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DETERMINAR EL CONOCIMIENTO DEL INICIO DE LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA'Y SU PROGRESION EN LAS MADRES DE

LACTANTES DE LA UMF NO 94.
Azcarate Garcia-l, Villasefior Hidalgo-I, Paredes MS
RESUMEN
Antecedentes: La alimentacion complementaria es todo aquel alimento liquido o
solido diferente de la leche materna que se introduce en la dieta del nifio, incluyendo
las féormulas lacteas infantiles'. En la actualidad se ignora si las madres tienen el
conocimiento para realizar la alimentacion complementaria, ya que es uno de los
aspectos mas importantes para la educacién de la alimentacion futura del nifio, porque
en base a esto el lactante adquirird habitos los cuales pueden ser beneficios o
perjudiciales, y puede influir en el futuro a que se presenten cierto tipo de
enfermedades como: atopia, obesidad, hipertrigliceridemia, diabetes y de manera
secundaria hipertension anudando con el factor genético®>. Por lo tanto es
indispensable conocer este aspecto, ya que es fundamental para la nutricion y la dieta
futura del individuo.
Objetivo: Determinar si las madres cuentan con el conocimiento necesario de la
alimentacion complementaria, hasta lograr integrar al lactante a la dieta familiar.
Material y Métodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo. En el cual se
aplicé un cuestionario a las madres de lactantes de uno a cinco meses de edad
quienes acudieron al modulo de enfermeria familiar de la UMF No0.94 del turno
matutino. Se analizaron los datos y se muestra en graficas.

Resultados

Con total de 160 participantes, el 49% se encontraba en la edad de 25 a 30afios, con
un 33% en edad, de 20 a 25 afios, 12 % en edad de 15 a 20 afios y el 6% mas de 30
afos, el 44 % fueron multigestas y el 56% primigestas, en relaciéon al lugar de origen
el 80% eran de la CDMX y el 20% de otro lugar de la Republica Mexicana, respecto a
la variables de estudio, él 59% tuvieron un conocimiento regular, el 9% fue malo y solo
el 33% fue bueno.

Recursos e infraestructura: La investigacion se realizara en la UMF. No 94, en el
md&dulo de enfermeria familiar.

Tiempo de desarrollo: un afio
Palabras clave: Ablactacion, alimentacién complementaria, integracion del lactante a la
dieta.

1. Médico Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 94 “Aragén” IMSS.
2. Residente de Medicina Familiar, Unidad de Medicina Familiar No. 94 “Aragén” IMSS.



MARCO TEORICO

INTRODUCCION.

Aunque se han realizado diferentes investigaciones relacionadas con el inicio de la
alimentacion en el ser humano y han pasado varios afos, asi como también los
medios de comunicacion han evolucionado de manera exponencial, muy poco se sabe
sobre las préacticas relacionadas con el inicio de la alimentacion, llevada a cabo
diariamente en la poblacion mexicana. En la actualidad se ignora si las madres tienen
los conocimientos necesarios para realizar un buen inicio de la alimentacion en la dieta
del lactante, nos referimos al inicio de la alimentacion lo que compete a los siguientes
puntos: edad del lactante, contenido, cantidad, manera de preparacion, consistencia,
restricciones y precauciones. La alimentacion complementaria es todo aquel alimento
liquido o solido diferente de la leche materna que se introduce en la dieta del nifio,
incluyendo las formulas lacteas infantiles?.

Diferentes estudios han concluido que realizar el inicio de la alimentacion
complementaria con solidos antes de los seis meses de edad es un factor importante
para que se presente obesidad a etapas tempranas de la vida“.

La alimentacion complementaria es una accion muy importante que influye en la
ensefianza de la adecuada nutricién, no solo en el momento en que se realiza, sino
en la futura alimentacion del individuo; ya que es un método de aprendizaje, en donde
la madre ensefia al lactante adquirir habitos y costumbres alimenticiast®!8; las cuales
si no se realizan de la mejor manera y con informacion veraz, es facil que se siga
cometiendo el error de realizarla a destiempo, con malos habitos y costumbres
alimenticias, las cuales en edades posteriores llevaran al lactante a presentar
obesidad, factor importante para la aparicion en el individuo de enfermedades en
etapas mas tempranas de la vida, como obesidad, diabetes mellitus,
hipertrigliceridemias, o bien enfermedades atdpicas?, cada una con sus respectivas
complicaciones, las que en su mayoria influyen de manera importante en la calidad
de vida del paciente y generan un gran costo econdmico a las instituciones de salud,
asi como también a la economia del mismo paciente.

Por este motivo que es importante obtener la informacion del conocimiento de las
madres que en la actualidad realizan en la alimentacion complementaria a sus hijos;
y saber dénde se puede tener la oportunidad para transmitir el aprendizaje y explicar
coémo se debe de realizar. Explicando todos los beneficios de realizar la alimentacion
complementaria con una buena técnica e instruccion.



DEFINICION.

Alimentacion complementaria: La alimentacion complementaria es todo aquel
alimento liquido o solido diferente de la leche materna que se introduce en la dieta del
nifio, incluyendo las férmulas lacteas infantiles?.

Actualmente existen pocos programas en donde se englobe a nifios de 0 a 2 afios de
edad relacionados con el inicio de la alimentacion complementaria; siendo la
alimentacion una parte basica e importante en el ser humano humano, el inicio a la
misma es una parte fundamental, por lo que no debe de dejarse de lado esta etapa
de la vida, ya que en esta etapa se adquieren costumbres y habitos? que en lo futuro
seran benéficos o perjudiciales para el individuo, asi como también influirdn de gran
manera en el peso y la nutricion del mismo; ademas de que es de las mas importantes
para el desarrollo, crecimiento y maduracion de los 6rganos y sistemas?19.

La alimentacién es un paso importante en la vida de todos los lactantes; ya que el
seno materno por si solo no cubre todos los requerimientos que el lactante va
necesitando conforme esta creciendo*?; por lo que es importante darla en el momento
indicado el cual es a los seis meses de edad, ya que a esta edad se ha alcanzado el
desarrollo y la maduracién suficiente que permite recibir otros alimentos, pero no solo
es el inicio de la integracion de los alimentos a la dieta del lactante, sino también el
conocer todo lo que engloba en relacion a los alimentos, lo cual incluye: el tipo de
alimento a dar, la consistencia de este, la cantidad del mismo, la manera de introducir
un nuevo alimento, la cantidad del mismo y que alimentos evitar?.

En la actualidad hay muchas madres adolescentes que procrean o bien la
modernizacién no permite que la madre pueda permanecer con el lactante la mayor
parte del tiempo ya que ella trabaja, factores que influyen a que el lactante quede bajo
vigilancia de cuidadores o permanecer con las costumbres de los abuelos
relacionadas con la alimentacion complementaria, y muchas de las veces los
cuidadores no tienen los conocimientos necesarios para realizar la misma e ignoran
la técnica actual para llevarla a cabo o bien dependiendo del sitio geografico, no lo
realizan de la manera méas adecuada®.

En relacion del inicio de la alimentaciéon complementaria y de la lactancia
materna.

Para el lactante alimentado con el pecho materno se torna progresivamente dificil
cubrir sus requerimientos; aproximadamente a los 6 meses, la mayoria de los
lactantes ha alcanzado el desarrollo y la maduracion suficiente de algunos de sus
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sistemas y érganos que les permite recibir otros alimentos®°. Por lo tanto, la edad
recomendada para introducir los alimentos complementarios es la de 6 meses 19,
durante este periodo los lactantes se encuentran en un riesgo elevado de desnutricion
311 Con mucha frecuencia los alimentos complementarios son de baja calidad
nutricional y son administrados mucho antes o mucho después de la edad
recomendada, en cantidades muy pequefias o con poca frecuencia. La interrupcion
prematura o la disminucién de la cantidad de la lactancia materna, también contribuye
a un aporte insuficiente de nutrientes y de energia para los lactantes mayores de 6
meses de edad; por lo tanto se tiene que continuar con la lactancia materna frecuente
y a demanda hasta los dos afios de edad o mas®1, ya que la lactancia materna puede
aportar la mitad o mas de los requerimientos de energia del lactante de 6 a 12 meses
de edad y un tercio de sus requerimientos de energia, ademas de otros nutrientes de
elevada calidad para nifios de 12 a 24 meses de edad. La leche materna continta
aportando nutrientes de mejor calidad que los que existen en los alimentos
complementarios, asi como factores protectores, es una fuente critica para la provision
de energia y nutrientes durante la enfermedad®®, y reduce la mortalidad entre los
nifios desnutridos®!8, asi como también, reduce el riesgo a padecer enfermedades
agudas y crénicas*’. Los nifios tienden a consumir menor cantidad de leche materna
o disminuyen la frecuencia, cuando se introducen los alimentos complementarios, por
lo tanto la lactancia materna requiere ser estimulada de manera practica para poder
mantener un aporte adecuado®6.

De los alimentos de inicio.

La Norma 043 recomienda, la introduccion de carnes, frutas, verduras y cereales
adicionados con hierro a partir de los 6-7 meses, leguminosas 7-8 meses, derivados
de leche (queso, yogurt, otros) entre 8-12 meses, huevo y pescado a partir de 8-12
meses, la incorporacion de frutas citricas y leche entera posterior a los 12 meses de
edad. Se recomienda introducir solo un alimento nuevo a la vez por 2 o 3 dias con el
propésito de valorar su tolerancia y descartar alergia al mismo, asi como la
introduccion de diferentes grupos de alimentos?°.

Se puede considerar los alimentos complementarios a introducir a la dieta del lactante
la ingestion de macronutrientes tipo o grupo de alimentos o por adherencia a guias
dietéticas.

La siguiente tabla muestra la manera en como introducir los alimentos, el tipo, la
consistencia, la frecuencia, dependiendo de la edad del lactante.



Esquema de alimentaciéon complementaria!®

Edad Alimentos a introducir Frecuencia Consistencia

cumplida

0-6 meses | Lactancia materna exclusiva. A libre demanda Liquida

6-7 meses | Carne (ternera, pollo, pavo, res, cerdo, De 2 a 3 veces al | Purés, papillas
higado)*, dia.

Verduras, frutas.

Cereales (arroz, maiz, trigo, avena,
centeno, amaranto, cebada, tortilla, pan,
galletas, cereales infantiles precocidos,
adicionados)

7-8 meses | Leguminosas, frijol, haba, garbanzo, 3 veces al dia Purés, picados finos,
lenteja, alubia) alimentos machacado
8-12 meses | Derivados de leche (queso, yogurt y 3 a4 veces al dia | Picados finos, trocitos
otros). Huevo, pescado**
>12 meses | Frutas citricas, leche materna *** 4 a 5 veces al dia | Trocitos pequefios
El nifio o nifia se incorpora a la dieta
Familiar

*Excepto embutidos o carnes frias elaborados con cualquiera de estas carnes.

**se deben de introducir si no existen antecedentes familiares de alergia al alimento; si es asi. Introducirlo
después de los 12 meses.

*** |_a leche entera de vaca no se recomienda antes del primer afio.

Se recomienda introducir solo un alimento nuevo a la vez por dos o tres dias, con el propésito de valorar su
tolerancia y descartar alergia al mismo.

Es conveniente garantizar el aporte de hierro y zinc por medio de la alimentacion complementaria, por lo que
se recomienda a partir de los 6 meses de edad, el consumo diario de carne y otros alimentos de origen animal
(uno-dos onzas).

Ya que los nifios requieren un aporte extra de energia y de nutrimentos clave a partir
de los 6 meses de edad, para continuar con un crecimiento y desarrollo 6ptimos y
reducir el riesgo de desaceleracion del crecimiento o deficiencias nutrimentales
especificas. Por lo tanto se ha enfatizado los productos de origen animal®16, ya que
son fuente adecuada de hierro, zinc, ademas de proteinas de alto valor biolégico, que
disminuyen el riesgo de estas alteraciones. En estudios recientes se ha comprobado
que la dieta rica en carne hace que los niflos presenten niveles 6ptimos de
hemoglobina y hematocrito, asi como mejor crecimiento lineal de los bebes315.

El Andlisis de Encuesta de Salud y Nutricion (2012) revela un consumo pobre de fruta
y verdura y de alimentos fuentes de hierro en lactantes, Unicamente 18 % entre los 6
y 12 meses de edad reportaron consumir carnes, y 4% cereales adicionados con
hierro!?.
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De la cantidad.

Comenzar a los seis meses de edad con cantidades pequefias de alimentos y
aumentar la cantidad conforme crece el nifilo, mientras se mantiene la lactancia
materna'42°. Por conveniencia, la cantidad total de alimentos generalmente es medida
segun la cantidad de energia que aportan; es decir la cantidad de kilocalorias (kcal)
gue necesita el nifio>*>. También son igualmente importantes otros nutrientes, los que
deben ser parte de los alimentos o deben ser afiadidos al alimento basico. La cantidad
verdadera (peso o volumen) de comida requerida, depende de la densidad energética
del alimento ofrecido®®. Esto representa al nimero de kilocalorias por ml o por gramo.
La leche materna contiene aproximadamente 0.7 kcal por ml, mientras que los
alimentos complementarios son mas variables y, usualmente, contienen entre 0.6 y
1.0 kcal por gramo?!4. Los alimentos que son ‘aguados’ y diluidos, contienen
aproximadamente solo 0.3 kcal por gramo. Para que los alimentos complementarios
tengan 1.0 kcal por gramo, es necesario que sean muy espesos y que contengan
grasa o aceite, lo cual hace que sean alimentos ricos en energia®. Los alimentos
complementarios deberian tener mayor densidad energética que la leche materna;
esto es, por lo menos 0.8 kcal por gramo. Las cantidades de alimentos recomendadas
asumen que el alimento complementario contiene 0.8—-1.0 kcal por gramo.

Si el alimento complementario tiene mayor densidad energética, entonces se requiere
una menor cantidad para cubrir la brecha de energia?*®. Un alimento complementario
gue tiene menor densidad energética (es mas diluido) necesita ser administrado en
una mayor cantidad, para cubrir la brecha de energia. Cuando el alimento
complementario es introducido en la dieta del lactante, este tiende a recibir pecho
materno con menor frecuencia y su ingesta de leche disminuye, de manera que,
efectivamente la alimentacion complementaria desplaza a la leche materna. Si los
alimentos complementarios tienen una densidad energética menor que la leche
materna, la ingesta de energia del nifio sera menor que la que obtenia con la lactancia
materna exclusiva; esta es una causa importante de desnutricion®'°. Generalmente,
el apetito del nifio sirve como guia para estimar la cantidad de alimentos que puede
ser ofrecida. Sin embargo, la enfermedad y la desnutricion reducen el apetito, de
manera que un nifio enfermo podria consumir menos alimentos de los que necesita®1®,
Un nifilo que se encuentra en recuperacion de una enfermedad puede requerir un
apoyo adicional con la alimentacién, para asegurar una ingesta adecuada®®. Si el nifio
incrementa su apetito durante la recuperacion, se le debe ofrecer una comida
adicional®®.
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De la consistencia.

Aumentar la consistencia y la variedad de los alimentos gradualmente conforme crece
el nifio, adaptandose a los requisitos y habilidades de los nifios. La consistencia mas
apropiada de la comida del lactante o nifio pequefio, depende de la edad y del
desarrollo neuromuscular®4, Al inicio de los 6 meses, el lactante puede comer
alimentos soélidos o semisolidos, en forma de puré o aplastados'4?°. A la edad de 8
meses, la mayoria de los lactantes también pueden comer algunos alimentos que son
levantados con los dedos. A los 12 meses, la mayoria de los nifios pueden comer los
mismos alimentos consumidos por el resto de la familia. Sin embargo, los alimentos
deben ser ricos en nutrientes®. Se debe evitar los alimentos que pueden provocar
asfixia, como ser los granos enteros2®. Los alimentos complementarios deben ser lo
suficientemente espesos para mantenerse en la cuchara y que no se escurran hacia
fuera®'4. Cuando el nifio come alimentos espesos o sélidos, resulta mas facil el darles
mayor suministro de kcal e incluir una variedad de ingredientes ricos en nutrientes,
como ser alimentos de origen animal. Existen pruebas sobre la presencia de una
‘ventana critica’ para incorporar alimentos ‘grumosos’ (con pedazos de alimentos): si
estos son administrados mas alla de los 10 meses de edad, se puede incrementar el
riesgo posterior de sufrir problemas de alimentacion. Si bien el continuar con alimentos
semisélidos puede ahorrar tiempo, es importante para el crecimiento éptimo del nifio
que, la consistencia de los alimentos se incremente de manera gradual y con la edad*4.

De la frecuencia.

Aumentar el numero de veces que el nifio consume los alimentos complementarios
conforme va creciendo. A medida que el nifio tiene mayor edad, necesita una mayor
cantidad total de alimentos por dia; los alimentos deben ser divididos, o fraccionados,
en una mayor cantidad de comidas. El niumero de comidas que un lactante o nifio
pequefio necesita, depende de: Cuanta energia necesita el nifio para cubrir la brecha
de energia. Cuanta mas energia requiera el nifio cada dia, necesitara mayor nimero
de comidas para asegurar que él o ella tengan la suficiente energia®®. La cantidad de
alimentos que el nifio pueda comer en una comida. Depende de la capacidad o tamafio
de su estbmago, la cual usualmente es de 30 ml por kg de peso. Un nifio que pesa 8
kg tendra una capacidad gastrica de 240 ml, aproximadamente un vaso o taza lleno
de tamafio grande; no se puede esperar que coma mas que esta cantidad durante una
comida?'®. La densidad energética del alimento ofrecido. La densidad de energia de
los alimentos complementarios debe ser mayor que la de la leche materna: esto es, al
menos 0.8 kcal por gramo®. Si la densidad energética es menor, para llenar la brecha
de energia se requiere un mayor volumen de alimentos; estos pueden requerir ser
fraccionados en un nimero mayor de comidas. Un lactante entre 6—8 meses de edad,
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necesita 2—3 comidas al dia y un lactante entre 9—-23 meses necesita 3—4 comidas al
dia. Dependiendo del apetito del nifio, se le puede ofrecer 1-2 refrigerios nutritivos2°.
Los refrigerios se definen como los alimentos que son consumidos entre las comidas
principales, frecuentemente el nifio emplea sus dedos para comerlas, ademas son
convenientes y faciles de ser preparadas?'®. Si los refrigerios son fritos pueden tener
una mayor densidad energética. La transicion de 2 a 3 comidas y de porciones
pequefias a mas grandes, ocurre de manera gradual entre estas edades, dependiendo
del apetito del nifio y de cdmo él o ella se esta desarrollando. Si el nifio recibe muy
pocas comidas, no recibira la cantidad suficiente de alimentos para cubrir sus
necesidades energéticas. Si el nifio come demasiadas comidas, él o ella lactaran
menos o incluso podria dejar de lactar del todo. Durante el primer afio de vida, el
desplazamiento de la leche materna reduce la calidad y cantidad de la ingesta total de
nutrientes del nifio.

De la variedad.

Dar una variedad de alimentos para asegurarse de cubrir las necesidades
nutricionales Los alimentos complementarios deberia brindar suficiente energia,
proteina y micronutrientes para cubrir las brechas de energia y de nutrientes del nifio,
de manera que junto con la leche materna se cubran todas sus necesidades. Las
brechas de energia, proteina, hierro y vitamina A requieren ser cubiertas mediante la
alimentacién complementaria, para un nifio de 12-23 meses de edad®!®. Es de
particular importancia que los alimentos complementarios contengan hierro; en lo
posible se debe emplear alimentos de origen animal, como ser carne, 6rganos de
animales, aves de corral o pescado®’. Una alternativa son los guisantes, frijoles,
lentejas y nueces, que deben ser administrados con alimentos ricos en vitamina C,
para favorecer la absorcion de hierro; pero estos alimentos no deben reemplazar
completamente a los de origen animal. Generalmente, el ingrediente central del
alimento complementario es el alimento basico local. Los alimentos basicos pueden
ser cereales, raices o frutas que estan constituidos principalmente por hidratos de
carbono vy, por lo tanto, aportan energial®. Los cereales también contienen algo de
proteina; pero las raices, como la yuca, el camote y frutas con almidén como el platano
contienen muy poca cantidad de proteina'®. Cada dia, se deberia afiadir una variedad
de otros alimentos al alimento basico, para aportar otros nutrientes. Estos incluyen:
los alimentos de origen animal o pescado son buenas fuentes de proteina, hierro y
zinc®. El higado también aporta vitamina A y folato®. La yema de huevo es una buena
fuente de proteina y de vitamina A, pero no de hierro3. El nifio debe recibir la parte
sélida de estos alimentos y no solamente el jugo. Los productos lacteos, como ser la
leche, queso y el yogur, son buenas fuentes de calcio, proteinas, energia y vitaminas
del complejo B'®. Los guisantes, frijoles, lentejas, cacahuate y soya, son buenas
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fuentes de proteina y contienen algo de hierro. El comer al mismo tiempo alimentos
ricos en vitamina C (por ejemplo tomates, citricos y otras frutas, ademas de vegetales
de hojas verdes), favorece la absorcion de hierro'®. Las frutas y verduras de color
naranja, como la zanahoria, mango y papaya y las hojas de color verde oscuro, por
ejemplo la espinaca, son ricos en caroteno, un precursor de la vitamina A y también
son ricos en vitamina C. Las grasas y aceites son fuentes concentradas de energia 'y
de ciertas grasas esenciales que son necesarias para el crecimiento del nifio®. Los
alimentos complementarios vegetarianos (a base de plantas) no son suficientes por si
solos para cubrir los requerimientos de hierro y zinc de un lactante o nifio pequefio de
6—23 meses de edad. Es necesario afiadir alimentos de origen animal que contengan
suficiente hierro y zinc. Como alternativa, para llenar algunas brechas criticas, se
puede emplear alimentos fortificados con micronutrientes. El consumo de grasas y
aceites es importante, debido a que incrementan la densidad energética de los
alimentos y mejoran su sabor. Las grasas también mejoran la absorcion de la vitamina
A y de otras vitaminas liposolubles. Algunos aceites, en especial los de soya o,
también aporta acidos grasos esenciales. La grasa debe representar el 30—45% del
aporte total de la energia aportada por la leche materna y la alimentacién
complementaria juntas. La proporcion de grasa no debe ser superior ya que el nifio no
comeria otros alimentos que contengan proteina y otros nutrientes importantes como
el hierro y zinc. El azlcar es una fuente concentrada de energia, pero carece de otros
nutrientes. Puede dafar los dientes de los nifios y provocar sobrepeso y obesidad. El
azucar y las bebidas dulces, como las gaseosas, deben ser evitados debido a que
reducen el apetito del nifio y estos no consumen alimentos mas nutritivos. El té y el
café contienen compuestos que interfieren con la absorcion de hierro y no se
recomiendan para nifios pequefios®15.

Utilizar alimentos complementarios fortificados o suplementos de vitaminas y
minerales para los lactantes de acuerdo a sus necesidades. Los alimentos
complementarios no fortificados, predominantemente a base de plantas usualmente
brindan cantidades insuficientes de ciertos nutrientes ‘clave’ (particularmente hierro,
zinc y vitamina B6) para lograr alcanzar las cantidades recomendadas de ingesta de
nutrientes®, durante la alimentacién complementaria. La incorporaciéon de alimentos
de origen animal, en algunos casos, puede ser suficiente para llenar la brecha; sin
embargo, para poblaciones que viven en la pobreza, esto incrementa el costo de la
alimentacion, lo cual puede ser un inconveniente®. Ademas, la cantidad de alimentos
de origen animal que puede ser factiblemente consumida por los lactantes (por
ejemplo de 6-12 meses de edad), generalmente es insuficiente para llenar la brecha
de hierro. La dificultad para alcanzar los requerimientos de estos nutrientes, no es
exclusiva de los paises en desarrollo®. El promedio de la ingesta de hierro en lactantes
de paises industrializados, podria ser bastante mas bajo si no existiera la amplia
disponibilidad de productos fortificados con hierro'®. Por lo tanto, en lugares donde los
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alimentos de origen animal son escasos 0 no estan disponibles para muchas familias,
es necesario que existan alimentos complementarios fortificados con hierro o
alimentos fortificados con suplementos nutricionales (micronutrientes en polvo) o con
suplementos de base lipidica®®.

De los alimentos que se deben evitar.

Alimentos alergénicos.

Las frutas citricas y la leche de vaca.

A partir del cuarto mes de vida hay aparicion de tolerancia inmunoldgica, por lo que
se puede introducir a los seis meses. La tolerancia oral esta asociada a factores de
colonizacion, predisposicion genética, exposicion a lactancia materna y factores
inmuno-modulares como proteinas, lipidos, fibra y algunas vitaminas (A, D).

La tolerancia inmunoldgica producida por la practica de la lactancia materna, ya que
los antigenos de la dieta materna son procesados por la madre, liberando
componentes inmunoldgicos (IgA, IL-10, factor de crecimiento y antigenos) en la leche
materna, por lo que no se recomienda la restriccion alimentaria como medida
preventiva para la sensibilizacién del lactante!*

Actualmente se han realizado estudios en donde se ha encontrado que la exposicion
temprana a los alimentos alergénicos, es mejor para los lactantes, ya que disminuye
el riesgo de la alergia. Excepto en nifios con antecedentes de familiares alérgicas o
de atopia'®. Gluten y lactancia mixta y con sucedaneos de la leche materna. No se
recomienda antes de los 4 meses, ni después de los 7 meses.

Del endulzar o no los alimentos.

La preferencia por alimentos dulces es por la liberacion de endorfina 'y dopamina, por
lo que si se introducen a temprana edad, puede tener efectos adictivos (por busqueda
de recompensa o placer)**°. No se detecta aporte energético, ni regulacion del apetito
y la consecuente ingestion de alimentos. En un estudio demostré que el consumo de
estas bebidas azucaradas duplica el riesgo de obesidad a los 6 afios; en nifios en los
cuales ingirieron antes de los 6 meses tuvieron 96% de riesgo de obesidad, después
de los 6 meses no hubo diferencia en el riesgo significativa en presentar sobrepeso u
obesidad. En un estudio se demostroé que a ingesta de bebidas azucaradas y jugos, a
los 3 y 7 afios de edad, aumentaba la ingesta de los mismos en afios posteriores
comparados con los que solo utilizaban agua, asi como también mayor IMC y mayor
adiposidad®. La OMS dicta que los azucares simples no deben superar el 5% del valor
energético total de la dieta, ya que favorecen valor energético positivo; por lo que al
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seguir la recomendacién para nifios entre los 6 y 24 meses de vida no debe de superar
entre 30 y 45 kcal. Y _no se recomienda la introduccién de ningun tipo de bebidas
azucaradas en menores de 24 meses de edad®16,

De los endulcolorantes y productos light.

Estudios han demostrado que madres que la ingesta de los mismos en mujeres
embarazadas y lactando, activa rutas hormonales, asi como también el incremento de
la leptina en nifios. A demas de que provoca que los nifios prefieran los alimentos
dulces, por lo que también son un factor para presentar obesidad en etapas
posteriores?®.

Del cuidado psico-social.

Al iniciar y durante la alimentacibn complementaria se debe de practicar la
alimentacion perceptiva, aplicando los principios de cuidado psico-social. La
alimentacion complementaria éptima no solamente depende, de con qué se alimenta
al nifio; también depende del como, cuando, dénde y quién lo alimenta'#. Los estudios
del comportamiento, han revelado que el ‘estilo casual’ de alimentacion es el que
predomina en algunas poblaciones. Se permite que los nifios pequefios se alimenten
por si mismos y rara vez se observa que son estimulados o alentados. En esta
circunstancia, un estilo mas activo de alimentaciéon puede mejorar la ingesta de los
alimentos. El término de “alimentacién perceptiva” es empleado para describir que el
cuidador o cuidadora aplica los principios del cuidado psicosocial. El nifio o nifia debe
tener su propio plato, de manera que el cuidador pueda saber si el nifio esta recibiendo
suficiente comida. Para alimentar al nifio se puede emplear un utensilio, como puede
ser una cuchara, o solamente la mano limpia; esto depende de la cultura. El utensilio
debe ser el apropiado para la edad del nifio. Muchas comunidades emplean cucharas
pequefias cuando el nifio comienza a recibir solidos. Mas tarde, se pueden emplear
cucharas de mayor tamafio o tenedores. No se ha demostrado ninguna importancia
en relacién al hecho de dar el pecho materno antes o después de la alimentacién
complementaria, la madre puede decidir esto seguin su conveniencia 0 segun la
demanda del nifio’:14.

De la higiene.

Hay que ejercer buenas practicas de higiene y manejo de los alimentos. La
contaminacion microbiana de los alimentos complementarios es la principal causa de
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enfermedad diarreica, que es muy comun entre nifios de 6 a 12 meses de edad!. La
preparacion y el almacenamiento seguros de los alimentos complementarios reducen
el riesgo de diarrea. Es mas probable que el empleo de biberones con tetinas para
administrar liquidos, provoque la transmision de infecciones, que el empleo de vasos
o0 tazas; por lo tanto, el empleo de biberones debe ser evitado!*. Todos los utensilios,
COMO son vasos, tazas, platos y cucharas empleados para alimentar al lactante o nifio
pequefio, deben ser exhaustivamente lavados. En muchas culturas, es comun el
comer con las manos y los nifios reciben piezas sélidas de alimentos para que las
sostengan y mastiquen, a veces estas son llamadas ‘comidas para los dedos’®. Es
importante que las manos del cuidador y del nifio sean cuidadosamente lavadas antes
de comer. Las bacterias se multiplican rapidamente en ambientes célidos y més
lentamente si la comida es refrigerada. Las grandes cantidades de bacterias que se
producen en los climas calidos incrementan el riesgo de enfermedades?!®. Cuando los
alimentos no puedan ser refrigerados, deben ser consumidos tan pronto como sea
posible después de ser preparados (no mas de 2 horas), antes de que las bacterias
tengan tiempo para multiplicarse®®.

En la enfermedad.

Aumentar la ingesta de liquidos durante las enfermedades incluyendo leche materna
(lactancia mas frecuente)?0, y alentar al nifio a comer alimentos suaves, variados,
apetecedores y que sean sus favoritos. Después de la enfermedad, dar alimentos con
mayor frecuencia de lo normal y alentar al nifio a que coma mas durante la
enfermedad, con frecuencia la necesidad de liquidos se incrementa, de manera que
se deberia ofrecer y estimular a que el nifio beba mas; ademas, debe continuar con la
lactancia materna a demanda'®. Frecuentemente, el apetito del nifio hacia la comida
disminuye, mientras que el deseo de lactar se incrementa; la leche materna se
convierte en la principal fuente, tanto de liquidos como de nutrientes'4. Se deberia
estimular a que el nifio coma algo de alimentos, para mantener el aporte de nutrientes
y mejorar su recuperacion'®. Usualmente, la ingesta es mejor si se ofrece al nifio sus
alimentos preferidos y si los alimentos son suaves y apetitosos. Es probable que la
cantidad de alimentos que recibe en cualquier comida sea menor que la usual, de
manera que el cuidador debe ofrecer los alimentos con mayor frecuencia y en
pequefias cantidades. Cuando el lactante o nifio pequefio esta en periodo de
recuperacion y su apetito mejora, el cuidador debe ofrecerle una porcion adicional en
cada comida o una comida o refrigerio adicionales cada dia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Actualmente se desconoce si las madres tienen el conocimiento necesario para
realizar la alimentacion complementaria de manera eficaz a los lactantes, ya que no
se promueve como se debe de realizar la alimentacion complementaria y por lo tanto
se desconoce este dato.

Aunque muy probablemente las madres de los lactantes desconozcan este tipo de
informacion o tengan un conocimiento parcial de la misma, sumado a lo anterior que
es poca la promocion de la alimentacion complementaria a las madres de los lactantes
por lo que ellas no estan totalmente y perfectamente informadas. Por esta razon se
tiene la siguiente pregunta de investigacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Qué conocimiento tiene las madres de la UMF 94 en relacion a la alimentacion
complementaria?

JUSTIFICACION.

La falta de informacion en las madres en relaciéon a la alimentacién complementaria y
como realizar la progresion posterior a los seis primeros meses de vida, produce que
el nifio desde las primeras etapas de vida no tenga buena nutricién ni adquiera buenos
hébitos dietéticos e introducen en esa misma etapa alimentos que son altos en
azucares, grasas, proteinas y alérgenos, propiciando de esa manera que se presente
ya sea sobrepeso, obesidad, malnutricibn o presentacion de alergias desde etapas
muy tempranas de la vida del individuo?.

En México se estima que en todo el pais 2.8% de los menores de cinco afios presentan
bajo peso, 13.6% muestran talla baja y 1.6% desnutricion de acuerdo con ENSANUT
2012; en relacion con el sobrepeso vy la obesidad en menores de cinco afos se tiene
reqgistrado que en el afio 2012 es de 9.7%; en relacidén a nifios de entre 5y 11 afios es
de 19.8% para sobrepeso y 14.6% para obesidad?s.

El sobrepeso y la obesidad son factores predisponentes para la aparicién de diabetes
e hipertensién en la edad adulta, mismas gue conllevan por si mismas altos costos en
tratamientos, l0os cuales aumentan mas tras presentar complicaciones en el individuo
sin olvidar la afectacién de la calidad de vida del individuo tanto en el aspecto laboral,
familiar y social.
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La ausencia de informacién del grado de conocimiento de las madres o cuidadores
de los lactantes relacionada a la alimentacion complementaria, nos impide saber en
donde podemos tener un &rea de oportunidad para un futuro asesoramiento en
relacion a la alimentaciéon complementaria.

Ya que las primeras etapas de la vida son las mas importantes para un buen
desarrollo, crecimiento y maduracion de cada uno de los aparatos y sistemas de
nuestro organismo?; es importante que la alimentacién complementaria se lleve a cabo
con conocimientos soportados en investigaciones cientificas, y de esta manera
disminuir la tasa de prevalencia de desnutricion, obesidad y sobrepeso, y por lo tanto
disminuir las complicaciones de las mismas.

En la actualidad hay poca difusién de la informacion en donde se explique de manera
completa y sencilla como se debe de realizar la alimentacion complementaria y todo
lo relacionado con ella, y por lo tanto este grupo de individuos queda desprotegido.

Recordando que en esa etapa de la vida los lactantes dependen totalmente de las
madres o de los cuidadores y que son un grupo vulnerable ya que ellos se alimentan
de lo que les dan sus cuidadores o sus madres. Es importante que estas personas
tengan el mayor niumero de conocimientos para realizar una buena técnica de
alimentacion complementaria y asi mejorar la nutriciéon del nifio.

OBJETIVOS
Objetivo general.

Identificar el nivel de conocimiento de la alimentacion complementaria en las madres
de lactantes de 0 a 5 meses.

Objetivos especificos.

1. Identificar si conocen con qué tipo de alimentos se debe de iniciar la alimentacién
complementaria.

2. ldentificar si tienen el conocimiento de como se debe de progresar la alimentacion
complementaria (variedad, cantidad, cambio de alimentos).

3. ldentificar si tienen el conocimiento de que tipo de consistencia deben de tener los
alimento de la alimentacion complementaria.

4. ldentificar si tienen el conocimiento de que alimentos evitar durante este proceso.

5. Identificar si tiene el conocimiento de adicionarle sal o azucar a los alimentos.
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EXPECTATIVA EMPIRICA.

Se tiene la expectativa que el solo el 40 % de las madres cuentan con un buen
conocimiento de la informacion relacionada con la alimentacion complementaria, que
el otro 45% cuente con informacion regular y el 15% restante cuente con mala
informacion.

VARIABLES DE ESTUDIO.

Conocimiento de la alimentacién complementaria de las madres en la unidad de
medicina familiar namero 94 del IMSS.

El conocimiento de la alimentacion complementaria en madres de lactantes de 0 a 5
meses, de la UMF 94, la cual abarcara los siguientes aspectos: edad en la que se
inicia la alimentacion complementaria, alimentos con cuales iniciarla, como se cambia
de un alimento a otro, como realizarla mes a mes, la consistencia de los alimentos,
cantidad que se le debe de proporcionar al lactante, al inicio y en la progresion de la
misma, que alimentos evitar, endulzar los alimentos, o agregarles sal, destetarlos al
llevarla a cabo o no, utilizacién de jugos.

Definicion operacional.

Responder acertadamente sobre el inicio, la duracibn de un alimento, cantidad,
frecuencia, consistencia, variedad de la alimentacién complementaria y si hay que
retirar la lactancia o no, y posterior a esto ubicar el nUmero de respuestas correctas,
para vaciar las mismas en el cuadro de recoleccion de resultados.

Definicion conceptual.

Edad.

Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su nacimiento, la
edad se suele expresar en afos. Tipo de variable cuantitativa, ordinal

20



Estado civil.

Condicién de una persona segun el registro civil en funcién de si tiene pareja y su
situacion legal respecto a esto. Tipo de variable cualitativa, nominal.

Ocupacion: conjunto de trabajos o acciones organizadas que son hechos con un fin
determinado por una persona, una profesion o una entidad. Tipo de variable
cualitativa, ordinal.

VARIABLES UNIVERSALES
VARIABLES DE FACTORES SOCIOCULTURALES.
Edad.

Definicion conceptual: tiempo de la vida transcurrido de un individuo a partir de su
nacimiento y se expresa en afios.

Definicion operacional: afilos cumplidos hasta la fecha del estudio.

Tipo de variable: cuantitativa.

Escala de medicion: discreta.

Categoria: de 15 a 20 afios, de 21 a 26 afios, de 27 a 31 afios, mas de 32 afos.

Escolaridad.

Definicion conceptual: Periodo de tiempo medido en afios durante el cual alguien ha
asistido a la escuela.

Definicion operacional: Ultimo afio escolar cursado en un sistema escolar formal
expresado por él participante.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Categoria.

Categoria: Primaria, secundaria, bachillerato y universidad.

Ocupacion.

Definicion conceptual: Actividad a la que se ocupa la madre ya sea remunerada
econOmicamente o0 no.

Definicion operacional: Actividad a la que se dedica la madre al momento de la
encuesta.

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Discreta.

Categoria: hogar, trabajo de medio tiempo, trabajo de tiempo completo y estudiante.
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Paridad:

Definicion conceptual: Cantidad de hijos nacidos vivos que ha tenido la madre sin
importar via por la cual se obtuvo el producto expresada de manera nominal.
Definicion operacional: Numero de hijos que viven a la madre al momento de realizar
la encuesta.

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: discreta

Categoria: Primipara, Multipara.

MATERIAL Y METODO.

Universo del estudio.

Mujeres derechohabientes del IMSS con hijos de 0 meses a 5 meses.

Poblacion de estudio.

Mujeres con hijos de 0 meses a 5 meses derechohabientes al IMSS del turno matutino,
sin importar grado de estudios, estado de origen, multiparas o primigestas, edad u
ocupacion.

Muestra de estudio.

Mujeres con hijos de 0 a 5 meses, derechohabientes a la UMF No. 94 turno matutino.

Espacio.

El estudio se realizara en la UMF No. 94, San Juan de Aragon, delegacion Gustavo
A. Madero, Cd. De México. UMF no. 94, en los consultorios de medicina preventiva
del turno matutino.

Tiempo.

Se inicio el estudio desde el mes de julio del 2017 hasta el mes de febrero del 2018.
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Disefio del estudio.

Observacional, descriptivo, transversal.

Determinacion estadistica.

Se acudié al médulo de enfermeria familiar en donde se interceptaron a las madres
de lactantes de 0 a 5 meses en los meses de noviembre 2017 de las cuales se obtuvo
una muestra de 160 mujeres, de las cuales diez de ellas no aceptaron el estudio,
cinco de ellas no completaron el cuestionario, tres de ellas sus hijos eran prematuros,
dos con hijos con un peso menor a 2 kilogramos al nacimiento, por lo que se les realizo
Gnicamente el cuestionario a 140 mujeres.

PROCESAMIENTO DE DATOS Y ASPECTOS ESTADISTICOS.

Se realiz6 un cuestionario a mujeres con hijos lactantes de 0 a 5 meses de edad, el
cual tiene como tema principal el conocimiento que tienen las madres en relacion con
la alimentacion complementaria, el cuestionario abarca los siguientes aspectos: edad
en la que se inicia la alimentacidon complementaria, alimentos con cuales iniciarla,
como se cambia de un alimento a otro, como realizarla mes a mes, la consistencia de
los alimentos, cantidad que se le debe de proporcionar al lactante al inicio y en la
progresion de la misma, que alimentos evitar, endulzar los alimentos, o agregarles sal,
destetarlos al llevarla a cabo o no y utilizacién de jugos. El cuestionario se llevé a cabo
en el en el periodo de tiempo comprendido Noviembre del 2017, en la UMF 94 del
IMSS durante el turno matutino, en el médulo de enfermeria familiar. Posterior a esto
se recopilaron los resultados de los cuestionarios, para posteriormente procesarlos y
ubicarlos en el rubro en donde correspondian.

Criterios de inclusion.

Mujeres derechohabientes.

Mujeres con hijos de 0 a 5 meses de edad.

Mujeres que acudan en noviembre a la UMF NO 94.
Mujeres que acepten que se realice el cuestionario.
Mujeres que firmen el consentimiento informado.

akrowbdPE
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Criterios de exclusion:

Mujeres embarazadas.

Mujeres que no acepten el estudio.

Mujeres con hijos de menos de 2 kg al nacimiento.
Mujeres con hijos prematuros.

PwbdhpR

Criterios de eliminacion:

1. Mujeres que no contesten correctamente el cuestionario.
2. Mujeres gque no contesten completo el cuestionario.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO
INSTRUMENTOS

Cuestionario “conocimiento de la alimentacion complementaria de las madres
mexicanas inscritas en la UMF no. 94.”

Se realiz6 un cuestionario producto de la informacion recopilada en esta tesis, en
donde se abarcaran los aspectos méas esenciales, el cuestionario consta de 25
preguntas cerradas, de las cuales 20 son referentes a la alimentacion complementaria.
Se aplicé individualmente el cuestionario, con una duracion de 20 minutos, a todas las
pacientes que cumplian con los criterios, previo consentimiento informado.

La calificacién del cuestionario se clasifico en mala, regular y buena; Unicamente se
tomaron para dicha calificacion las preguntas a partir de la pregunta nimero 6 y se
clasificaron de la siguiente manera:

NIVEL DEL CONOCIMIENTO CALIFICACION

Bueno. 13-20 puntos.

Regular. 7-12 puntos.

Malo. 0-6 puntos
Anexo: 1

Formato para recopilacion de la calificacion.

Posterior a las aplicaciones de los cuestionarios se calificé cada uno de ellos y se
ubicaron dentro de cada rubro del formato, para posteriormente analizar los
resultados.

Anexo: 2
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RECURSOS FINANCIERO Y FACTIBILIDAD:

Humanos: Médico residente de medicina familiar.

Fisicos: Instalaciones de la UMF 94.

Materiales: Articulo de papeleria (encuesta, hojas tamafio carta, pluma)
Tecnologico: Equipo de computo.

Financieros: Aportados por el médico residente.

SELECCION DE LOS PARTICIPANTES.

Se realizd la localizaron a las participantes y posterior a esto se seleccionaron de

acuerdo a los criterios de inclusion, exclusion y de eliminacion del estudio..

ASPCTOS ETICOS.

Riesgo de la investigacion.

No presenta ningun riesgo la investigacion para los participantes, ya que Unicamente
se trata de la resolucion del cuestionario para la obtencion de datos.

Contribucién y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad en
conjunto.

Se realiz6 una retroalimentacion a los participantes posterior a realizar el cuestionario,
lo anterior para mejorar la informacion que las madres tienen en relacion del tema.

Confidencialidad.

La informacion de las participantes se manejara con privacidad, y se les asigno un
folio a cada cuestionario resuelto por las madres, sin revelar la identidad de las
mismas.

Condiciones para el consentimiento informado.

Posterior a la ubicacion de las participantes, se les da una pequefia platica relacionada
del cuestionario y del estudio, y se les solicita su participacion en el mismo ya que
aceptaron su participacion, se les da la hoja de consentimiento informado para ser
leido por ellas y aclarar sus dudas.
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COMITES DE ETICA EN INVESTIGACION.

El Comité de Etica en Investigacion es un 6rgano colegiado auténomo, institucional,
interdisciplinario, plural y de caracter consultivo, creado para evaluar y dictaminar
protocolos de investigacion en seres humanos.

Conforme a lo dispuesto en los articulos 41 Bis y 98 de la Ley General de Salud, estan
obligados a contar con un CEl, los establecimientos para la atencién médica del sector
publico, social o privado del sistema nacional de salud, en donde se realice
investigacién en seres humanos. [14]

CALIFICACION DEL RIESGO.

Se considera una investigacion sin riesgo segun el articulo 17 de la Ley General de
Salud, ya que la maniobra Unicamente consiste en aplicar un cuestionario y recabar
informacion, previo consentimiento informado, obtenido en la sala de espera del
maédulo de enfermeria familiar.

Se ajusto el estudio a normas éticas institucionales y a la Ley General de Salud, asi
como a la declaracién de Nuremberg emitida en 1947, la cual fue reformada en 1964
durante la Asamblea Mundial de Helsinki y con ultima actualizacion en el 2000 en
Edimburgo.

ASPECTOS ESTADISTICOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal en madres de lactantes de
0 a 5 meses de edad, con un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia y se
utilizé Excel para la estadistica descriptiva el andlisis de datos, asi como para la
realizacion de cuadros y graficas.

PROGRAMA DE TRABAJO.

Esta tesis se inicio en julio del 2017, tras cursar el seminario de investigacion I,
planteando la problematizacion y con esto la pregunta de investigacion, para
posteriormente realizar el marco teorico, se realiz6 una busqueda de investigacion en
relacion con la alimentacion complementaria y con busqueda de cuestionarios
relacionados con grados de conocimiento de las madres sin encontrar informacion de
la misma, por lo que se inicia la realizacion de un cuestionario que incluyera preguntas
relacionadas con todo lo que engloba la alimentacibn complementara. Se
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determinaron los criterios de inclusion, se inicid y se continuo con la aplicacion del
cuestionario durante el mes de noviembre del afio 2017, al acudir al médulo de
enfermeria familiar, se localizaron a madres de lactantes menores a 6 meses para la
aplicacion del cuestionario, previo consentimiento informado, posteriormente se
procedi6 con la recoleccidn de los datos y la realizacion de las graficas de los mismos,
asi como la interpretacion y comentarios de los resultados.

RESULTADOS

El total de participantes fueron ciento sesenta mujeres, de las cuales diez no aceptaron
participar en el estudio, cinco no completaron el cuestionario, tres de ellas sus hijos
fueron prematuros, dos sus hijos tuvieron un peso menor a dos kilogramos al
nacimiento, el total de mujeres que cumplieron con los criterios de inclusién fueron
ciento cuarenta mujeres.

Los resultados se interpretaron sumando las respuestas correctas. De acuerdo a las
respuestas correctas daba una calificacién la cual posteriormente se ubicaba en una
de las tres clasificaciones.

Grafica 1- Grado escolar

I m Secundaria
m Bachillerato

®m Universidad

®m Primaria
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Grafica 2- Frecuencia de edad.

m 20-25
m 25-30

m 15-20

®m mas de 30

Grafica 3- Frecuencia del lugar de origen.

® CDMX

® otro
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Grafica 4- Frecuencia del nUmero de gestas

m Multigesta
® Primigesta
Grafica 5-Frecuencia de ocupacion.
®m Hogar

® Trabajadora
medio tiempo

® Trabajadora
tiempo
completo

m Estudiante
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Grafica 5- Nivel de conocimiento.

= Bueno
= Regular

= Malo

ANALISIS DE RESULTADOS.

Los datos encontrados en el estudio se observé que la mayoria de las mujeres tiene
un nivel de conocimiento regular 59%, el cual no es suficiente para realizar de manera
adecuada la alimentacion complementaria, el 32% de las mujeres tuvo un
conocimiento bueno para realizar la alimentacion complementaria y el 9% con un
conocimiento malo.

Por lo que no se cumple con la expectativa del 40 % de madres con un buen
conocimiento ya que en el estudio Unicamente resulto con un 32%, en relacion a la
clasificacion regular no se cumple tampoco, ya que se supero la expectativa del 45%
contra 59 % del estudio, en relacién a la clasificacion de malo tampoco se cumplié ya
que se obtuvo un 9% en el estudio contra un 15% de la expectativa.
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CONCLUSIONES.

No se cumple la expectativa empirica debido a que se obtuvo un 32% de la muestra
con buen nivel de conocimiento de la alimentacién complementaria.

SUGERENCIAS.

Realizar una estrategia educativa, aplicando el cuestionario pre y post estrategia.
Validar el cuestionario de alimentacion complementaria, para poder conocer el
comportamiento de las madres en otros lugares de la republica mexicana y tener un
panorama y para saber en donde se puede realizar una oportunidad para ensefar la
técnica de alimentacién complementaria.
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ANEXOS

ANEXO 1

Cuestionario para a madres de lactantes de 0 a 5 meses relacionado a la
alimentacion complementaria.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 94

“CONOCIMIENTODE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LAS MADRES MEXICANAS INSCRITAS EN LA UMF
NO. 94.”

CUESTIONARIO PARA LAS MADRES DE LACTANTES DE 0 A 5 MESES DE LA UMF NO. 94.

Se presenta un cuestionario que consta de 20 preguntas con opcién multiple relacionadas con la alimentacién
complementara.

INTRUCCIONES:

Lea las siguientes preguntas y circule la respuesta que a usted mejor le parezca (Unicamente una respuesta por pregunta). Conteste
con la mayor honestidad posible. Tiene 60 minutos para contestar y utilice un boligrafo.

1.- ¢Qué escolaridad tiene?
a) Primaria. | b) Secundaria. | c) Bachillerato. | d) Universidad.

2.- {Qué edad tiene?
a) Entre5-20 afos b) Entre20y25 c) Entre25y30 d) Masde 30 afios.
anos. anos.

3.- ¢Es usted originaria de la CDMX?
a) i [ b) No. | |

4.- {Qué ocupacion tiene?
a) Hogar. b) Trabajadora c) Trabajadora d) Estudiante.
medio tiempo tiempo completo

5.- ¢Es su primer hijo?
a) Si. | b) No. | |

6.- ¢Sabe usted que es la alimentacién complementaria, ablactacion (inicio de la alimentacién al bebe)?
a) Si. | b) No. | |

7.- éEn qué mes de edad se debe de iniciar la alimentacion complementaria (la introduccion de alimentos)?
a) Cinco meses. | b) Ocho meses. | c) Seis meses. | d) Tres meses.

8.- ¢Qué alimentos debe de dar por primera vez a su nifio?
a) Frutas. | b) Verduras. | c) Cereales. | d) Carnes.

9.- éCon que cantidad debe de iniciar la alimentacion complementaria?
a) Media taza. b) Una cucharada al c¢) Medio plato d) Unafruta
dia. completa.

10. ¢ Cuantas veces al dia debe de dar el alimento al nifio?
a) Unavez b) Dos veces. c) Cuatro veces al d) Cinco veces al
dia. dia.
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11.- ¢{Cada cuanto debe de cambiar de alimento?

a) Cada tres dias. b) Cada siete dias. c¢) Cada quince d) Cada veintiocho

dias. dias.

12.- ¢Sabe usted en qué mes de edad debe de iniciar la fruta?

a) Seis meses. | b) Ocho meses. | c) Nueve meses. | d) Diez meses.

13.- ¢Sabe usted en qué mes de edad debe de iniciar la verdura?

a) Seis meses. | b) Siete meses. | c) Ocho meses. | d) Diez meses.

14.- ¢Sabe usted en qué mes de edad debe de iniciar la carne de pollo?

a) Seis meses. | b) Siete meses. | c) Ocho meses. | d) Diez meses.

15.- ¢Sabe usted en qué mes de edad debe de iniciar la carne de res?

a) Seis meses. | b) Siete meses. | c) Ocho meses. | d) Diez meses.

16.- ¢Sabe usted en qué mes de edad debe de iniciar la carne de puerco?

a) Seis meses. | b) Ocho meses. | c) Once meses. | d) Doce meses.

17.- ¢Sabe usted en qué mes de edad debe de iniciar la carne de pescado?

a) Seis meses. | b) Ocho meses. | c) Nueve meses. | d) Diez meses.

18.- ¢Conoce los alimentos que no se deben de proporcionar al nifio en el primer afo y medio de vida?

a) Granos b) Citricos, fresa, c) Carnes. d) Cereales.
mariscos.

19.- ¢Sabe si tiene que endulzarle las bebidas o alimentos que usted da al nifio?

a) Si. | b) No. | |

20.- ¢Sabe si tiene que adicionar sal a los alimentos que da al bebe?

a) Si. | b) No. | |
21.- ¢Saben que alimentos son mas nutritivos, si los preparados en casa o los de uso comercial?
a) Preparados en b) Uso comercial.
casa.

22.- {Conoce que consistencia deben de tener los alimentos al iniciar la alimentacion complementaria?

a) Liquida. | b) Entrozos. | c) Picados. |

23.- ¢Al iniciar la alimentacion complementaria se le retira el seno materno o la formula?

a) Si. | b) No. | |

24.- ¢A qué edad puede dar liquidos a su bebe?

a) Cinco meses. | b) Seis meses. | c) Siete meses. | d) Ocho meses.)

25.- ¢{A qué edad puede dar jugos a su bebe?

a) Cinco meses. b) Ocho meses. c) Diezyocho d) veinticinco
meses. meses.
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ANEXO 2

Formato de recoleccion de calificacién de cuestionarios.

NIVEL DEL CONOCIMIENTO

CALIFICACION

NUMERO
CUESTIONARIOS

DE

Bueno. 13-20 puntos.
Regular. 7-12 puntos.
Malo. 0-6 puntos

TOTAL
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ANEXO 3

ACTIVIDADES

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2018

2018

JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

ENERO

FEB

Elaboracion del
Protocolo

Seleccion del
Instrumento

Py,

Prueba Piloto

Presentacién al
CLIEIS pararegistro
de protocolo

| T|O| ©

Recoleccién de la
informacion

Elaboracién de la
base de datos

Captura de los
informacién

A Tl 0| T

Procesamiento de
Datos

o

Analisis de los
Resultados

Elaboracion del
escrito cientifico

Cronograma de actividades.
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ANEXO 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO.

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

- CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: DETERMINAR EL CONOCIMIENTO DEL INICIO DE LA ABLACTACION Y SU PROGRESION EN LA
MADRES DE LACTANTES DE LA UMF NO 94.

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Ciudad de México, UMF No 94 Noviembre del 2017

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: La falta de informacion en las madres en relacion a la alimentacion complementariay como

realizar la progresion posterior a los seis primeros meses de vida, produce que el nifio
desde las primeras etapas de vida no tenga buena nutricién ni adquiera buenos habitos
dietéticos e introducen en esa misma etapa alimentos que son altos en azucares, grasas,
proteinas y alérgenos, propiciando de esa manera que se presente ya sea sobrepeso,
obesidad, malnutricién o presentacién de alergias desde etapas muy tempranas de la vida
del individuo.

Tener una buena evidencia del conocimiento que tienen las madres relacionado con la
alimentacion complementaria.

Procedimientos: Cuestionario para a madres de lactantes de 0 a 5 meses relacionado a la alimentacion
complementaria.

Posibles riesgos y molestias: Tiempo invertido para contester el cuestionario, desconfancia por parte de las madres

Posibles beneficios que recibira al Breve platica relacionada sobre la alimentacién complementaria

participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y Se les proporcionara y se puntualizara los aspectos en que tengan duda de informacion

alternativas de tratamiento: o tengan un resultado bajo en conocimientos las madres.

Participacion o retiro: Entiendo que conserve el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que

lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el IMSS.

Privacidad y confidencialidad: No se identificara el nomebre de la paciente en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este studio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran tratados
de forma confdencial en caso de que el trabajo sea publicado.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si No aplica
aplica):
Beneficios al término del estudio: Identificar los conocimientos que tienen las madres en relacion a

la alimentacion complementaria y brindar la informacion que no
tengan las madres o en los rubros en donde hayan salido con

bajo puntaje.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Esther Azcarate Garcia. Matricula: 99362280. Teléfono: 57573289. Extension: 21407,
correo electrénico:esterazcarateg@imss.gob.mx
Colaboradores: Residente de Medicina Familiar Paredes Fonseca Montserrat Silvia. Matricula 97360046.

Teléfono:5535727924 correo electronico: pfms5@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la
CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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