidad
(meses) (comidas al dia) Textura (por tiempo de
comida)
De6a8 De2a3 Papillas espesas y alimentos bien De 2 a 3
Mantener la lactancia triturados cucharadas
materna Incrementar a
onzas
De9a De3a4 Finamente picados o puré y alimentos 1 taza o plato de 4
11 Lactancia materna que puedan coger con la mano onzas
De 12 a 5 Alimentos de la familia picados 1 taza o plato de 4
23 Lactancia materna onzas

Fuente: Noguera, Marquez, Campo & Santiago, 2013.
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2.1.8 Objetivos de la alimentacion complementaria

Objetivos de la alimentacion complementaria (Pardio, 2012; Miranda & Mufioz, 2010) son:

Prevenir las deficiencias de energia y de proteinas debidas a una disminucién de
nutrimentos en la leche materna y un aumento de los requerimientos del nifio
conforme se da su crecimiento.

Prevenir la deficiencia de nutrimentos con énfasis en el hierro y zinc, por
disminucion de la disponibilidad en la leche materna.

Fomentar la aceptacion de los distintos sabores y texturas de los alimentos,
especialmente verduras las cuales tienden a presentar una menor tolerancia en los
nifos.

Fomentar habitos alimentarios saludables, para garantizar una base adecuada de los
futuros patrones de alimentacion.

Desarrollar habilidades que permitan una transicion fluida entre la dependencia total
del nifio con los padres para alimentarse, a la alimentacién por si mismo.

Fomentar la capacidad innata del nifio para autorregular la cantidad de alimentos

gue consume.

2.1.9 Edad de inicio de la alimentacion complementaria

Este tipo de alimentacion se debe iniciar segun diferentes autores entre los 4 y 6 meses de

vida segun las caracteristicas fisiologicas del nifio. Debido a que como se menciona

anteriormente conforme el niflo avanza en edad las necesidades nutricionales van a

aumentar, con el fin de garantizar un adecuado desarrollo nutricional y por tanto de la salud

en general. Dichas necesidades se enfatizan en los siguientes nutrientes: proteina, hierro,
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cinc, calcio, vitamina A, vitamina D y acidos grasos de cadena larga. De ahi la importancia
de implementar alimentos de manera progresiva para lograr una adecuada adaptacion a la
alimentacion y cubrir a la vez esas posibles deficiencias que puedan generar
complicaciones e inclusive un aumento de la mortalidad infantil (Ferndndez & Frontela,

2015).

Ceballos (2013) indica que la introduccion de alimentos diferentes a la leche se debe de dar
entre los seis y nueve meses de edad del nifio, debido a que a partir de este periodo es
cuando se da la mayor habilidad de masticar. Por lo que no se recomienda extender a mas
de los 10 meses la introduccion de alimentos sélidos, ya que se relaciona con casos en los
que el nifio presenta problemas para realizar la masticacion e inclusive en la aceptacion de
distintos sabores. Generando problemas o incomodidades al cuidador del nifio durante la

alimentacion.

2.1.10 Criterios que indican que se debe iniciar el proceso de la alimentacion complementaria

Antes de iniciar el proceso de alimentacion complementaria se debe contemplar ciertos
criterios: el bebé deja de usar la lengua para empujar la comida de la boca y por lo contrario
comienzan a desarrollar la coordinacion para mover el alimento solido de la parte delantera
de la boca a la parte posterior para cumplir con el proceso de deglucién. Logre mantener su
cabeza en una posicion firme y sentarse con apoyo, pero ademas es importante considerar
la opinion del médico para evaluar todos los puntos necesarios con los que se pueda
garantizar un adecuado proceso de alimentacién complementaria (Fernandez & Frontela,

2015).
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2.1. 11 Riesgos de iniciar la alimentacion complementaria antes de los 4 meses

Como se ha mencionado cada etapa en la que se encuentra el nifio durante sus primeros dos
afios son importantes para garantizar un adecuado desarrollo, tanto la leche materna
exclusiva como cuando se deben incluir alimentos distintos a la leche materna o formula.
Ya que puede generar problemas como: desplazamiento de la leche materna exclusiva
durante los primeros seis meses por ende el nifio puede recaer en carencias como anemia e
inclusive en desnutricion, se puede presentar dafio renal por la sobrecarga de proteinas y
micronutrientes, alergias, al ofrecer una sobrecarga de alimentos el nifio puede presentar
obesidad por ende podrian aparecer enfermedades como hipertension, diabetes vy
enfermedades intestinales (Realpe & Ortiz, 2016); Bukele, Martinez & Ruiz (2013),
respaldan las consecuencias mencionadas anteriormente y a su vez adicionan casos de
diarrea aguda y enfermedades respiratorias como otras consecuencias que se pueden
presentar al iniciar la alimentacion complementaria antes de los seis meses de edad del
nifio.

2.1.12 Riesgos de iniciar la alimentacion complementaria tardia (6 o 7 mes), segin Realpe &

Ortiz (2016):

e Deficiencias nutricionales de hierro, vitamina A y zinc.
e De sufrir trastornos alimentarios como: vomitos, rechazo a alimentos solidos,
alteraciones en la masticacion y deglucion.

e Un crecimiento lento y riesgo de desnutricion.
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2.1.13 Aspectos importantes que se deben de tomar durante la alimentacién complementaria,
segun Noguera, Marquez, Campo & Santiago (2013):

e Sedebe de iniciar a partir de los 6 meses de edad del nifio sin abandonar la lactancia
materna.

e EIl encargado o cuidador debe de alimentar y acompafar al nifio cuando esta
ingiriendo los alimentos sin forzarlo.

e Ofrecer un solo alimento por 2 o 3 dias para verificar tolerancia y aceptacion.

e Si el nifio rechaza la primera vez que se le ofrece un alimento, se recomienda
ofrecerlo en pequefias cantidades o mezclarlo con otros alimentos para que el nifio
Ilegue a aceptarlo.

e El proceso de la alimentacion del nifio se debe de dar en un lugar que carezca de
distracciones como la television, teléfonos celulares, video juegos u otras
actividades que llamen la atencion del nifio, lo cual genere una distraccion.

e Para ofrecer una alimentacion higiénicamente segura se deben lavar las manos tanto
del nifio como de la persona que lo esté alimentando. Ademas, de lavar los
utensilios que utilizara el nifio.

e En cuanto a las bebidas o alimentos sélidos no deben de tener azlcar o sal en su
composicion, como férmulas infantiles, jugos, comidas preparadas o azucar de
mesa.

¢ No ofrecer alimentos que representen un riesgo de ahogamiento para el nifio como:
uvas, semillas, confites redondos y palitos de queso.

e Para aumentar el aporte energético de las comidas se recomienda adicionar grasas

vegetales como: aceite maiz, girasol, soya, oliva y canola.
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2.1.14 Factores que intervienen en la alimentacion complementaria

Existen factores que influyen en la alimentacion complementaria del nifio o nifia los cuales
son: sociales, culturales, biologicos, econémicos. Dichos factores pueden actuar de forma

positiva 0 no en el desarrollo del infante.

2.1.14.1 Escolaridad de la madre

Representa uno de los factores més importante que interactta en la alimentacion del nifo,
ya que en diferentes investigaciones se relaciona la educacion de la madre con la aceptacién
inmediata, tardia o nula con respecto a indicaciones del area de salud. Por ejemplo, las
mujeres con una mayor educacion mantienen practicas alimentarias e higiénicas y son méas
anuentes a escuchar y aplicar los conocimientos transmitidos por el encargado en salud. Y
madres con una escaza o nula escolaridad representa uno de los problemas que tienden a
causar mayores alteraciones nutricionales, procesos infecciosos y complicaciones en los

nifios (Cu Flores, 2013).

2.1.14.2 Factor econémico

Dicho factor interviene en el proceso de alimentaciébn complementaria en cuanto a la
variedad de los alimentos y la calidad. Debido a que bajo este aspecto se determina cual va
a ser la disponibilidad de los alimentos en el hogar y su respectiva distribucién en el grupo

familiar (Cu Flores, 2013).

2.1.14.3 Factor de conocimiento

Es de suma importancia prestar atencion a este factor, debido a que si se presenta una

deficiencia en el conocimiento relacionado con la alimentacion tiende a repercutir
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directamente en el estado nutricional tanto del adulto como del nifio. E inclusive se enfatiza
que la falta de conocimiento tiene mayores repercusiones en el estado nutricional
(malnutricion) en comparacion con la falta de alimentos, esto porque si se da un
conocimiento acertado de los alimentos y su aporte nutricional va a permitir un mejor
aprovechamiento de los alimentos locales; ademas de tener conocimiento de estrategias que
permitan mejorar la densidad caldrica para un adecuado aprovechamiento. También se hace
hincapié en la importancia del apoyo de la familia, comunidad y autoridades de salud para
apoyar el proceso de conocimiento nutricional en especial a madres con nifios en periodo de
alimentacion complementaria, ya que los nifios en los primeros dos afos de vida estan en su

mayor desarrollo fisiol6gico (OMS & UNICEF, 2003).

Por lo anterior se recomienda al sector salud prestar especial atencion a dichos factores para

ir definiendo mejores estrategias adecuadas a las deficiencias encontradas en dicha area.

2.1.14.3.1 Material educativo sobre alimentacién complementaria en Costa Rica

En la actualidad, en el pais existen tres materiales educativos enfocados al adecuado
proceso de la alimentacion complementaria dirigido a madres con nifios de 6 a 24 meses de
edad. Los cuales son: El Carné de Desarrollo Integral del Nifio y la Nifia, La Guia préctica
de alimentacién del Nifio (a) y el Manual Nutricidn del Nifio y la Nifia desde el nacimiento

hasta los 6 afios (Bukele, Martinez & Ruiz, 2013).

e EI Carné de Desarrollo Integral del Nifio y la Nifia: este material fue elaborado y
financiado por la CCSS para entregarlo a la madre del nifio o nifia al momento de
nacer en los hospitales 0 maternidades estatales. Con el objetivo de orientar a los

padres en cuanto al crecimiento y desarrollo del nifio desde que nace hasta los 12
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afios, pero ademas en el 2005 se le agregd el aparatado sobre la alimentacion
complementaria.

e La Guia préactica de alimentacion del Nifio (a): fue elaborado y financiado por la
CCSS y la Comisidn de Lactancia Materna en el 2000. El cual se basa en dos tipos
de materiales educativos un folleto y un rota-folio, donde se abarca como principal
objetivo dar una guia sobre una adecuada alimentacion del nifio en los primeros 6
meses. Especificando cuando, con qué y como dar los alimentos durante el primer
afio de vida. A modo de complementar la informacion contenida en el carné de
Desarrollo Integral del Nifio y la Nifia.

e El Manual Nutricion del Nifio y la Nifia desde el nacimiento hasta los 6 afios: fue
elaborado por la nutricionista Priscilla Araya Fallas y financiado por la Asociacion
de promocion de la Lactancia Materna (APROLAMA). Es enfocado tanto a
personal en salud como a los padres, los cuales deben pagar por dicho material. En
este manual se incluye una guia de la alimentacién desde el nacimiento hasta en

nifios preescolares (2a 6 afnos).

2.1.15Requerimientos nutricionales de nifios de 6 a 24 meses de edad

El requerimiento nutricional de una persona hace referencia a una cantidad minima de
energia y de nutriente necesario para que logre mantener una salud adecuada en
condiciones especificas; y asi poder prevenir deficiencias que puedan afectar el adecuado
desarrollo fisico y mental. Especialmente, en la etapa de los primeros dos afios de vida, ya

gue se convierte en una etapa primordial en el desarrollo (Caravaca, 2016).
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Ademas, tomando en cuenta la limitada capacidad gastrica y el limitado requerimiento
energético y de nutrientes en los primeros afios de vida del nifio se recomiendan comidas
pequefias, frecuentes y densas lo cual permita mantener un aporte adecuado del

requerimiento nutricional total (Miranda & Mufioz, 2010).

Tabla N°3

Requerimientos nutricionales diarios segun la edad del nifio

Edad del nifio (meses) Requerimiento caldrico (kcal/kg/dia)

6-8 80
9-11 80
12-24 81,2

Fuente: Raspini, Dirr, Di lorio & Rinaldi, 2014.

Para cumplir con el requerimiento nutricional del nifio se deben incluir nutrientes tales
como: carbohidratos, proteinas y lipidos en cantidades adecuadas para no incidir en
deficiencias o en el otro extremo en un sobre carga que pueden repercutir directamente en

el estado nutricional del nifio.

2.1.15.1 Hidratos de carbono

Son sustancias quimicas que se encuentran en los alimentos en una molécula simple de
azlcar o de varias en diferentes formas. Los alimentos en los que se puede encontrar este
macronutriente son: arroz, pastas, pan, tortillas, cereal, galletas, papa, camote, yuca, frutas,
vegetales no harinosos (Brown, et al., 2014). La funcién principal se basa en aportar

energia necesaria para el funcionamiento del organismo, ademas de que participa en
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funciones metabdlicas (Caravaca, 2016). Se recomienda en nifios de 6 a 24 meses un
requerimiento de carbohidratos aproximadamente entre 50-60% de la energia total

(Noguera, Marquez, Campos & Santiago, 2013).

2.1.15.2 Proteinas

Son sustancias quimicas presentes en los alimentos constituidas por cadenas de
aminoéacidos (Brown, et al., 2014). Con respecto al requerimiento de proteina recomendado
en nifios es: de 6 a 9 meses 1,65 g/kg/dia, de 9 a 12 meses 1,50 g/kg/dia y entre los 12 y 24

meses se recomienda 1,2 g/kg/dia (Raspini, Dirr, Di lorio& Rinaldi, 2014).

2.1.15.3 Lipidos

Se encuentran formados quimicamente por un glicerol ligado a tres acidos grasos (Brown,
et al., 2014). Se recomienda en nifios de 6 a 24 meses un requerimiento de grasas
aproximadamente de un 30% de la energia total (Noguera, Marquez, Campos & Santiago,

2013).

2.1.16Evaluacion antropométrica

La Organizacion Mundial de la Salud ha creado un instructivo para la evaluacion
antropométrica de nifias y nifios menores de seis afios, que permite llevar a cabo un
monitoreo del crecimiento del nifio lo cual a su vez permitira evaluar el estado nutricional
con los indicadores respectivos. Aspectos basicos que se deben tener en cuenta antes de
realizar la utilizacion de dicho material es conocer datos del nifio como: edad exacta, peso y

longitud (OMS, 2013).
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2.1.17 El peso y la longitud

El peso hace referencia a la suma de todos los drganos y sistemas del cuerpo humano la
cual se indica en cantidad de masa por medio de gramos o kilogramos. Y la longitud se
define como la medida de la estatura del cuerpo que va desde la coronilla hasta la planta de
los pies, dicha medicion se expresa en centimetros o metros. Para la toma de ambas
medidas se han establecido técnicas que permitan evitar sesgos en la toma de estas. Por
ejemplo, en nifios menores de dos afios para la obtencion del peso se utiliza una balanza
pediatrica tipo canasta. Por lo que la técnica es colocar al nifio acostado o sentado en el
centro de la balanza para obtener la totalidad del peso. En el caso de la longitud el
instrumento utilizado es un infantdmetro, y durante la técnica de medida se recomienda la
ayuda de otra persona para que le permita sostener al nifio cuando este en posicion acostada

(Caravaca, 2016).

2.1.18 Concepto evaluaciéon antropométrica

Se utiliza para la toma de medidas de las dimensiones y composicion global del cuerpo
humano, lo cual permite valorar si existe deficiencia o no en el estado de salud. Para lo cual
se utilizan indicadores antropométricos para comparar con datos ideales propuestos por
entes de investigacion, dichos indicadores van a depender de la etapa de vida en el que se
encuentre la persona en ese momento. Por ejemplo, en la etapa de la nifiez se toman en
cuenta indicadores de dimension corporal como: peso para la edad (P/E), peso para la talla
(P/T), talla para la edad (T/E), dichos indicadores permiten identificar si existe malnutricion
por exceso o déficit ayudando a identificar el estado nutricional del nifio y a su vez permite

la toma de decisiones para mejorar (Ravasco, Anderson & Mardones, 2010).
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2.1.19 Indicadores antropométricos

e Peso para la talla (P/T): indica la relacion existente entre el dato actual de peso
corporal y talla del nifio (Caravaca, 2016). Al existir deficiencia indicaria un estado
de desnutricion aguda (Orosco, 2015).

e Talla para la edad (T/E): indica el crecimiento lineal que ha tenido en la longitud
para la edad actual. Este indicador es de importancia para saber si existe 0 no alguna
alteracion en el crecimiento (Caravaca, 2016). Por ejemplo, si indica algun déficit se
relaciona con desnutricién cronica (Orosco, 2015).

e Peso para la edad (P/E): toma en cuenta la masa corporal actual del nifio relacionado
con la edad actual (Caravaca, 2016). Si el resultado indica un valor esta por debajo

del marco de referencia indicaria desnutricion global (Orosco, 2015).

2.1.20 Sistema para la evaluacion de los indicadores de dimension corporal

Para realizar la interpretacion de los indicadores de P/E, T/E y P/T se han creado diferentes
sistemas que indican valores de referencia ideales para establecer asi el estado nutricional
del nifio. Para realizar la evaluacion nutricional en este proceso de investigacion se
utilizaran las graficas de crecimiento de la Caja Costarricense de Seguro Social, las cuales

han sido actualizadas en el 2017 (CCSS, 2017).

2.1.20.1 Gréficas de crecimiento de la CCSS

Las graficas de crecimiento es un instrumento que permite evidenciar como ha sido el
estado nutricional en nifios de 0 a 19 afios tanto a corto como a largo plazo. Ya que el P/T
evidencia el estado nutricional actual y los otros indicadores como P/E y T/E evidencian un

indice global el cual da a conocer si se ha presentado una deficiencia en la alimentacion



43

durante un tiempo determinado (Caravaca, 2016; CCSS, 2017). Dichas graficas se dividen
segun sexo e indicador de crecimiento, para determinar cual es el estado nutricional del
nifio se deben tomarlas medidas antropométricas de peso y talla para luego realizar el

ploteo respectivo, proceso que consiste en marcar los puntos en una gréfica (CCSS, 2017).

Cada gréfica segun indicadores de crecimiento se basa en el puntaje Z en términos de
desviaciones estdndar que consisten en describir la distancia entre las mediciones del
individuo y la mediana, dichos datos se ubican en el (eje y) derecho de cada grafica (CCSS,

2017).

Tabla N°4

Rangos de interpretacion del puntaje z de las gréaficas de crecimiento P/T

Rangos Interpretacion
>3 Obesidad
<3a>2 Sobrepeso
<2a>-2 Normal
<-2a>-3 Desnutricion
<-3 Desnutricién severa

Fuente: CCSS, 2017.

2.1.22 Estado nutricional

Se define como el resultado del balance de la ingestion y la utilizacion de los nutrientes y
energia que realiza el cuerpo humano tras el consumo de los alimentos. Dado que el
balance va a depender de las condiciones a la que esté expuesta la persona, puede variar a
favor o en contra. Por ejemplo, si se da un balance negativo va a presentar un estado de
bajo peso y desarrollo disminuido debido a una baja ingesta energética o falta de

aprovechamiento de los nutrientes ingeridos. Por el contrario, si da un balance positivo esto
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indicaria que hay un aprovechamiento adecuado de los alimentos consumidos diariamente

(Medina, Vargas, Ibafiez &Rodriguez, 2014); (Orosco, 2015).

Al evaluar el estado nutricional se puede obtener el estado de salud del nifio, lo cual puede
indicar casos de desnutricion que se pueden clasificar en moderada, severa o cronica.
Igualmente, si existe un abuso en la ingesta se puede presentar casos de sobrepeso y

obesidad.

2.1.22.1 La desnutricion

Es un cuadro clinico que se presenta por un consumo insuficiente o de baja calidad de los
alimentos, generando un peso y/o una longitud baja para la edad del nifio, debido a que el
organismo se ve forzado a utilizar otras fuentes energéticas ocasionando la deplecion de la
masa muscular. Ademas, existen otras causas como: la atencion inadecuada por parte de los
servicios de atencion primaria en salud, debido a que no realizan una evaluacion del estado
de salud y nutricion adecuada y oportuna. Igualmente, si el nifio sufre de una patologia que
le demande un aporte energético mayor y no recibe una alimentacion suficiente va a
generar a corto, mediano o a largo plazo algun tipo de alteracion en la composicién

corporal del paciente (Solano, 2014).

2.1.22.2EIl sobrepeso u obesidad

En ambos casos se presentan cuando existe un aporte extra de los nutrientes que el cuerpo
requiere para un adecuado aporte de energia y funcionamiento del organismo, generando un
exceso en el peso corporal. Pero en el caso de la obesidad es considerada como una
patologia debido a la presencia de un aumento inadecuado del tejido graso en el organismo.

Las causas mas frecuentes son: genéticas por parte de los familiares con casos similares,
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ambientales debido a la inactividad fisica y una parte metabdlica debido a un consumo
excesivo de alimentos en un lapso prolongado. La obesidad se clasifica en tres niveles:
obesidad I, Il y I, mientras mas elevado el nivel representard mayores riesgos para la

salud del nifio (Solano, 2014).

2.1.23 Anemia en nifos

Segln Vega (2014) la anemia se considera un estado patoldgico en el que la concentracion
de hemoglobina se encuentra por debajo de los niveles considerados como normales, esto
de acuerdo a la edad, sexo, estado fisiologico y altura sobre el nivel del mar. Y Viquez
(2015) lo define como un trastorno en el cual el nimero de los eritrocitos es insuficiente

para cubrir las necesidades requeridas para el adecuado funcionamiento del organismo.

2.1.23.1 Clasificacién de la anemia

Dependiendo de los niveles de la hemoglobina en sangre asi se clasificara el grado de la
anemia con el fin de evidenciar la severidad y por ende definir el tratamiento adecuado, por

lo que a continuacion se detalla dicha clasificacion:

Tabla N° 5

Clasificacion de la anemia

Interpretacion Nivel (g/dL)

Normal >11
Leve 10,0-10,9
Moderada 7,0-9,9
Grave <7,0

Fuente: Viquez, 2015.
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2.1.23.2 Tipos de anemia

La anemia se puede presentar por: deficiencia de hierro, folatos, vitamina B12 y vitamina
A; ademas por casos de inflamacién aguda y cronica, parasitosis, enfermedades hereditarias
0 adquiridas que afecten la sintesis de hemoglobina y produccién de eritrocitos (Viquez,

2014).

2.1.23.2.1 Anemia ferropénica en nifios

Este tipo de anemia se presenta cuando las reservas de hierro no son suficientes para cubrir
las necesidades del organismo. Una de las poblaciones de mayor riesgo son los nifios pre-
términos debido a que poseen una limitada reserva de hierro, ya que el aporte del hierro
materno es cedido al nifio durante el tercer trimestre del embarazo de la madre. Otra etapa
importante del nifio en el que suele ser mas susceptible a padecer de anemia ferropénica es
a partir de los 4 y 6 meses de edad del nifio, debido a que va a depender de si se inicia la
introduccion de la alimentacion complementaria a tiempo o rechazo hacia alimentos ricos
en hierro (Aixala et al., 2012; Thompson, Manore & Vaughan, 2008). Los sintomas que
causan una deficiencia de hierro son palidez, letargo y un crecimiento deficiente

(Thompson, Manore &Vaughan, 2008).

2.1.23.2.1.1 Tratamiento para anemia ferropénica en Costa Rica

De acuerdo con datos de la Caja Costarricense de Seguro Social el tratamiento actual en
nifios se basa en una prescripcion de 4 a 6 mg/Kg/dia de sulfato ferroso oral por un periodo
de cuatro meses como minimo. Dicho medicamento oral se debe ofrecer 30 minutos antes
de las comidas o dos horas después de la ingesta de alimentos. Ademas, de una toma de

hemoglobina control entre los 30 y 59 dias posteriores a la fecha de diagndstico y sedara de
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alta cuando presente en los examenes control una hemoglobina mayor o igual a 11 mg/dL

(Viquez, 2014).

También dicho tratamiento se puede complementar con la ingesta de alimentos fuente de
hierro hem el cual es la forma quimica que posee mayor disponibilidad. Debido a que la
forma de absorcion més facil y no interacciona con otros componentes de la dieta. Los
alimentos que poseen un mayor porcentaje de absorcion de hierro a nivel intestinal son:
carnes rojas, higado, pollo, pescado, soja, cereales, espinaca y en menor proporcion el arroz

(Aixala, et al., 2012).

2.1.24 Alergia alimentaria

Una alergia hacia un alimento se presenta cuando el sistema inmune del nifio reacciona
frente a una proteina especifica presente en el alimento ingerido, inhalado o con el que se
ha tenido contacto a dicha proteina se le conoce como alérgeno. El proceso de una reaccion
alérgica alimentaria esta mediado por la inmunoglobulina E (IgE) la cual es la que
reacciona cuando el alérgeno presente en el alimento hace contacto con el organismo por
primera vez; es decir cuando el nifio ingiere el alimento por primera vez. Y si se vuelve a
ingerir el mismo alimento los que reaccionan son los anticuerpos formados en el proceso
anterior, los cuales al defender al organismo de dicha amenaza produce histamina y otras
sustancias quimicas que generan la aparicion de las reacciones alérgicas como: urticaria,

angio-edemas, dermatitis atopica, urticaria e inclusive shock anafilactico (Orosco, 2015).

Dichos alérgenos se encuentran en alimentos tales como: leche de vaca, huevo, quesos
madurados, pescados, mariscos, especias, frutos secos, Kiwi, papaya, aguacate, platano,

fresas, frambuesas, grosellas melocotdn, albaricoque y citricos. El tratamiento mas efectivo
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es la abstinencia a la ingestion de los alimentos que ocasionan la alergia. También existe
evidencia que la alergia alimentaria puede ser transitoria, por lo que mejora conforme pasa

el tiempo (Orosco, 2015).

De los alimentos anteriormente mencionados los que poseen mayor potencial alérgico son:
leche de vaca, huevo, semillas, pescado, mariscos, soya y trigo. A continuacién, se
mencionaran las proteinas o el efecto que vuelven a estos alimentos potencialmente
alérgicos. Por ejemplo, en la leche de vaca se encuentra proteinas como [-lactoglobulina, a-
lacto-albUimina, caseina y albumina sérica bovina; en la clara de huevo ovoalblimina y el
ovomucoide; el pescado, mariscos y citrico poseer un efecto estimulador en la produccion
de histamina en el organismo de la persona que consume el alimento (Miranda & Muiioz,

2010).

Segun Romero et al., (2016) la exposicién ante alimentos potencialmente alérgicos se debe
dar desde que se inicia el proceso de alimentacién complementaria a los seis meses de edad
del nifio. Debido a que segun otros estudios se ha evidenciado que a la edad de cuatro
meses el nifio tiene menor o igual riesgo de sensibilizacion y enfermedad alérgica, ya que a
partir de los cuatro meses inicia la tolerancia inmunolégica. Lo anterior lo respaldan bajo la
explicacion de que existen otros factores que regulan o disminuyen las consecuencias que
se presentan tras la ingestion como: predisposicion genética, la lactancia materna y factores

inmuno-moduladores de proteinas, lipidos, fibra y algunas vitaminas (A y D).

Por ejemplo, indican que cuando la madre ingiere alimentos potencialmente alérgicos
liberan antigenos que van a estimular los componentes inmunologicos (IgA, IL-10, factores

de crecimiento y antigenos en la leche materna) lo cual se los transferira al nifio cuando es
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alimentado. En el caso de lipidos como los &cidos grasos poliinsaturados de cadena larga
(omega-3) y el colesterol actdan con un efecto protector ante la reaccion alérgica que se
pueda presentar. También la fibra posee el efecto de proteger ante alergias respiratorias
debido a que reduce la inflamacion de las vias aéreas por la aparicion de células
reguladoras (Treg). Ademas, en el caso de la vitamina A y D tienden a liberar Thl y Th2
que generan un menor riesgo de inflamacion de las vias aéreas y la vitamina D también

disminuye la aparicién de dermatitis atopica (Romero et al., 2016).



CAPITULO I11: PROCEDIMIENTO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Seguidamente, se presenta informacion relacionada a la metodologia donde se indica el tipo

de estudio, muestra y practica relacionada para obtener los datos de la investigacion.

La investigacion se basa en un enfoque cuantitativo, debido a que se utiliza una serie de
variables las cuales permitan describir y llegar a conocer la realidad que se vive en dicha
poblacion. Ademas, de que los resultados obtenidos durante la recoleccion de datos seran
cuantificados para lograr una sintesis de los mismo y a la vez relacionarlos con las variables
escogidas para la investigacion. Las cuales se basan en que factores sociodemogréaficos que
intervienen en el proceso de la alimentacion complementaria de los nifios entre edades de
seis a veinticuatro meses, junto a la valoracion del estado nutricional esto Gltimo con el fin

de establecer si existe 0 no una relacion importante.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion se basa en un procedimiento de tipo descriptivo, debido a que se
observara y se dard a conocer los factores que tienden a influir en el proceso de la

alimentacion complementaria de los nifios con el objetivo de analizarlos.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

A continuacion, se presenta la unidad de analisis la cual sera evaluada durante el periodo de
investigacion para la obtencion de datos y asi poder caracterizarla de acuerdo a las variables
previamente mencionadas como el peso y la talla; ademas, de informacidn béasica que pueda

orientarla investigacion.
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3.3.1. Poblacién

La poblacion utilizada en la investigacion es de 9 542personas, de los cuales serian nifios
que se encuentren en edades entre los seis Yy veinticuatro meses, tanto del sexo femenino
como masculino, ademas de la madre, padre o cuidador del nifio o nifia que viven en una
zona rural del cantdn de Turrialba para la recoleccion de los datos. Cabe recalcar que el
canton de Turrialba pertenece a la provincia de Cartago. Dicho cantdn se divide en doce
distritos: Turrialba, La Suiza, Peralta, Santa Cruz, Santa Teresita, Pavones, Tuis, Tayutic,
Santa Rosa, Tres Equis, La Isabel, Chirrip6. De los distritos mencionados anteriormente los
que entran en la calificacion de zona rural son: Peralta, Santa Cruz, La Isabel, Santa
Teresita, Pavones, Tuis, Tayutic y Tres Equis. Por lo que se trabaja con los distritos de
Tayutic, Tuis y Pavones con una muestra representativa del grupo de edad escogido para la
investigacion, dicho nimero de poblacion hace referencia a los ultimos tres distritos

mencionados.

3.3.2. Muestra

El tipo de muestra utilizada en la investigacioén es no probabilistica, ya que el subgrupo
elegido de la poblacion no depende de la probabilidad sino de si cumplen con los criterios
de inclusion mencionados durante el proceso de eleccion. Ademas, de cumplir con las
caracteristicas necesarias aporta el consentimiento informado.

_ NZ2PQ
~d2(N - 1) +Z2PQ

n

9542x(1.96)%2 x 0.5x0.5
0.1 2(9542—1)+(1.96)2x 0.5x0.5

= 95 nifios
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Tabla N°6

Criterios de inclusién y exclusion de la poblacion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Nifios de seis a veinticuatro meses de edad  Que el encargado o cuidador no tenga
disponibilidad de horario durante el dia para

participar en la recoleccion de datos

Nifios que vivan en una zona rural del Nifos (as) que sufran de alguna enfermedad
canton de Turrialba que afecte el proceso alimentacién
Ambos sexos (nifios y nifias) Padres o madres de familia que no firmen el

consentimiento informado
Tener nifios (as) que hayan incluido
alimentos diferentes a la leche en el

proceso de alimentacién

En el caso de parto multiple se elige a

ambos

Fuente: Elaboracién propia 2017.

3.5 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Para lograr la obtencion de los datos necesarios de la presente investigacion se debid

construir el instrumento, por lo que dicho cuestionario debe ser utilizado solamente en esta
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investigacion. Cabe resaltar que para verificar la claridad y efectividad que el instrumento
iba a tener en la muestra real de la investigacion, se realiz6 una prueba piloto con un 10%de
la muestra en una comunidad de la provincia de Cartago la cual cumplia con todos los
criterios de inclusion. Prueba que permite evidenciar la comprension década pregunta y
posibles fallas para asi prever los errores mas comunes que se puedan presentar en la

recoleccion de la muestra total.

En cuanto a la toma de medidas antropométrica del peso y longitud de los nifios y nifias

participantes se utilizo el siguiente equipo:

Tabla N°7

Informacion técnica del equipo a utilizar en la recoleccién de datos sobre el peso y la talla

del nifio
Equipo Marca Capacidad Sensibilidad
Bascula pediéatrica Seca 354 (Lena) 20 kg + 0,01 kilogramo
Infantometro Seca 210 100-990 mm +0,1 mm

Fuente: Elaboracién propia, 2017.

Ademas, para realizar la evaluacion del estado nutricional de los nifios participantes en la
investigacion, se utilizaron las tablas de Crecimiento de la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS) las cuales fueron actualizadas recientemente. Dichas graficas estan
constituidas por indicadores que utilizan datos como el peso, edad, sexo y longitud del
nifio, en cuanto a los indicadores que se deben tomar en nifios menores de 5 afios son: peso
para la talla, talla para la edad y peso para la edad. Y la funcion principal que cumple dicho
instrumento es identificar el estado nutricional en un momento determinado de la vida y a
su vez observar la tendencia del crecimiento de una persona (Programa Salud del Nifio y la

Nifia, 2015).
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3.5.1 Confiabilidad

La confiabilidad hace referencia al grado en que al repetir la aplicacion del instrumento
utilizado a un mismo sujeto u objeto de estudio se obtendran resultados similares o iguales.
Permitiendo que los datos sean precisos, para lo cual se recomienda explicar los métodos de
recoleccion, instrumentos y ademas mencionar el contexto en el que se aplica para asi

lograr aumentar la confiabilidad (Ruiz, 2011; Hidalgo, 2005).

3.5.2 Validez

Se entiende la validez por el grado en que una prueba es capaz de medir una variable. Es
decir, ayuda a definir la efectividad que posee la variable para medir lo esperado (Aravena,

Moraga, Cartes y Manterola, 2014; Ruiz, 2011).

3.6 DISENO DE LA INVESTIGACION

Se trabaja bajo un disefio no experimental debido a que se evaluara a la poblacién bajo la
observacién en su ambiente natural. Ademas, se califica como un estudio no experimental
de tipo transversal para observar los diferentes factores que intervienen positiva 0
negativamente en el proceso de alimentacién complementaria que las madres o cuidadores

dan a los nifios y nifias.

3.7 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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Operacionalizacion de las variables por desarrollar en la investigacion
Objetivo Variable Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Instrumento
Especifico Conceptual Operacional
Conocer las Caracteristicas Hace referencia a Mediante un Edad Edad exacta Cuestionario
caracteristicas sociodemograficas. caracteristicas cuestionario: en el Femenino
socio- sociales como: cual se solicita Sexo Soltera/
demogréficas de nivel educativo, datos de la madre Union libre
la madre con ocupacion y del nifio por medio Estado civil Casada/
nifios de seis a estado civil. de preguntas Divorciada/
veinticuatro Ademés, de las acerca de la edad, Escolaridad Viuda
meses de edad, en caracteristicas sexo, estado civil,
zona rural de demograficas ocupacién y nivel Ocupacion Tipo de trabajo

Turrialba.

como:
SEXo.
Caracteristicas
que corresponden
a la madre del
nifio o nifa.

edad vy

educativo.

Primaria
/completa
Secundaria
incompleta/completa
Universitaria
incompleta/completa
Técnica

Otro

incompleta

Asalariado
dependiente
Asalariado
independiente
Ama de casa
Otro



Objetivo Variable
especifico

Conocer el acceso  Acceso econémico

economico de las

madres con nifios

de seis a

veinticuatro

meses de edad de

zona rural de

Turrialba

Definicion
conceptual
Hace referencia a

la capacidad
monetaria que
tiene una persona
para adquirir un
bien o servicio
necesario para
cubrir sus
necesidades
béasicas

Definicion

operacional
Mediante un
cuestionario: en el
cual se solicita
datos de la madre

del nifio por medio

de preguntas
acerca de un
promedio del
ingreso mensual
del grupo familiar,
el monto mensual

que destina para la

compra de
alimentos, el
namero de
integrantes que
viven en el hogar,

lugar donde realiza

las compras de
alimentos y si

cuenta con una
persona para el
cuido del nifio.

Dimensiones
Ingreso mensual

Monto mensual
compra de
alimentos

NUmero de
integrantes de la
familia

Lugar de compra
de los alimentos

Cuenta con una
persona que
cuida el nifio o
nifia

Indicadores

Menos de 131,000
colones

De 131,000- 231,000

colones
De 232, 000- 332,
000 colones

De 333, 000- 433,000

colones

De 434, 000- 534,000

colones

De 535,000- 681,000

colones
Mas de 681,000
colones

Menos de 42, 000
colones

De 42,000- 84, 000

colones

De 85, 000- 127, 000

colones

De 128, 000- 170,000

colones

De 171, 000- 213,000
Mas de

colones
213,000 colones
(Continua)
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Instrumentos

Cuestionario
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Objetivo

especifico
Identificar el
nivel de
conocimiento de
las madres acerca
de la
alimentacion
complementaria
que ofrecen a los
nifios de seis a
veinticuatro
meses de edad de
zona rural de
Turrialba.

Variable

Conocimiento

Definicion
conceptual
Capacidad de las
personas para

realizar
distensiones en
un contexto
determinado

Definicion

operacional
Mediante un
cuestionario: en el
cual se solicita
datos a la madre
del nifio preguntas
acercade la AC

Dimensiones

Recibio
informacion
sobre la AC

Fuente que le
brinda la
informacion

Concepto
alimentacion
complementaria

De 2-3 integrantes
De 4-5 integrantes
De 6-7 integrantes
Maés de 7 integrantes

Pulperia del barrio
Minisuper
Supermercado
Feria

Otro

Si/No
Indicadores

Si/No

Panfletos

Campafia de salud
Médico

Hospital, Clinica o
EBAIS

Enfermera
Television, Radio o
internet
Nutricionista
Familiares o amigos

Ofrecer al nifio
férmula para
(Continua)

Instrumentos

Cuestionario
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Caracteristicas de
la alimentacion

Obijetivo de la
alimentacion
complementaria

complementar la
lactancia materna.
Darle solamente
formula infantil.
Ofrecer leche
materna mas la
introduccion de
nuevos alimentos

En pequefias
cantidades y poco
variada.

Dejarse guiar por el
apetito del nifio.
Completay en
grandes cantidades.
Completa, adecuada y
equilibrada.

Fomentar la
aceptacion de
azucares.
Fomentar una
dependencia del nifio
con los padres para
alimentarse.
Fomentar habitos
alimentarios
saludables para el
futuro.
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Objetivo Variable
Especifico
Clasificar la Practicas de
alimentacion alimentacion

complementaria
que las madres o
cuidadores
brindan a los
nifios de seis a
veinticuatro
meses de edad

complementaria

Definicién
Conceptual
la Las acciones que
realizan los
padres 0
cuidadores  del
nifio durante el
periodo de
alimentacion

complementaria
relacionada a
edad de inicio,
tipo de alimento,
cantidad,
consistencia

Definicion
Operacional
Cuestionario  que
incluye preguntas
acerca de:
consumo de leche
materna y/o
formula infantil, en
qué edad incluyo

alimentos

diferentes a la
leche, cantidad,
adicion de sal y
conocer la edad en
la que incluyé
cada alimento de
los diferentes
grupos del circulo
de la alimentacién.

Dimensiones
Leche materna

Formula infantil

Edad de inicio de
la alimentacién
complementaria

Agrega sal a las
preparaciones

Cantidad de
alimento
utilizada

Edad a la que se
incluye diferentes
alimentos
pertenecientes a
todos los grupos
de alimentos

Parte del huevo
que ofrece
primero al nifio

Ha presentado

Indicadores
Si/No
Si/No

Menos de 4 meses
4 meses

5 meses

6 meses

7 meses

8 meses

9 meses

>1 afio

Si/No

1 cucharada

2-3 cucharadas

4-5 cucharadas

Mas de 5 cucharadas

Antes de los 6 meses
De 6-11 meses

Al afio o después

A los 2 afios

No se le ha dado

Clara
(Continua)

Instrumentos

Cuestionario
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Objetivo

Especifico
Identificar el
estado nutricional
de los nifios de
seis a veinticuatro
meses de edad, de
zona rural de
Turrialba.

Variable

Estado nutricional

Definicion
Conceptual
Diagndstico que
evidencia el
riesgo de
enfermedad,  si
existe alguna
deficiencia 0

exceso de peso.

Definicién
Operacional
Mediciones
antropométrica

alergias
(Edad/Alimento)

Presencia de
anemia

Dimensiones

Peso
Talla

Tablas de la
CCSS:
Peso/Talla
Peso/Edad
Talla/Edad

Yema
Ambas
Ninguna

Si/No

Edad/alimento

Si/No
Indicadores

>3 Obesidad

<3 a>2 Sobrepeso
<2a>-2Normal
<-2a>-3
Desnutricién

< -3 Desnutricién

severa

Instrumentos

Toma de las
medidas
antropomeétricas
con una balanza
pediatrica y un
infantdmetro
marca Seca

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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3.8 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

A continuacion, se presenta el desarrollo y resultados obtenidos del plan piloto. Con el
objetivo de obtener la validez del instrumento a utilizar para la recoleccion de los datos

necesarios de la investigacion.

El plan piloto se realizo6 en la provincia de Cartago, Corralillo, Tobosi, lugar donde se ubic6
a un total de diez madres con nifios de seis a veinticuatro meses de edad y sus respectivos
hijos, los cuales cumplian con los criterios de inclusion propuestos en el desarrollo de la
investigacion. Luego a cada madre se le entregd y leyd el respectivo consentimiento

informado donde se le indicaba el procedimiento a realizar.

Uno de los desafios encontrados, fue a la hora de llevar a cabo la metodologia de la
recoleccion de datos, ya que se realizé de forma individual en la casa de cada participante.
Por lo que en algunos casos se dificultd la toma de medidas antropomeétricas del nifio por no
contar con un lugar adecuado para ubicar los instrumentos de medicién, ademés de lo
incémodo para trasladar los instrumentos respectivos. Debido a esto se definird un lugar en

comun para todos los participantes con horarios para mejor comodidad de ambas partes.

En cuanto al instrumento, las madres entrevistadas indicaron que la extensién es apropiada
y que el formato del ultimo cuadro de los alimentos se deberia aplicar colores a las
columnas vy filas para una mejor ubicacion, ademas de simplificar la lista de alimentos
porque resulta ser un poco extensa. Al igual en el mismo cuadro se elimina la columna de
textura de los alimentos ofrecidos, ya que no resulta relevante estadisticamente. Con

respecto a la pregunta C.6 se le debe adicionar una opcion mas.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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A continuacién, se muestran los resultados obtenidos durante la recolecciéon de datos de la

investigacion.

Para el anélisis estadistico de los datos de este estudio, se realizaron modelos lineales
generalizados (GLM), andlisis de independencia y analisis de bondad y ajuste, estos dos
ultimos muchas veces conocidos como prueba Chi-cuadrado. Los GLM son andlisis
estadisticos muy robustos que permiten probar el efecto de variables numéricas, categoéricas
y nominales sobre la variable respuesta. Los analisis de independencia permiten evaluar si
la distribucion de individuos es 0 no independiente entre las categorias definidas por dos
factores. Por Gltimo, los analisis de bondad y ajuste permiten comparar una distribucién de
datos observados con una distribucion esperada para los mismos. Todos los graficos y
analisis estadisticos fueron llevados a cabo con el lenguaje estadistico R (R Development

Core Team, 2014).

4.1 Caracteristicas sociodemograficos y econémicas de las madres.

29%

4%
— 1%

T T T T T T T
15 20 25 30 35 40 45

Numero de personas entrevistadas
10 20 30 40 &8 60 70 80 S0

0

Edad (afios) de la mama

Figura N°1. Edad de las madres con nifios de 6 a 24 meses de edad de la zona rural de

Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Se observa en la figura 1, la edad de las madres con nifios de 6 a 24 meses de edad se
evidencia un mayor porcentaje de madres que tienen de 20 a 25 afios con un 29%, seguido
de un 26% con edades entre los 30 y 35afios y un menor porcentaje de madres de 35 a 40

afos un 4%.

80

60

40

12 %

Numero de personas entrevistadas

p)
Escolaridad de la mama

Figura N°2. Escolaridad de las madres con nifios de 6 a 24 meses de edad de la zona rural

de Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Se evidencia en la figura 2, que el mayor porcentaje de madres presentan bajo nivel de
escolaridad con un 29% que tienen secundaria incompleta, el 20% primaria completa.
Seguido por un menor porcentaje de madres con un nivel educativo alto donde un 23%

presentan secundaria completa y un 12% presentan un grado universitario completo.
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Figura N°3. Estado civil de las madres con nifios de 6 a 24 meses de edad de la zona rural

de Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

En la figura 3, se evidencia que un mayor porcentaje de las madres conviven en una union
libre con un 38% y un 37% son casadas. Y un menor porcentaje de madres se encuentran

solteras con un 22% y un 3% divorciadas.

80 %

11%

10 20 30 40 50 60 70 8O 90

Numero de personas entrevistadas

J
;
]

Ocupacion de la mama

Figura N°4. Estado civil de las madres con nifios de 6 a 24 meses de edad de la zona rural

de Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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En la figura 4, se muestra la ocupacién de las madres entrevistadas donde se presenta un
mayor porcentaje de madres que son ama de casa con un 80% y un 11% que son asalariadas

independientes y con un menor porcentaje de madres que son asalariadas dependientes 3%.

1%

24%

21%

Numero de personas entrevistadas
0 10 20 30 40 50 60 70 8O S0

4% ’ﬂ‘ 5% 6 %
s 8 W§ §>’ s § ¢
) o) o O
LI A A S
s § & & & & &
F o
&§ § §¥ ¢ & ¢ N

Ingreso mensual del grupo familiar

Figura N°5. Ingreso mensual del grupo familiar con nifios de 6 a 24 meses de edad de la

zona rural de Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Observando la figura 5, se deduce que las madres con nifios de 6 a 24 meses poseen un bajo
ingreso econdémico donde un 31% presentan un ingreso mensual de 131,000 a 231,000
colones, seguido por un 24% que corresponde a un salario mensual menor a 131,000
colones. Ademas, se observa que un menor porcentaje de las madres poseen ingresos
mensuales mayores, donde un 8% presentan un ingreso de 434,000 a 534,000 y en menor

cantidad un 6% un monto mayor a 681,000 colones.
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Tabla N°8

Efecto del salario y nimero de integrantes en el monto destinado a la comida

Factor Valor EE T P

Intercepto 17990 11430 1.574 0.118960
Salario 0.1786 0.02146 8.323 <0.00001
# Integrantes 8762 2535 3.457 <0.00001

EE: Error Estandar, T: valor de la distribucion de T que permite calcular la probabilidad (P), P:
Valor de p o probabilidad, conocido también como significancia. Fuente: Elaboracién propia, 2018.

En cuanto a la tabla N°8 se ve segun el analisis GLM se determind que el ingreso salarial y
el nimero de integrantes tienen un efecto sobre el monto destinado a la compra de comida,
es decir mientras sea mayor el ingreso salarial y el nUmero de integrantes en la familia,

mayor serd el monto destinado a la compra de la comida.

4.2 Comprension o conocimiento de las madres sobre la definicion de la

alimentacion complementaria.

Si64 %

“No 36 %

Figura N°6. Madres que tienen conocimiento sobre el proceso de la alimentacion
complementaria de los nifios con edades entre los 6 y 24 meses de edad de la zona rural de

Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

En la figura 6, se observa que un mayor porcentaje de las madres con nifios de 6 a 24 meses
de edad poseen algln conocimiento acerca del proceso de alimentacion con un 64% y en

menor proporcion con un 36% de madres que no poseen conocimiento.
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Conocimiento sobre alimentacion complementaria

Figura N°7. Conocimiento de las madres con nifios de 6 a 24 meses de edad sobre el
concepto, caracteristicas y objetivo de la alimentacién complementaria de la zona rural de

Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

En la figura 7, se observa que la mayoria de las madres entrevistadas tienen conocimiento
acerca del concepto, caracteristicas y del objetivo principal acerca de la alimentacion
complementaria que brindan a los nifios durante esta etapa con un 97%, 70% y un 100%
respectivamente. Y se presenta un mayor porcentaje de madres que tienen un conocimiento
incorrecto es acerca de las caracteristicas adecuadas que debe cumplir la alimentacion
complementaria que ofrecen a los nifios o nifias, ya que un 70% conocen de las

caracteristicas recomendadas y el 30% restante no acertaron.
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4.3 Précticas de las madres acerca de la alimentacion complementaria

98 %

35 %

Numero de infantes
1020 30 40 50 60 70 80 %

2 %
 —

0

Leche materna Foérmula infantil

Alimento del infante

Figura N°8. Cantidad de nifios que recibieron leche materna y formula infantil de la zona

rural de Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

En la figura 8, se puede observar que la mayoria de los nifios de 6 a 24 meses de edad
recibieron leche materna en comparacién con los que recibieron formula infantil con un

porcentaje de 98% y 35% respectivamente.
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Figura N°9. Edad de introduccion del primer alimento distinto de la leche ofrecido a los

nifios de la zona rural de Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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En la figura 9, se observa que el 53% de las madres introducen alimentos distintos de la
leche materna o formula a los 6 meses de edad de los nifios y se evidencia que un 9% de las

madres realizan la introduccion de alimentos antes de los 4 meses.

a0

Antes de 6 meses
Entre los 6-11 meses
Al afio

A los dos afios

No se le ha dado
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|

219
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3% 3% 4%
— 1 0%

carnes pescado leche y dernvados

1 %]

Grupo de alimento: Carnes y lacteos

Figura N°10. Edad de introduccién de las carne, pescado, leche y derivados en los nifios
de 6 a 24 meses de edad de la zona rural de Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracion propia,

2018.

En la figura 10, se observa que un 44% de las madres ofrecen carnes entre los 6 y 11 meses
de edad del nifio, seguido por un 36% que le dan este grupo de alimentos al cumplir el afio
de vida. Con respecto al pescado se observa una mayor proporcion de madres que no se lo
han ofrecido a los nifios con un 40% con respecto las demas categorias, sin embargo, existe
un porcentaje importante que se lo ha dado antes de la edad recomendada. Y en cuanto a
leche y sus derivados un 40% de las madres se los han ofrecido entre los 6 y 11 meses y en

menor proporcion un 31% de madres que se los dan al afio de vida.
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Figura N°11. Edad de introduccion de vegetales no harinosos, tomate, frutas citricas y no
citricas en los nifios de 6 a 24 meses de edad de la zona rural de Turrialba, 2018. Fuente:

Elaboracion propia, 2018.

Se observa en la figura 11, que las madres ofrecen por primera vez vegetales no harinosos
en mayor porcentaje entre los 6 y11 meses de edad de los nifios con un 73%. Con respecto
a la introduccidn del consumo de tomate se evidencia una mayor proporcion de madres que
lo ofrecen al afio con un 44%, seguido por un 18% que lo ofrecen entre los 6 y 11 meses de
edad del nifio. Y al observar la edad en que las madres ofrecen por primera vez frutas
citricas y no citricas se evidencia que realizan la introduccion del alimento entre los 6 y 11

meses de edad en mayor proporcién con un 38% y un 69%, respectivamente.
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Figura N°12. Edad de introduccion de las harinas en los nifios de 6 a 24 meses de edad de

la zona rural de Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Se observa en la figura 12, que un mayor porcentaje de madres ofrecen por primera vez
algun alimento perteneciente al grupo de las harinas entre los 6 y 11 meses de edad con un
80% pastas, arroz, entre otros, leguminosas un 62%, un 44% en cereal de trigo y un 65% en

cereal de arroz y avena al igual que la edad de iniciacion del consumo de galletas dulces.
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Grupo de alimento: Azucares y Grasas

Figura N°13. Edad de introduccion de azicar y bebidas azucaradas, aceites y semilla en
los nifios de 6 a 24 meses de edad de la zona rural de Turrialba, 2018. Fuente:

Elaboracion propia, 2018.
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En la figura 13, se evidencia que un mayor porcentaje de las madres con nifios de 6 a 24
meses de edad no han ofrecido azlcar (37%), gaseosas (64%), aceites (37%) y semillas
(71%), en cambio se evidencia en la grafica de la edad de introduccion de jugos de caja que
la mayoria de las madres los ofrecen 6 y 11 meses de edad del nifio. Y en cuanto la edad de
introduccién por primera vez de aceites se evidencia que un mayor porcentaje de madres

los ofrecen entre los 6 y 11 meses de edad con un 34%.

4.4. Estado nutricional de los nifios
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Figura N°14. Evaluacién del indice de peso para la talla de los nifios de 6 a 24 meses de

edad de la zona rural de Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Se observa en la figura 14, que un mayor porcentaje de nifios y nifias se encuentran en un
estado nutricional normal segin el peso para la talla con un 37% y un 44%,
respectivamente. Seguido por los nifios y nifias que presentan sobrepeso con un 6% y un

7%, respectivamente.
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Figura N°15. Evaluacion del indice de peso para la edad de los nifios de 6 a 24 meses de

edad de la zona rural de Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Segun la figura 15, se observa que un mayor porcentaje de nifios y nifias se encuentran en
un estado nutricional normal segun el peso para la edad con un 42% y un 46%,
respectivamente. Seguido por los nifios y nifias que presentan un peso alto con un 5% y un

6%, respectivamente.
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Figura N°16. Evaluacion del indice de la talla para la edad de los nifios de 6 a 24 meses de

edad de la zona rural de Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Segun la figura 16, se observa que un mayor porcentaje de nifios y nifias se encuentran en
un estado nutricional normal segin la talla para la edad con un 41% y un 48%,
respectivamente. Seguido por los nifios y nifias que presentan una talla alta con un 5% para

ambos sexos.

4.5. Relacién de los factores con la alimentacion complementaria
brindada por las madres a los nifios.

Tabla N°9

Efecto del conocimiento de la madre, nimero de integrantes y edad del infante en la
alimentacion complementaria proporcionada al nifio o nifia

Factor Valor EE T P
Intercepto 11.97711 1.22065 9.812 <0.00001
Conoc. NO-SI 1.52331 0.64699 2.354 0.0207
# Integrantes 0.13316 0.21563 0.618 0.5384
Edad infante -0.25284 0.04955 -5.103 <0.00001

EE: Error Estandar, T: valor de la distribucion de T que permite calcular la probabilidad (P), P:
Valor de p o probabilidad, conocido también como significancia. Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Al observarla tabla N°9, se deduce que las madres con conocimiento acerca de la
alimentacion complementaria brindan alimentos de forma mas acertada a los nifios con
respecto aquellas que no tienen conocimiento. Ademas, la edad del infante es otro factor
que influye en la forma en que las madres brindan los alimentos: entre menor la edad del
infante, méas apropiada sera la alimentacion. Por el contrario, el nimero de integrantes no

tiende a influir en la forma en la alimentacién ofrecida al nifio o nifa.
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Tabla N°10

Efecto del conocimiento de la madre, edad del infante, salario, edad y ocupacion de la
madre en la alimentacién complementaria brindada a los nifios

Factor Valor EE T P
Intercepto 14.43 1.489 9.696 <0.00001
Conoc. NO-SI 0.7431 0.5788e 1.284 0.20268
Edad infante -0.2639 0.04416 -5.976 <0.00001
Salario 0.000005305 0.000001767 3.002 0.00351
Edad mamé -0.1138 0.05342 -2.131 0.03598
A Casa-A dep 2.089 0.9492 2.200 0.03046
A Casa-A indep 2.963 1.560 1.900 0.06082
A Casa-Desemp 4.733 1.855 2.552 0.01249
A Casa-Otro -2.111 1.315 -1.605 0.11223

Conoc: Conocimiento, ACasa: Ama de Casa, A dep: Asalariada dependiente, A indep: Asalariada
independiente, Desemp: Desempleada. Fuente: Elaboracién propia, 2018.

De acuerdo con la tabla N°10, se observa significancia en los factores tales como el salario
del grupo familiar, la edad, ocupacién y conocimiento de la madre por lo que se demuestra
relacién con el tipo de alimentacion que las madres ofrecen a los nifios e inclusive se
determind que la edad del infante tiende a influir en dicha alimentacién, debido a menor
edad mejores practicas alimentarias por parte de la madre hacia el nifio. Y no se encontro
diferencia significativa en cuanto a factores como la escolaridad y estado civil de la madre

con la alimentacién complementaria.

Tabla N° 11

Efecto de la alimentacion complementaria y sexo en el estado nutricional del nifio, basado

en el indice Peso/ Talla.

Factor Valor 1-95%CI u-95%cCI Eff.samp PMCMC

Intercepto 4.55787 3.02170 6.61626 58.17  <0.001

Sexo masculino  -0.21275 -1.07039 0.58867 480.37 0.596
_Aliment. compl.  -0.09957 -0.21637 0.01583 503.10 0.090

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Al ver la tabla N°11, se evidencia que no existe una relacion significativa entre la
alimentacion complementaria del nifio con el estado nutricional segun el indice peso/talla.
Sin embargo, las madres que realizaron préacticas alimentarias menos favorables aumentan

la probabilidad de que el nifio no logre un estado nutricional adecuado.



CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS
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5.1 Discusion y explicacion de los resultados

A continuacion, se analizaran los resultados obtenidos de la investigacion.

5.1.1 Caracteristicas sociodemograficas y econdémicas de las madres

participantes.

En la presente investigacion el 100% de la poblacién corresponde a 95 madres, de las
cuales el 29% presentan edades entre los 20 y 25 afios, mientras que un 26% tienen edades
entre los 30 y 35 afios, es decir la mayoria de ellas tienen edades que van entre los 20 y los
35 afios (X2 = 42.1158, gl = 5, p < 0.00001) (Ver figura N°1). Lo cual coincide con el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos en la Ultima encuesta realizada donde se
evidencia que la mayoria de las madres presentan edades entre los 20 y 35 afios de edad
(INEC, 2017). Ademas, en un estudio realizado por la autora Rodriguez (2017), se observa
que los porcentajes varian un poco respecto a los obtenidos en el presente estudio, sin
embargo, concuerdan en que los rangos de edad que tienen una mayor frecuencia son de 30

a 34 afios con un 38% y de 25 a 29 afios con un 32%.

Respecto al nivel educativo que poseen las madres entrevistadas se evidencia que la
mayoria presentan una baja escolaridad donde un 29% no finalizé la secundaria y un 20%
logré culminar la primaria. Sin embargo, podemos ver que un 23% tienen secundaria
completa y una minoria logro obtener un grado universitario (Ver figura N°2). No obstante,
muchas de ellas asistieron a la secundaria (X2 = 25.1895, gl = 5, p < 0.00001). Resultados
los cuales concuerdan con los obtenidos en un estudio realizado por las autoras Bergel,
Cesani y Oyhenart (2017), donde se evidencia que la mayoria de las madres presentan un

nivel de escolaridad bajo con un 59% de madres con primaria completa, un 21,3%
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secundaria completa y un 6.6% con un nivel universitario. Datos que resultan preocupantes
debido a que existe evidencia cientifica de que el nivel educativo, asi como el conocimiento
de las madres influye en la eleccion de los alimentos ofrecidos a los nifios, por ende, a un
menor nivel educativo mayor riesgo de recibir una inadecuada alimentacion (Rodriguez,

2017).

Se evidencia que, del total de las madres se obtuvo respecto al estado civil que un mayor
porcentaje conviven en unién libre o casada, seguido por aquellas que se encuentran
solteras, lo cual es respaldado por la prueba Chi-cuadrado (X2 = 30.0947, gl = 3, p <
0.00001) donde la mayoria de estas mujeres viven en pareja, mientras que muy pocas son
solteras o divorciadas (Ver figura N°3). Datos que difieren con el estudio del autor Daniel
Araya (2016), debido a que la mayoria de las madres se encuentran casadas, seguido por las
solteras y un menor porcentaje conviven en union libre. Resulta importante mencionar que
se ha evidenciado que, al encontrarse acompafadas por la pareja, las madres tienden a

cumplir mejores préacticas en la alimentacion de los nifios (Araya, 2016).

Para cerrar con las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en el presente estudio
se puede observar que un 80% se dedican a ser amas de casa, un 11% son asalariadas
independientes y una minoria tienen otra ocupacion la cual en su totalidad mencionan que
se dedican a estudiar (Ver figura N°4). Lo que coincide con los resultados obtenidos del
estudio de la autora Ceballos (2013), donde un 84% se dedican a labores del hogar, un
12,6% tienen un empleo y un menor porcentaje con un 3,3% se dedican a estudiar. Ademas,
al comprar los datos de la presente investigacion con un estudio realizado en un area urbana
de riesgo social por la autora Arita (2016), se puede observar en que ambos concuerdan que

la mayoria de las madres son amas de casa y difiere respecto al presente estudio debido a
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que indica un mayor porcentaje de madres que poseen un trabajo formal en comparacion

con aquellas que son asalariadas independientes.

Referente al acceso econdmico mensual del grupo familiar, se evidencia en el presente
estudio que un mayor porcentaje presenta bajos ingresos. Debido un 31% de las familias
con ingresos entre 131 000- 231 000 colones, un 24% con un monto inferior a 131 000
colones y una minoria con ingresos mayores a 434 000 colones (Ver figura N°5). Lo cual
difiere con el Instituto Nacional de Estadistica y Censos en la ultima encuesta realizada
donde se evidencia que el ingreso total de las familias de zona rural durante el 2017 oscila
entre los 681 415 colones, sin embargo, es similar al ingreso per capita de 240 870 colones
(INEC, 2017). Esto se puede deber a la falta de empleo en la zona y que la principal fuente
es en el sector agricola, el cual recibe una baja paga. Ademas, se evidencia que la mayoria
de las madres se dedican al hogar lo cual se relaciona probablemente con una sola fuente de
ingreso proveniente del jefe de hogar, condicionando la capacidad de compra de alimentos

y otros servicios basicos.

En relacion con lo anterior mencionado segun el analisis GLM que el ingreso salarial y el
namero de integrantes (Anexo 5, figura N° 11) tienden a generar un efecto sobre el monto
destinado a la compra de la canasta basica (Anexo 5, figura N°11), es decir mientras sea
mayor el ingreso salarial y el nimero de integrantes en la familia, mayor sera el monto

destinado a la compra de los alimentos.

Por lo que al analizar la poblacion del presente estudio se obtiene que un mayor porcentaje
de familias presenta limitaciones en cuanto a la capacidad de compra de alimentos, ya que

poseen ingresos economicos limitados y el grupo familiar va desde 2 a 5 miembros por
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hogar. Lo cual genera un aumento en la demanda de alimentos evitando ser cubierta en su
totalidad en los grupos familiares con un mayor nimero de integrantes, debido a que segun
el Instituto Nacional de Estadistica y Censos para mayo del 2018 el costo per capita de la
canasta basica alimentaria es de 41 565 colones mensuales y el monto mayormente
reportado por las familias para la compra de alimentos es entre los 42 000 y 127 000

colones al mes (Ver anexo 5, figura N°10).

Lo anterior, es respaldado por la autora Colomer (2014) donde menciona que la
alimentacion va a depender tanto de la cantidad de personas, conocimiento y disponibilidad
existente de los alimentos, pero el factor que tendera a ejercer mayores cambios en el tipo
de alimentacion de la familia es el econémico, ya que dependiendo de la capacidad
adquisitiva del grupo familiar asi va a ser la alimentacion. Por ejemplo, cuando se presenta
un bajo acceso econdmico la alimentacién serd monotona impactando el estado nutricional

de las personas.

5.1.2 Comprension o conocimiento de las madres sobre la definicion de la

alimentacion complementaria.

A continuacién, se puede ver un 64% de las madres recibieron alguna guia o indicacion
acerca del proceso de alimentacion complementaria y el 36% restante no recibié ninguna
indicacion (Ver figura N°5). No se encontré evidencia exacta donde se especifique si la
madre recibié o no algun tipo de informacion, ya que evallan propiamente el nivel de
conocimiento. En un estudio realizado por la autora Ledn (2015) indica que un 54% de las
madres poseen un conocimiento medio, un 28,6% tienen un conocimiento bajo y una

minoria con un 17,5% clasifican con un conocimiento alto acerca de la alimentacion
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complementaria, lo cual indica a modo general que un mayor porcentaje de madres han

recibido algun tipo de indicacién durante el proceso.

Igualmente, se indica que un 16% de las madres tienen una persona a cargo del nifio o nifia
por motivos de trabajo o estudio (Ver anexo 5, figura N° 12). De lo cual resulta importante
mencionar se muestra que un 80% de los cuidadores recibieron algun tipo de induccion
acerca de la alimentacion que deben brindar a los nifios, inclusive las madres mencionaban
en su mayoria que dejaban lista la alimentacion por dia o un menu. Lo cual es respaldado
en el estudio de la autora Iglesias (2017) donde se obtuvo que un 68% de la muestra indica
que los padres son los encargados de preparar la alimentacién de los nifios, seguido por un
15% que indica a la abuela encargada del cuido del nifio quien prepara los alimentos. Lo
cual resulta adecuado ya que en un estudio realizado en Espafia reconoce que cuando es la
madre quien prepara la alimentacion del nifio el estado nutricional del mismo mejora
debido a que la madre es quien mas conoce las preferencias alimentarias de los mismos

(Iglesias, 2017).

Existen documentos que brindan informacion o puntos importantes que los padres deben de
cumplir al elegir la persona encargada del nifio o nifia mientras ellos salen de casa y entre
es0s puntos uno de los mas importantes es que la persona debe de brindar una adecuada y

variada alimentacion al cuidarlo (NYC Health, s f.).

Sin embargo, en un estudio realizado por las autoras Miranda y Mufioz (2010) indican que
las madres desconocen la importancia de la alimentacion complementaria, ademas que se
ha evidenciado que un 85% de las madres a nivel mundial no siguen las recomendaciones

brindadas por los especialistas en salud acerca del proceso de la alimentacion en nifios
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pequefios. Lo cual resulta alarmante debido a que se ha demostrado que es una etapa muy

importante tanto para el desarrollo fisico como cognitivo.

5.1.3 Précticas de las madres acerca de la alimentacion complementaria

Respecto a los nifios y niflas del presente estudio que recibieron lactancia materna o
formula infantil, la mayoria de los nifios y nifias recibieron leche materna en comparacion
con aquellos que no recibieron con un 98% y un 2%, respectivamente, ademas, se observa
que una minoria respaldado por un 35% recibieron algin tipo de formula infantil (Ver
figura N°7). Lo cual coincide con la autora Caravaca (2016), donde indica que un 90,4% de
los nifios han recibido lactancia materna, sin embargo, difiere en la cantidad de nifios que
consumen formula infantil, debido a que es mayor en comparacion con aquellos que no
recibieron. Ademas, al comparar con los resultados obtenidos por los autores Sandoval,
Jiménez, Olivares y de la Cruz (2016), se evidencia que un mayor porcentaje recibieron

leche materna con un 72,4% y un 27,6% no recibieron lactancia materna.

Datos los cuales muestran un alentador prondstico en cuanto a que las madres y padres son
mas conscientes de la importancia de la lactancia materna en el desarrollo del nifio o nifia,
ademas de ser mas seguro y econémico. Lo cual coincide con los datos obtenidos en la
Encuesta Nacional de Hogares 2010, donde comparan los porcentajes de nifios que
recibieron lactancia materna durante los afios 2002, 2006 y 2010 obteniendo los siguientes
valores 95,2%, 95,8% y 97,9%, respectivamente; existiendo significancia estadistica entre
los porcentajes del 2002 y 2010 (Unicef, 2011). Asimismo, se indica una relacion entre
ofrecer lactancia materna al nifio los primeros meses con un menor riesgo de sufrir

sobrepeso u obesidad tanto en la nifiez como la adolescencia (Sandoval, et al., 2016).
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En cuanto a la edad en que las madres ofrecieron el primer alimento distinto a la leche al
nifio, se obtiene, que un mayor porcentaje de madres inicio el proceso a una edad oportuna
segun las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud. Ademas, se evidencia
que un 53% de las madres iniciaron el proceso a los 6 meses, un 13% a los 4 meses y una
minoria con un 9% antes de los 4 meses de edad del nifio (Ver figura N°8). Lo cual
coincide con los resultados obtenidos en el estudio realizado por los autores Ayana, Tariku,
Feleke y Woldie (2017), donde obtuvieron un 61,8% que iniciaron la alimentacion
complementaria a los 6 meses, seguido por un 31,7% que lo realizaron antes de los 6

meses.

Datos, los cuales muestran el resultado del compromiso, tanto de las instituciones de salud
como el de los padres de familia, de brindar una mejor alimentacion a los nifios, con el fin
de garantizarles un mejor estado nutricional y por ende una mejor calidad de vida. La
Organizacion Mundial de la Salud ha creado una Estrategia Mundial para la Alimentacion
del Lactante y Nifio Pequefio, donde hace uso de un sistema llamado Iniciativa Mundial
sobre Tendencias de la Lactancia Materna (WBTI) para darle seguimiento, evaluar y
monitorear la aplicacién de dicha estrategia. En Costa Rica se realiz6 la aplicaciéon del
sistema en el 2008 donde se evidencié algunas deficiencias en cuanto a la duracion de la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses y la introduccion de alimentos
complementarios adecuados. Por lo que reforzaron la informacion en el Carnet de
Desarrollo Integral del Nifio y la Nifia en el 2009 que brindan los centros de salud a las

madres.
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Y para el 2011 se evidencia una mejoria en ambos indicadores en cuanto la duracion de la
lactancia materna y la introduccion de los alimentos complementarios adecuados

(Ministerio de Salud, 2012).

A continuacion, se toma en consideracion la distribucion porcentual de la edad al que las
madres ofrecieron por primera vez al nifio los alimentos pertenecientes al grupo de las
carnes, lacteos y derivados. Donde se evidencia que una mayoria de madres ofrecen carnes
entre los 6-11 meses de los nifios, seguido por aquellas que las dan hasta el afio. En cuanto
al pescado un 40% no se lo ha dado, un 33% al afio y un 21% entre los 6-11meses. Ademas,
respecto al grupo de leche y sus derivados un 40% los introducen entre los 6-11meses, un
31% al afio y un 25% no se lo ha ofrecido (Ver figura N°9). Datos que concuerdan con
Perdomo y De Miguel (2015), donde especifican que los derivados como el yogurt deben

de ofrecerse al nifio a partir de los 9 meses y leche de vaca al afio.

Al observar los resultados anteriores se evidencia que a pesar de que la mayoria de las
madres realizan la introduccién de los alimentos a una edad oportuna existe un porcentaje
alto que aun no acata las instrucciones existentes en el Carnet de Desarrollo Integral del
Nifio y la Nifia. Debido a que dicho instrumento indica que las carnes donde se incluye
tales como pollo y res deben de ofrecerse al nifio a partir delos7 meses de edad y el pescado
por su potencial para generar alergias alimentarias se debe incluir en la dieta del nifio hasta
los 2 afios y en cuanto la leche de vaca se debe ofrecer a partir del afio y sus derivados a los

9 meses (CCSS, 2016).

Con respecto, a la introduccién de frutas y vegetales. Un mayor porcentaje de madres

ofrecen frutas no citricas entre los 6-11 meses de edad del nifio en comparacion con las
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frutas citricas en el mismo rango de edad, lo cual concuerda con las recomendaciones del
material acerca de la alimentacion complementaria elaborado por las autoras Miranda y
Mufioz (2010), donde especifican que el tipo de frutas no citricas deben darse a partir de los
6 meses. Pero aun asi se observa que la edad de los 6-11meses del nifio predomina como
aquella donde un mayor porcentaje de madres ofrece por primera vez frutas citricas en
comparacion con la edad recomendada de a partir de un afio, 38% y 33%, respectivamente
(Ver figura N° 10). Ademas, se encuentra similitud en los resultados del estudio realizado
por la autora Caravaca (2016) donde se evidencia que un mayor porcentaje de madres
ofrecen frutas no citricas en comparacion con las frutas de tipo citricas a la edad de los 6

meses de edad del nifio.

En cuanto a la edad de inicio del consumo de vegetales se evidencia que un mayor
porcentaje de madres los ofrece entre los 6-11 meses del nifio representado por un 73%. Lo
cual coincide con los resultados obtenidos en el estudio de Miranda y Mufioz (2010), donde
se muestra la edad de mayor predominio a la que se les ofrece a los nifios por primera vez

vegetales no harinosos en zona rural es a los 6 meses de edad.

Con respecto al grupos de las harinas y edad de introduccion en la alimentacién de los
nifios, se ve que todas las categorias de los grupos harinas (vegetales harinosos,
leguminosas, cereales infantiles de arroz y trigo, galletas) las madres lo ofrecen
mayoritariamente entre los 6-11 meses de edad del nifio con porcentajes de 80%, 62%,
65%, 44% y 65%, respectivamente (Ver figura N°11). Los alimentos que ofrecen antes de
los 6 meses en mayor porcentaje son arroz, pastas, cereales infantiles de arroz y avena y

galletas. El alimento que les genera mayor temor ofrecerlo por posible atragantamiento y
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textura son las leguminosas, por lo que lo ofrecen hasta el afio en segunda categoria de

acuerdo a lo mencionado anteriormente.

Lo cual coincide con Bergel, Cesani y Oyhenart (2017), donde menciona que los alimentos
ofrecidos mayormente en zonas de escasos recursos econémicos son los més baratos y con
mayor densidad calérica como lo son las harinas, ademas de ser lo alimentos con mayor
disponibilidad. Ademas, cumple con las recomendaciones brindadas por la Organizacién
Mundial de la Salud respecto a la edad de introduccion de las harinas y vegetales harinosos

en el proceso de la alimentacion complementaria de los nifios (OMS, 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (2015), recomienda limitar el consumo de azlcares
simples como azlcar de mesa, mermeladas y productos industriales con una elevada
concentracion de azUcares tanto en adultos como en nifios hasta a menos de un 10%, ya que
se ha evidenciado gue tienen una estrecha relacién con un aumento del peso corporal y por

ende del porcentaje de grasa del cuerpo.

En la presente investigacion se obtuvo que la bebida azucarada que se ofrece mayormente a
los nifios entre los 6-11 meses, son los jugos de caja los cuales tienen concentraciones
elevadas de azucares. Sin embargo, se observan resultados mas alentadores al observar un
mayor porcentaje de nifios que no han recibido bebidas gaseosas con un 64%, en
comparacion con aquellos nifios que la han consumido. Respecto al azlcar de mesa se
obtuvo del 100% de las madres que un 63% se la han ofrecido a los nifios antes de los dos
afios (Ver figura N°12). Lo cual difiere con Miranda y Mufioz (2010) donde se encontro
que un 70,7% no han consumido azucar o bebidas azucaradas. Por lo que se hace una

especial recomendacion de orientar a las madres de zonas donde la educacion y el
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conocimiento es menor, debido al aumento de enfermedades a raiz del consumo elevado de

azucares y aun mas de un inicio temprano.

5.1.4 Estado nutricional de los nifios

A continuacion, se evaluard el estado nutricional de los nifios y nifias participantes de la
presente investigacion. Se obtuvo que el 53% corresponde a nifias y el 47% restante a nifios
(Ver anexo 5, figura N°3). Y respecto a las edades se evidencia un mayor porcentaje de
nifios y nifias con edades entre los 12-24 meses, seguido por un menor porcentaje entre los

6-11 meses de edad, con un 72% y 29% respectivamente.

En cuanto al estado nutricional de los nifios segln peso para la talla (P/T), se evidencia que
del 100% el cual corresponde a 95 nifios y nifias se indica de acuerdo al anélisis de bondad
y ajuste que hay una cantidad de nifios mayor en la categoria normal con respecto a lo
esperado (X* = 9.038, gl = 3, p= 0.02879), resultado que se encuentra al observar la figura
N°13 donde el 81 % de los infantes (n=77) se clasifican con un estado nutricional normal,
seguido por nifios que sufren sobrepeso u obesidad respaldado por un 17% . Mientras que
el resultado del analisis de independencia, indica que no se encontré diferencia significativa
entre nifias y nifios (X? = 1.1416, gl = 3, p= 0.767), por lo tanto existe la misma cantidad de
nifios y nifias en cada una de las categorias del indice peso/talla.

Lo cual coincide con los resultados obtenidos en la Encuesta Nacional de Nutricién (2008-
2009), en donde se muestra que un mayor porcentaje de nifios y nifias menores a 5 afios se
encuentran normales y un menor porcentaje con casos de sobrepeso o desnutricion de

acuerdo al indicador de P/T.
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Igualmente se indica en el presente estudio un mayor porcentaje de nifios que sufren de
sobrepeso u obesidad en comparacion con los casos de desnutricion. Una de las posibles
razones se debe a modificaciones en la alimentacion del grupo familiar, la cual se
caracteriza por incluir cada vez mas alimentos que tienen un aporte mayor de calorias junto
al sedentarismo.

Asi mismo, algunos autores mencionan que la malnutricion no se presenta solamente en
zonas pobres sino también en zonas con mejores condiciones econdmicas. Por ejemplo,
hace un tiempo se mencionaba que la desnutricion era una enfermedad de la pobreza y que
el sobrepeso se presentaba cuando se aumentaba el bienestar socioecondémico, lo cual ha
sido cuestionado en los ultimos tiempos debido a que tanto ricos como podres pueden

presentar casos de desnutricién o sobrepeso (Bergel, Cesani y Oyhenart, 2017).

Con respecto a la clasificacion del estado nutricional segun el indicador de peso para la
edad (P/E), se indica en la Encuesta Nacional de Nutricion (2008-2009) un mayor
porcentaje de nifios con un peso normal continuado por la clasificacién de bajo peso. Ahora
bien, al observar los datos obtenidos dela presente investigacion en la figura N°14 se
evidencia de acuerdo al andlisis de bondad y ajuste que hay una cantidad de nifios mayor en
la categoria normal con respecto a lo esperado (X2 = 15.3509, gl = 1, p< 0.0001), donde un
88% de los infantes (n=84) presentan un peso adecuado para su edad (normal). Asi mismo,
el resultado del analisis de independencia indica que no se encontrd diferencia significativa
entre nifias y nifios (X2 = 0, gl = 1, p= 0.999), por lo tanto, existe la misma cantidad de
nifios y nifias en cada una de las categorias del indice peso/edad.

Encontrando concordancia con los resultados de la Encuesta Nacional de Nutricion (2008-

2009) respecto a que un mayor porcentaje de nifios poseen un peso para su edad dentro del
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rango normal, aunque en el presente estudio se obtuvo un mayor porcentaje de nifios con un
peso alto para su edad en comparacion con los resultados obtenidos en la Encuesta
nutricional del 2008-2009. Lo cual se puede deber al aumento paulatino que va presentando

Costa Rica y el mundo respecto a los casos de sobrepeso.

Por otra parte, los resultados referentes a la talla para la edad (T/E) de la presente
investigacion indica segun el analisis de bondad y ajuste que existe un 89% (n=85) de nifios
en la categoria normal con respecto a lo esperado (X2 = 15.3053, gl = 2, p=0.0004748)
(Ver figura N°15). Por otra parte el analisis de independencia, indica que no se encontrd
diferencia significativa entre nifias y nifios (X2 = 1.317, gl = 2, p= 0.5176), por lo tanto
existe la misma cantidad de nifios y nifias en cada una de las categorias del indice
peso/edad.

En un estudio encontrado de la zona de Turrialba con nifios pequefios tanto de zonas
urbanas como rurales del cantdn realizado por los autores Barrantes, Calderén y Fernandez
(2017), se obtuvo que un mayor porcentaje de nifios entre los 3 y 5afios presentan una T/E
normal, seguido por nifios con baja talla. Ademas, realizaron comparaciones entre las zonas
urbanas y rurales tomadas en cuenta para el estudio donde se evidencia que un mayor
porcentaje de nifios en la zona rural presentan una baja talla en comparacion con los nifios
que se encuentran dentro de la misma categoria en zona urbana. Lo cual difiere con el
presente estudio, ya que se evidencio que la categoria predominante son nifios con una talla
normal seguida por una talla alta. Igualmente, se hace referencia que este indicador se ve

influenciado por la genética familiar.
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5.1.5 Relacion de los factores con la alimentaciébn complementaria y

estado nutricional

Al evaluar al 100%de las madres en cuanto al conocimiento, la mayoria afirmo haber
recibido guia o indicaciones por parte de los servicios de salud. Lo que coincide con lo
esperado, debido a que el Ministerio de Salud en el afio 2009 implemento una estrategia
para dar apoyo a las madres que se encuentran en periodo de lactancia, donde aprovechan
para orientarlas sobre el futuro proceso de la alimentacion complementaria de los nifios.
Ademas, que se adecuo el Carnet de Desarrollo Integral del Nifio y la Nifia en el 2009 para
bridar educacion sobre el proceso de la alimentacion complementaria de los nifios
(Ministerio de Salud, 2012). Ya que, muchas veces las intervenciones directas se ven
limitadas, por falta de personal e inclusive falta de compromiso de las madres en asistir a

las intervenciones propuestas.

También, se realizé en la presente investigacion un analisis para determinar el efecto del
conocimiento de la madre, el nimero de integrantes del grupo familiar y la edad del infante
sobre la alimentacion proporcionada al nifio. Obteniendo que las madres con conocimiento
brindaron una alimentacion de forma mas acertada que aquellas que indicaron que no
recibieron ninguna instruccién. Y al relacionar el conocimiento de las madres con la edad
del nifio se obtuvo, que mientras mas pequefios los nifios, mejor es la alimentacion en
comparacion con nifios que se encuentran a la mitad o final del proceso de la alimentacion
complementaria. Por el contrario no se encontré relacion entre el factor de numero de
integrantes de la familia y el tipo de alimentacién que brindan las madres a los nifios, ya

gue podria funcionar como un indicador de la experiencia que ha tenido la mama criando a
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los otros nifios. Por lo que se esperaba en grupos con mayor nimero de integrantes que la

alimentacion complementaria fuese mejor.

Asi mismo, Egyir & Ransay (2016), encontraron que la practicas alimentarias que llevan a
cabo las madres con los nifios entre los 6 y 23 meses de edad se ve relacionado con el
conocimiento que reciba la madre en los servicios de salud y programas de ayuda social,
por lo tanto, dicho resultado coincide los obtenidos en la presente investigacion. Por otro
lado, en el estudio realizado por los autores Khan, Rahman & Hossain (2016), donde
evaluaron los determinantes de la alimentacion complementaria de los nifios de 6 a 23
meses en Bangladesh, obtuvieron que el conocimiento y la edad del nifio tiende a influir en
las practicas alimentarias que la madre lleve a cabo en el proceso. Debido a que encontrd
que en nifios con edades entre los 18 y 23 meses las madres tienen practicas alimentarias
mas desfavorables en comparacién con nifios mas joévenes entre los 6 y 11 meses. Datos los

cuales concuerdan con los resultados obtenidos en el presente estudio.

En cambio, se obtuvo que las caracteristicas sociodemograficas de la madre como el estado
civil y la escolaridad no influye en el tipo de alimentacién ofrecida a los nifios. En un
estudio realizado por el autor Araya (2016) con madres de los pacientes de 6 meses
atendidos en el Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera, el cual evalud las
practicas de la alimentacion complementaria, obtuvo que las madres con un una pareja
estable y un mayor nivel de escolaridad tiende a influir positivamente en la alimentacién
ofrecida al infante, resultados que difieren con la presente investigacion posiblemente por
diferencias entre las zonas y caracteristicas de las madres participantes donde se realizaron

los estudios.
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Ademas, en la presente investigacion se realizo un analisis mediante GLM en los que se
obtuvo mayor significancia de factores como el salario mensual, la edad del infante, edad
de la madre y su ocupacion, debido a la influencia que se determin6 genera a la hora de
ofrecer alimentos a los nifios entre los 6 y 24 meses de edad. Evidenciando que las familias
con un mayor ingreso salarial presentan mejores précticas alimentarias en comparacion con
la mayoria de familias participantes en el presente estudio que se ven condicionadas por
una economia limitada con la cual deben suplir todas las necesidades béasicas de todos los
miembros, reduciendo el monto destinado para la compra de alimentos. En relacion a, se
encontrd en un estudio que menciona el aspecto financiero en las familias como uno de los
factores mas desafiantes en la actualidad, ya que se puede tener conocimiento pero si el
factor econémico no es suficiente va afectar tanto la calidad como la cantidad de alimento

(Egyir & Ransay (2016)

Respecto a la caracteristica sociodemogréafica de edad de la madre se encontré relacion con
la calidad de la alimentacién complementaria de los nifios de 6 a 24 meses de edad. Donde
se obtuvo que a menor edad de las madres mejores son las practicas alimentarias para este
grupo de edad, lo cual se puede deber a mayores facilidades en cuanto al acceso a medios
de comunicacién. Ademas, la relacion de ser madres primerizas tiende a generar mas
inquietudes en cuanto a los pasos para una adecuada alimentacion del nifio, por lo que se
informan mas. Resultado que difiere con el estudio realizado por Na, Aguayo, Arimond. &
Stewart, (2017), donde un mayor porcentaje de las madres jovenes presentaron practicas
alimentarias menos apegadas a las recomendaciones que les brindaba los centros de salud

sobre una adecuada alimentacion complementaria en los nifios. Influenciado por el factor
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econdémico, ya que los autores obtuvieron que las madres mas jovenes eran mas pobres y

poseian un bajo acceso a las capacitaciones que ofrecian los centros de salud.

En cuanto, a la ocupacién de la madre se evidencio en la presente investigacion la
influencia que esta caracteristica tiende a generar en la alimentacion ofrecida por la madre a
los nifios. Ya que, se obtuvo que las madres asalariadas dependientes e independientes
brindan una alimentacion complementaria més satisfactoria en comparacion con las madres
amas de casa. Esto se debe a que las madres trabajadoras aportan mejores ingresos al grupo
familiar, relacionandolo con un mayor aporte al monto destinado para la compra de la
canasta bésica familiar, aportando mas variedad y calidad en la alimentacion de los nifios.
Lo cual coincide con el estudio de Arita (2016) donde establece la relacion que madres
trabajadoras tiende a mejorar el ingreso mensual familiar y por ende va a mejorar la

cantidad y calidad de los alimentos que consuma cada miembro dela familia.

Respecto, a la relacién entre la alimentacion complementaria del nifio con el estado
nutricional segun el indice peso/talla, se evidencia que no existe una relacion significativa
entre ambas variables. Sin embargo, las madres de la presente investigacion que realizaron
practicas alimentarias menos favorables aumentan la probabilidad de que el nifio no logre
un estado nutricional adecuado. En sintesis, se deduce que los factores relacionados a las
madres intervienen directamente en la calidad y variedad de la alimentacién, pero no en el
estado nutricional del nifio debido a que las fallas presentes en la alimentacion ofrecida los

nifios se contrarrestan con aquellas practicas adecuadas.

De acuerdo a lo anterior, se encontré relacion entre en un estudio realizado por Cabianca,

Borrelli, Ciota y Pantaledn (2016) y lo obtenido en la presente investigacion. Debido a que
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los autores tomaron en cuenta los factores que intervienen en la eleccion de las practicas
alimentarias delas madres con nifios menores a un afio y los relacionaron con el estado
nutricional de los infantes. Donde los resultados presentados fueron los siguientes: los
factores demograficos, socioecondmicos, culturales y sanitarios no influyen en el estado
nutricional del nifio, pero si en el tipo de alimentacién que ofrece la madre durante el
proceso de la alimentacion complementaria. Igualmente, no deja de recomendarse al estado
que trabaje en el aspecto de mejorar la economia del pais, ya que se ha determinado que el
factor econdmico es el mas fuerte condicionante del tipo de alimentacion delos
costarricenses. Generando mayores cambios en la alimentacion actual de las personas, por
lo que se han incrementado un aumento en los casos de malnutricidn tanto por exceso como

en deficiencia.



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

A continuacién, se presentan las conclusiones obtenidas de acuerdo con cada objetivo

propuesto al inicio de esta investigacion:

En la presente investigacion se demuestra que no existe relacion de los factores
sociodemogréficos, econdmico, dietéticos de la madre con el estado nutricional que
presentan los nifios de 6 a 24 meses de edad. Sin embargo, las madres que realizan
précticas alimentarias inadecuadas aumentan la probabilidad de que el nifio presente
sobrepeso e inclusive desnutricion.

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion que presentan mayor
relevancia en el presente estudio son que una mayor cantidad de madres tienen
entre 20 y 35 afios, se encuentran en una relacion estable, son amas de casa y
presentan una baja escolaridad.

El grupo familiar presenta un acceso economico mensual limitado, por lo que las
familias condicionan la alimentacion segun el costo.

Se demuestra que una mayor parte de las madres participantes poseen conocimiento
sobre la alimentacion complementaria de los nifios, debido a las charlas e
indicaciones que el Ministerio de Salud les brinda.

En cuanto al tipo de alimentacion complementaria ofrecida a los nifios por las
madres se evidencia tanto aciertos como desaciertos a pesar de haber recibido
recomendaciones por los entes de salud, lo cual se debe a los factores que tienden a

condicionar la alimentacién de las familias.
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Respecto al estado nutricional de los nifios se demuestra que la mayoria se
encuentran dentro de la clasificacion normal y una menor cantidad de nifios que
sufren sobrepeso u obesidad.

Por ultimo, se evidencia que factores como la edad, el conocimiento, el acceso
econdmico y la ocupacion de la madre influye en las practicas de la alimentacion

complementaria ofrecida a los nifios y nifias.

6.2 RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones evaluar el factor cultural y su relacion con la
alimentacién complementaria que brindan las madres a los nifios. Para ver si existe
relacion con el estado nutricional de dicha poblacion.

Evaluar las estrategias de educacion nutricional que los centros de salud dan a las
madres con nifios entre los 6 y 24 meses y su relacion con el nivel de conocimiento
que presentan las participantes. Para verificar la efectividad de las estrategias
aplicadas actualmente en el pais.

Realizar una investigacion similar en zona urbana.

Indagar si existe relacion entre la edad de inicio de la alimentacién complementaria
con los habitos alimentarios que presentan los nifios entre los dos y tres afios de
edad. Para ver si este factor puede influir en el estado nutricional de dicha

poblacion.
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Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y
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de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis
para optar por el titulo de Licenciatura Nutricién, juro solemnemente que mi trabajo de
investigacion titulado: factores que influyen en la alimentacién complementaria de los
nifios entre los seis y veinticuatro meses de edad y su relacion con el estado nutricional, en
zona rural de Turrialba durante el 2018, es una obra original que ha respetado todo lo
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advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes
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simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo,
quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento
ante Notario Publico.

En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los 25 dias del mes de niayo del

2018.

@

Jessika Maria Hidalgo Corrales

Cédula 3 0469 0652
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CARTA DEL TUTOR

San José, 25 de Mayo de 2018

El estudiante Jessika Hidaigo Corrales, cédula de identidad nimero 304690652 , me ha presentado,
para efectos de revisidn y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado “FACTORES QUE
INFLUYEN EN LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LOS NINOS ENTRE LOS SEIS Y
VEINTICUATRO MESES DE EDAD Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL, EN ZONA
RURAL DE TURRIALBA DURANTE EL 2018" el cual ha elaborado para optar por el grado académico
de Licenciatura en Nutricidon

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracidn del problema, objetivos, justificacion,
antecedentes, marco tedrico, marco metodologico, tabulacidn, andlisis de datos, conclusiones y
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e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO
TOTAL
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En virtud de la calificacion oblenida, se avala el traslado al proceso de lectura
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San José, 19 de julio de 2018

Sefiores

Comisién de Revisién de Tesis
Universidad Hispanoamericana
S.D.

Estimados Sefiores:

Por este medio hago constar, en mi calidad de lector de la carrera de Nutricién, que he
revisado en forma detallada el documento bajo el formato Tesis para optar por el
grado de Licenciatura en Nutricidn, de la estudiante HIDALGO CORRALES JESSIKA,
cédula de identidad 3-0469-0652, titulado “FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LOS NINOS ENTRE LOS SEIS Y VEINTICUATRO
MESES DE EDAD Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL, EN ZONA RURAL DE
TURRIALBA DURANTE EL 2018".

El documento cuenta con las caracteristicas y condiciones de una modalidad de
graduacién, razén por la cual lo doy por aprobado, dando el visto bueno para
continuar con las siguientes fases

Atentamente

7

Lector/ o

Dr. Victor Rodriguez Arias
Nutricionista
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San losé, 23 de julio, 2018

MSc. Yorleny Chacon Sandi
Directora de la Carrera de Nutricion

Universidad Hispanoamericana

Leiy corregi el Trabajo Final de Graduacion: “Factores que influyen en la alimentacidn
complementaria de los nifios entre los seis y veinticuatro meses de edad y su relacién con
el estado nutricional, zona rural de Turrialba durante el 2018", elaborado por la
estudiante Jessika Maria Hidalgo Corrales, cédula 3-0469-0652, para optar por el grado
académico de Licenciatura en Nutricion.

Corregi el trabajo en aspectos, tales como: construccion de parrafos, vicios del lenguaje
que se trasladan a lo escrito, ortografia, puntuacion y otros relacionados con el campo
filolégico, y desde ese punto de vista considero que esta listo para ser presentado como
Trabajo Final de Graduacién, por cuanto cumple con los requisitos establecidos por la
Universidad Hispanoamericana.

Atentamente,

MSc. Edgar Rojas Gopfzélez
Carné 2443
Teléfono: 88822158

Correo: edgarrojasg27@gmail.com
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

ESCUELA DE NUTRICION
| ¥ p VT COORDINACION DE INVESTIGACION
S0 MISPANOAMERICANA Teléfono:(506) 2256-8197

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Factores que influyen en la alimentacién
complementaria de los nifios entre los seis y veinticuatro meses de edad y su
relacion con el estado nutricional, en zona rural de Turrialba durante el 2018.
Nombre de la Investigadora Principal: Jessika Hidalgo Corrales.

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

Soy estudiante de Nutricion del grado de licenciatura de la Universidad
Hispanoamericana y necesito este documento para realizar la tesis
requisito para la graduacion. La informacion que se obtendra para la
investigacibn son datos antropométricos de los nifios y/o nifas,
descripcion de la alimentacion ofrecida por la madre, padre o cuidador
del nifio (a) durante el proceso de inicio de la alimentacion diferente a
leche materna o formula entre los seis y veinticuatro meses de edad. El
tiempo total de la investigacion es de seis meses y el tiempo solicitado de
su participacion durante el proceso de investigacion es de
aproximadamente de 1 hora en una Unica visita.

B. ¢QUE SE HARA?:

Durante el proceso de la investigacién se van a trabajar los siguientes

puntos:

1. Durante la participacion de la investigacion deberd completar un
cuestionario, el cual se utilizarA para obtener datos acerca de su
edad, nivel educativo, disponibilidad y acceso econdémico a los
alimentos, factores que intervienen en el proceso de la iniciacion de
introduccién de alimentos semi-solidos y sélidos y conocimiento
relacionados a practicas seguras de la alimentacién. También se le
tomaran medidas a los nifios como: peso y estatura con una balanza
pediatrica marca seca lana 354 y un infantometro marca seca 210
adecuada para la edad del nifio participante y no debe consumir
algun alimento facilitado por mi persona. El lugar al que se debe
presentar junto con el nifio (a) participante queda pendiente por lo
gue durante el proceso se le confirmara con anticipacion.

2. Los requisitos principales con los que debe cumplir para participar en
la investigacion son: tener un nifio o nifia de seis a veinticuatro meses




C.
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de edad, vivir en un area rural de la zona de Turrialba y ser el
cuidador del nifio o nifia.

3. Al formar parte de la poblacion bajo estudio, el compromiso asumido
sera ofrecer los datos necesarios durante el desarrollo del mismo.

RIESGOS:

1. La participacion en este estudio puede significar cierto riesgo o
molestia para usted o su hijo (a) por lo siguiente: durante la
realizacion de las preguntas del cuestionario puede presentar
molestias por sentir posible invasion de la privacidad. En cuanto a
riesgos para la salud fisica del nifio o nifia seria que se golpee por
presentar resistencia durante la toma de medidas de peso y talla. Y
posible pérdida de privacidad.

2. Si sufriera algun dafio como consecuencia de los procedimientos a
gue serd sometido para la realizacion de esta investigacion, el
investigador participante realizardn una referencia al profesional
apropiado para que se le brinde el tratamiento necesario para su total
recuperacion.

BENEFICIOS:

Beneficio directo: Al participar de la investigacién el beneficio que puede llegar a
obtener es de una orientacion en cuanto a una alimentacion adecuada para el nifio
o nifia segun edad. Ademas, se va a conocer mas acerca de los factores que
interviene en el proceso de inicio de una adecuada alimentacién diferente a la
leche materna entre los seis y veinticuatro meses de vida de los nifios (as), por lo
qgue con dicho conocimiento se puede beneficiar a futuro a otras personas
encargadas de la alimentacion de los nifios en este proceso de iniciacion.

E.

Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con
la investigadora Jessika Hidalgo Corrales quien debié haber contestado de
forma satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera mayor informacién mas
adelante, puede obtenerla llamando al teléfono 8 610 77 91 en el horario
lunes, miércoles y viernes en el horario de 7:00 am a 3:00 pm. Cualquier
consulta adicional puede comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al
teléfono 2256-8197, de lunes a viernes en el horario de 8 am a 5 pm.

Recibira una copia de esta férmula firmada para su uso personal.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse
a participar o a interrumpir su participacién en cualquier momento, sin que
esta decision afecte la calidad de la atencion médica o de otra indole que
requiera.
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H. Su participacién en este estudio es confidencial por lo que en caso de
publicarse los resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunion
cientifica, se garantiza estrictamente el anonimato de todas las personas
participantes en el estudio.

l. No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta férmula, antes de
firmarla. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido
contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de
estudio en esta investigacion.

Nombre, cédula y firma de la madre participante fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha
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Anexo 4: Instrumento de recoleccién de datos



UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA
Seriedad y Prestigio

INSTRUMENTO (Cuestionario)

Mi nombre es Jessika Hidalgo Corrales, soy estudiante de Nutricién y estoy realizando mi
proyecto de graduacion sobre los factores que influyen en la alimentacion complementaria
de los nifios entre los 6 y 24 meses de edad. Por esta razdn, solicito su permiso y
colaboracion para completar el siguiente cuestionario y permitirme tomar las medidas de

peso Y estatura de su hijo/a.

Los datos e informacion brindados durante todo el proceso son de absoluta
confidencialidad, seran de uso exclusivo por parte de mi persona.

A. Datos generales y socio-demograficos de
la madre

A.1 Distrito:
A.2 Sexo: () Femenino A.3 Edad: .

A.4 Estado civil: () Soltera ( ) Casada
( ) Union libre () Divorciada () Viuda

A.5 Escolaridad:

() Primaria incompleta

() Primaria completa

() Secundaria incompleta

( ) Secundaria completa
(') Universitaria incompleta
() Universitaria completa

( ) Técnico

() Otro:

A.6 Ocupacion:

() Asalariado dependiente
() Asalariado independiente
() Ama de casa

( ) Desempleado

() Otro:

B. Informacion general del nifio

B.1 Edad: Afios y meses
cumplidos

B.2 Sexo: ( ) Femenino ( ) Masculino
B.3 Nacimiento del nifio:

( ) Antes de las 37 semanas (Pre término)
( ) A partir de las 37 semanas (A término)
B.4 Pesoal nacer: kg

B.5 Tallaalnacer: ___ cm.

B.6 Nacimiento: () Simple
( ) Multiple ¢Cuéantos? .

C. Alimentacion general del nifio

C.1 ¢Recibi6 leche materna el nifio?
() Si ¢Hastaquéedad?:  afiosy _meses
() No

C.2 ¢Recibi6 formula infantil?

( ) Si. Complete la informacién
( ) No. Pase a la pregunta C.3

-

Edad de inicio: ____aflosy __ meses

Edad de finalizacion: afios y meses
() Actualmente consume

# de veces al dia que consume formula




C.3 ¢A qué edad le ofrecié el primer
alimento diferente a la leche al nifio?

() Menos de 4 meses () 4 meses
()5meses ()6 meses ()7 meses
()8meses ( )9meses ( )>1afo

C.4 ¢ El nifio o nifia en algdn momento ha
presentado alergias a algtn alimento?

( ) Si. Indique a cuales alimentos y a qué
edad.
() No

Edad (meses) Alimento

C.5 ¢El nifio en algiin momento ha
presentado anemia?

()si () No

C.6 En cuanto al huevo ¢Cudl parte ofrece
primero al nifio?

A qué edad? meses
() Clara () Yema ( ) Ambas
() Ninguna

C.7 ¢ Al ofrecer un alimento por primera
vez al nifio le agrega sal durante su
preparacion?

()si () No

D. Factores que pueden intervenir en la

alimentacion complementaria del nifo.
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D.1 ¢En qué lugar realiza la compra de los
alimentos para la familia? Puede indicar
mas de una opcion si lo requiere.

( ) Pulperia del barrio ( ) Ministper
( ) Supermercado () Feria
( ) Otro:

D.2 ;Cudl es el ingreso mensual del grupo
familiar?

( ) Menos de 131,000 colones

( ) De 131,000- 231,000 colones
( ) De 232, 000- 332, 000 colones
( ) De 333, 000- 433,000 colones
( ) De 434, 000- 534,000 colones
( ) De 535,000- 681,000 colones
( ) Mas de 681,000 colones

D. 3 ¢(Cual es el monto mensual que destina
para la compra de alimentos del grupo
familiar?

( ) Menos de 42, 000 colones

( ) De 42,000- 84, 000 colones

( ) De 85, 000- 127, 000 colones
( ) De 128, 000- 170,000 colones
( ) De 171, 000- 213,000 colones
( ) Més de 213,000 colones

D.4 El nimero de integrantes que viven en
su hogar es:

)2-3 ()4-5
)6-7 () Masde7

D.5 ¢Cuenta con una persona para el cuido
del nifio?

( ) Si. Complete la informacion
( ) No. Pase a la pregunta D6.



Debe completar el siguiente cuadro con
la informacion de la persona que cuida al
nifio o nifa.

D.5.aEdad: ___

D.5.b Sexo: _ Femenino __ Masculino
D.5.c Parentesco: _ Amigo
___Vecino/conocido ___ Padre

__ Primo___Abuelos __ Tias

D.5.d Escolaridad:
___Primaria incompleta
__Primaria completa
___Secundaria incompleta
___Secundaria completa
__Universitaria incompleta
____Universitaria completa
____Técnico

__ Otro:

D.5.e. ¢La persona encargada del cuido
del nifio, conoce (o recibi6 alguna
guia/indicacién) en qué consiste la
alimentacion complementaria del nifio?

() Si. Pase ala pregunta D.6
() No. Fin de la encuesta

D.6 ¢ Conoce (o recibié alguna guia/
indicacién) en qué consiste la alimentacion
complementaria del nifio?

()Si () No. Fin de la encuesta
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D.7 La informacion del proceso de
alimentacion complementaria que recibid
fue por: Puede indicar mas de una opcidn si
lo requiere

( ) Panfletos

( ) Médico

( ) Enfermera

() Nutricionista

( ) Camparia de salud

( ) Hospital, Clinica o Ebais

( ) Televisién, Radio o Internet

( ) Familiares o Amigos

D. 8 ¢(En qué consiste la alimentacion
complementaria? Debe indicar una sola

opcién

( ) Ofrecer al nifio férmula para
complementar la lactancia materna

( ) Darle solamente férmula infantil

( ) Ofrecer leche materna mas la introduccién
de nuevos alimentos

D.9 ¢ Cudles son las caracteristicas que
debe cumplir la alimentacion que brinda al
nifio? Debe indicar una sola opcién

( ) En pequefas cantidades y poco variada
( ) Dejarse guiar por el apetito del nifio

( ) Completa y en grandes cantidades

( ) Completa, adecuada y equilibrada

D.10 Un objetivo importante que cumple la
alimentacion complementaria es: Debe
indicar una sola opcion

( ) Fomentar la aceptacion de azucares

( ) Fomentar una dependencia del nifio con
los padres para alimentarse

( ) Fomentar habitos alimentarios saludables
para el futuro.



E. Evaluacion antropomeétrica del nifio o nifia

E.1 Tabla N°1: Datos antropométricos del nifio o nifia.

Datos

Medida 1 | Medida 2 | Medida 3

Promedio

Peso (kg)

Talla (cm)

E.2 Tabla N°2: Evaluacion del estado nutricional del nifio segin las tablas de la CCSS.

Dato

Evaluacién

Peso/ Talla

Peso/ Edad

Talla/ Edad

Fuente: Elaboracion propia (2017). Basado en Caravaca (2015) & Orozco (2015).
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Complete el siguiente cuadro de acuerdo con la introduccion de los diferentes alimentos durante el proceso de la alimentacion complementaria.

Edad (meses) Cucharadas
Alimento No se
Antes 6—11| Al afo odespués A I~OS 2 leha |1[2-3 [4-5 [ Masde5
de los 6 afios | 1-do

Leche de vaca y sus derivados
Frutas citricas (naranja, mandarinas, limén)

Frutas NO citricas (manzana, papaya, meldn,
sandia)

Vegetales no harinosos (zanahoria, chayote,
ayote tierno, vainica)

Tomate

Harinas (arroz, pastas, verduras harinosas (papa,
yuca, camote, malanga, tiquisque))

Cereales infantiles de arroz y avena
Cereales infantiles de trigo
Leguminosas (frijoles, lentejas, garbanzos)

Carnes ( pollo, res, embutidos, huevos)

Pescado
AzUcares o miel

Gaseosas
Galletas dulces
Jugos de caja

Grasas (margarina, mantequilla) y aceites (de
maiz, canola, girasol)

Semillas (mani, semillas mixtas, macadamia,
nueces)




Anexo 5: Figuras de los resultados complementarios
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Figura N°1. Distrito en el que habitan las madres con nifios de 6 a 24 meses de edad de la

zona rural, Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Figura N°2. Edades de los nifios de la zona rural, Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracion

propia, 2018.



Femeninao 53 %,

Masculino 47 %

Figura N°3. Sexo de los nifios de la comunidad de la zona rural, Turrialba, 2018. Fuente:

Elaboracion propia, 2018.

A término 86 %

pre término 14 %

Figura N°4. Tipo de nacimiento de los nifios de la zona rural, Turrialba, 2018. Fuente:

Elaboracion propia, 2018.
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Figura N°5. Peso al nacer de los nifios de la zona rural, Turrialba, 2018. Fuente:

Elaboracion propia, 2018.
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Figura N°6. Talla al nacer de los nifios de la zona rural, Turrialba, 2018. Fuente:

Elaboracion propia, 2018.



Simple 97 %
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Figura N°7: Tipo de parto de las madres entrevistadas con nifios de 6 a 24meses de edad de

la zona rural, Turrialba, 2018.elaboracion propia, 2018.
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Figura N°8. Cantidad de nifios que reciben actualmente formula infantil en la zona rural,

Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Figura N°9. Lugar de compra de los alimentos del grupo familiar con nifios de 6 a 24 meses

de edad de la zona rural, Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Figura N°10. Monto mensual destinado para la compra de alimentos del grupo familiar con

nifios de 6 a 24 meses de edad de la zona, Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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Figura N°11. Ndmero de integrantes del grupo familiar con nifios de 6 a 24 meses de edad de

la zona rural, Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Figura N°12. Cantidad de madres con nifios de 6 a 24 meses de edad que cuenta con una
persona para el cuido del nifio de la zona rural, Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracién

propia, 2018.
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Tia 27 %

Figura N°13. Parentesco de la persona cuidadora con el nifio de 6 a 24 meses de edad de la

zona rural, Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Figura N°14. Escolaridad de la persona cuidadora con el nifio de 6 a 24 meses de edad de la

zona rural, Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Figura N°15. Cuidadores que tienen conocimiento sobre el proceso de la alimentacion
complementaria de los nifios con edades entre los 6 y 24 meses de edad de la zona rural,

Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Figura N°16. Cantidad de nifios y nifias de 6 a 24 meses de edad que han presentado casos de

alergias y anemias de la zona rural, Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Figura N°17. Medio de informacién sobre alimentacion complementaria del que recibieron
las madres con niflos de 6 a 24 meses de edad de la zona rural, Turrialba, 2018. Fuente:

Elaboracion propia, 2018.
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Figura N°18. Conocimiento de las madres con nifios de 6 a 24 meses de edad sobre el
concepto, caracteristicas y objetivo de la alimentacion complementaria de la zona rural,

Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Figura N°19. Edad y parte del huevo que la madre ofrece primero al nifio durante la
alimentacion complementaria de la zona rural, Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracién propia,

2018.
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Figura N°20. Cantidad de madres entrevistadas que adicionan sal a los alimentos ofrecidos

por primera vez al nifio de la zona rural, Turrialba, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Anexo 6: Gréficas de Crecimiento de la Caja Costarricense de Seguro Social
por sexo e indicadores de (P/T), (T/E) y (P/E)
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Autor Afo/ Tipo de Titulo Poblacién Metodologia Instrumento | Resultados

Revista informacion
Vallejo. S. M. | 2016/ Articulo Estado nutricional | Madres con | El estudio se clasifico de tipo | Cuestionario Se encontrd la presencia
E, Castro. C. Universid y determinantes niflos de 0 a | descriptivo correlacional con de desnutricion en
LM& ad y Salud sociales en nifios | 5 afios un muestreo probabilistico Yunguillo y en Red
Cerezo. C. M. entre 0 y 5 afios para la poblacion de Red Unidos: desnutricion

de la comunidad
de Yunguillo y de
Red Unidos,
Mocoa -
Colombia

Unidos (122 nifios) y la
poblacion total de Yuguinllo
(117). Se aplicaron a los
padres, dos cuestionarios
adaptados de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion
Colombia - ENSIN 2010 y de
la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud -ENDS
2010y se disefi6 un
instrumento para el registro de
las medidas antropométricas
gue se les tomd a los nifios,
su aplicacion contd con el
consentimiento informado.

aguda 1,7%y 1,6%,
desnutricion global
23,1% y 14,5%, retraso
en latalla 43,6%y
24,2% y obesidad 12,8%
y 9,7%, respectivamente.
Se encontré relacion
entre el indicador
talla/edad y nivel
educativo del padre y la
pertenencia a programa
de alimentacion
complementaria y el
indicador peso/ edad y el
sexo. El acceso a
servicios publicos,
condiciones
habitacionales, de
educacion y ocupacion
en ambos grupos son
deficientes.
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Autor Afo/ Tipo de Titulo Poblacion Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacion
Infante. D, 2013/ Articulo Novedades en la Madres con | Se reclutaron 30 lactantes Cuestionario El rango de los pesos de
Comas. J & Acta alimentacion nifios de 4 a | sanos (16 nifios y 14 nifas), nacimiento fue de 2,6-4,4
Mas. J. Pediétrica complementaria 6 meses de | con lactancia materna hasta kg. Al introducir la
Esp para recién edad los 6 meses. A los 4 meses se papilla de cereales se
nacidos con indicd durante semanas una constato una diferencia

lactancia materna

toma diaria de dichos cereales
en sustitucion de una toma de
leche materna. El preparado
contiene harinas de arroz
hidrolizadas y arroz, harina de
semillas de algarrobo, azlcar,
dextrino-maltosa y aceites
vegetales. La composicion,
preparada al 25% con agua,
aporta 106 kcal/100 g. El
promedio de ingesta de papilla
fue de 190 kcal/dia.

Para el estudio fueron
valorados los siguientes
parametros: Aceptacion
(buena, regular o mala,
ingesta de cantidad de papilla
al inicio y a las 4 semanas,
control de peso, latallay el
perimetro cefélico
mensualmente desde el
nacimiento hasta los 5 meses.

significativa. El
promedio de ingesta de
papilla fue de 180 g
(rango: 170- 210), lo que
equivale a una ingesta
calorica media de 190
kcal. La aceptacion del
preparado fue excelente
desde el principio en 19
de los lactantes, y regular
en el resto, aunque
acabaron aceptandola sin
problemas.

La papilla de cereales
resultd una magnifica
alternativa para iniciar la
alimentacion
complementaria en
lactantes con lactancia
materna exclusiva que
precisen el inicio de
dicha alimentacion sin
incorporar férmula.
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Autor Afo/ Tipo de Titulo Poblacion Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacion
Cabianca. G, 2016/ Articulo Factores que Madres y Se realiz6 un estudio Entrevista En la evaluacién
Borelli. M. F, | Antropo influyen en las nifos observacional, descriptivo, personal, nutricional, se pudo
Ciotta. A & précticas menores de | transversal, sobre el total de la | encuesta observar que los nifios
Pantaledn. R alimentarias de 1 afio poblacién infantil de la estructurada y | tienen un estado

los nifios menores
de 1 afio de edad
y su relacién con
el estado
nutricional, en la
comunidad Chané
de Tuyunti,
Aguaray, Salta,
Argentina

comunidad aborigen Chané,
de 29 nifios sanos, nacidos a
término, de 0 a 11 meses y 29
dias de edad. Y que se
encontraban bajo la cobertura
del programa de Atencién
Primaria de la Salud,
residentes en Tuyunti,
Municipio de Aguaray, A
quienes se les realizo la
valoracion nutricional.
Ademas, se les realizo visita
domiciliaria para la
recoleccion de los datos
necesarios, logrando encuestar
al 100% (29 personas
responsables del cuidado del
nifio). Los datos se extrajeron
de fuentes secundarias
(Formularios N° 1, N° 7y N°
8 del Agente Sanitario,
Atencion Primaria de la Salud
(APS). Ministerio de Salud
Publica (MSP) de la Provincia
de Salta. Area Operativa IlI.
Afio 2012) y de fuentes
primarias a través de la visita
domiciliaria (entrevista
personal, encuesta

de frecuencia
de consumo de
alimentos

nutricional normal, tanto
valorando el indicador
P/E (90%) como el
indicador T/E (65%),
registrandose los
mayores porcentajes en
el sexo masculino con el
58% y 45%
respectivamente. La mal
nutricion por exceso
segun P/E, predomind en
el sexo femenino.

Los factores
demograficos,
socioeconémicos,
culturales y sanitarios
que influyen en las
practicas alimentarias de
los nifios menores de 1
afio de edad, estan
presentes en el total de
las familias de la
comunidad Chané de
Tuyunti, los cuales no se
reflejan en el estado
nutricional de los nifios
pero si en la Situacion de
Inseguridad

(Continua)
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estructurada y de frecuencia
de consumo de alimentos).

Alimentaria en que vive
esta poblacion.

Autor Afo/ Tipo de Titulo Poblacién Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacion
Dolores. M. G, | 2015/ Rev | Articulo Estrategias Madres con | El estudio es de tipo Encuesta y Las madres que aplicaron
Delgado. P. D | Pert Med empleadas por las | nifios de 6 a | cualitativo en el que observacion estrategias al dar de
& Creed. KH. | Exp. madres durante el | 24 meses de | participaron 18 madres directa comer a los nifios fueron
Salud proceso de edad primiparas o multiparas con las multiparas, tales
Publica alimentacion en nifios de 6-24 meses de edad. como: comunicacion

nifios de 6 a 24
meses de dos
comunidades
rurales de Lima,
Perd.

Se realizaron 36
observaciones directas 'y 12
entrevistas a profundidad.
Analisis de datos inductivo,
las categorias se agruparon
por temas y por técnica,
llegando a un consenso de los
temas entre autores

verbal madre-hijo,
utilizaron palabras
afectivas durante la
comida, la animacion al
nifio a terminar la
comida mediante, juegos
y cantos con ayuda
algunas veces de otros
integrantes de la familia;
sin embargo, no se
obtuvo los mismos
resultados por parte de
las madres primiparas,
ellas generalmente se
tornaron represivas ante
el rechazo de la comida.
El contexto durante la
comida, favorece a que el
nifio termine su comida.
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Autor Afo/ Tipo de Titulo Poblacion Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacion
Brizuela. F. E. | 2013/ Articulo Estado de salud Nifios de 8 a | Se identificd una poblacién de | Cuestionario De los 29 casos , el
J, Steward. L. | Scielo de los nifios de 8 a | 14 meses de | 32 nifios de los cuales se 62,1% de los nifios no
G, Juana Maria 14 meses segun el | edad termino de trabajar con 29 tuvieron una lactancia
Alum B. J. M, tipo de lactancia casos debido a que cumplian materna exclusiva hasta
Diaz. S. Y. materna con los criterios de exclusion. el sexto mes y el 37,9%

Se trabaj6 con un cuestionario
como guia, en el que se
incluyeron variables como:
tipo de lactancia materna,
cantidad de veces que
sufrieron casos de infecciones
respiratorias y enfermedades
diarreicas agudas, nimero de
ingresos hospitalarios por
enfermedades infecciosas y
peso para la talla para evaluar
el estado nutricional. Datos
los cuales fueron
posteriormente evaluados y
discutidos con un valor
porcentual.

restante si contd con una
lactancia materna
exclusiva hasta el sexto
mes de vida.

Las infecciones
respiratorias agudas sin
tratamiento
antimicrobiano fueron
las que se presentaron
mayormente, de los
cuales 11 nifios que
fueron alimentados con
LME hasta el sexto mes
en comparacion con los
gue no recibieron LME
conl9 episodios. En
cuanto a IRA con
tratamiento
antimicrobiano se
presentd un 31,0% de
casos en nifios que si
recibieron LME y un
58,6% en aquellos que
no recibieron la LME.
Ademas, se reportaron
10 casos de neumonias ,
9 de (Continua)
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enfermedades diarreicas
agudas, y 11 ingresos
hospitalarios por
enfermedades
infecciosas, los cuales
fueron sufridos
mayormente por nifios
gue no recibieron LME
hasta el sexto mes.

Y se presentd
mayormente un estado
nutricional normal en
ambos grupos.

Por lo que se obtuvo que
la LME hasta el sexto
mes de vida es
primordial para reducir el
riesgo de cuadros
infecciosos y casos de
desnutricion.
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Autor Afo/ Tipo de Titulo Poblacion Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacion
Black. M. M, 2001 Articulo Home and A 81 madres | Se reclutaron a madres de Un El 71% de los recién
Siegel. E. H, Videotape menores de | tres hospitales urbanos, las cuestionario nacidos recibieron
Abel. Y & Intervention 18 afios de cuales tenian bebés que de frecuencia | alimentos
Bentley. M. E Delays Early edad que nacieron a término, con peso | de consumo de | complementarios antes
Complementary viven en al nacer apropiado para la alimentos. de los 3 meses de edad.
Feeding Among hogares edad gestacional y sin Del cual el grupo de
Adolescent multi- problemas congénitos. Las alimentadores 6ptimos
Mothers generacional | madres fueron distribuidas (madres adolescentes)
es, de bajos | aleatoriamente en un grupo de tenian conocimiento de
ingresos, intervencioén, las cuales los mensajes del

area urbana.

recibieron visitas a los
hogares cada dos semanas
durante 1 afio. Luego se les
aplico a los tres meses un
instrumento para consultar la
edad de inicio y el tipo de
alimentos ofrecidos a los
nifios en su proceso de
ablactacion y aspectos
econdmicos del grupo
familiar. Para la valoracion de
los resultados se utilizo la
siguiente clasificacion:
alimentadores optimos (solo
con leche materna)y
alimentadores menos 6ptimos
(alimentos complementarios
distintos a la leche materna).

Programa Especial de
Nutricién Suplementaria
para Mujeres, Infantes y
Nifios (WIC), pero la
mayoria de nifios eran
cuidados por las abuelas
las cuales tienen
diferentes practicas
alimentarias de bebes
recién nacidos. Por la
gue ofrecen alimentos a
tempranas edades,
debido a creencias de
que los bebés necesitan
alimentos
complementarios para
contrarrestar las sefiales
de hambre, reducir el
Ilanto, y dormir toda la
noche. El alimento
complementario mas
comun era el
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(Continda) cereal
mezclado con leche de
formula.

Autor Afo/ Tipo de Titulo Poblacion Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacién
Mayo Clinic 2016/ Articulo Solid foods: How | Nifios ensu | Investigacién cualitativa Documentos Se dedujo que la edad
Mayo to get your baby primer afio informativos adecuada para introducir
Clinic started de vida alimentos solidos es a

partir de los 4 a 6 meses
de edad del nifio.
Cumplida esta edad se
debe de contemplar
ciertos puntos para
iniciar como: que el nifio
0 nifia mantenga la
cabeza en posicién firme,
que pueda sentarse con
apoyo, dejan de empujar
hacia fuera la comida
con la lengua, ademas,
estos alimentos deben de
estar cocidos y en trozos
pequefios para mejorar el
proceso de deglucién y
de protegerlo de alguna
situacion adversa.
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Autor Afo/ Tipo de Titulo Poblacién Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacion
Hoecker. J. L | 2016/ Articulo When's the right Nifios de 4 Investigacion cualitativa Documentos Las edades entre los 4
Mayo time to start meses a 1 informativos meses y 6 meses, la
Clinic feeding a baby afio de vida mayoria de los bebés

solid foods?

estan listos para
comenzar a comer
alimentos s6lidos, cabe
destacar la importancia
de conservar la lactancia
materna o la
alimentacion con
formula. Ademas, es
sumamente importante
no prolongar por mucho
tiempo la alimentacion
solida porque puede
generar deficiencia en el
crecimiento y desarrollo
motor, generar aversion a
los alimentos s6lidos y
deficiencias de
nutrientes. Pero tampoco
se debe de ofrecer al nifio
antes de los 4 meses
alimentos solios debido a
su inmadurez gastrica
por lo que podria generar
problemas
gastrointestinales.
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Autor Afo/ Tipo de Titulo Poblacién Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacion

Mendoza. P. I. | 2015/ Articulo Review of Menores de | Se realiz6 un analisis Revision Se obtuvo que los padres
Y, Meléndez. | Nutricion complementary 2 cualitativo de 7 estudios que bibliografica | ofrecian a los nifios la
G, Guevara. Hospitalar feeding practices | afios en abarcaban términos como: alimentacion

M-Cruz & ia in Mexican México en ablactacion, destete, complementaria antes
Serralde. Z. A. children Medline, alimentacion complementaria de los 6 meses. Dentro

Lilacs y suplementaria, en nifios de los alimentos que

menores de 2 afos en México.

predominaban en la dieta
fueron: frutas,

jugos industrializados,
refrescos y frituras.
Dichos alimentos se
comprobd que en edades
mayores los nifios
tienden a consumir en
mayor cantidad dichos
alimentos los cuales
tienden a generar un
bajo consumo de
alimentos como:
proteina de alto valor
biolégico (carnes rojas).
Por lo que se determind
que

que los nifios reciben
alimentos con una
elevada densidad
energeética y bajo aporte
de hierro. Dicha
alimentacion a un largo
plazo tiende a

contribuir al desarrollo
de
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(Continda)
sobrepeso, obesidad,
desnutricion y/o anemia

Autor Afo/ Tipo de Titulo Poblacion Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacién

Ellen 2011/ Guia Complementary Nifios de 6 a | La FAO implement6 un Documento Se define que la edad del
Muehlhoff, FAO feeding for 23 mesesy | proyecto en colaboracién con | informativo nifio entre los 6y 23
Charity (Food and children aged 6- sus madres | la Direccion General de meses es una edad en la
Dirorimwe, Agricultur 23 months (A Agricultura del Ministerio de cual se pueden
Shan Huang, e recipe book for Agricultura, Bosques y Pesca, desencadenar problemas
Khin Meng Organizati mothers and con de salud como
Kheang, Ly on) caregivers) la cooperacion del Ministerio malnutricion por
Koung Ry de Asuntos de la Mujer, deficiencia o exceso

Ministerio de Recursos y otras
entidades con el objetivo de
ayudar a abordar la
inseguridad alimentaria en
Camboya. Manteniendo el
aumento de la productividad,
la mejora de las préacticas de
gestion y mejorar el acceso a
los insumos y servicios
agricolas

y para mejorar las practicas de
diversidad y de alimentacion
de la familia de la dieta, a
partir del nifio lactante y de la
alimentacion complementaria

debido a una inadecuada
alimentacion
complementaria. Por lo
gue se enfatiza en ofrecer
alimentos
complementarios
suficientemente
nutritivos y seguros.
Ademas, se logro
determinar cuales
alimentos son los méas
aptos, las cantidades
necesarias de los mismo
y medidas de higiene
fundamentales para
garantizar una seguridad
alimentaria
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Autor Afo/ Tipo de Titulo Poblacién Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacion

Marieke 2015/ Articulo Energy 156 (78 Se seleccionaron los 156 Recordatorio | Se obtuvo que el 44% de
\ossenaar, Center for contribution from | nifios y 78 | nifios de seis meses de viday | de 24 horas las madres ofrecian en
PhD, Jeniece Studies of nonbreast milk nifas) luego se procedio a realizar ese momento alimentos
Alvey, MPH, Sensory items in low- lactantes de | preguntas a las respectivas adicionales a la leche
llse van Impairme income seis meses madres acerca de la materna a los nifios.
Beusekom, nt, Aging Guatemalan de un centro | alimentacion ofrecida a los Segun, el recordatorio
MSc, Colleen | and infants de salud en nifos durante el dia anterior, del consumo de
M Doak, PhD, | Metabo- in their sixth la ciudad de | para la obtencion de datos alimentos del dia anterior
Noel W lism month of life Quetzaltena se obtuvo que 66 nifios
Solomons, ngo, tienen un consumo de
MD. Guatemala 197 kcal/dia 'y 39 nifios

obtienen 212 Kcal/dia
proveniente de leche de
vaca (biberones).
Ademas, se obtuvo que
las madres guatemaltecas
practican cominmente
una introduccion
prematura de los
alimentos a los nifios,
por lo que no cumplen
con las indicaciones de
las guias internacionales
para la alimentacion
complementaria de los
infantes
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Autor Afo/ Tipo de Titulo Poblacién Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacion
World 2009/ Guia Infant and young | Nifios de 6 a | Se realiza una revision Documentos Se encontraron datos
Health WHO child feeding 23 meses de | bibliografica de diferentes informativos sobre las muertes que se
Organization (World Model Chapter for | edad. documentos acerca de la produjeron
Health textbooks Dirigido al alimentacion complementaria, en 2006 en nifios de
Organizati for medical Personal de | para establecer puntos menos de 5
on) students and allied | salud importantes que se deben afios de edad cifras que

health
professionals

cuidar en este proceso para
garantizar un mejor desarrollo
de los nifios durante esta etapa

corresponde a 9,5
millones, debido a una
inapropiada

nutricion la cual tiende
muchas veces a formar
parte de un

creciente problema de
salud publica

en muchos paises. Por lo
que se define que una
estrategia para reducir
dichas cifras es capacitar
de una manera efectiva al
personal encargado del
area de la salud para que
oriente de una manera
mas asertiva a las madres
o0 cuidadores de los nifios
en este periodo.
Orientando
fundamentalmente en los
principales principios
gue se deben de
contemplar durante la
alimentacion del nifio en
etapas importantes de
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su crecimiento.

Autor Afo/ Tipo de Titulo Poblacién Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacion
Elsa R.J. 2000/ Articulo Complementa-ry | Nifios de 6 Revision cualitativa de Documentos Se obtuvo que en
Giugliani, Jornal de feeding 24 meses revistas cientificas, libros informativos altimos afios, los nuevos
Cesar Gomes Pediatria técnicos y publicaciones conocimientos sobre la
Victora internacionales, acerca de la alimentacion del lactante

alimentacion complementaria
de nifios de 24 meses de edad

ideales han enterrado
antiguos conceptos y
practicas. El valor de la
lactancia materna
exclusiva durante los
primeros meses de vida y
la introduccion de la
oportunay la
alimentacion
complementaria
adecuada ha sido
reconocido. Los
alimentos
complementarios se
definen como cualquier
alimentos so6lidos o
liquidos con valor
nutricional aparte de la
leche materna, se ofrecié
a los lactantes
alimentados con leche
materna Se recomienda
que la alimentacion
complementaria se inicio
alrededor del sexto mes
de vida. Estos alimentos
deben ser ricos en
energia, proteinas y
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(Continua)
micronutrientes, libre de
contaminacion, de facil
digestion y en la
adecuada cantidad. Por
lo que también se
recomienda trabajar
aspectos de seguridad
alimentaria como:
disponibilidad, la
accesibilidad y los
valores culturales de los
alimentos, ya que estos
factores influyen
directamente en todo el
proceso de la
alimentacion
complementaria.

Autor Afo/ Tipo de Titulo Poblacién Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacion

UNICEF 2012/ Guia Infant and Nifios de 6 Revision cualitativa, acerca de | Documentos En los ultimos 25 afios la
UNICEF Young Child 24 meses la alimentacion informativos OMS y el UNICEF
(United Feeding complementaria de nifios de proporcionan importante
Nations 24 meses de edad de guias y politicas de
Children’s accion para mejorar
Fund) aspectos de salud de los

nifios. Enfatizando la
importancia de estables
en el primer semestre de
vida una alimentacion
exclusivay en el
segundo semestre
trabajar con una
alimentacion mixta para
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mejorar (Continda)
aspectos nutricionales de
los infantes.

Autor Afo/ Tipo de Titulo Poblacion Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacién
Kathryn G. 2003/Inter | Articulo Update on Nifios de 6 Revision cualitativa, acerca de | Documentos Se determind que
Dewey, national technical issues 24 meses la alimentacion informativos algunos factores que
Kenneth H. Nutrition concerning complementaria de nifios de afectan la ingesta de
Brown Foundatio complementary 24 meses de edad alimentos
n for The feeding of young complementarios se
United children in enfoca principalmente en
Nations developing el apetito del nifio, los
Universi- countries and comportamientos de
ty implications for alimentacion del

intervention
programs

cuidador, y la
Caracteristicas de las
mismas dietas. Por lo que
se enfatiza en trabajar en
disminuir las deficiencias
de dichos factores,
ademas de determinar
un adecuado aporte de
nutrientes y contenido
caldrico segun las
caracteristicas del nifio
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Autor Afo/ Tipo de Titulo Poblacién Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacion
Ellen G. 2003/Inter | Articulo Promotion and Nifios de 6 Revision cualitativa Documentos Se identificé que se
Piwoz, Sandra | national advocacy for 24 meses informativos presentan deficiencias en
L. Huffman, Nutrition improved cuanto a la promocion de
Victoria J. Foundatio complementary las politicas y guias
Quinn n for The feeding: Can we sobre una alimentacion
United apply the lessons complementaria
Nations learned from adecuada para nifios. Por
Universi- breastfeeding? lo que se recomienda
ty evaluar y aplicar las
estrategias utilizadas en
la promocién de cumplir
la lactancia materna en el
primer afio de vida, ya
gue han resultado ser
exitosas.
Autor Afo/ Tipo de Titulo Poblacion Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacion
Gretel H. 2003/Inter | Articulo Improving Nifios en su | Revision cualitativa de 18 Documentos Se obtuvo que en esta
Pelto, Emily national feeding practices: | primer afo | estudios relacionados a informativos | etapa de la vida del nifio
Levitt, Lucy Nutrition Current patterns, | de vida practicas y sus determinantes es importante determinar
Thairu Foundatio common durante el proceso de la relacion entre los
n for The constraints, and alimentacion complementaria factores que intervienen
United the design of en dicho proceso y las
Nations interventions practicas que mejor se
Universi- aplique para solucionar
ty posibles deficiencias,

para evitar problemas en
el desarrollo a futuro del
nifio. Por lo que se debe
tomar en cuenta: el tipo
de alimento y frecuencia,
determinantes




38

(Continua)
socioculturales y
practicas del grupo

familiar en la
preparacion de los
alimentos.
Autor Ao/ Tipo de Titulo Poblacion Metodologia Instrumento | Resultados
Revista informacion
Imdad A, 2011/ Acrticulo Impact of 17 estudios | Se realiz6 una serie de Meta-analisis | Se encontré que el
Yakoob. M. Y | Biomedce maternal realizados busquedas de estudios brindar suministros de
& Bhutt. Z. A. | ntral education about con madres | realizados en humanos que se alimentos
(BMC) complementary y nifios de 6 | encontraban en paginas como: complementarios a nifios
feeding and a 24 meses | Pubmed, Cochrane Library y de 6 a 24 meses permite
provision of de edad, WHO regional. Con el una ganancia de peso y
complementary ubicados en | objetivo de realizar un meta- talla esto con o sin
foods on child paises en analisis. Estudios los cuales educacion nutricional a
growth in vias de debian ser de paises en vias de los encargados,
developing desarrollo desarrollo y que aplicaran o especialmente en
countries no estrategias o poblaciones que sufren

intervenciones como:
asesoramiento nutricional a
madres, suministro de
alimentos complementarios al
nifio y suplementacion de
alimentos fortificados a nifios
menores de 24 meses de edad.
Ademas, se calificaron los
estudios segun las fortalezas y
debilidades que poseian, bajo
la calificacién alta, moderada,
baja 0 muy baja; de los que
pertenecian a este ultimo
grupo fueron excluidos de la
investigacion.

de inseguridad
alimentaria. Ademas, en
poblaciones que poseen
un rango positivo en
seguridad alimentaria la
educacion nutricional
brindan una mejora en el
peso y talla de los nifios.
En algunos estudios
donde se les suministrd
alimentos
complementarios se
evidencio6 una ganancia
de peso de hasta 0,30 kg
y 0,49 cm en el grupo de




39

(Continua)
intervencién en
comparacion con el
control. Y en aquellos
que se les brind6
alimentos
complementarios mas
educacion nutricional a
las madres hubo una
ganancia de peso 0,25 kg
y de 0,54 cmen latalla
de los nifios.

Igualmente la educacién
materna sobre
alimentacion
complementaria en
paises en desarrollo fue
calificada como modera,
en cuanto a la ganancia
de peso y talla.

Autor Afo/ Tipo de Titulo Poblacion Metodologia Instrumento | Resultados
Revista informacion
Singh, et al.. 2017/ Plos | Articulo An integrated Mujeres que | El estudio se realizé en el Recordatorio | Baja alfabetizacion
one nutrition and se estado de Uttar Pradesh en de 24 horas. 67,6% vs69,1% sin
health program encontraban | India. Donde se eligieron 81 | (Dietética). educacion primaria,
package on IYCN | enel tercer | aldeas del distrito de Cuestionario respectivamente. Y un
improves trimestre de | Barabandi (504, (condiciones 7,8% vs 6% una
breastfeeding but | embarazo intervencién)y 84 aldeas del socioeconémic | educacion secundaria. En

not
complementary
feeding and
(Continua)
nutritional status
in rural northern

distrito de Unnao (453, grupo
control) (957 total). Luego de
ser identificadas y de aceptar
su participacion en el estudio,
se les realizaban visitas por

personeros de salud cada tres

as).

el distrito de intervencion
el 31,4% trabajo fuera
del hogar y un 39,5% el
de control. Al finalizar el
proceso investigativo, se
presentaron mejoras en
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India: A quasi-
experimental
randomized

longitudinal study

meses desde el nacimiento de
los nifios hasta los 18 meses
de edad para brindarles
educacion nutricional. El
distrito intervenido se basaba
en el Programa Nutricion y
Salud de INHP 11, el cual daba
recomendaciones importantes
sobre el proceso de lactancia
materna y alimentacion
complementaria. Luego
supervisores realizaban visitas
de manera sorpresiva para
(Continda) aplicar un
recordatorio de 24 horas sobre
la alimentacion del nifio y un
cuestionario
(socioecondmico).

las practica (Continta)
s de lactancia, pero en
cuanto a la alimentacion
complementaria se
siguieron presentando
practicas inadecuadas.
Por lo que no se
obtuvieron resultados
importantes en la
disminucidn de casos de
desnutricion infantil, ya
gue la reduccién del
retraso en el crecimiento
no se presento al
comparar ambos
distritos. Por lo que se
debe trabajar en como
mejorar el impacto en la
poblacién acerca de la
induccion de la

alimentacion
complementaria.
Autor Afo/ Tipo de Titulo Poblacién Metodologia Instrumento | Resultados
Revista informacion
Rachael W. 2017/ Articulo Effect of a Baby- | 206 madres | Se reclutaron mujeres que se | Cuestionarios | La edad promedio de las
Taylor, et al. JAMA Led Approachto | (168 de encontraban en el Hospital de | Registro de 206 madres participantes
Pediatrics Complementary ascendencia | maternidad en Dunedin, de peso directo es de 31,3 afios.
Feeding on Infant | europea y 85 | Nueva Zelanda, en el final del | de alimentos Los nifios de 24 meses, 5
Growth and madres embarazo entrel9 de de 78 del grupo control
Overweight primerizas). | diciembre del 2012 y el 17 de presentan un IMC igual o
Nifios de 6 a | marzo del 2014. Las cuales mayor del percentil 95%
24 meses de | debian de cumplir algunos indicando sobrepeso y el
edad requisitos: la madre no debia grupo de alimentacion

de tener menos de 16 afos, y
el nifio no debia de padecer

guiada por el nifio 9 de
87 presenta un riesgo
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alguna enfermedad congénita
0 Ser prematuro.

Se tomaron tanto datos de
peso y talla, como
informacion de las
caracteristicas de los
alimentos recibidos.

El grupo se dividié en un
grupo control con una
muestra de 101 madres y 105
madres que practicaban la
alimentacion guiada por el
bebé.

Se realiz6 la toma de medidas
de la talla cuando el nifio tenia
6, 12 'y 24 meses de edad y el
peso se tomé a los 6, 7, 8, 9,
12 y 24 meses. Con dichos
datos se calcul6 el IMC a los
12 y 24 meses de edad para
evaluar el estado nutricional.
Ademas, se les aplic6 un
cuestionario para verificar la
conducta alimentaria a los 12
y 24 meses, otro a los 12
meses para verificar
irritabilidad de alimentos y
también a los 7, 12 y 24 meses
de edad se les realiz6 un
registro de peso (Continua)
directo de los alimentos
ingeridos ( 1 dia del fin de
semana y 2 dias entre semana.
Para este Gltimo se les dio una
guia escrita y oral de como

relativo de (Continda)
sobrepeso. Lo que
evidencia poca diferencia
entre un grupo y otro.
Las madres de los bebés
gue guiaban el proceso
de la alimentacién eran
MA4s propensos a reportar
un mayor disfrute de los
alimentos en
comparacion con el
grupo control.
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debian realizarlo.

Autor Afo/ Tipo de Titulo Poblacién Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacion
Egyir. B. K, 2016/ Articulo Complementary Madres En el estudio participaron 99 | Entrevista El 55, 56% de las madres
Ramsay. S. A, | CrossMar Feeding Practices | Ghanaian mujeres del distrito de trabajan y el 44% no
Bilderback. B | k of Mothers and con nifios de | Komenda en la Region laboraban. Ademas, la
& Safaii. S. Their Perceived 4 a 24 meses | Central de Ghana mayoria poseen una
Impacts on Young | de edad. (comunidades rurales). A las educacion superior. Los

Children:
Findings from
KEEA District of
Ghana

cuales les realizaron
entrevistas grabadas en el
centro de salud y 3 centros de
la comunidad acerca practicas
que tienen durante la
alimentacion complementaria
de los nifios y de los efectos
gue observan en los nifios.
Completaron un
consentimiento informado, se
les aplicd un cuestionario
acerca de informacion
demogréafico y se les tomo
medidas de peso y talla a los
nifios.

ingresos mensuales
equivalen
aproximadamente a 380
dolares.

En cuanto a la
clasificacién del IMC
49,50% de los nifios
poseen un peso normal
para la edad; mientras
que el 45% presentaban
una moderada o severa
desnutricion y el 5.5%
restante no reportaron
datos del peso.

En cuanto a las practicas
de la alimentacion
complementara de las
madres: 82 (83%)
madres tienen nifios
entre 10s 7 y 24 meses,
de las cuales el 78%
practican en conjunto
con la alimentacion
complementaria la
lactancia materna;
mientras que el 22 %
practicaban el destete.
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15 madres (Continda)
tenian nifios entre los 4 y
6 meses de edad, donde
10 madres habian
iniciado la alimentacion
complementariay 5
practicaban lactancia
materna exclusiva.

En cuanto a la frecuencia
gue brindan alimentos
sélidos al dia a los nifios
se reportd que el 63,64%
da de 3 a 4 veces al dia,
un 18% menos de 3
veces y un 7% mayor a 4
veces. Se evidencia que
la calidad de la
alimentacion presenta
deficiencias lo cual se
relaciona con la elevada
prevalencia de
desnutricion en la
poblacién bajo estudio.

Autor Afio/ Tipo de Titulo Poblacion Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacién
Khan. C. M. R, | 2016/ Articulo Levels and Madres con | Para la obtencion de datos Recordatorio | EI 37,9% tenian retraso
Rahman. S, CrossMar determinants of nifios de 6 a | sociodemograficos se de 24 horasy | en el crecimiento, un
Hossain. K. M. | k complementary 23 meses de | utilizaron los datos de la cuestionario 15,2% no evidenciaron
feeding based on | edad encuesta de salud demografica datosy 31,7%

meal frequency
among children of
6 to 23 months in
Bangladesh

de Bangladesh del 2011. Se
utilizd una muestra de 2373

nifios de 6 a 23 meses de
edad. Se tomaron hogares

presentaron un bajo peso.
El nivel promedio de
edad, peso, alturay la
hemoglobina de los nifios
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pertenecientes a las regiones
Sur, Sudeste, central,
occidental, del Medio Oeste,
Noroeste y la region oriental.
Se clasificaron en region
urbanay rural. Se les realiz
un cuestionario con 20
preguntas relacionados a
alimentos que introdujeron
entre los 6 y 23 meses de
edad.

eran 14,19 (Continuda)
(£ 5,17) meses, 8,30 (+
1,51) kg, 72,72 (+ 6,51)
cm,y 10,20 (£1,24) g/
dl, respectivamente.
Hijos de padre
analfabetos tuvieron
significativamente menos
probabilidad de tener una
adecuada alimentacién
complementaria (0,11-
0,95), los pertenecientes
a la clase media fueron
menos propensos a
recibir una adecuada AC
(0,09-0,86) en
comparacion con la clase
alta.

Las familias que no
poseen acceso a los
medios de comunicacion
tienen menos
probabilidad de dar una
AC adecuada a los nifios
(0,16-0,92)

Autor Afio/ Tipo de Titulo Poblacion Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacién

Issaka. A. I, 2015/ Articulo The problem of Nifios de 6 a | Se identificaron tres estudios | Revision Primer articulo: la
Agho. K. E, Maternal suboptimal 23 meses de | relacionados al estado de las bibliogréfica introduccion de
Page. A. N, & child complementary edad. practicas de la alimentacion alimentos solidos se
Burns. P. L, nutrition feeding practices complementaria de paises que encuentran por encima
Stevens. G. J in West Africa: pertenecen a Africa de la media donde Ghana
& Dibley. M. what is the way occidental. Con el objetivo de (73%), Liberia (55%),
J. forward? revisar datos y tener en Senegal (66%) y solo
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cuenta que implicaciones se
debe tener en la futuras
politicas y préacticas para
mejorar tales deficiencias.
Los 3 estudios son:
1-Comparacion de las
précticas de AC entre los
nifios de 6-23 meses entre los
paises de habla inglesa y sus
contrapartes de habla francesa
(Issaka et al. 2015c).

2-Los determinantes de las
practicas sub-6ptimas de la
AC entre los nifios de 6-23
meses en cuatro paises de
Africa Occidental de habla
inglesa Ghana, Liberia,
Nigeria y Sierra Leona (Issaka
et al. 2015A)

3-Una revision similar de
estas practicas en siete paises
francofonos de Africa
occidental (Continua)
(Benin, Burkina Faso, Costa
de Marfil, Guinea, Malji,
Niger y Senegal) (issaka et al.,
2015b).

Mali (Continta)

(30%) el cual se
encuentra por debajo de
la media. También se
presenta un grupo en el
gue la introduccion a los
alimentos
complementarios se da
de forma gradual y otros
a los que se les incluye
directamente a los
alimentos del grupo
familiar. En Benin es uno
de los paises en que la
introduccidn a la AC es
muy pronto inclusive a
los 2 meses y en Costa
de Marfil se introduce
muy tarde. Dando como
resultada una inoportuna
introduccion de
alimentos
complementarios en la
poblacion de Africa
Occidental y el alimento
gue se introduce primero
en es el cereal gachas
(maiz). Ademas se indica
que el consumo de
alimentos son bajos en
proteinas y densidad
energética en familias de
€sCaso0s recursos.
También se encontraron
datos que madres con un
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acceso a la (Continua)
educacion poseen
practica de AC mas
adecuadas en
comparacion con las
analfabetas aunque si
esas laboran usualmente
dejan los nifios al
cuidado de personas con
un bajo conocimiento por
lo que puede cometer
errores en el proceso de

alimentacion.
Autor Ao/ Tipo de Titulo Poblacion Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacion
Qasem. W, 2015/ Acrticulo Age of Nifios de 4y | Los autores realizaron una Revision Los autores concluyeron
Fenton. T & BMC Introduction of meses de revision sistematica en sitios | bibliografica | que en los paises en
Friel. J. Pediatric Complementary edad electronicos como en desarrollo, la

Feeding and Iron
Deficiency
Anemia in
Breastfed Infants

MEDLINE y CINAHL.
Ademas, se enfocaron en
estudios en inglés.

introduccion mas
temprana de la
alimentacion
complementaria es a los
4 meses, lo cual se asocia
con mayor hemoglobina
(diferencia media 0,5 g/
dl) y marginalmente
superior nivel de ferritina
(diferencia media 19 p g
/ L). lgualmente por la
falta de evidencia no es
recomendable practicar
la alimentacién en este
periodo.

Resultados de la
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introduccion (Continua)
de alimentos a los 4
meses versus a los 6
meses: El aumento de
peso en los estudios
analizados indicaron una
ganancia de peso mayor
en los nifios que
introdujeron la AC a los
6 meses, al igual que la
ganancia de longitud.

Autor Ao/ Tipo de Titulo Poblacion Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacion
Qasem. W, 2015/ Acrticulo Age of Nifios de 4 y | Se incluyeron ensayos Busqueda Se encontrd que no hay
Fenton. T & BMC introduction of 6 meses controlados aleatorios (ECA) | electrénica una diferencia
Friel. J. Pediatric first y estudios de observacion que significativa en ganancia

complementary
feeding for
infants: a
systematic review

se centraron en la
introduccion de la frecuencia
a los 4 meses frente a los 6
meses de edad. Se llevaron a
cabo todos (Continta)

los estudios incluidos en sano,
atérminoy los bebés
alimentados con leche
materna exclusivamente. Se
trabaj6 con tres estudios de
ensayos controlados aleatorios
y uno observacional. La
busqueda se realiz6 de manera
electrénica de bases de datos
como: MEDLINE y CINHAL
en mayo del 2014.

de peso y longitud entre
ambos grupos (0,05).
Los nifios en que la AC
inicié a los 4 meses
presentaron niveles mas
altos de que los nifios
que se encontraban con
lactancia materna
exclusiva.
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Autor Afo/ Tipo de Titulo Poblacién Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacion
Saaka. M, 2015/ Articulo How well do Madres con | Se realiz6 el estudio con un Encuesta La mediana para la edad
Wemakor. A, BMC WHO nifios de 6 a | total de 1984 madres con sus de los nifios fue de 14,4
Abizari. A.R | public complementary 23 meses de | respectivos hijos. A las cuales meses. 1895 se
&Aryee. P. Health feeding indicators | edad de se les realizé una encuesta encontraban en lactancia
relate to zona rural. donde se incluian datos como materna, la correcta

nutritional status
of children aged
6-23 months in
rural Northern
Ghana?

peso, longitud, circunferencia
del brazo, datos relacionados
a las practicas de alimentacion
complementaria 'y
sociodemograficos. El peso se
obtuvo con una balanza digital
marca SECA 890, la longitud
con un infantémetro de
superficie de maderay la
circunferencia del brazo con
una cinta métrica.

iniciacion de la LM 823.
En cuanto al nivel
educativo de las madres
515 contaban con
primaria 'y 1367 sin
estudios y 102 con
secundaria.

En cuanto a las practicas
alimentarias:

El 34,8% cumplian con
la diversidad minima de
incluir >4 grupos de
alimentos. El 58,2%
tienen una frecuencia de
comidas adecuada. Y el
27,8% con una dieta
minima aceptable.

Solo un 15,7% del total
cumplen con una
alimentacion
complementaria
adecuada.

Ademas, se menciona
que el grupo de edad que
cumple con la
frecuencia minima
recomendada de comida,
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de la (Continda)
diversidad de la dieta y
dieta minima aceptable
fue de 6 a 8 meses de
edad.

En cuanto a la valoracién
del estado nutricional a
través de los indicadores
se presento los siguientes
resultados: prevalencia
de retraso en el
crecimiento fue menor en
nifios entre los 6y 8
meses y mayor en nifios
con edades entre los 12-
23. La prevalencia de
bajo peso fue mayor en
el grupo de edad de 9-11
meses y menor en los de
6 a 8 meses.

Autor Afo/ Tipo de Titulo Poblacion Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacion

Koksal E, 2015/ Acrticulo Complementary Madres en Este estudio se realiz6 para Encuesta La edad promedio fue de
Yalgin. S. S, Cent Eur J feeding practices | periodo de determinar las actitudes y 17,8 + 3,6 meses.
Pekcan. G, Public of children aged lactancia y practicas de las mujeres en No hubo diferencias
Ozbas. S, Health 12-23 months in alimentacion | lactancia y alimentacion entre las regiones para la
Tezel. B, Turkey complement | complementaria con nifios de lactancia materna (p>
Kose. M. R. aria con 12-23 meses en tres regiones 0,05).

nifios de 12 | diferentes en Turquia. Durante los 12y 23

a23 meses | Se seleccionaron 3 regiones meses el 90% de los

de edad. de acuerdo a los resultados del nifios comieron los

estado nutricional de los nifios
de 12-23 meses de la Encuesta
Demografica de Salud 2003.

siguientes alimentos:
yogur, pan, pasta, frutas
y verduras.
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El ndmero de la muestra fue
de 1486 nifios con su
respectiva madre a la cual se
le aplicd una encuesta para
obtener datos demograficos y
practicas durante la AC.
Dicha muestra se dividi6 en
tres grupos segun la
prevalencia de desnutricién:
(LR) region con mayor, (MR)
region media y (GR) region
con menor prevalencia de
desnutricion.

En la region (Continta)
GR los nifios presentaron
una ingesta menor de
productos lacteos (leche
de vaca, yogur y queso),
carne de res o de ovejas,
huevos, legumbres,
verduras y frutas frescas.
La duracion de la LME
fue de 5,2 + 2,4 meses.
En la region de menor
prevalencia de
desnutricion la duracion
de la lactancia materna
exclusiva fue la més
corta, 4,8 = 2,4 meses.
La introduccion
temprana (<6 meses de
edad) de huevos,
legumbres, pan, tarhana,
y melaza de uva se
encontro
significativamente mas a
menudo en GR.

La introduccion
temprana (<6 meses de
edad) de galletas se dio
principalmente en la
region LR (<0,05). Por
lo que se concluye la
importancia de educar a
las madres acerca del
proceso adecuado que se
debe seguir en la AC,
para evitar alteraciones
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en el estado(Continda)
nutricional. Ya que la
introduccion temprana de
los alimentos antes de los
6 meses de edad no
provee mayores
beneficios que la
lactancia materna
exclusiva hasta los 6
meses.

Autor Ao/ Tipo de Titulo Poblacion Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacion
Owais. A, et 2017/ Articulo A Nutrition Madres de Se utilizoé una muestra de Recordatorio La edad predominante de
al. American Education nifios entre | 2400 mujeres embarazadas de 24 horasy | las madres entrevistadas
Society Program in Rural | los3y 24 gue se encontraban en el cuestionario en ambos grupo fue de
for Bangladesh Was | meses de séptimo mes de gestacion. De 25 a 34 afios.
Nutrition Associated with edad. dos sub-distritos de En el grupo de

Improved Feeding
Practices but Not

with Child
Growth

Bangladesh, 1200 del
Karimganj el cual fue el
distrito de intervencion que a
Su vez presenta mayores
niveles de inseguridad
alimentaria y las 1200 madres
restantes pertenecian al sub-
distrito de Katiadi grupo
control. Las cuales se
inscribieron entre enero y
octubre del 2011,
posteriormente se les dio
seguimiento a los nifios
cuando tenian 3,9, 16 y 24
meses de edad. A partir de
enero del 2011 se puso en
marcha el programa dirigido a

intervencién el 37,9 de
las madres no saben leer,
el 13,9% pueden leer una
estrofa y el 48,2% puede
leer una oracion
completa. En el grupo
control el 32,4%, 16,8%
y el 50,7%,
respectivamente. En
cuanto a la préactica de
LME durante los
primeros 6 meses el
grupo de intervencion
fue mayor obtuvo un
69,8% en comparacion
con el control 54,4%.

La edad materna,
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modificar los conocimientos
erroneos de la poblacion con
respecto a LM y AC. Dichas
intervenciones se aplicaron en
sesiones individuales y
grupales, 5 vivitas a los 6
meses y 7 visitas entre los 6 y
23 meses de edad. Ademas.
Las madres se reunian cada 45
dias para darse (Continua)
apoyo. lgualmente se
practicaron sesiones dirigida a
los padres cada 3 meses. Para
evaluar el estado de la
lactancia materna se les
aplico a las madres un
recordatorio de 24 horas de lo
que comio y bebi6 el nifio a
los 3 meses. A los 9 meses se
evalud la calidad de la dieta.
Se les tomo medidas
antropomeétricas para conocer
el peso y la longitud. Y se les
aplico un cuestionario para
conocer datos
sociodemograficos cuando se
encontraban entre las 28- 31
semanas de gestacion.

paridad, y la (Continta)
condicion
socioeconomica de los
hogares fueron similares
en los 2 sub-distritos. Sin
embargo, en el sub-
distrito de intervencion
hubo una mayor
proporcion de madres
gue recibieron
asesoramiento de
nutricion durante el
embarazo.

En cuanto a la iniciacién
de la AC se dio de
manera correcta en
mayor proporcion en el
grupo de intervencion, ya
gue incrementd un
27,6% entre la
inscripcion 1y 3. En la
primera sesion ninguna
de las madres tuvieron
contacto con el
encargado de brindar
educacion. Pero para la
sesion 2 y 3 reportaron
una asistencia del 97,8%
y del 99,4%
respectivamente. Solo un
12,8% asistieron a dos
sesiones de apoyo de
madre a madre y un
3,6% de los padres
asistieron a la terapia de
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grupo. El (Continua)
resultado fue: las madres
gue asistieron con el
asesor realizaron
practicas de alimentacion
infantil mas adecuadas y
por ende los nifios
presentaron un mayor
crecimiento que las que

no lo hicieron.
Autor Ao/ Tipo de Titulo Poblacion Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacion
Protudjer. J. L. | 2016/ Acrticulo Food-Related Nifios de 2 Es un estudio longitudinal en | Cuestionario Y la prevalencia de
P, etal. Plosone Symptoms and meses a 16 | una muestra de 2572 nifios sintomas relacionados en
Food Allergy in afos nacidos en Estocolmo, Suecia la alimentacién en los

Swedish Children
from Early Life to
Adolescence

entre los afios 1994 y 1996).
A los 2-3 meses, al primer afio
de vida,alos 2,4,8,12y 16
afios debian de contestar
cuestionarios acerca de los
sintomas relacionados con la
alimentacion y alergias
alimentarias presentadas a lo
largo de este periodo. Para
evaluar las alergias
alimentarias se tomaron
muestras de suero para
verificar la actividad de la
IgE.

primeros afios de vida
fue de un 12,2% vy la de
casos de alergia
alimentaria fue de un 6,
8%. De los nifios que
presentaron riesgos de
sintomas relacionados a
los alimentos presentaron
un 35,7% de FRS y
alergia alimentaria a los
16 afios.

Sin embargo, se obtuvo
que al nifio presentar
sintomas relacionados
con alimentos o alergia
alimentaria en sus
primeros afios se triplica
las probabilidades de
sufrirlo a los 16 afios en
comparacion con los
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nifios que(Continda)
tuvieron ausencia de los
mismos (OR 2,67; IC del
95% 2,05 a 3,47).
Ademas, el 74, 3% de
nifio que padecieron de
alergia alimentaria la
conservaban a los 16
afios. Y el 82,6% que no
sufrié ninguna de las
variables mencionadas
no mostraban tampoco
ningdn sintoma a los 16
afos.

Con respecto a la
reactividad de la IgE: los
nifios que tuvieron este
fenotipo en edades
tempranas represento un
riesgo mas comin para
sintomas relacionados a
alimentos y alergia
alimentaria a los 16 afios.

Autor Afo/ Tipo de Titulo Poblacion Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacién

Sanchez. G. S, | 2015/ Articulo Food Allergy in Nifios Se realizé una basqueda de Busqueda Los fenotipos de

Cipriani. F & | Pediatric childhood: pequerios varios documentos electrénica pacientes que

Ricci. G. Allergy phenotypes, relacionados a alergias experimentan alguna
and prevention and alimentarias para definir datos reaccion alérgica
Immunolo treatment relevantes en cuanto a alimentaria ha ido en
ay sintomas, educacion y aumento en los Gltimos

tratamiento.

afios, pero no se ha
logrado determinar
especificamente el
porqué del alza de los
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casos.(Continua)

En un estudio se
identificé que la madre al
brindar lactancia materna
exclusiva > a 4 meses de
edad se relaciona con un
menor riesgo de
sensibilizacién a la
proteina de la leche.

El tratamiento mas
recomendado ha sido la
exclusion de los
alimentos que generan la
alergia alimentaria, sin
embargo en los ultimos
10 afios se ha estado de
realizar la inmunoterapia
oran de los alérgenos que
ocasionan la reaccion
alérgica aunque aln se
recomienda ser cauteloso
con dicho tratamiento.

Autor Afo/ Tipo de Titulo Poblacién Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacion
Susanto. T et 2017/ Articulo Local-food-based | Madres con | Se utiliz6 una muestra de 109 | Sesiones de LFCF intervencion
al. Korean J complementary nifios entre | nifios de edades entrelos6y | grupoy aumento
Pediatr feeding for the los6y 36 36 meses de edad, que vivian | recetas significativamente el
nutritional status | meses en 6 zonas rurales de la P/T, resultados WAZ, y

of children ages
6-36 months in
rural areas of
Indonesia

provincia de Java Oriental,
Indonesia. El cual consistié en
examinar los efectos del
programa de enfermeria
Centro de Alimentacién
“Posyandu Plus” proyecto
piloto (NFCPP), en cuanto a

BAZ pero disminuyo las
puntuaciones de HAZ ( P
<0,001). Las
puntuaciones medias de
ZPT (0,96 £ 0,97) y
WAZ (0,45 £ 0,72)
aumentaron; BAZ
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la intervencion de (Continuda)
ofrecer alimentos locales en el
proceso de la AC. La
intervencion consistio en 12
LFCF conjuntos de recetas a
realizar por las madres y de
dar a sus hijos 4 veces al dia
por 6 semanas. El peso para la
edad puntuacion z (WAZ),
talla para la edad puntuacion z
(HAZ), el peso para la altura
puntuacion z (PPT), y el
indice de masa corporal para
la edad con puntuacién z
(BAZ) se calcularon segun el
material de la OMS antro plus
version 1. 0. 3.

aumento (Continta)
(1,12 £ 0,93) después de
6 semanas de LFCF.
WAZ después de la
intervencion obtuvo un
50,5% fue normal, y el
P/T era 77,1% fue
normal. Sin embargo,
HAZ redujo la
puntuacion en 0,53 +
0,52, lo que indicaba
57,8% tenian baja
estatura.

El programa NFCPP con
la intervencion LFCF
puede mejorar el estado
nutricional de los nifios
de las zonas rurales

Autor Afo/ Tipo de Titulo Poblacién Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacion
Manikam. L, 2017/ Articulo Systematic review | Nifios de 0 a | Consistio en la busqueda de Revisién A partir de 45 712
etal. Public of infant and 2 afos y sus | articulos entre enero del 2000 | electrénica resultados, se incluyeron
Health young child familiares y junio del 2016 en base de diecisiete estudios. A
Nutrition complementary datos como: MEDLINE, pesar de la adopcion dela

feeding practices
in South Asian
families: the
Pakistan
perspective

EMBASE, salud global, Web
of Science, OVID maternidad
y cuidado infantil, CINAHL,
Cochrane Library, Bangla
JOL, POPLINE y la OMS
Biblioteca Mundial de la
Salud.

Los criterios de inclusion:
investigacion primaria sobre
las practicas AC en nifios de
0 - 2 afios y / o sus familias.

directrices del nifio
pequefio recomendadas
por la OMS la AC se
encontrd sub-6ptima en
todos los estudios.

En 9 de los estudios que
se evaluaron la
introduccion a la AC fue
entre los 6y 9 meses
edad. En5delos 9
estudios se observo la
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Los términos de (Continta)
busqueda: “nifios”
“alimentacién”y Lo0S
asiaticos” con sus derivados.
Dos investigadores con sus
derivados. Dos investigadores
realizaron la seleccién de los
estudios, la extraccion de los
datos y la evaluacion de la
calidad (EPPI-Centro de
ponderacion de las pruebas).

diversidad (Continua)
de la dieta a través de
cuatro de los siete grupos
de alimentos; y dos de
cuatro indicaron una
frecuencia de comidas
adecuada en mas del
50% de los participantes.
En Florida incluyeron
factores que apoyan la
falta de conocimiento de
la AC como: una baja
educaciéon materna, el
estado socioeconémico y
creencias culturales.

Autor Afo/ Tipo de Titulo Poblacién Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacion
Ramos. C.C, | 2017/ Articulo Delayed Nifios de Es un estudio transversal con | Entrevista No hubo diferencias en
et al. Frontiers Development of hasta 10 70 nifios de hasta 10 afios de nifios con interferencias
in Feeding Skillsin | afios edad , realizado en el centro en el desarrollo de
Pediatrics Children with de FD que atiende quejas de habilidades de
Feeding alimentacion en una poblacion alimentacion (p=0,84) de
Difficulties— de nifios y adolescentes entre acuerdo con el
Cross-sectional los 0 y 18 afos de edad. Los diagnostico de problemas
Study in a datos se obtuvieron a partir de de alimentacidn en nifios.
Brazilian los registros médicos: edad, el La mayoria (94%) de los

Reference Center

género, la edad en las
transiciones de la textura, la
alimentacion de fase (la
lactancia, el destete a los
solidos o sélidos completos)
en primera queja;
caracteristicas de la comida
(duracion, el medio ambiente,

nifios presento el
desarrollo de al menos
un retraso de 1/3 en mas
de la mitad de los nifios
con interferencias en el
desarrollo de habilidades
de alimentacion (FS).
Las deficiencias mas
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y las comidas (Continta)
compartidas con los adultos),
practicas de auto-
alimentacion, uso de equipos
de alimentacion y de la
botella, introduccién en la
boca, la posicién de la
alimentacion y el diagnostico
de problemas de alimentacion
(FD). Habilidades se
clasifican de acuerdo a las
normas para la edad. Chi-
cuadrado, prueba de ANOVA
(o equivalente no
paramétrico) y pruebas de
regresion logistica multi-
nominal se utilizaron, con un
nivel de significacion de 5%.

frecuentes en (Contindia)
FS estaban: una posicién
inadecuada de
alimentacion (73,5%), la
alimentacion con biberon
prolongada (56,9%), y
las practicas de auto-
alimentacion
inadecuadas (37,9%).
Las quejas de
alimentacion aparecieron
por primera vez en el
10,9 = 11,4 meses, y el
capricho para comer era
el tipo mas frecuente de
la FD (37,1%). La
mayoria de los nifios
fueron alimentados en
entornos inadecuados
(55,2%) y sin la
compafiia de adultos
(78%). La transicion a
los alimentos sélidos se
produjoalas 16 + 5,6
meses. La regresion
logistica multi-nominal
no mostro diferencias en
la probabilidad de
presentar cualquier tipo
de FD en comparacion
con capricho para comer,
de acuerdo con FS. Edad
en la textura transicion
tanto de la lactancia
materna para la
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alimentacion (Continua)
complementaria (p =
0,95),ydela
alimentacion
complementaria a los
alimentos solidos ( p=
0,43) no vari6 segun el
diagnostico FD.

Autor Afo/ Tipo de Titulo Poblacién Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacion
White. J. M, et | 2016/ Articulo Complementary Nifios de 6 a | Se realiz6 una evaluacion de | Encuesta La situacion actual de la
al. Matern feeding practices: | 24 meses de | las encuestas que se llevaron alimentacion
Child Nut Current global edad a cabo entre el 2010 y el 2016 complementaria a nivel

and regional
estimates

(121 encuestas de 101 paises a
excepcion de China), las
cuales estaban disponibles en
la base de datos mundial del
UNICEF para realizar el
analisis deseado. La encuesta
descrita de la UNICEF toma
en cuenta indicadores acerca
de la alimentacién
complementaria en nifios de
casi todos los paises.

mundial y regional
presenta tasas globales
de lactancia materna
continua por debajo de
74,0% en 1 afio de edad.
46,3% a los 2 afios de
edad. Casi un tercio de
los bebés 4 - 5 meses de
edad ya son alimentados
con alimentos sélidos,
mientras que casi el 20%
de 10 - 11 meses de edad
que no habian consumido
alimentos solidos durante
el dia antes de su
encuesta. Da particular
preocupacion es la baja
tasa (28,2%) de nifios de
6 - 23 meses que
recibieron al menos una
dieta minimamente
diversa. Aunque las tasas
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para todos (Continua)
los indicadores varian
segun las caracteristicas
de fondo, los
comportamientos de
alimentacion no son
optimos, incluso en los
hogares mas ricos, lo que
sugiere que los factores
culturales y la falta de
conocimiento en relacion
con una dieta adecuada
para los nifios pequefios
son importantes para
abordar.

Autor Afo/ Tipo de Titulo Poblacién Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacion

Siekmans. K, | 2017/ Articulo The potential role | Nifios Se realizé una revisién de la | Revision Se obtuvieron 11

Bégin. F, Maternal of micronutrient menores de | literatura y las entrevistas a electrénicay resultados de programas

Situma. R & & Child powders to 2 afios informantes clave se utilizan entrevistas de MNP en diferentes

Kupka. R. Nutrition improve para recopilar datos sobre las regiones geograficas

complementary
feeding practices

practicas de alimentacién
complementaria en el disefio,
implementacion y evaluacién
de los micronutrientes en
polvo (MNP).

afiadiendo un enfoque
renovado y un nuevo
recurso para los
programas de
alimentacion en
lactantes y nifios
pequefios (ALNP)
existentes. Los MNP
desempefian un papel
importante en asegurar
una ingesta adecuada de
micronutrientes y la
reduccion de casos de
anemia en los nifios
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pequefios. (Continda)
En algunos programas de
MNP los usuarios habian
mejorado las précticas
ALNP, tales como la
lactancia materna a los
24 meses y nifios que
reciben alimentos
complementarios con la
consistencia adecuada, la
frecuencia y la variedad.
Se evidencia que la
comunicacién genera un
cambio importante en el
comportamiento de las
acciones del hogar, no
so6lo para generar
demanda y promover la
correcta y sostenida
MNP, sino también dar a
conocer las préacticas de
ALNP.

La evidencia sugiere que
las intervenciones de los
MNP en la alimentacion
pueden contribuir a
mejorar las practicas de
alimentacion
complementaria.
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Autor Afo/ Tipo de Titulo Poblacién Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacion

Na. M, 2017/ Articulo Risk factors of Nifios de 6 a | Se analiz6 la Encuesta Encuesta. La introduccion de

Aguayo. V. M, | Maternal poor 23 meses de | Demografica y de Salud de alimentos solidos y semi-

Arimond. M & | & Child complementary edad Pakistan 2012 - 2013 para solidos se dio entre los

Stewart. C. P. | Nutrition feeding practices adquirir mayor conocimiento 6-8 meses de edad en un

in Pakistani
children aged 6—
23 months: A
multilevel
analysis of the
Demographic and
Health Survey
2012-2013

de los factores de riesgo que
afectan las préacticas de
alimentacion complementaria
en los nifios pobres de
Pakistan. Los modelos
multinivel se aplicaron para
adaptarse a la muestra de
conglomerados de multiples
etapas de 2.827 nifios de 6 -
23 meses de edad, a partir de
489 comunidades.

67%. Y en cuanto a los
nifios de 6-23 meses de
edad gue cumplian con
practicas aceptables de
una frecuencia minima
de comidas, diversidad
alimentaria y criterios
aceptables fue de un
63%, 22% y 15%
respectivamente.

Con respecto al consumo
de alimentos como:
legumbres, frutos secos,
carne, frutas, vegetales
fue baja entre un 6 y 9%.
Los factores de riesgo
gue aumentan las
probabilidades de
incumplir con précticas
adecuadas en la AC
fueron: madres que no
asistieron a las citas
prenatales (1-3 veces),
no asistir al chequeo
postnatal, madres
jovenes, una baja
condicion econémica
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Autor Afo/ Tipo de Titulo Poblacién Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacion
Khan. G. N, et | 2017/ Articulo Determinants of Madres con | Un estudio transversal se llevo | Cuestionario Se obtuvieron los
al. BioMed infantand young | nifiosde O a | a cabo en dos distritos rurales siguientes resultados:
Central child feeding 23 meses. (Thatta y Sujawal) de la mas del 88% tiene

practices by
mothers in two
rural districts of
Sindh, Pakistan: a
cross-sectional
survey

provincia de Sindh, Pakistan.
Y como parte de un proyecto
de prevencion en el retraso del
crecimiento entre mayo y
agosto de 2014. Realizaron un
cuestionario estandar sobre las
practicas alimentacién
complementaria
recomendadas por la OMS se
utilizo para recopilar la
informacién de las madres
que tenian un nifio de entre 0
y 23 meses en el 2013.

acceso a fuentes
mejoradas de agua
potable, 78% tienen
acceso a la electricidad,
el 31% de los hogares
tienen terreno agricola,
pisos, techos y paredes
en adecuadas
condiciones 35% , 36% y
40% respectivamente.
El 72% de las madres
recibieron atencion
prenatal en comparacion
con un 20% que no
recibieron control.

En cuanto a la seguridad
alimentaria en los
hogares : un 4% posee
una severa inseguridad,
aproximadamente la
mitad posee una
moderada inseguridad y
un 46% una seguridad
adecuada.

Se evidencio que las
practicas de AC son
deficientes debido a los
siguientes determinantes:
la edad materna y el
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(Continua)
analfabetismo de la
madre, el desempleo en
el hogar y el bajo ingreso
econoémico.

Autor Afo/ Tipo de Titulo Poblacién Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacion

Ayana. D, 2017/ Articulo Complementary Madres con | Se realiz6 un estudio Cuestionario La prevalencia global de

Tariku. A, BioMed feeding practices | nifios de 6- | transversal el cual se llevo a la iniciacion oportuna de

Feleke. A & Central among children 23 meses de | cabo en el Distrito Pawie a alimentacion

Woldie. H. in Benishangul edad partir de febrero 01 al 29 de complementaria fue de

Gumuz Region,
Ethiopia

marzo 2015. Con una técnica
de muestreo de maltiples
etapas en las que se empled
para seleccionar 806 parejas
madre-hijo. Se utilizo el
analisis de regresion logistica
multi-variable para investigar
los factores asociados con la
iniciacion oportuna de

alimentacion complementaria.

61,8%. Una cuarta parte
(23,7%) de los nifios
tenia una buena
diversidad de la dieta y el
32,7% de los nifios de
12-23 meses fueron
alimentados con una
frecuencia de
alimentacion adecuado.
el lugar de la madre de
residencia: asentamiento
urbano [IC del AOR =
2,11, 95%: 1,47, 3,02] y
chequeo postnatal [AOR
=1,68; IC del 95%: 1,15,
2,45] se asociaron
significativamente con el
inicio de la alimentacion
complementaria
oportuna.

La prevalencia de la
iniciacion oportuna de
alimentacion
complementaria fue baja
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en el Distrito (Continua)
Pawie. Por lo tanto, se
recomienda reforzar adn
mas la utilizacién de
atencion postnatal
materna para mejorar la
iniciacién oportuna de la
AC.

Autor Afo/ Tipo de Titulo Poblacién Metodologia Instrumento Resultados
Revista informacion
Issaka. A, et 2014/ Articulo Determinants of Madres con | Consisti6 en realizar un Encuesta La prevalencia de la
al. Public inadequate nifios de 6- | analisis de la Encuesta introduccion de los
Health complementary 23 meses de | Demografica y de Salud de alimentos solidos, semi-
Nutrition feeding practices | edad Ghana 2008. Donde se s6lidos o blandos entre

among children
aged 6-23 months

in Ghana

tomaron datos relacionados a
factores que intervienen en la
AC inadecuada. Datos
relacionados con la poblacién
(4916 hogares) y vivienda.

los lactantes de 6 - 8
meses fue de 72, 6%.

La proporcion de nifios
de 6-23 meses que
cumplian con la
frecuencia de las
comidas minima,
diversidad de la dieta de
los nifios no alimentados
con leche materna 'y
lactancia materna fue de
46%, 51,4%
respectivamente. Y la
prevalencia de una dieta
minima aceptable para
los nifios alimentados
con leche materna fue de
29,9%.

La alimentacion
complementaria entre los
nifios de Ghana esta
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todavia por(Continua)
debajo del nivel
recomendado por la
OMS de cobertura del
90%. Los factores que
determinan la calidad de
la Ac fueron: la no
asistencia al chequeo
posnatal , las creencias
culturales y habitos, la
pobreza de los hogares.




