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“CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE ABLACTACION EN CUIDADORES DE
NINOS MENORES DE 2 ANOS”

*Villasefnor-Hidalgo R, **Chavez-Ayala IG

RESUMEN

ANTECEDENTES. La ablactacion no se debera iniciar antes de los cuatro meses,
pero no debe retrasarse mas alla de los seis meses; su introduccién tanto precoz
como tardia, podria provocar diferentes problemas. Actualmente se define como
alimentacion complementaria.

OBJETIVO GENERAL. Determinar el tipo de conocimiento del proceso de
ablactacion en cuidadores de nifos menores de 2 anos.

MATERIAL Y METODOS. Es un estudio observacional, descriptivo, prolectivo y
transversal en cuidadores primarios de nifios menores de 2 afios. Los resultados se
reportarén en graficos.

RESULTADOS. EIl universo lo integraron 83 cuidadores, de los cuales el 86%
mostrd tener conocimiento adecuado y el 14% mostro un nivel de conocimiento
escaso.

CONCLUSIONES. La expectativa empirica no se cumple; ya que el 86% conocen
la practica de la alimentacién complementaria; sin embargo, sélo el 72% lo lleva a
la practica.

PALABRAS CLAVE. Ablactacion, alimentacibn complementaria, cuidadores,
complicaciones.

*Profesor adjunto del curso de especializacion en Medicina Familiar, UMF No. 94
IMS

**Médico Residente del tercer afio del curso de especializacion en Medicina
Familiar, UMF No. 94 IMSS.



MARCO TEORICO
Introduccién

Actualmente son muy bien conocidos los beneficios de la Lactancia Materna del
binomio madre y nifio en cuanto a los aspectos biolégicos, psicoafectivos,
econdmicos y sociales. Los nifios que son amamantados por madres sanas, llegan
a ser alimentados mediante lactancia exclusiva materna durante los primeros seis
meses de vida, segun la recomendacion de la Organizacién Mundial de la Salud.
Sin embargo, diversos factores han ocasionado la disminucion en cuanto al tiempo
de lactancia materna, como lo es el uso de férmulas lacteas e introduccion temprana
de alimentos diferentes a la leche materna.

La ablactacion es el conjunto de acciones y técnicas que implica la introduccion de
alimentos nuevos para cubrir las deficiencias en los primeros 5 afios de vida y
fomentar un adecuado crecimiento y desarrollo en nifilos de esta edad. Incluye una
serie de contactos y visitas de la madre y el nifio con el médico familiar o pediatra,
destinado a favorecer la promocion de una introduccién adecuada de alimentos,
prevencion de enfermedades y buenos héabitos alimentarios, para evitar la
morbilidad y mortalidad infantil.

El momento adecuado para la introduccién de la alimentacion complementaria ha
sido controversial; asi que para la presente investigacion se considera la
recomendacion de la OMS que es a partir de los 6 meses de vida, manteniendo la
lactancia materna hasta los 2 afios de edad.

La OMS calcula que, en paises de ingresos bajos, dos de cada cinco nifios tienen
retraso del crecimiento secundario a desnutricion. Las estadisticas de mortalidad
infantil en los paises en vias de desarrollo, reflejan las consecuencias de una
orientacién nutrimental deficiente, cuyas principales fallas son el inicio precoz de
ésta por falta de informacion.

En México, a pesar de los diversos servicios de salud que ofrecen orientacion
alimentaria para el nifilo menor, ain se siguen malas practicas de introduccién
alimentaria en los lactantes en diferentes regiones del pais y estratos sociales.

La orientacién a las madres, padres o familiares responsables de nifios en etapa de
lactantes debe ser impartida con respeto para ayudar a evitar las malas practicas
alimentarias y hacer sentir mal al cuidador por su falta de conocimiento. Esto puede
ser reforzado si los cuidadores reciben orientacion adecuada sobre los alimentos de
inicio para su edad y la manera de ofrecerlos, ameritando la participacion activa
tanto de los padres principalmente como del médico a cargo o algun otro servicio
asociado.

El primer afio de vida es de vital importancia, debido a que en éste se presenta un
acelerado crecimiento y desarrollo fisico y social. Durante esta etapa se encuentra



gue la mayoria de los que cuidan al menor de 2 afios, no saben como es la forma
correcta para la ablactacion.

La educacion sobre la técnica de ablactacion dirigido a los padres y familiares con
nifios menores de 2 afos de edad, es fundamental para fomentar los cuidados que
éste requiere. Este estudio pretende mostrar el conocimiento que tienen los
cuidadores primarios de lactantes con respecto a la ablactacion y prevenir las
complicaciones para obtener un 6ptimo estado de salud nutrimental.



Antecedentes
Ablactacion o alimentacion complementaria

El patron de alimentacion del menor de un afio, comprende 2 etapas: la primera
corresponde al periodo en que se le alimenta con leche materna exclusivamente y
la segunda inicia con la introduccion de alimentos diferentes de la leche materna
(1,2)

La OMS/UNICEF dejan de utilizar el término ablactacion, debido a que hace
referencia a la suspension completa de la leche materna al empezar la alimentacion
complementaria en el lactante. (3,10,11)

La palabra ablactacion proviene del latin: ab=separacion y lactis=leche. En pediatria
se define como la incorporacion de alimentos no lacteos a la dieta del nifio, con el
propésito de sustituir gradualmente la leche como alimento principal y asi poder
destetar al nifio en un lapso que puede ser breve o prolongado. (3). De acuerdo a
la OMS, la alimentacion complementaria se define como “el proceso que comienza
cuando la leche materna ya no es suficiente para cubrir todas las necesidades
nutrimentales del lactante y por lo tanto otros alimentos son necesarios para
complementarla”. (1,2, 3,10,11) También se define como la transicion de una dieta
liquida a una dieta que incluye alimentos sélidos o semisdlidos. (4)

Ablactacion temprana

Se define como la introduccion de alimentos no lacteos a la dieta del nifio antes del
sexto mes de edad, con el consiguiente riesgo de padecer obesidad, carga renal,
deficiente absorcion de alimentos y alergias. (7)

Desde la 552 Asamblea Mundial de la Infancia, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), recomiendan
la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad del nifio y continuarla con
la alimentacion complementaria hasta los 2 afios de edad, siendo una estrategia de
prevencion, para favorecer el adecuado estado nutricional, 6ptimo crecimiento y
desarrollo, asi como la disminucion de mortalidad en los lactantes y nifios menores.

(8)

En México la Secretaria de Salud y la Asociacion Mexicana de Pediatria A.S.
concuerdan con la recomendacion de la OMS con respecto a iniciar la alimentacion
complementaria a partir del sexto mes de vida del nifio cuyo objetivos son: prevenir
deficiencias de energia y proteinas, debido a una disociacion entre la disponibilidad
de estos nutrimentos en la leche materna y los requerimientos posteriores del nifio
en funcion de su crecimiento; prevenir deficiencias nutrimentales principalmente del
hierro y zinc; fomentar el gusto por la diversidad de sabores y texturas de los
alimentos; construir habitos alimentarios correctos; desarrollar habilidades que
permitan una transicion entre la dependencia total que presenta el nifio a sus padres
para alimentarse por si mismo y desarrollar la capacidad innata del nifio para regular



la cantidad de alimentos que consume. La importancia de iniciar en el momento
oportuno la alimentacién complementaria, no solo comprende la necesidad de cubrir
los requerimientos nutrimentales del nifio, sino también el hecho de aprovechar la
oportunidad que ofrece este periodo para poder establecer las primeras bases de lo
gue en un futuro seran los patrones de habitos alimentarios del individuo. (9)

En el caso de la morbilidad y mortalidad infantil, esta representado por desnutricion,
obesidad, alergias alimentarias y retraso del crecimiento por lo que la orientacion
oportuna en alimentacion y sus complicaciones, intervienen de manera importante
en el bienestar infantil. (10,20)

Objetivos de la ablactacion (10,11,14)

e Prevenir deficiencias de energia y aportar nutrientes que la leche materna no
contiene de acuerdo a los requerimientos del nifio menor, conforme a su
crecimiento.

e Fomentar el gusto por otros alimentos diferentes a la leche.

e Desarrollar habilidades de alimentacion en el nifio.

e Fomentar habitos alimentarios correctos que seran la base de los patrones
de alimentacion.

e Fomentar la independencia del nifio con los padres para alimentarse por si
mismo.

e Fomentar la autorregulacién de ingesta de alimento del nifio.

Recomendaciones para una correcta alimentacion complementaria segun la
OMS y la NOM-43-SSA2-2012

Las recomendaciones para el inicio de la alimentacion complementaria dependen
de la madurez morfo funcional como aumento de la percepcidon sensorial,
desaparicion del reflejo de extrusidn, el sostén cefalico, la posicion de sedestacion,
modificacién en la posicion espacial de la lengua, el uso de la musculatura
masticatoria, el desarrollo de la deglucién, el inicio de la erupcién dentaria y la
discriminacion de texturas, sabores, olores y consistencia de los alimentos. (12,9)

La OMS y otras instituciones, realizaron una investigacion en nifios menores de un
afo de edad, pertenecientes a 10 lugares del mundo durante 5 afios; de las cuales
surgieron 7 recomendaciones puntuales:

-Iniciacion temprana de la lactancia materna exclusiva.

-Lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad.
-Continuar con la lactancia materna hasta el afio de edad.
-Introduccion de alimentos solidos a mas tardar a los 9 meses de edad.

-Consumo de una dieta diversa.



-Frecuencia de consumo de alimentos suficientes.
-Consumo de alimentos ricos en hierro.

En México, la Secretaria de Salud y la Asociacion Mexicana de Pediatria A.S. se
apegan a las recomendaciones de la OMS de que la alimentacién complementaria
se debe iniciar a partir de los 6 meses de edad. (13,21)

La introduccién de alimentos sélidos a mas tardar a los 9 meses de edad, hace
énfasis a la habilidad de masticar; ya que, de no enfrentar al bebé a masticar en
este periodo, es posible que se cierre esta oportunidad y con ello la construccion de
hébitos relacionados con la masticacion como el gusto por los sabores, olores y
texturas diversas. El consumo de una dieta diversa que incluya al menos cuatro de
los siguientes alimentos: cereales o tubérculos, leguminosas u oleaginosas,
derivados de la leche, alimentos de origen animal, frutas y verduras especialmente
ricas en vitamina A. (14)

Caracteristicas del inicio de la alimentacion complementaria

Los recién nacidos a término deben de ser alimentados exclusivamente con leche
materna los primeros seis meses de vida, posterior a esta edad no se cubren los
requerimientos caldricos, proteicos, de hierro, zinc y vitaminas A y D; de continuarla
hasta los 2 afios de edad, la OMS recomienda complementar con otros alimentos
diferentes a la leche, favoreciendo un adecuado crecimiento y desarrollo; asi como
la disminucién de la mortalidad en los menores de 5 afios de edad. (15,12,20)

La introduccién de los alimentos para conseguir una dieta diversa debe ser paulatina
y progresivamente, introduciendo un alimento a la vez, preferentemente por la
mafiana para poder observar la tolerancia, gustos y desagrados a dicho alimento
durante el dia; asi la introduccion de un segundo alimento se hace cuando se haya
tolerado el anterior. (29) La OMS recomienda frecuencias minimas de consumo,
segun la edad del lactante. (11,22,23) El niflo amamantado de 6-8 meses de edad
debe comer 2 a 3 comidas al dia, de 9 a 11 meses y 12 a 24 meses de edad, se
debe brindar 3-4 comidas al dia y colaciones (fruta, pan, galleta) ofrecidas 1 o 2
veces al dia. El aumentar la frecuencia del consumo durante el dia, depende de la
densidad energética de la dieta y de las cantidades consumidas durante cada
comida; ademéas de tomar en cuenta el consumo de leche materna. La OMS
recomienda aumentar la frecuencia del consumo de alimentos diferentes a la leche
materna, a medida que el nifio aumente de peso corporal y talla. (16,5) El consumo
de alimentos con alto contenido calérico en edades muy tempranas, crea una
alimentacion incorrecta que condicionan a morbilidades.

El alimento del niflo debe incluir hierro, de acuerdo a la OMS, los alimentos que
incluyen hierro se encuentran en alimentos de origen animal como carnes rojas,
pescado, pollo, visceras y alimentos fortificados con hierro. (17,19) El riesgo de
padecer deficiencias de hierro durante los dos primeros afios de vida aumenta,



debido a que es una etapa de rapido crecimiento y desarrollo, en donde las reservas
de hierro se agotan a partir del sexto mes de vida. La OMS recomienda que la
alimentacion complementaria debe iniciarse con carnes; ya que en un estudio se
encontraron indices psicomotores altos entre los 4 y 6 meses de edad. Este estudio
sostiene que cada 2.3 g/dia de carne, eleva un punto los indices psicomotores. 25
Esta recomendacion difiere de la propuesta de iniciar con frutas y verduras. Sin
embargo, iniciar con carnes, tiene limitaciones econémicas, culturales y religiosas;
por lo que es un reto dificil. (18,11,13)

La Norma Oficial de Promocién y Educacion para la Salud en Materia Alimentaria
(NOM 043-SSA2-2005) refiere que la mejor manera de alimentar a un lactante es
con la leche materna; ya que cubre todas las necesidades nutrimentales e hidricas
en los primeros 6 meses de vida y recomienda iniciar la introduccién de alimentos
diferentes a la leche materna entre los 4-6 meses de edad e introducir las carnes
entre el 6° y 7° mes de vida, después de papillas de verduras, frutas y cereales y
leche descremada a partir de los 2 afios de edad. (22,1,11)

Esquema de alimentacion complementaria segin la NOM-043-SSA2-2012 13

EDAD CUMPLIDA ALIMENTOS A FRECUENCIA CONSISTENCIA
INTRODUCIR
0-6 meses Lactancia materna | A libre demanda Liquida
exclusiva
6-7 meses Carne (ternera, | 2 a 3 veces al dia Purés, papillas

pollo, pavo, res,
cerdo,higado)*,

verduras, frutas

Cereales (arroz,
maiz, trigo, avena,
centeno, amaranto,
cebada, tortilla, pan,

galletas, pastas,
cereales integrales
precocidos
adicionados)

7-8 meses Leguminosas (frijol, 3 veces al dia Purés, picados
haba, garbanzo, finos, alimentos
lenteja, alubia) machacados

8-12 meses Derivados de leche 3-4 veces al dia Picados finos y
(queso, yogurt vy trocitos
otros)

Huevo y pescado **
>12 meses Frutas citricas, 4-5 veces al dia Trocitos pequefios

leche entera***

El nifio o nifia se
incorpora a la dieta
familiar
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La importancia de la alimentacibn complementaria ha sido documentada
cientificamente desde hace varios afios, para que el personal de salud disponga de
herramientas para el seguimiento y evaluacion. La OMS recomienda varios
principios de orientacion: (23,24)

1. Lactancia materna exclusiva desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad,
introduccién de alimentos solidos a partir de los 6 meses de edad (180 dias)
0 a mas tardar a los 9 meses de edad en pequefias cantidades y continuar
con la lactancia materna. La alimentacion complementaria antes de los 6
meses de edad; podria reemplazar a la lactancia materna y no cubrirse los
requerimientos nutricionales. Cuando los alimentos se ofrecen diluidos tienen
poco nutrientes, pueden causar diarrea por alimentos contaminados, riesgo
para intolerancias y alergias alimentarias. A mayor edad, mayor aporte
energeético, y la leche materna no puede cubrir estas demandas. (25,29)

2. Continuar con la lactancia materna a demanda hasta los 2 afios de edad o
mas 1,3 Entre los 6-12 meses, la lactancia materna aporta 50% de aporte
caldrico y entre los 12-24 meses aporta el 30% de aporte calorico.

3. Practicar la alimentacién perceptiva, se define como el Conjunto de principios
que los cuidadores del nifio le brindan al lactante en su cuidado fisico y
psicosocial; ésta implica saber el como, dénde, cuando y quién lo alimenta;
ademas de tener cuidado de qué alimentos se ofrezcan.

OMS 20109

Principios:
Alimentar al lactante respondiendo a sus signos de hambre y satisfaccion.

Alimentar despacio y pacientemente y animar al lactante a comer sin
obligarlo.

Experimentar con diversas combinaciones, sabores, texturas y métodos
para evitar el rechazo a los alimentos complementarios.

Promover el consumo de alimentos de acuerdo con el Plato del Bien
Comer.

Reducir las distracciones durante las horas de comida para evitar que el
lactante pierda interés en los alimentos.

Los tiempos de alimentacion son periodos de aprendizaje y amor, hay que
hablar con el lactante y mantener el contacto visual.

11



4. Ejercer buenas practicas de higiene y manejo de los alimentos, lavarse las

5.

6.

manos antes de preparar alimentos y lavar las manos de los nifios antes de
comer. (1, 3) El principal riesgo al introducir alimentos nuevos es la
enfermedad diarreica causada por su contaminacion; la preparacion,
manipulacion y almacenamiento seguros es clave para reducir los riesgos.
Servir los alimentos inmediatamente después de su preparacion y guardarlos
de forma segura si no son consumidos al momento. Utilizar utensilios
adecuados para que el lactante coma sus alimentos. Aumentar la
consistencia y variedad de los alimentos gradualmente, de acuerdo a los
requisitos y habilidades del nifio. No agregar sal, azucar u otros condimentos.
(26,28)

OMS 20109

Medidas recomendadas para el manejo de los alimentos complementarios:
Preferir el uso de tazas para dar liquidos.

Evitar el uso de biberones para dar liquidos.

Los utensilios de alimentacion, deben ser exclusivos del lactante.

Lavar exhaustivamente los utensilios de alimentacion del lactante.

Lavar las manos del lactante antes de ofrecer los alimentos.

Almacenar los alimentos del lactante en refrigeracion, si no pueden
refrigerarse deberan de consumirse antes de 2 horas de haber sido
preparados para evitar el crecimiento bacteriano.

Mantener la higiene en el area de preparacion de los alimentos del lactante.
Separar los alimentos cocinados de los crudos.

Cocinar adecuada y completamente los alimentos.

Usar agua y alimentos seguros y en buen estado de conservacion.

Comenzar con cantidades pequefias de alimentos y aumentar la cantidad
conforme crece el nifio, mientras se mantiene la lactancia materna. Aumentar
mes con mes. La leche materna contiene 0.7 kcal por ml, mientras que los
alimentos complementarios contienen entre 0.6 y 1.0 kcal por gramo. Los
alimentos liquidos tienen 0.3 kcal por gramo. Para que los alimentos
complementarios tengan 1.0 kcal por gramo, es necesario que sean muy
espesos y que tengan grasa o aceite, lo hace que sean ricos en energia. El
apetito del nifio sirve como guia para estimar la cantidad de alimentos que
puede ser ofrecida; pero la enfermedad y desnutricién reducen el hambre.

Aumentar la consistencia y la variedad de los alimentos gradualmente
conforme crece el lactante, adaptandose a sus habilidades. Iniciar con
alimentos de consistencia blanda como puré o papilla, continuar con
alimentos semisélidos a soélidos; hasta que finalmente a los 12 meses se
integre a la dieta familiar. Evitar los alimentos muy liquidos debido a su
escaso aporte nutrimental.

12



OMS 20109

Edad del | Energia Textura Frecuencia Cantidad de
lactante adicional (comidas por | alimentos  por
requerida por dia, comida
dia, ademas dependiendo
de la LM apetito del
(kcal/dia) nifio)
6-8 meses 200 Suave como 1-3 2-3 cucharadas
puré y papilla por comida Yy
aumentar
gradualmente
9-11 meses 300 Semisolidos, 3-4 Y5 taza
alimentos que
el nifio pueda
tomar con la
mano
12-23 550 Solidos y 3-4 Yataza
meses picados que
la familia
come

7. Aumentar gradualmente el nimero de tiempos de comida con forme el nifio
crece. Introducir un solo alimento a la vez, ofreciéndolo durante 2-3 dias para
conocer tolerancia. La introduccion de otro alimento debe hacerse ya que se
ha aceptado el alimento previo. No mezclar los alimentos al momento de
servirlos o prepararlos. (27,29)

8. Dar una variedad de alimentos para cubrir las necesidades nutricionales. Los
alimentos complementarios deben brindar una suficiente energia, proteina y
micronutrientes para cubrir las necesidades del nifio.

9. Utilizar

alimentos complementarios fortificados o suplementados de

vitaminas y minerales de acuerdo a las necesidades del nifio.

Aumentar la ingesta de liquidos durante las enfermedades, incluyendo leche
materna y después aumentar en consumo de alimentos. Durante el periodo de
recuperacion se debe aumentar el tamafo de las porciones de alimentos e incluso
ofrecer mas tiempos de comida. Evitar la administracion de bebidas o jugos con un
bajo valor nutritivo como tés, café y bebidas gasificadas. Limitar la cantidad de jugo
ofrecido para asi evitar reemplazar o desplazar alimentos mas nutritivos. (30,26,29)

La Academia Mexicana de Pediatria refiere que la ablactacion debe garantizar una
nutricion que promueva el crecimiento, evite el desarrollo de enfermedades crénicas
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y mantenga una buena calidad de vida, a través de una serie de acciones
especificas enfocadas hacia la prevencion y educacion. (31,29)

La malnutricion es la causa del 60% de los 10.9 millones de defunciones registradas
cada afo entre los nifios menores de 5 afos, principalmente por técnicas
inadecuadas de alimentacion; ya sea por introduccion precoz o tardia. (32,5)

En nuestro pais existe poca informacion acerca de los conocimientos, técnicas y
actitudes que los padres tienen sobre la AC. En una encuesta de lactancia materna,
destete y ablactacion realizada en comunidades rurales de México, encontraron que
la mayoria dio inicié a los 6 meses de edad y unas cuantas a los 12 meses de edad.6
Debido a que aun existen técnicas inadecuadas de alimentaciéon complementaria,
hay que conocer la manera en la que los padres alimentan a sus hijos. (6)

La introduccion de la ablactacién depende de la sociedad, cultura y avances
tecnoldgicos en los alimentos. Ademas de que a partir de los 6 meses se ha
alcanzado cierto desarrollo que permite la introduccién de nuevos alimentos, edad
recomendada. (4,8) La nutricibn en el primer afio de vida debe satisfacer las
necesidades de crecimiento, maduracién de los tejidos y 6rganos; ademas de
prevenir comorbilidades crénicas. La alimentacion se debe de adaptar a las
funciones digestivas, metabdlicas y renales en esta edad. (7)

Las bases fisiologicas de la AC entre los 4 a 6 meses son: (1,7,4,9,11)

1. Madurez del tubo digestivo: la funcion digestiva y de absorcion se desarrolla
hasta el 5° mes de vida, en un inicio la produccion enzimatica de amilasa
salival y pancreatica estan disminuidas, la permeabilidad de la mucosa
intestinal es mayor y permite el paso de sustancias alérgicas (proteina de la
leche de vaca, huevo, trigo) que sensibilizan al nifio y la disminucion de la
absorcion y digestion de las grasas.

2. Madurez neuromuscular: sostén cefélico para permitir la deglucion, fijacion
de la mirada que permite seguir la cuchara, expresion del deseo de comer o
desinterés cuando ya se esta satisfecho; se reafirma el reflejo de deglucion
y se presenta el brote dental.

3. Capacidad renal: la funcion renal aumenta y se puede recibir una mayor
cantidad de proteinas sin que la carga de solutos provoque cambios en la
funcién del rifdn; excretar cargas osmolares sin pérdidas excesivas de agua.

Por lo regular, los alimentos introducidos tienen poco aporte nutricional, se ofrecen
muy pronto o muy tarde o podrian darse en poca cantidad; ademas la introduccion
prematura o la poca frecuencia de la lactancia materna también tiene un alto peso;
ya que podria inducir a desnutricion. (9)

Se define como alimento complementario a cualquier nutriente liquido o sélido que
se brinda al nifio pequefio al mismo tiempo que la lactancia materna. (9)
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Los motivos para iniciar la AC de las madres son el comportamiento del nifio, las
creencias que existen sobre lo que es mejor para el nifio y la confianza de las
mamas en su habilidad para alcanzar las necesidades de su hijo.(4)

La importancia de iniciar la AC radica en cubrir los requerimientos nutricios del nifio
y dar las bases de los habitos alimentarios futuros.

Los patrones de AC en la poblacion mexicana dependen de la zona geografica,
escolaridad de las madres y estado econémico.

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006 se encontré que el alimento que
mas se daba a mas temprana edad (3 meses) era el agua simple.

La introduccion de alimentos solidos entre los 6 y 9 meses de edad, fomenta la
masticacion; a su vez el gusto por los sabores, olores y texturas. Se ha
documentado que el inicio de la AC después de los 10 meses de edad, propicia una
masticacion lenta que se asocia a problemas de conducta en la etapa escolar. (24)

De acuerdo a la OMS y a la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012 6, las
medidas para llevar una AC correcta, es aplicando los principios de cuidado
psicosocial que incluye: Evitar el uso de biberones. Alimentar a los lactantes
directamente y asistir a los nifios mayores cuando comen por si solos, respondiendo
a sus signos de hambre y satisfaccion. Alimentar despacio y pacientemente y
animar a los nifios a comer, sin forzarlos. Si los nifios rechazan varios alimentos,
experimentar con diversas combinaciones, sabores, texturas y métodos para
animarlos a comer. Evitar las distracciones durante las horas de comida; ya que el
nifio pierde interés rapidamente. Recordar que los momentos de comer son de
aprendizaje y amor, hablar con los nifios y mantener el contacto visual. (1,11,22,23)

Los requerimientos energéticos en el primer y segundo semestre de vida es de 100
kcal/kg y 98 kcal/kg respectivamente. El requerimiento hidrico es de 150 ml/kg/dia,
pero varia segun temperatura ambiental, fiebre, pérdida de liquidos (orina y heces)
y carga de solutos de la alimentacién. Las proteinas en lactantes de 1-3 meses es
de 2.2 g/kg/dia y se disminuye a 1.6 g/kg/dia en nifios de 6-12 meses. Durante los
primeros 4 meses de vida, los lipidos aportaran el 40-55% de energia; al afio de
edad, los carbohidratos aportaran el 55-60% de energia. (14)

Una buena educacién nutricional en la AC, ayudara a prevenir la mortalidad por
obesidad, hipertension, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, sindrome metabdlico,
enfermedad cardiovascular y algunos tipos de cancer en un fututo. (15)

Consecuencias de la mala ablactacion

La alimentacion exclusiva al seno materno por 4 meses, previene y retrasa la
dermatitis atOpica, alergia a la proteina de la leche de vaca y sibilancias tempranas;
se ha observado que la ablactacion antes de los 4 meses de edad con mas de 4
alimentos, esta asociado con aumento en el riesgo de atopia, pero tampoco existe

15



evidencia de que el retraso en la introduccion de alimentos proteja para el desarrollo
de alergias alimentarias. (22)

Los alimentos alergénicos mas identificados que no son recomendados antes del
primer afio de vida son: huevo, chocolate, café, semillas (nueces, almendras,
cacahuates), mariscos, leche de vaca, comida rapida, caldo de frijol, trigo, pescado,
mariscos, atoles, refrescos, embutidos, frutas exoticas (kiwi, fresa, pifia), sopas
instantaneas, condimentos (sal, consomé de polvo, azucar, miel). (33,34,28)

Desnutricion por la introduccion tardia de alimentos complementarios, que se evalla
con la medicion de talla y peso, la baja de estatura indica un proceso cronico;
mientras que el bajo peso indicaras un proceso agudo. (1.17) La deficiencia de
hierro y zinc son las mas frecuentes. (11)

Sobrepeso y obesidad que después del primer afio de vida hay una disminucion del
apetito, que produce ansiedad en los papas y ofrecen al nifio cantidades excesivas
de vitaminas y nutrimentos inorganicos; ademas de cambiar los alimentos por
golosinas con alto contenido energético. (18) Sin embargo también algunos estudios
asociaron la introduccion de alimentos solidos antes de los 4 meses de edad con el
riesgo de obesidad; y la mayoria de los estudios no encontraron lo mismo, ya que
pueden influir los estilos de alimentacion de la familia. Ahora bien, tampoco se
concluye que la alimentacién complementaria rica en proteina sea obesogénica.
(36,35)

Se aconseja no utilizar sal, condimentos, consomés o sazonadores, preferir cilantro,
apio, cebolla, chile dulce, ajo; si el lactante rechaza el alimento, continuar
ofreciéndolo; variar la textura de los alimentos; lavar las manos antes de preparar
los alimentos del lactante; lavar las manos del lactante en cada comida; recordar
que los momentos de comer son periodos de aprendizaje y amor, por lo que hay
que hablar y mantener contacto visual en un ambiente tranquilo; evitar alimentos
alergénicos; no ofrecer golosinas, refrescos, sopas instantaneas, café, postres,
papas. (35)

Mitos y realidades:
“El caldo o sopa alimenta mas”. Su valor nutricional es muy pobre.

“Se deben licuar las papillas; ya que el bebé se puede ahogar”. Debe ser triturada
con un tenedor, si se da licuada, el lactante se acostumbrara y rechazara
posteriormente los alimentos solidos.

“Se puede agregar sal, azucar o miel para que tenga sabor”. Ninguno de éstos es
saludable, el azucar hara que el lactante prefiera lo dulce, la miel puede estar
contaminada con botulismo, la sal puede afectar el sistema cardiovascular.
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“A partir de los 6 meses ya la leche materna no es indispensable”. La introduccién
de nuevos alimentos diferentes a la leche materna, son un complemento de la
lactancia, por lo que no debe suspenderse.

El sitio ideal, para realizar el cuidado y seguimiento del crecimiento y desarrollo del
infante, es el primer nivel de atencion. Todos los dias mueren aproximadamente
29,000 nifias y niflos menores de cinco afios, 21 por minuto. La mayoria de las
muertes ocurrieron por causas identificadas y prevenibles mediante estrategias de
promocién no costosa, aplicable desde el primer nivel de atencion. (16) Durante
2013, en las unidades médicas de primer nivel del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) se otorgaron alrededor de 1,249,538 consultas en menores de cinco
anos; clasificadas como control de el/la nifio/a sano. En la consulta el médico de
primer nivel y la Enfermera Especialista en Medicina de Familia o Enfermera
Materno Infantil evalla el estado de salud nutricional, el crecimiento y el desarrollo
psicomotor de menores de cinco afios para identificar de manera temprana y
oportuna las desviaciones en su estado de salud; antes de que éstas representen
graves problemas y afecten la calidad de vida. (19)
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JUSTIFICACION

Las recomendaciones acerca de la alimentacion complementaria han variado a lo
largo del tiempo y también varian en los distintos paises segun su cultura, economia
y habitos alimentarios. Hasta el momento la evidencia cientifica no logra explicar
como los alimentos entregados, la cantidad de éstos o la forma de darlos, influyen
en la salud y desarrollo a futuro del nifio.

Debido que los nifios menores son un grupo vulnerable, es indispensable este tipo
de estudios para identificar factores de riesgo que afectan tanto al desarrollo como
al crecimiento; y es que de acuerdo a la ENSANUT del 2012, se estima que en todo
el pais 2.8% de los menores de 5 afios presentan bajo peso; mientras que el
sobrepeso y obesidad han presentado aumento del 7.8% a 9.7%; ademas de que
se observo que la presencia de anemia fue del 23.3% principalmente en nifios de
12 a 23 meses de edad.

Actualmente existe discusion acerca del momento mas seguro para introducir los
alimentos. Se ha puesto en duda los criterios basicos de la alimentacion, como el
rol protector de la lactancia materna (LM) o el beneficio de retardar la introduccion
de ciertos alimentos considerados alergénicos a la dieta del nifio. Nuevas evidencias
sugieren que la edad de introduccion de ciertos alimentos no modificara el riesgo de
desarrollar enfermedad celiaca y que la lactancia materna no confiere proteccion;
por esta razon se ha considerado de interés evaluar la técnica de inicio de
alimentacion complementaria.

A la fecha, se desconoce la edad O6ptima de introduccion de alimentos
potencialmente alergénicos, la forma y cantidad mas adecuada de administrarlos,
tanto en poblacién general como en nifios de riesgo. La idea de proteccién por la
lactancia materna y los mecanismos por los cuales actuaria constituye una hipétesis
qgue no muchos apoyan.

Ya que la alimentacion inicial repercute en la salud del adulto; la ablactaciéon es un
tema a tratar importante en Salud Publica, por ello es importantes dar a los padres
la informacion adecuada para garantizar una alimentacién correcta en los nifios
menores de un afio que estan expuestos a enfermedades infecto contagiosas, esto
adaptado a las necesidades de la poblacion, considerando cultura, economia y
sociedad. Este tipo de estudio descriptivo no implica grandes costos; debido a que
solo se analizaran los datos obtenidos sin necesidad de invadir a los pacientes
fisicamente; por lo que se pretende disefiar un material de divulgacion que evalle y
oriente a los padres sobre la adecuada y correcta alimentacién de los nifios a
edades tempranas.

En México existen pocos estudios acerca de la alimentacién complementaria; y las
investigaciones anteriores han mostrado que existe un deficiente conocimiento con
respecto al tema de destete y ablactacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La nutricion a lo largo de la vida es una de las principales determinantes de salud,
del desempefio fisico y de la productividad. En México la prevalencia de malnutricién
en menores de 5 afios; comprende desnutricion 1.6% y obesidad 9.7%; y es que la
falta de informacion nutrimental y de acceso a los servicios de salud, son elementos
determinantes en la aparicion de factores que estan directamente relacionados con
la mortalidad infantil por enfermedades infecciosas; asi como afectacion del
crecimiento y desarrollo mental durante dicho periodo critico.

Durante esta etapa se encuentra que la mayoria de los que cuidan al menor de 12
meses, no saben como es la forma correcta para la alimentacion complementaria.

La nutricion infantil en el primer afio de vida tiene una base bioldgica y metabdlica,
moldeada por los familiares que estableces la naturaleza deseable o indeseable de
la comida mediante los alimentos a los que tiene acceso el nifio; dependiendo de la
transicion familiar.

Durante los ultimos afios el sistema de salud ha tenido modificaciones importantes
orientadas al fortalecimiento de la Atencion Integral de la Salud. En la prestacion de
los servicios de salud del primer nivel de atencion, las acciones dirigidas a la
prevencion deben ocupar un lugar preponderante, donde el médico desempefia una
labor importante ya que le otorga atencién médica, integral y continua al individuo.
Ante la contundencia de tales datos y considerando la vision preventiva que debe
desarrollar el médico familiar, es necesario que para implementar una estrategia
educativa sobre el inicio de la alimentacion complementaria en las madres con nifios
menores de un afio de edad en el primer nivel de atencién, se conozca el grado de
conocimiento sobre éste tema, fundamentada en la Norma Oficial Mexicana NOM-
043-SSA2-2012, Promocién y educacién para la salud en materia alimentaria, de
esta forma se pretende educar y transmitir acciones para evitar complicaciones y
mantener habitos nutricios correctos.

La importancia de la intervencion en la correcta orientacion de los conocimientos de
los padres de familia principalmente, constituyen la base de los criterios de
alimentacion de la estructura familiar.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el tipo de conocimiento del proceso de ablactacion en cuidadores de
ninos menores de 2 aios?

19



OBJETIVOS

General

Determinar el tipo de conocimiento del proceso de ablactacion en cuidadores de
nifios menores de 2 afnos.

Especificos:

1. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de cuidadores de nifios
menores de 2 afos.

2. Reconocer los patrones de ablactaciéon que los cuidadores primarios otorgan
a nifos menores de 2 afios.

EXPECTATIVA EMPIRICA

El 60% de los cuidadores primarios no tienen conocimiento del proceso de
ablactacion en nifios menores de 2 afios.
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IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable de Estudio
Tipo de conocimiento del proceso de ablactacion.

Variables descriptoras
Género, edad, escolaridad y ocupacion.

ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES

Variable de estudio:

Nivel de conocimiento en alimentacion complementaria: se define como
el conjunto de informacién almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje, para fines del estudio se refiere al grado en que una persona
conoce sobre alimentaciéon complementaria, su indicador es la puntuacion
obtenida del instrumento exprofeso denominado conocimiento del proceso
de ablactacion en cuidadores de niflos menores de 2 afios, el cual consta de
35 items, es una variable de tipo cualitativa dicotdmica en escala de medicion
nominal con las categorias de conoce (mas de 22 puntos) y no conoce
(menos de 21 puntos).

Variables descriptoras:

Género: se define como la identidad sexual de los seres vivos, la distincion
que se hace entre Femenino y Masculino
(conceptodefinicion.de/genero/definicion  de  género/[internet]  [2018]
Disponible en https://conceptodefinicion.de) para fines del estudio son las
caracteristicas fenotipicas del individuo, su indicador es el género que refiera
el individuo, es una variable de tipo cualitativa dicotbmica en escala de
medicion nominal, con las categorias de hombre o mujer.

Edad: Se define como el tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser
vivo hasta un momento concreto (conceptodefinicion.de/edad/definicién de
edad/[internet] [2018] Disponible en https://conceptodefinicion.de), para fines
del estudio es el tiempo que vive una persona, su indicador es la edad que
refiera el participantes, es una variable de tipo cuantitativa discreta en escala
de medicion de razdn con las categorias de nimero de afios del nimero 18
en adelante.

- Escolaridad: Se define como grado de instruccion de la madre o cuidador
(tiempo durante el que un alumno asiste a la escuela o a cualquier centro de
ensefianza) (conceptodefinicion.de/escolaridad/definicion de
escolaridad/[internet] [2018] Disponible en https://conceptodefinicion.de),
para fines del estudio es aquel nivel maximo de escolaridad del participante,
su indicador es el ultimo grado de estudios que refiere el participante, es una
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variable de tipo cualitativa policotdmica en escala de medicion ordinal con
las categorias de sin estudios, primaria, secundaria, técnico y licenciatura.

Ocupacion: Se define como la actividad desempefiada por el cuidador para
obtener remuneraciones (ocupacion/definicion de ocupacion/[internet] [2018]
Disponible en https://conceptodefinicion.de), para fines del estudio es aquella
actividad en la que se especializa un individuo en la que se obtiene un pago,
su indicador es la actividad que refiere el participante, es una variable de tipo
cualitativa policotomica en escala de medicion ordinal con las categorias de
ama de casa, técnico, obrero, profesionista.
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MATERIAL Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO
Observacional, descriptivo, transversal y prolectivo.
UNIVERSO DE ESTUDIO
Cuidadores primarios de nifios menores de 2 afios de edad.
POBLACION DE ESTUDIO

Cuidadores primarios de nifios menores de 2 afios de edad derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

MUESTRA DE ESTUDIO

Cuidadores primarios de nifios menores de 2 afios de edad derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.
94.

TIPO DE MUESTREO

No probabilistico, por conveniencia.

CALCULO DE LA MUESTRA

La poblacion en estudio corresponde a 749 casos, y con un nivel de confianza de
95% y un margen de error del 10%, se obtuvo una muestra de 86 participantes.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA
Criterios de inclusion.

Cuidadores de nifios menores de 2 afios de edad adscritos a la UMF 94
Cuidadores que acepten participar en el estudio

Cuidadores que hayan firmado el consentimiento informado

Cuidadores que respondan a todo el instrumento de evaluacion

Criterios de exclusion.
e Cuidadores que no deseen participar
e Cuidadores que dejen incompleto el instrumento de evaluacién o se retiren
de la prueba por voluntad propia

Criterios de eliminacion.
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e Cuestionario incompleto.
DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

En este estudio se pretende otorgar un panorama general del grado de
conocimiento que tienen los padres o tutores sobre el proceso de ablactacion, de
gran importancia para el crecimiento y desarrollo éptimo y que puede impactar a
futuro, empleando con mayor frecuencia los recursos de los diferentes servicios de
atencion a la salud.

Se obtendra de padres o responsables de nifios menores de 2 afios de edad que
se encuentren en las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 94 del
IMSS, durante los meses de junio y julio del 2019. Para la obtencién de los
participantes, se realizaran recorreran las salas de espera ubicando a todo individuo
que se acompafie de un nifilo menor de 2 afos de edad derechohabiente, se
procedera a informar sobre el objetivo de dicho estudio, se les propondra la
participacion y en caso de aceptar se firmara el respectivo consentimiento
informado, se les indicara que todos los datos seran resguardados y se utilizaran en
ese estudio Unicamente con fines estadisticos, esto sin condicionar la atencién
recibida en el instituto. Al término del periodo de aplicacion de los cuestionarios, se
recolectara la informacion por parte del médico residente, para el registro de los
datos en formato de Microsoft Word o Excel, se analizaran los mismos y se concluira
con dicha parte.

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

Se elaboré un cuestionario exprofeso en que se explican las instrucciones de
llenado, en un apartado se encuentran los datos sociodemogréaficos del cuidador
primario, en un segundo apartado se solicitan género, edad y estado de salud del
lactante menor; posteriormente se encuentran 35 reactivos divididos en tres
dimensiones de evaluacién que valoran conocimiento, actitud y practica; los cuales
se responden en opcion multiple.

DESCRIPCION DE LA HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizara una hoja de recoleccién de datos para recabar la informacion en estudio,
el nivel de conocimientos y datos sociodemograficos del participante y del menor.
(Anexo 1)

PROCEDIMIENTO PARA INTEGRAR LA MUESTRA

Una vez autorizado el proyecto de investigacion por el comité de investigacién en
salud (CLIS 3511), procedera a informar y solicitar el apoyo de las autoridades
correspondientes de la UMF No. 94 y al responsable del servicio de Archivo Clinico
para obtener la base de datos, posteriormente se procedera a invitar a participar en
el estudio, explicando de manera clara y concisa en qué consiste dicho estudio y su
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participacion en el mismo, una vez aceptando participar se procede a obtener el
consentimiento informado (anexo 2), posteriormente se aplicard la hoja de
recoleccion de datos (anexo 1) y al término de la entrevista se agradecera su
participacion.

Se recolectaran los datos del instrumento y se capturaran en cuadros y gréficos,
para realizar el andlisis de la informacion y asi elaborar las conclusiones.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizard estadistica descriptiva para analizar los resultados con ayuda del
programa Excel de Microsoft; y se realizardn cuadros y graficos de los datos
obtenidos de las variables estudiadas.

DIFUSION DEL ESTUDIO

El presente trabajo se proyectara como sesiéon médica de la unidad.
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ASPECTOS ETICOS

Este proyecto se apega a lo establecido en la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, articulo 4to, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 6
de abril de 1990. El reglamento de la ley general de salud, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion, el 6 de enero de 1987.

El acuerdo por el cual se crea la comision interinstitucional de investigacion en
Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 19 de Octubre de 1983.

El acuerdo por el que se dispone el establecimiento de coordinaciones de proyectos
prioritarios de salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de Octubre
de 1984. La declaracion de Helsinki de 1964 y sus modificaciones de Tokio en 1975,
Venecia en 1983 y Hong Kong en 1989. El manual de Organizacion y Operacion del
Fondo para el Fomento de la Investigacion Médica. Esta investigacion por las
caracteristicas que presenta de no utilizar métodos invasivos o que afecten la
integridad del individuo se puede clasificar como de riesgo bajo.

Se informara a las autoridades de la unidad, donde se llevara a cabo el estudio y
los resultados encontrados se mantendran en forma confidencial para uso exclusivo
del departamento de ensefianza e Investigacion de la UMF No.94 de México D.F.

Riesgo de la investigacion

El estudio se encuentra regido por los lineamientos internacionales de buenas
practicas clinicas, linemientos nacionales bajo la supervision de ka comision federal
para la proteccién contra riesgos sanitarios (COFEPRIS); asi como las reglas
internas institucionales. Se contempla con un riesgo minimo debido a que es un
estudio observacional; ya que se basa en la aplicacion de cuestionarios.

Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad
en su conjunto

El beneficio de dicho estudio es evaluar el nivel de conocimiento que presentan los
cuidadores primarios de nifio menores de 2 afos, detectar el area con mayor
deficiencia de conocimiento y poder orientar al cuidador, de esa manera se realizan
acciones anticipativas en los participantes. También el mostrarle al médico familiar
una herramienta de estudio que pueda orientar a los cuidadores primarios de los
nifio menores de 2 afios.

Confidencialidad

De acuerdo a las normas nacionales e internacionales, los registros deberan ser
anonimos; es decir, se establecera un codigo para identificar a los participantes.

Condiciones para el consentimiento informado
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Los términos para la participacion se explicaran en el lenguaje coloquial en el
consentimiento informado (anexo 2) lo cual realizara el investigador, quien explicara
este documento hasta cerciorarse que el paciente y los testigos han entendido
cabalmente lo que se les ha explicado. El participante sera invitado a participar en
el estudio y debera de entender que puede acceder o no; asi mismo que puede
seguir o salir del estudio en el momento que él lo desee con la seguridad de que no
tendra represién alguna, ademas de que se les explicara que los investigadores no
forman parte de la atencion médica que recibe en el instituto.

Forma de seleccion de los participantes

En salas de espera de la consulta externa de medicina familiar de la UMF 94 del
IMSS en cumplimiento con los aspectos mencionados, los investigadores obtendran
a los participantes del protocolo por conveniencia previo consentimiento informado
con firma del paciente y con firma de los testigos.

Balance riesgo beneficio

El estudio no representa ningun riesgo para el participante por otr parte pueden
tener el beneficio de identificar a tiempo los aspectos psicosociales mas afectados
por la mala practica en el inicio y seguimiento de la alimentacion complementaria;
lo cual puede permitir implementar actividades preventivas para mejorar su
adaptacion durante esta etapa y prevenir complicaciones.
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RECURSOS DEL ESTUDIO
Humanos:
e Padres o tutores de nifios menores de 2 afios de edad que acepten participar.
e Investigador asociado.
e Asesor metodologico.

Fisicos:

e Instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 94, salas de espera y
pasillos.

Materiales:

e Papeleria de oficina.
Tecnologicos:

e Equipo de computo.
Financieros:

e Aportados por el investigador.
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PROGRAMA DE TRABAJO

Adquisicion de los conocimientos sobre alimentacidon complementaria, por
medio de un seminario de Investigacion | y Estadistica .

Seleccion de tema de Investigacion.

Realizacion de busqueda bibliografica sobre actualizacion en alimentacion
complementaria.

Elaboracion del proyecto de investigacion, conforme la metodologia de la
investigacion revisada.

Realizacion de modificaciones de acuerdo a las observaciones del comité
Local de Investigacién de la UMF No.94.

Entrega del proyecto al Comité Local para solicitar valoracién de aprobacion
y registro.

Recoleccion de los datos en trabajo de campo, vaciado de los datos y manejo
estadistico con apoyo en el programa estadistico.

Elaboracion de cuadros y graficos para clasificacion de los resultados.
Elaboracion del informe final basado en resultados.

Adquisicion de conocimientos para la elaboracion del escrito médico.
Realizacion de reporte de resultados. (Anexo 3)
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RESULTADOS

Con un total de 83 participantes (cuidadores de niflos menores de 2 afios), respecto
al género, 94% fueron mujeres y 6% hombres (grafico 1).

Grafico 1. Género de cuidadores de niflos menores de 2 afos.

B Mujeres

m Hombres

Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a cuidadores primarios de nifios
menores de 2 afios de edad en la UMF No. 94 del IMSS, septiembre del 2018.

En cuanto al parentesco, 77.1% correspondi6 a las madres, seguido por 13.3% a
abuelos, 6% padres y 3.6% a otro familiar (grafico 2).

Gréfico 2. Parentesco a cargo del cuidado del lactante menor de 2 afios.

Abuelo/Abuela

Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a cuidadores primarios de nifios
menores de 2 afios de edad en la UMF No. 94 del IMSS, septiembre del 2018.
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Respecto a la edad, 49.4% se encontré en el rango de edad de 21 a 30 afos,
seguido del 22.9% de 31 a 40 afos, continuando con el 10.8% mayores de 51 afios,
9.6% entre los 41 a 50 afios y un 7.2% entre los 11 a 20 afios (gréfico 3).

Grafico 3. Rango de edad de los cuidadores de los nifios menores de 2 afios.

Mayor 51

7.2%

10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a cuidadores primarios de nifios
menores de 2 afios de edad en la UMF No. 94 del IMSS, septiembre del 2018.

Con respecto al nivel educativo 49.4% tenian bachillerato, 24.1% licenciatura,
19.3% secundaria y 7.2% primaria (graficos 4).

Gréafico 4. Escolaridad de los cuidadores de nifios menores de 2 afios.

LICENCIATURA

BACHILLERATO

SECUNDARIA

PRIMARIA

SIN ESTUDIOS ’

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a cuidadores primarios de nifios
menores de 2 afios de edad en la UMF No. 94 del IMSS, septiembre del 2018.
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La ocupacion que mostraron los cuidadores de los menores de 2 afios mostré que
67.5% se dedican al hogar, 19.3%, laboran como profesionistas, 7.2% tienen un
empleo como obrero y 6% son técnicos (gréfico 5).

Grafico 5. Ocupacion de los cuidadores de los nifilos menores de 2 afios.

Profesionista

Obrero

Tecnico

Ama de casa

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%

Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a cuidadores primarios de nifios
menores de 2 afios de edad en la UMF No. 94 del IMSS, septiembre del 2018.

De acuerdo al instrumento que evalud el nivel de conocimiento, resulté que 86%

conocian y 14% no conocian la practica de la alimentacion complementaria (gréafico
6).

Grafico 6. Grado de conocimiento de los cuidadores de los nifilos menores de 2
afios sobre alimentacion complementaria.

B Conoce M No Conoce

Fuente: hoja de recoleccién de datos aplicada a cuidadores primarios de nifios
menores de 2 afos de edad en la UMF No. 94 del IMSS, septiembre del 2018
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Respecto a las tres dimensiones del instrumento, 84% conocian la técnica, 76%
estuvieron de acuerdo en como se realiza y solo el 72% lo llevaba a la préactica
(grafico 7).

Grafico 7. Dimensiones del instrumento de evaluacion del conocimiento de la
alimentacién complementaria.

Conocimiento Practica Actitud

Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a cuidadores primarios de nifios
menores de 2 afios de edad en la UMF No. 94 del IMSS, septiembre del 2018

ANALISIS DE RESULTADOS

La gran mayoria resultaron ser cuidadoras, en nuestro pais, la brecha de género
segun INEGI 2014, por cada 100 hogares con jefatura masculina, existen 34 que
son dirigidos por la mujer, cuando el jefe de familia tiene 65 afios o mas el nimero
aumenta a 58 hogares en jefatura femenina por cada 100 hogares con jefatura
masculina. Actualmente dentro del nucleo familiar, el género femenino sigue siendo
quien se encarga del cuidado y alimentacién en los primeros afios de vida. Las
madres son las que llevan el control de peso y talla de sus hijos en el centro de
salud con frecuencia y son ellas las que acuden cuando los hijos enferman, cifras
gue confirman el empoderamiento de la mujer ante las atenciones de los menores
del hogar.

La edad adulto joven predominé en la poblacion de estudio, asimismo con
escolaridad bachillerato y dedicados al hogar; con base a cifras del INEGI (2013),
las mujeres han asistido a la escuela en promedio 8.5 afios, mientras que los
hombres llegan a 8.9 afios, los indices de alfabetizacion femenina también son
levemente menores en comparacion con los hombres con 90.9% y 94.3%
respectivamente. También muestra que en 2011 las mujeres se encontraban con
un 35.3% en escolaridad media superior.
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En un estudio realizado en 2008 se evalud las horas de quehacer domeéstico por las
mujeres dedicadas al hogar mostrando en promedio 20.1 horas con respecto a los
hombres con 7.8 horas semanales; para 2012 las horas en la mujer han llegado a
22.1 mientras que la de los hombres se mantiene.

Si bien las mujeres en México han sido amas de casa en los ultimos tiempos, la
necesidad econdmica ha provocado su ingreso a la fuerza de trabajo, por lo que ha
crecido en los ultimos 40 afios, llegando en 2013 al 41.58%.

La participacion de la mujer en el ambito laboral mexicano ha sufrido
transformaciones, anteriormente suspendian su trabajo cuando se casaban y tenian
hijos, en esa época las mujeres se encontraban jovenes y solteras.

En la actualidad las mujeres permanecen laborando en su etapa reproductiva y en
edades que comprenden entre los 30 y 59 afios segun INEGI 2010. También se
refiere que cerca del 45% de las mujeres trabaja en el rubro de servicios, 27% en
comercio y 17% en industria (Powers y Magnoni, 2010).

En el estudio la poblacion con escolaridad licenciatura y que labora, mostr6 mala
calificacion en la practica, debido a que actualmente la mayoria dedica su tiempo
trabajando, resultando en menor atencién y cuidado en el lactante menor, ademas
de que la industrializacion de productos alimenticios para el menor ha ido en
aumento; dando como resultado préacticas inadecuadas por la facilidad que brinda
a los padres de alimentar al menor; puesto que se brindan de manera incorrecta
pecho y comida.

Poco mas de cuatro quintas partes de la muestra conoce, pero no lo llevan a la
practica y es que esto se debe a que depende de factores socioculturales y de las
recomendaciones del personal de salud; asi como de las familias y personas
cercanas (Sierra, 2017). En México solo se cuenta con un estudio realizado en 2015
que incluye 7 estudios y solo corresponde a una revision narrativa sobre practicas
en alimentacién complementaria de nifios entre los 0 a 24 meses de edad y no sobre
conocimiento, lo que nos indica que es un tema poco estudiado en nuestro pais.
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CONCLUSIONES

No se cumple la expectativa empirica; ya que resulté que 86% de los participantes
conocen respecto a la alimentacidon complementaria, y trabajo con la expectativa de
que el 60% no conocian al respecto; sin embargo, de las tres dimensiones que
evalla el instrumento (conocimiento, actitud y practica), la que peor calificé es la
que se refiere a la practica con un 72%.
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RECOMENDACIONES

Esta investigacidn se realizé con un cuestionario realizado exprofeso con base a los
conocimientos, actitudes y practicas de la alimentacion complementaria, es
recomendable que se busqué su validacidén de constructo para conocer con certeza
la utilidad de esta informacion, ya que es un tema muy importante para la salud del
binomio, y poderlo aplicar de manera masiva seria una gran estrategia.

Una vez validado en nuestra poblacion, se sugiere como linea de investigacion,
realizar estudios multicéntricos con enfoque de riesgo, sobre todo en las mujeres y
sus familias antes del nacimiento del menor, considerando algunas otras variables
intervinientes como pueden ser el tipo de familia, nivel socioeconémico, tipo de
control prenatal, influencia de la sociedad y acceso a informacion en salud.

Asimismo, otra linea de seguimiento puede ser el aplicar estrategias educativas
para aquellos casos que resulten no conocer el proceso de la alimentacion
complementaria; incluso determinar el impacto de dicha estrategia con una pre y
una post evaluacion, utilizando estadistica inferencial.
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ANEXOS



Anexo 1 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE ABLACTACION EN
CUIDADORES DE NINOS MENORES DE 2 ANOS

Folio:

Instrucciones: a continuacion, se le haran una serie de preguntas de acuerdo a los conocimientos que tiene
acerca de la alimentacion del menor al que usted cuida.

Marque con una X, la respuesta que considere correcta, en caso de cualquier duda respecto al instrumento
puede preguntar.

Datos generales del cuidador primario

Género: Hombre __~ Mujer

Edad:

Escolaridad: Sin estudios____ Primaria____ Secundaria ___ Bachillerato ____ Licenciatura ____
Ocupacion: Amadecasa__ Técnico_  Obrero__ Profesionista

Parentesco: Madre _~ Padre _ Abuela/Abuelo _ Otro

Datos generales del menor

Género: Nifio Nifia
Edad:
Estado nutricional:

CONOCIMIENTOS SOBRE ABLACTACION

1. ¢ Sabe qué es lactancia materna exclusiva?

a. Que el recién nacido solo recibe leche materna, ningun liquido ni comida

b. Cuando se elimina la leche materna de la alimentacién del lactante

c. No sabe

2. ¢ Como se deberia de alimentar a un recién nacido?

a. Solo con leche materna

b. Leche materna y agua

c. No sabe

3. ¢ Cuéanto tiempo se debe dar lactancia materna exclusiva?

a. 2 meses

b. 6 meses

c. 12 meses

d. No sabe

4. ¢Por qué se recomienda dar sélo leche materna los primeros 6 meses de vida?
a. Porque la leche materna proporciona todos los nutrientes y liquidos que el bebé necesita durante los primeros
6 meses de vida

b. Porque los bebés aun no digieren otros alimentos antes de los 6 meses

c. No sabe

5. ¢Con qué frecuencia se debe alimentar a un menor de 6 meses con leche materna?
a. A libre demanda

b. 3 veces al dia

c. No sabe

6. ¢, Como se llama el retiro paulatino de la alimentacion al seno materno?

a. Destete

b. Ablactacion

c. No sabe
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. ¢, Sabe qué es ablactacion o alimentacion complementaria?
. Dar férmula

. Dar alimentos diferentes a la leche materna

. Cuando ya no se da leche materna

. No sabe

o0 TOH N

. ¢A qué edad los bebés pueden comer otros alimentos a parte de la leche materna?
. Antes de los 6 meses

A los 6 meses

. No sabe

Popo

. ¢ Por qué cree que es importante dar otros alimentos a parte de la leche materna?

. Porque por si sola no es suficiente, no puede proporcionar los nutrientes necesarios para el crecimiento
. Porque ya no sabe buena

. No sabe

O T o O

10. ¢ Cémo se dan las papillas?
a. Espesa
b. Aguada
c. No sabe

11. ¢ Por qué cree que se deba vigilar el inicio de la introduccién de nuevos alimentos en el bebé?
a. Por salud

b. Por nutricién

c. No sabe

12. ;Qué son las alergias alimentarias?
a. Cuando se presenta desnutricion

b. Cuando aparecen ronchas en la piel
c. No sabe

13. ¢ Qué entiende por integracion a la dieta familiar?
a. Se le puede dar de comer al bebé de todo

b. Se le deben seleccionar los grupos de alimentos
c. No sabe

14. ;Do6nde obtuvo informacién acerca de qué alimentos darle?

a) Madre

b) Abuela
c) Suegra
d) Amigas
e) Médico
f) Internet

PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

15. ¢ Ofreci6 lactancia materna exclusiva a su hijo?
a.SI b.NO

16. ¢ Cuanto tiempo dio lactancia materna exclusiva?
a. Menos de 1 mes

b. 4 meses

c. 6 meses

d. Mas de 6 meses

17. ¢ Combind lactancia materna y formula?
a.Si b.No

18. ¢ A qué edad introdujo la formula?
a. Desde el nacimiento

b. A los 6 meses

c. Otra edad (coloque la edad)
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19. ¢ A qué edad inici6 o cree que se deba iniciar la alimentacidon complementaria?
a. Alos 4 meses

b. Alos 6 meses

c. Alos 12 meses

20. ¢, Cémo cree o se deben de ofrecer los alimentos de acuerdo a la edad del nifio?

Edad del nifio Papillas, Alimentos Alimentos picados,
alimentos Picados, cortados cortados o enteros
aplastado, en trocitos

machacado, pequefios

suaves y espesos

6 a 8 meses

9 a 12 meses

13 a 24 meses

21. ¢, Con qué grupo de alimento cree o se debe preparar la primera papilla?
a. Verduras y Frutas

b. Cereales

c. Leguminosas y alimentos de origen animal

d. Alimentos industrializados

e. No sabe

22. ¢ Con qué frecuencia es pertinente cambiar el sabor de las papillas?
a. En cada comida

b. Diario

c. Cada 2-3 dias

d. No sabe

23. ¢ Se recomienda agregar sal o azucar a las papillas?
a.Si b.No

24. ¢ A qué edad considera correcto ofrecer carne de pollo o res?
a. 2-4 meses

b. 5-6 meses

C. 7-10 meses

25. ¢ A qué edad considera correcto ofrecer frijoles o lentejas?
a. 2-4 meses

b. 5-6 meses

c. 7-10 meses

26. ¢, Sigue dando pecho al bebé?
a.Si b.No

27. ¢ En qué momento cree o se le da pecho al menor?
a. Primero comida y luego pecho
b. Primero pecho y luego comida

28. ¢ A qué edad cree o introdujo alimentos alergénicos (leche, huevos, pescado, frutos secos, trigo, crustaceos,
soja, cacahuate)?

a. 10 meses

b. 12 meses

c. 18 meses

29. ¢ A qué edad cree que el nifio se debe integrar a la dieta familiar?
a. 10 meses
b. 12 meses
c. 18 meses

30. ¢ Es recomendable darle a su hijo probaditas de refresco o golosinas?
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a.Si b.No c.Aveces

ACTITUDES SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

31. ¢ Esta de acuerdo con ofrecer otros alimentos a los nifios después de los 6 meses?
a.Si b.No

32. ¢ Qué hace cuando el menor no acepta un alimento nuevo?

a. Espera unos dias y vuelve a ofrecerlo en diferente presentacion
b. No vuelve a ofrecerlo

c. Obliga a consumirlo

33. Si el menor no quiere comer, ¢,qué hace para motivarlo?

a. Aplaude, rie, le ensefia a comer abriendo la boca, llama la atencién.
b. No insiste

c. Le da un dulce

d. No sabe

34. ¢ Se le debe dar agua simple a un nifio menor de 6 meses?
a. Si

b. No

c. A veces

d. No sabe

35. ¢ Esta de acuerdo con iniciar a dar al menor la misma comida de la familia, cuando ya tiene un afio?
a.Si b.No

MITOS

Mencione alguna practica transmitida por familiares o conocidos por generaciones con respecto a que ofrecerle
al menor antes de los 12 meses de edad.

Puntuacién obtenida:

Conoce / Sabe ( + de 22 aciertos:___ )
No conoce / No sabe (- de 21 aciertos: )
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ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

S (ADULTOS)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE ABLACTACION EN CUIDADORES DE NINOS
MENORES DE 2 ANOS

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Ciudad de México, Unidad de Medicina Familiar Numero 94, agosto 2018.

NUmero de registro: Sin registro

El proceso de ablactacidn es una etapa importante, ya que es la etapa de transicién en la
que se determinara el estado de salud del nifio en desarrollo. Es de vital importancia que
los médicos de primer nivel investiguen los patrones de ablactacion que tiene lacomunidad
asu cargo, afin de otorgar una orientacién claray oportuna para llevar a cabo este proceso
con éxito. El objetivo es determinar el tipo de conocimiento del proceso de ablactacién en
cuidadores de nifios menores de 2 afios.

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos: Contestar un instrumento de 35 preguntas que investigan la manera en que se introdujeron
los alimentos al menor, ademés de datos personales de la persona responsable del menor
y datos personales del menor.

Posibles riesgos y molestias: No existe ningln riesgo para el menor o para usted, solo el tiempo invertido para contestar
el cuestionario, que es aproximadamente de 15 minutos.

Posibles beneficios que recibira al Recibir una retroalimentacién respecto al patrén de ablactaciéon que ha realizado y orientar

participar en el estudio: sobre las buenas practicas de éste proceso.

Informacién sobre resultados y El investigador responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna y clara

alternativas de tratamiento: acerca de este proceso de ablactacién que pudiera ser ventajoso para la salud del nifio; asi

como responder cualquier preguntay aclarar cualquier duda que le plantee relacionado con
lainvestigacion.

Participacion o retiro: Entiendo que conservo 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 instituto.

Privacidad y confidencialidad: El Investigador me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones
0 publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi
privacidad seran tratados de forma confidencial en caso de que el trabajo sea publicado.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica.

Beneficios al término del estudio: Dar a conocer el patrén del proceso de ablactacién de
lacomunidad ala cual se atiende en una unidad de
medicina familiar de la zona norte.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Rodrigo Villasefior Hidalgo. Matricula 99366361 email: rodriquin6027 @gmail.com. Teléfono: 5767-27|
extension 21407.
Colaboradores: Dra. lliana Gabriela Chavez Matricula 97362071 email: ilianmegan90@hotmail.com. Teléfono: 5714-861§

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

Nombre y firma de ambos padres o tutor o Nombre y firma de quien obtiene el

responsable legal consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Anexo 3

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CONOCIMIENTO DEL PROCESO DE ABLACTAQION EN CUIDADORES DE
NINOS MENORES DE 2 ANOS

ACTIVIDADES
MES ENERO A ABRIL MAYO JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE
(ANO) MARZO 2019 2019 2019 2019 2019 2019
2019
Elaboracion del P
protocolo R
Seleccién del P
instrumento
R

Elaboracién de la hoja
de recoleccion de
datos R
Presentacion al CLIS
para  registro  de
protocolo R
Recoleccion de la P
informacién
Elaboracién de la base P
de datos
Captura de la P
informacién
Procesamiento de P
datos
Analisis de los P
resultados
Elaboracion del P

contenido cientifico

P=Programado

R=Realizado
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