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INTRODUCCION

En nuestra institucion, el Hospital Infantil del Estado de Sonora se atienden diario
problematicas de salud en pacientes pediatricos en todas sus ramas, tanto de
paciente graves hasta control del nifilo sano, por lo tanto sabemos que una
adecuada alimentacion es muy importante para que el nifio se desarrolle con las
caracteristicas 6ptimas para que este pueda enfrentar cualquier tipo de patologia que
lo amenace. Es por eso que hoy en dia se hace hincapié a nivel mundial de la
importancia de la alimentacién en las diferentes etapas de la vida ya que conocer
acerca de esta nos permitird saber cuando y como vamos a implementar los
diferentes alimentos de acuerdo a la edad en que se encuentren nuestros pacientes,
ademas conocer las nuevas tendencias en estos temas es importante ya que al paso
del tiempo estas han ido cambiando y debido a esto en algunos paises como el
nuestro aun se llevan a cabo practicas alimenticias errébneas o que no se apegan
tanto a lo que recomiendan las instituciones mundiales o las normas locales que nos
rigen en nuestro pais.

La nutricion adecuada durante los primeros dos afios de vida es fundamental para el
desarrollo pleno del potencial de cada ser humano. Esta etapa se caracteriza por su
rapida velocidad de crecimiento, que impone mayores requerimientos de energia y
nutrimentos y colocan en riesgo nutricio a los lactantes que se ven expuestos a
malas practicas de alimentacion. *

Es importante llevar a cabo una alimentacién que se base en las indicaciones

recomendadas por instituciones como es la OMS donde se llevan a cabo consensos



gue nos ponen una pauta a seguir para hacer las cosas de una manera uniforme y
de la forma mas adecuada para el beneficio de nuestra poblacion en este caso
pediatricos. Dado el rapido crecimiento de los nifilos, que condiciona elevados
requerimientos nutricionales, sumado a una capacidad de ingesta limitada en
volumen, esta etapa presenta en si misma una alta vulnerabilidad nutricional. La
identificacion de problemas alimentarios y nutricionales altamente prevalentes a nivel
nacional es una herramienta de suma importancia para la promocion de la salud
desde el ambito publico, ya que permite orientar las acciones y asignar
correctamente los recursos. Debido a que la adecuacion de la alimentacion a las
necesidades del individuo en esta etapa inicial es critica, las intervenciones
tempranas y oportunas merecen especial atencion y sirven para prevenir secuelas a
futuro. Como consecuencia, los resultados positivos de la atencion a las necesidades
nutricionales de los nifios no solo tendran impacto en el presente inmediato sino
también a largo plazo al promover generaciones de adultos sanos.

En nuestro pais existen normas que nos ofrecen una guia para el paso a seguir en
las diferentes areas que competen al sector salud; en este caso la norma oficial
mexicana 043 establece los criterios que deben seguirse para orientar a la poblacion
en materia de alimentacion, donde el principal proposito de esta, es establecer los
criterios generales que unifiquen y den congruencia a la orientacién alimentaria
dirigida a brindar a la poblacion, opciones practicas con respaldo cientifico, para la
integracion de una alimentacion correcta que pueda adecuarse a sus necesidades y

posibilidades.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Sonora, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), la
prevalencia de lactancia materna no es la recomendada por instituciones como la
OMS y UNICEF, en relacion a la alimentacion complementaria existe igualmente
deficiencia en gran porcentaje de los nifios , especialmente lactantes que inician este
tipo de alimentacion, dicha encuesta nos refiere que los pacientes pediatricos
menores de 5 afilos en nuestro estado, presentan sobrepeso y obesidad con una
prevalencia del 23.4%, con una distribucion par a las localidades urbanas de 14.7% y
localidades rurales 8.7%. Asi mismo reitera la prevalencia de anemia en la edad
pediatrica de 1 a 4 afios en el estado con un 20.8%. Es importante conocer mas del
tema e investigar ya que tanto sobrepeso, obesidad y anemia van afectan la salud de
nuestros nifios con una desventaja al momento de querer llevar una vida con un

crecimiento sano y dicha situacion va a repercutir en un futuro.



MARCO TEORICO

Segun la OMS la alimentaciéon complementaria se define como el proceso que
comienza cuando la leche humana ya no es suficiente para cubrir las necesidades
nutricias del lactante y, por lo tanto se necesitan otros alimentos ademas de la leche
humana. 2

Las investigaciones sobre las consecuencias a largo plazo de la talla baja, han
cobrado presencia desde hace muchos afios y en diversos lugares del mundo. Los
resultados coinciden en que la mayoria de estas consecuencias son graves e
irreversibles: desde la década de los afios 50 del siglo pasado se sefialé que los
nifios con talla baja en relacion con su edad cronolégica y ocurrida durante el primer
afio de la vida, presentan en la edad escolar, coeficientes intelectuales menores que
nifios con talla adecuada. De antemano sabemos que el tema principal de esta
investigaciéon no es hablar de talla baja sin embargo se refiere el mismo ya que al
presentar este trastorno de crecimiento podemos adjudicar tal situacion clinica a la
mala alimentacion en el nifio por lo tanto hacemos inferencia a las muchas
consecuencias que pueden traer los malos hébitos alimenticios afectando estos en
un desarrollo integral del paciente pediatrico.’

Se ha identificado a través de los afios cada vez mas los efecto colaterales que traen
consigo los malos habitos alimenticios.* Tal es el caso de los estudios de Grantham-
McGregor y cols* quienes hallaron secuelas en diferentes areas de la inteligencia
(razonamiento, aritmética, y memoria) en nifios que se vieron afectados en su
crecimiento en sus primeros dos afios de vida debido a que no hubo una adecuada

alimentacion durante los mismos, generando esto posibles secuelas en el coeficiente



intelectual lo cual en un futuro o edad adulta se vera reflejado ante la competitividad
gue este pueda desarrollar en su dia a dia .

La alimentacion complementaria debe ser suficiente, lo cual significa que los
alimentos deben tener una variedad adecuada y administrarse en cantidades
apropiadas, que permita cubrir las necesidades nutricionales del nifio en crecimiento,
sin abandonar la lactancia materna.?

INDICADORES SEGUN LA OMS PARA PRACTICAR UNA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA CORRECTA

1. Iniciacion temprana de la lactancia humana exclusiva.

2. Lactancia humana exclusiva hasta los seis meses de edad.

3. Continuar lactancia humana hasta el afio de edad o mas.

4. Introduccion de alimentos sélidos a mas tardar los 6 meses de edad.

5. Consumo de una dieta diversa

6. Frecuencia de consumo de alimentos suficientes

7. Consumos de alimentos ricos en hierro.

La norma oficial mexicana 043 nos describe las caracteristicas que debe tener una
alimentacion de calidad en los nifios la cual nos toma en cuenta los diferentes
aspectos nutricionales basados en el plato del buen comer dicha alimentaria debe
llevarse a cabo mediante acciones de educacion para la salud, haciendo énfasis en
el desarrollo de capacidades y competencias, participacion social y comunicacion
educativa. ®

Los alimentos se agruparan en tres grupos:

e Verdurasy frutas



e Cereales

e Leguminosas y alimentos de origen animal

EPIDEMIOLOGIA

En el estado de Sonora segun ENSANUT La prevalencia de anemia en nifios de 1 a
4 afios de edad en 2012 fue de 20.8% (IC95% 15.2-27.8), que represento a 42 744
nifos anémicos, en comparacion con 31.2% (IC95% 24.5-38.8) en 2006. La
prevalencia nacional de anemia para este grupo de edad fue de 23.3% (IC95% 21.8-
24.8). Es por eso la importancia de llevar a cabo una alimentacion de calidad que
cumpla con los requisitos establecidos de los grandes consensos mundiales quienes
son los que nos establecen como llevar una alimentacion de calidad por ejemplo en
cuanto alimentacion complementaria en nuestra region, se establece 60.5% de los
nifios entre 6 y 11 meses en consumieron alimentos ricos en hierro en 2006 y 53.3%
en 2012; los valores en el ambito nacional fueron 50.5 y 55.9%, respectivamente.
Para nifios de 12 a 23 meses en 2012, en Sonora los valores llegaron a 75.6%. La
introduccién de alimento sélidos, semisdlidos y suaves en nifios de 6-8 meses en
2006 fue de 96.7% y no se pudo estimar para 2012. La diversidad alimentaria es
decir el consumo de frutas, verduras, carnes y leguminosas en nifios entre 6 y 11
meses fue de 76.6 y 72.2% para 2006 y 2012, respectivamente, mientras que en el
ambito nacional tuvieron 64.6 y 74.0% para estos afios. En la ENSANUT de 2012, la
diversidad alimentaria minima en Sonora llegé a 92.7% en los nifios de 12 a 23
meses, mientras que la del pais fue 86.7%. Aunada a la insatisfactoria diversidad

alimentaria, en Sonora 60.7% de los nifios incluyo una dieta con la frecuencia minima



de consumo de alimentos recomendada en 2012, en contraste con 60.3% que lo hizo
en el &mbito nacional. ®

ENSANUT 2016 en cuanto a prevalencia de anemia obtuvo informacion de 554 nifios
beneficiarios del Programa de Incision Social (PROSPERA), identificando un
incremento de 5.2 % en la prevalencia entre la ENSANUT 2012 y la ENSANUT MC
2016 (25.1% y 30.3% respectivamente), siendo la poblacién de 12 a 23 meses de
edad, el grupo méas afectado, con una prevalencia de 40.5%. En cuanto a
localidades, la urbana presenta un porcentaje mayor comparada con la rural (32.5%
y 29.2%). ™ Por lo que podemos inferir que estos nifios que manifestaron esta
situacion clinica no llevaron a cabo una alimentacién en la cual se consumieran
alimentos recomendados por las instituciones de gran peso en este ambito como es
la OMS o la norma oficial mexicana 043; como son las carnes rojas, leguminosas las
cuales son fuentes ricas de hierro y previenen dicha situacion mejorando la calidad
de vida de nuestros nifios.

El consumo de alimentos recomendables y no recomendables para su consumo
cotidiano disminuyé considerablemente del 2012 al 2016 es decir tanto los alimentos
ricos en nutrientes como los no nutritivos se mostraron a la baja en cuanto a su
consumo. Respecto a la lactancia se obtuvo informacién de nifios menores de 24
meses beneficiarios y no beneficiarios de PROSPERA y se analizaron las practicas
de lactancia materna y alimentacion complementaria utilizando los indicadores de la
OMS. Los nifios beneficiarios del programa, obtuvieron mejores practicas de
lactancia materna sin diferencias significativas con el grupo de no beneficiarios. El

consumo de alimentos fuente de hierro fue mayor en la zona rural de los nifios



beneficiarios de 6 a 24 meses asi como la frecuencia minima de consumo y la
diversidad alimentaria en localidad urbana, sin diferencias importantes con los no
beneficiarios del Programa PROSPERA.M

Los nifios de 1 a 4 afios que habitaban en el area urbana (21.0%) mostraron una
tendencia de mayor prevalencia de anemia que los de area rural (19.2%). Dichas
prevalencias representaron a 4 126 nifios de 1 a 4 afios anémicos de la zona rural y
38 618 de la zona urbana. °

ENSANUT 2016 nos refiere en aspecto nutricio que de acuerdo a los malos habitos
alimenticios a nivel nacional, se presentd una prevalencia de sobrepeso y obesidad
en los nifios que fue del 33.2% comparandola con el salud 2012 la prevalencia fue
menor, ya que en este afio fue del 34.4% por lo que es posible concluir que la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad disminuyo- la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en las nifias segun salud 2016 es muy similar a la observada a
la de salud 2012. Por lo tanto de acuerdo ENSANUT 2016 se observé una
prevalencia mayor de obesidad y sobrepeso en nifios 18.3% en comparacion con las

nifias 12.2%. 2

LACTANCIA MATERNA E INTRODUCCION DE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA

El comité de lactancia de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) junto con la
OMS recomiendan practicar la lactancia materna minimo hasta los 6 meses de edad
sin embargo esta debe continuarse inclusive hasta los dos afios de edad

complementando la misma con la introduccion de alimentos solidos a partir de los 6



meses hasta los 24 meses para posteriormente ir integrando paulatinamente al nifio
a la dieta familiar. °

La leche materna es fundamental en los primeros 6 meses de vida ya que por medio
de los nutrientes transmitidos por esta, el lactante recibe proteccion y fortaleza en
cuanto al sistema inmunoldgico protegiéndolo contra enfermedades de caracter
infeccioso, ademas de ser el Unico alimento en esta etapa de la vida que cumple con
todos los requerimientos nutricios que necesita dejando en muy amplia desventaja a
las formulas maternizadas. En revisiones de investigacion por Cochrane se
corrobora que no es adecuado introducir alimentos de otro tipo antes de los 6 meses
de edad ya que como se menciond anteriormente esta cumple con todas las
necesidades nutricias, ademas la introduccion de otros alimentos pueden dejar
propenso al lactante a adquirir infecciones gastrointestinales. Otras investigaciones
mencionan que la lactancia materna hasta los 6 meses de edad es mas que
suficiente ya que de implementar otros alimentos los nutrientes de estos
desplazarian a los nutrientes de la leche materna al momento de su absorcién como
ejemplo el hierro y el zinc siendo que estos micronutrientes son sumamente
importantes en esta etapa. °

Posterior a los 6 meses de edad la leche materna no alcanza a cubrir las
necesidades nutricias del lactante ademas de que el sistema gastrointestinal se
encuentra ya lo suficientemente maduro para iniciar con la alimentacion

complementaria.



La alimentacion complementaria se considera un proceso por el cual se ofrecen
alimentos solidos o liquidos distintos de la leche materna o férmula adaptada, como
complemento y no como sustitucion de ésta.
Es importante iniciar la alimentacion complementaria alrededor de los 6 meses ya
que para poder comer alimentos diferentes a la leche es conveniente que el
organismo tenga la maduracion necesaria, tanto a nivel neurolégico como renal,
gastrointestinal e inmune.'® Se considera que un bebé estad preparado cuando
adquiere las destrezas psicomotoras que permiten manejar y tragar de forma segura
los alimentos. Como cualquier otro hito del desarrollo, no todos los nifios lo van a
adquirir al mismo tiempo, aunque en general estos cambios suelen ocurrir en torno al
6° mes. Se requiere que el lactante presente interés activo por la comida,
desaparicion del reflejo de extrusion, mantener la postura de sedestacién con apoyo,
ser capaza de coger comida con la mano y llevar a la boca.
Una introduccion muy precoz de la alimentacion complementaria puede conllevar a
riesgos a corto y a largo plazo y no se recomienda introducirla a los 4 o 5 meses. Si
no hay leche materna disponible a esta edad se deberd utilizar Unicamente formula
de inicio como sustituto. **
Los riesgos a corto plazo serian:
* Posibilidad de atragantamiento.
*Aumento gastroenteritis agudas e infecciones del tracto respiratorio superior.
*Interferencia con la biodisponibilidad de hierro y zinc de la leche materna.
*Sustitucion de tomas de leche por otros alimentos menos nutritivos.

Los riesgos a largo plazo serian:

10



» Aumento de alergias alimentarias y de intolerancia al gluten

Aumento de obesidad, también en etapas posteriores de la infancia,

especialmente en aquellos que dejan de tomar lactancia materna.

*Aumento de eccema atopico

*Aumento de diabetes mellitus tipo 1

» Mayor tasa de destete precoz, con los riesgos afiadidos que esto conlleva
Ademas no se recomienda que la alimentacion complementaria se introduzca de
manera tardia ya que esto también podria traer complicaciones tales como:

«Carencias nutricionales, sobre todo de hierro y zinc

*Aumento del riesgo de alergias e intolerancias alimentarias

* Peor aceptacion de nuevas texturas y sabores

» Mayor posibilidad de alteracion de habilidades motoras orales
Como ya se menciond anteriormente para llevar acabo la introduccién de la
alimentacion complementaria se tienen que tomar en cuenta antes, muchos
pardmetros en cuanto a desarrollo o maduracion de lactante por ejemplo sabemos
que la funcion digestiva en la mayoria de los lactantes de 6 meses es lo
suficientemente madura para llevar a cabo la digestion de los alimentos de esta edad
como por ejemplo los almidones, proteinas y grasa de la dieta no lactea. La
maduracion renal a los 6 meses se presenta con un 60 a 80% de la filtracién
glomerular en comparacion a la del adulto por lo tanto ya esta apta para llevar acabo
la filtracion de los diferentes desechos del organismo que se eliminen por esta via
como son los desechos del metabolismo de las proteinas. En cuanto al desarrollo

psicomotriz el nifio a los 5 meses inicia con la introduccion de alimentos a la boca, a

11



los 6 meses con la masticacion desapareciendo el reflejo de extrusion lingual y es
capaz de llevar hacia atras el bolo alimenticio para su deglucion. A los 8 meses la
mayoria se sientan sin apoyo y presentan suficiente flexibilidad lingual para tragar
alimentos mas espesos, a los 10 meses puede coger una taza, manejar una cuchar y
coger alimentos con sus dedos. ® La maduracién inmunolégica en esta etapa es
fundamental sin embargo alrededor de los 6 meses €l se encuentra apto para recibir
antigenos que se aportan de los alimentos ya que gracias a la leche humana el
sistema puede modular y prevenir aparicion de alergias.

Los alimentos alergénicos como es el huevo, pescado, frutos secos, lacteos,
legumbres, todo tipo de fruta no se encuentran evidenciados que al retrasar su
introduccién mas alla de los 6 meses se prevenga las manifestaciones alérgicas, al
contrario de lo que se creia algunos estudios refieren que su introduccion tardia

15 por ello, de acuerdo con las

puede aumentar el riesgo de alergias.
recomendaciones actuales, a partir del 6° mes estos alimentos se pueden introducir
(de uno en uno), lo que ayuda a diversificar la dieta del lactante y mejorar el aporte
nutricional, asi como disminuir el riesgo de alergias alimentarias.

En cuanto al gluten no anteriormente se pensaba que introducirlo entre los 4 y 6
meses de edad ayuda a prevenir la prevalencia de enfermedad celiaca sin embargo
no hay estudios concluyentes y la recomendacion actual es no adelantar ni retrasar
su introduccion; pudiendo ser introducido entre los 4 y los 11 meses de edad

(idealmente esperando a los 6 meses), y procurando no dar cantidades muy grandes

de gluten al inicio. *°
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Las frutas y verduras se deben introducir de manera paulatina de acuerdo a la
variedad que se consuma en la familia. Sin embargo las verduras de hoja verde con
alto contenido en nitratos -acelga, espinaca- se deben evitar durante el primer afio
como plato principal.

Los cereales se pueden ofrecer a partir de los 6 meses de edad. Es un error dejar de
ofrecer leche materna por sustituirla por formula buscando agregarle a esta el cereal
ya gque puede ocasionar un destete innecesario. El cereal se puede mezclar con la
leche materna extrayéndola. También se pueden mezclar las harinas con frutas,
verduras o agua. Se pueden dar cereales en forma de: arroz hervido y chafado, pan,
pasta, arepas o tortas de maiz, avena. Las papillas de cereales infantiles en polvo no
son necesarias si se sigue una dieta rica en hierro. Si bien estos preparados estan
fortificados con hierro, su biodisponibilidad es mucho menor que el hierro hem de las
carnes. Por otro lado, contienen una gran cantidad de azucares libres. *’

El hierro es un micronutriente cuyos depédsitos se ven influenciados por el
pinzamiento tardio del corddn, entre otros factores. A partir del 6° mes, los depdsitos
disminuyen y aumenta el riesgo de anemia ferropénica. La carne roja aporta hierro
con muy buena biodisponibilidad. También es una buena opcion la yema de huevo,
los cereales enriquecidos con hierro, asi como alimentos con hierro no-hem
(guisantes, lentejas, alubias, frutos secos, brdcoli, algunos tipos de pan) y deberian
alternarse de modo que diariamente se ofrezcan alimentos ricos en este mineral.
Lacteos Entre los 6 y 12 meses, la leche materna sigue siendo el alimento principal,
por lo que se recomienda mantenerla a demanda, sin disminuir el nimero de

tomas.®
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Debemos de tener en cuenta que la leche materna nunca va a ser sustituida por otro
tipo de lacteo, inclusive esta se puede dar hasta los dos afios de edad si la mama asi
lo desea. La leche de vaca se puede introducir hasta después de los 12 meses de

edad.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢La alimentacion complementaria que recibe el nifio menor de 1 afio de edad que
acude a la consulta externa en el Hospital Infantil del Estado de Sonora, es acorde

con las recomendaciones emitidas por las instituciones internacionales?

15



OBJETIVOS
A. GENERAL
Identificar la forma en que se lleva a cabo la alimentacidon
complementaria en una muestra de nifios menores de un afio de edad
que acuden a la consulta externa del Hospital Infantil del Estado de
Sonora.
B. ESPECIFICOS:
1. Conocer la edad en la que se ha introducido la alimentacion
complementaria
2. ldentificar las caracteristicas de la alimentacion complementaria.
3. ldentificar la frecuencia de consumo de alimentos como carnes y
leguminosas.
4. Evaluar si el nifio recibe lactancia materna o formula maternizada

ademas de la alimentacion complementaria.

16



HIPOTESIS
La alimentacion complementaria en los niflos menores de un afio de edad en el
Hospital Infantil del Estado de Sonora, es deficiente ya que no se llevan a cabo

como lo establecen las grandes instituciones internacionales.

17



JUSTIFICACION

A pesar que la prevalencia de enfermedades surgidas por la inadecuada
alimentacion en la edad pediatrica va en disminucion es importante conocer como es
la forma en que se otorga la alimentacidbn complementaria en los nifios que se
encuentran en esta etapa, ya que como se ha referido anteriormente la mala practica
de la misma podria repercutir en el crecimiento y por ende en el futuro de los y las
nifias. Es por ello que el motivo del presente estudio es conocer la forma y calidad de
como se otorgan los alimentos complementarios en una muestra de nifios menores
de un afio de edad que acuden a la consulta externa en el Hospital Infantil Del

Estado de Sonora.
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MARCO METODOLOGICO

Tipo de estudio: descriptivo

Método de observacion: Transversal

Temporalidad: Prospectivo

Disefio del estudio: Observacional

DISENO:

Estudio transversal descriptivo observacional

LUGAR DE ESTUDIO:

Consulta externa del Hospital Infantil del Estado de Sonora

PERIODO DE ESTUDIO:

1 de febrero del 2018 a 30 de junio del 2018.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se realizaron 50 encuestas

VARIABLES
VARIABLE DEFINICION TIPO DE INDICADORES.
OPERATIVA. VARIABLE
Y NIVEL
DE
MEDICION.
Edad. Se considera la | Variable de | Se expresa en afios.
edad cumplida | tipo
en afios al dia | numérico
del estudio. discreta.
Se asigna | Variable de | Se expresa con dos
Género. femenino o | tipo categorias:
masculino. dicotomica. | masculino o]
femenino.
Peso Kilogramos del | Numérica Numeérica
paciente, escrito | continua

en la nota clinica
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Tipo de Condicion Cualitativa | Adecuada o0 no
alimentacion | determinada por | Ordinal adecuada.
la calidad del
alimento
Empleo de Trabajo del | Cualitativa | Fijo o eventual
los padres familiar Dicotémica
responsable de
acuerdo a su
contratacion
Acceso a Cobertura de | Cualitativa | Si
servicios de | seguridad social | dicotomica | No
salud

GRUPQOS DE ESTUDIO

Pacientes pediatricos menores de 1 afio que acuden a la consulta externa de
pediatria en el Hospital Infantil Del estado de Sonora en el periodo febrero de 2018 a

junio de 2018

CRITERIOS DE INCLUSION

o Pacientes pediatricos menores de un afio que acuden a la consulta externa de

pediatria y que sus madres deseen participar.

o Pacientes que estan recibiendo alimentacién complementaria.

o Pacientes con familia que deseen contestar la encuesta.

CRITERIOS DE EXCLUSION Y ELIMINACION
o Que padezcan cardiopatias, enfermedad neurolégica o cualquier enfermedad
cronica.

o Que no acudan a la consulta con la persona encargada de realizar el alimento.

INSTRUMENTO DE MEDICION

Encuesta (Anexos)
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DESCRIPCION:
Se aplicaron 50 encuestas a padres que acudieron a la consulta externa del HIES en
el periodo comprendido de febrero a Junio del 2018 documentando datos generales
del nifio, nivel socioecondmico familiar y tipo de alimentacion llevada a cabo.
VALIDACION:

No requiere
APLICACION:

A cargo del investigador
DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO Y DESARROLLO DEL PROYECTO
Se realizé un estudio de investigacion respecto a los habitos alimenticios haciendo
mayor énfasis a la alimentacion complementaria en los pediatricos menores de un
afio que acuden a la consulta externa en el Hospital Infantil del Estado de Sonora
esto previa a valoracion del proyecto y autorizacion del comité de investigacion y
Bioética de la unidad asi como autorizacion por parte del médico pediatra jefe de la
consulta externa. Se realiz6 un cuestionario directamente con padre o madre del
lactante menor tomando en cuenta las siguientes variables: edad, género, peso, tipo
de alimentacién, empleo de los padres, acceso a servicios de salud. Los datos de la
encuesta se recolectaron en una hoja electronica, donde se procesan
estadisticamente para determinar frecuencias y riesgos a fin de emitir conclusiones

basadas en la informacion obtenida.
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RESULTADOS

Se aplicaron cincuenta encuestas dirigidas a padres que acudieron a la consulta
externa de pediatria con sus hijos los cuales eran menores de un afio de edad donde
se midieron las diferentes variables ya descritas anteriormente encontrando los

siguiente resultados:

En la siguiente figura se muestra la edad los pacientes. Fig. 1

Fig. 1
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De las cincuenta encuestas que se realizaron 28 pertenecen a sujetos del sexo
masculino y 22 sexo femenino lo que corresponde a un 56% y un 44%

respectivamente. Fig. 2

4 )
SEXO DE LACTANTES

Femenino
44%

Masculino
56%

De todas las encuestas cuarenta y un madres se encuentran brindando lactancia 'y 9
estan sin lactar lo que corresponde a un 82% madres en lactancia y un 18% sin

lactancia actual. Fig. 3
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El 46 % de las cincuenta encuestas realizadas de las madres brindaron lactancia
materna y solo un 8% no brindo lactancia materna antes de iniciar la alimentacion
complementaria. Fig. 4

Fig. 4
4 . N
¢BRINDO LACTANCIA MATERNA ANTES DE INICIAR LA
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En las siguientes tablas se expresan las edades en las que los nifios entrevistados
iniciaron a recibir la alimentacion complementaria de los cuales diecisiete nifios
iniciaron a los cuatro meses, treinta y un nifio a los seis meses y dos nifios a los ocho

meses. Fig. 5
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De los cincuenta nifilos entrevistados treinta y siete nifios no habian recibido
alimentos diferentes a la leche materna antes de iniciar la alimentacion

complementaria y trece nifos si, lo que corresponde al 74% y 26% respectivamente.

Fig. 6
4 )
¢ANTES DE INICIAR LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA LE
BRINDO AL NINO PAPILLAS U OTROS ALIMENTOS?
N = Sl = NO )

Se reporta que treinta y dos nifios comen carne lo que es un 64% y dieciocho nifios
no comen carne lo que corresponde al 36%. Fig. 7
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La investigacion mostr6 que ocho nifios comen una vez a la semana carnes o
leguminosas (16%), diecinueve dos veces a la semana (38%), cuatro tres veces a la

semana (8%) y 19 nifios no consumen carnes ni leguminosas (38%). Fig. 8

¢CON QUE FRECUENCIA COME EL NINO CARNES O
LEGUMINOSAS?

UNAVEZALA

/_ SEMANA

16%
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De los nifios que consumen carne treinta y dos nifios comen carne de pollo,
dieciocho carnes de res y 4 comen carne de Puerco. Tomando en cuenta que hay

nifios que consumen los tres tipos de carne o dos aun cuando es el minimo. Fig. 9
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Veintinueve nifios comen la carne en forma de papilla, nueve nifios en consistencia

blanda, tres nifios comen la carne en forma de trocitos. Fig. 10

Fig. 10
s ) ) N
¢QUE CONSISTENCIA TIENE LA PREPARACION DE LA CARNE?
35
20 N=50
25
20
15
10
5
0
PAPILLA BLANDA TROCITOS ENTERA
\ J

27



En este esquema podemos ver las diferentes ocupaciones de los padres de los nifios
del cual sobresalen en frecuencia las madres que se desempefian como amas de

casa y los padres que trabajan como jornaleros. Fig. 11

Ingeniero en sistemas

Guardia de seguridad

Fig. 11
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Albanil / Construccién 2 Costurera 1
Chofer 1 Contadora 1
Carpintero 1 Maestra 2
Almacenista 1 Empleada 1
Asesor de ventas 1 Intendente 1

Comerciante 5

Carrocero 1

Pintor 1

Minero 2

Entrenador 1

Apicultor 1

1

3
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La familia de nueve nifios encuestados tienen un ingreso mensual de $2800.00, la
de veinte niflos encuestados tienen un ingreso de $4000.00 y veintiuno un ingreso

mensual de $6000.00. Fig. 12

Fig. 12

/

¢CUANTO ES EL INGRESO FAMILIAR APROXIMADO AL
MES?

$2, 800.00

$6,000.00 0 mas

$4,000.00




DISCUSION

Se realizo este estudio en la consulta externa de pediatria de nuestro hospital con la
finalidad de observar como se lleva a cabo la alimentacion complementaria en los
nifos menores de un afio de edad tomando como referencia las recomendaciones
gue se otorgan instituciones como la OMS y normas que nos rigen en este tema a los
encargados de impartir la salud en México como la norma oficial Mexicana 043. El
interés se despertd al observar la importancia que tiene la alimentacién de calidad en
el desarrollo del nifio, en su presente y en su futuro. En la Ultima revision de
ENSANUT 2016 se reporté por medio de un Programa de Incision Social
(PROSPERA) que se realizd a 554 nifios beneficiarios que se identificé un
incremento en la prevalencia de anemia del 5.2% respecto a ENSANUT 2012 siendo
la poblacion de 12 a 23 meses de edad la mas afectada, o que nos habla que esta
situacién clinica de nuestros nifios estd en aumento porque seguramente estamos
fallando al momento de dar la informacién, orientar a los padres de los nifios acerca
de la forma de como vamos a ofrecer los alimentos en el rango de edad estudiado,
en el gue tomamos en cuenta la lactancia materna y la alimentacién complementaria
esta Ultima como punto principal de nuestro estudio, ya que actualmente es bien
sabido que una alimentacién rica en hierro disminuye el riesgo de padecer anemia y
con ello las consecuencias que trae consigo y una de las principales el desarrollo
intelectual por lo tanto debido a que en la edad de los nifios que estamos estudiando
hay un constante crecimiento y la demanda de este nutriente es demasiada nos
parece de suma importancia este estudio. Pudimos observar que una gran mayoria

de las madres que se encuestaron se encuentran brindando lactancia materna
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actualmente hasta un 82% asi se refirié por lo que al comparar este estudio con otros
estudios realizados en este mismo hospital en afios anteriores donde se median
estas variables podemos ver que la lactancia materna ha aumentado seguramente
porque en la actualidad es un tema de gran importancia que se brinda a las madres
por los beneficios que trae consigo la lactancia materna es por eso que de la misma
forma un 92% de los nifios encuestados recibieron lactancia materna antes de iniciar
su alimentacion complementaria pero muchas madres abandonaron esta practica y
la causa mas comun fue porque las madres referian la falta de produccién de leche.
Un 62% de los nifios iniciaron su alimentacion complementaria a los 6 meses que es
lo recomendado, sin embargo una gran parte inicio la alimentacion complementaria a
los 4 meses un 34%. En esta etapa alimenticia en los nifios, nuestro interés estaba
puesto en ver si se estaba ofreciendo carnes sobre todo rojas y leguminosas de los
cual un 64% si consume carne pero predomina el consumo de carne de pollo contra
un 32% que solo consume carne de res y un 8% carne de puerco. Nos llama la
atencién que de los nifios encuestados la mayoria caen en los 6 meses e ahi que los
padres refieren que tienen entendido que la carne se debe ofrecer a partir de los 9
meses por lo cual podemos pensar que la mala orientacién o falta de esta los hace
caer a ellos en esa forma tardia de iniciar estos alimentos ricos en hierro de suma
importancia segun como se recomienda actualmente ya que el inicio temprano con
los alimentos como son carnes roja y leguminosas aumenta las reservas de hierro
generando asi que siempre esté disponible para el desarrollo y crecimiento del nifio
provocando una alimentacion de calidad disminuyendo el riesgo de anemia y por

ende un desarrollo psicomotor que genere un desempeiio mejor en el futuro ante las
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actividades diarias. Pero existen otros factores como el nivel socioeconémico de las
familias ya que la mayoria de los padres se desempefian como jornaleros y la
mayoria de las madres se desempafian como amas de casa lo cual nos hace pensar
qgue el ingreso mensual es bajo aun cuando en la encuesta nos dice que un 42%
tiene un ingreso mensual de mas de $6000.00 o mas, esto no coincide del todo por lo
empleos referidos por la mayoria de los padres sin embargo no se investiga si hay
algun otro tipo de ingreso, lo Unico que podemos sacar de esta variable es que de
ser un ingreso mensual alto puede haber factores ya mencionados que estan
impidiendo que estos nifios estén llevando acabo la alimentacién complementaria
como se recomienda, atribuyendo a esto la mala informacion o la falta de
compromiso del pediatra o el nutridlogo al momento de atender a estos nifios y
orientar a los padres en la forma de como se debe alimentar a su hijo de acuerdo a la

edad en que se encuentre.

LIMITACIONES

Una de las principales limitaciones del estudio es la pequefia muestra encuestada,
la subjetividad de las respuestas asi como la poca disponibilidad de algunos padres

al momento de estar realizando la encuesta.
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CONCLUSION

Los resultados de este estudio nos hacen concluir que la alimentacion con leche
materna en esta muestra de madres, es mas alta que la reportada a nivel nacional y
en estudios regionales, en relacion a la alimentacion complementaria podemos
concluir que los niflos menores de un afio de edad en nuestro hospital no estan
recibiendo dicha practica de acuerdo a como se recomienda. Ademas que existen
otros factores como es el nivel socioecondmico donde refieren los padres que el
ingreso econdmico es insuficiente para poder comprar alimentos ricos en hierro

sobre todo las carnes rojas.
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RECOMENDACIONES

Dado a los resultados obtenidos y la finalidad de esta investigacion creemos que es

importante tener en cuenta que este estudio es meramente observacional por lo tanto

hay mucho camino por seguir acerca del tema dandonos a la tarea de sugerir las

siguientes recomendaciones:

Desarrollar programas de asesoria acerca del tema en primer lugar a los
meédicos ya sea residentes, adscritos en pediatria o licenciados en nutricion.
los cuales estén apegados a las normas que nos rigen o a instituciones
mencionadas ampliamente.

Una vez orientado al personal de salud acerca de la alimentacién
complementaria y todas las aristas que trae consigo esta, toca orientar a los
padres con hijo en esta etapa alimenticia ya sea con platicas dirigidas a ellos o
bien en la misma consulta del nifio.

Establecer mecanismos dirigidos a promover el consumo de carnes rojas y
leguminosas como son tripticos o carteles dentro del hospital.

Continuar desarrollando investigaciones acerca del tema estudiado para
valorar mejoras del mismo y saber que se esta haciendo y que estamos

dejado de hacer.
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ANEXOS
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN EL NINO MENOR DE UN ANO EN EL
HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA

Instrucciones: En los espacios que se presentan en esta parte se debe de anotar la informacién

requerida por medio del entrevistador.

Nombre Edad Sexo

Datos Dietéticos
1. ¢ Brinda lactancia materna actualmente?:

Si: __ No:___ ¢Porque?:

2. ¢Brindo lactancia materna antes de iniciar la alimentacion complementaria?:

Si: __ No: ___ ¢Porque?:

3. ¢Qué edad tenia el nifio cuando inicio la alimentacion complementaria?:
4 meses 6 meses 8 meses 10 meses
4. ¢ Antes de esa edad le brindd al nifio papillas u otros alimentos?:

Si: _ ¢Cuales?: No:

5. ¢Su nifio come carne? Si No

6. ¢Con que frecuencia come el nifio carnes y leguminosas?

Unavezalasemana___ Dosveces g lasemana____ Tres veces a la semana 0 mas

7. ¢Qué tipo de carne come? Pollo Res Puerco

8. ¢Qué consistencia tiene la preparacion de la carne?: Papilla: _ Blanda: ___ Trocitos:
__Entera:

9. ¢Cual es la ocupacion de la madre y el padre? Padre Madre

10¢ Cuanto es el ingreso familiar aproximado al mes?

$2800.00 $4000.00 $6000.00 0 mas

35



CRONOGRAMA

Sep. Feb- Feb- Junio
2017 Jun Jun 2018
2018 2018

Elaboracién de protocolo X

Registro de protocolo y autorizaciéon

del comité de ética

Aplicacion de protocolo X

Recoleccion de datos X

Analisis Resultados X
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