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RESUMEN

Introduccidn: La nutricion adecuada durante la infancia y nifiez temprana es

fundamental para el desarrollo apropiado y completo del nifio.

La alimentacion complementaria es el proceso mediante el cual el nifio incorpora a
su dieta otros alimentos para completar la lactancia materna cuando las necesidades
nutricionales se ven aumentadas y ésta deja de ser suficiente. Este periodo abarca
de los 6 a los 24 meses de edad y las consecuencias de la malnutricion en esta
etapa son dificiles de revertir.

Objetivos: Evaluar diferencias en las practicas de alimentaciéon complementaria en
cuanto al orden de introduccion de los alimentos y momento de incorporacion de los
mismos, de los nifios de 12 a 24 meses que concurren al Hospital Victor J. Vilela y al
Hospital Espafiol de la ciudad de Rosario durante los meses de Noviembre y
Diciembre de 2017. Y valorar si existe relacion de éstas con la edad y nivel de
escolaridad de las madres de dichos nifios.

Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, observacional y transversal. Se realizo
mediante 60 encuestas individuales a las madres que asistieron a la consulta
pediatrica, 30 de cada una de las instituciones, basadas en las caracteristicas de la
alimentacion complementaria de los nifios.

Resultados: El 50% de los nifilos comenzd la alimentacion complementaria antes de
los 6 meses y una parte del sector publico lo hizo en forma tardia. Se encontré
alimentacion variada aunque con escaso consumo de hortalizas de hojas verdes,
cruciferas, higado y pescado ademas de temprana incorporacion de gluten. El sector
publico presentd mayor consumo de sal y azUcares simples y continuidad en la

lactancia materna posterior al afio.
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Conclusiones: No se hallaron grandes diferencias entre los ambitos estudiados. En

ambos se incorporaron la mayoria de los alimentos pero no en los momentos
recomendados, lo que puede influir negativamente en el crecimiento y desarrollo de

los nifios.
Palabras claves: Nutricion, Lactancia materna, Alimentacion Complementaria,

Crecimiento, Desarrollo, Practicas Alimentarias.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

La nutricion adecuada durante la infancia y nifiez temprana es fundamental para el
desarrollo apropiado y completo del nifio.

La lactancia materna es el alimento completo e ideal hasta los 6 meses de edad,
momento en el cual las necesidades nutricionales se ven aumentadas y ésta deja de
ser suficiente.

La alimentacion complementaria es el proceso mediante el cual el nifio incorpora a
su dieta otros alimentos ademas de la leche materna, o en su defecto un sucedaneo
de la leche, para completar su aporte.

La OMS y demas organismos Nacionales e Internacionales de Nutricion y Salud
concuerdan en que el momento oportuno para la introduccion de nuevos alimentos
es a los 6 meses de edad debido al aumento de las demandas y al crecimiento,
desarrollo y maduracion de las funciones digestivas, renales y neuroldgicas del nifio.
El periodo que abarca desde los 6 hasta los 24 meses de vida es de gran
vulnerabilidad para el crecimiento y desarrollo del nifio y las consecuencias de la
malnutricibn en esta etapa dificilmente sean revertidas posteriormente. Las
deficiencias nutricionales aqui ocurridas estan ligadas a dificultades en el
rendimiento intelectual y laboral, la salud reproductiva y la salud general durante la
adolescencia y la edad adulta como afirma la Organizacion Panamericana de la
Salud.

Ademas de realizarse a la edad indicada, la alimentacién complementaria debe ser
apropiada en cantidad, calidad y ritmo de progresion. Debe aportar los nutrientes
adecuados a cada momento biolégico del nifio segun digestibilidad vy

biodisponibilidad, y debe cumplir con las normas de seguridad alimentaria.
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Segun la ENNyS (Encuesta Nacional de Nutricion y Salud) realizada en nuestro pais
por el Ministerio de Salud de la Nacidén durante los afios 2004 y 2005, el 70% de la
poblacién lleva a cabo el inicio de la alimentacion complementaria antes de los 6
meses, de los cuales el 40% lo hace entre el 4° y 6° mes y el 25% incluso antes de
los 4 meses de vida.

Ademas de estos datos se conocidé que casi la mitad de la poblacion de entre 6 y 24
meses excede ampliamente el consumo de energia segun el requerimiento
nutricional como asi también la ingesta de proteinas.

Debido a que este proceso depende de los padres o cuidadores de los infantes, es
de suma importancia brindar a estos la informacion y recomendaciones necesarias
sobre practicas alimentarias adecuadas para este periodo, y de esta manera poder
llevar a cabo una alimentacion complementaria exitosa, lo que se vera reflejado en el

estado nutricional de los nifios.
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CAPITULO II: FUNDAMENTACION

El periodo de transicion entre la lactancia materna exclusiva y la alimentacion
familiar abarca desde los 6 a los 24 meses del nifio y es una etapa de importancia
critica para su crecimiento y desarrollo.

La leche materna es el alimento Optimo para cubrir los requerimientos del bebé
durante el primer semestre de vida pero a partir de este momento resulta insuficiente
para cubrir las grandes demandas que implica el crecimiento exponencial del infante.
Ademas es este el momento en el que se ha logrado alcanzar un adecuado
desarrollo de las funciones digestivas, renales y de maduracién neurologica.
Alimentacion complementaria se refiere como su nombre lo indica, a la
complementacion de la lactancia materna sin que exista desplazamiento o cese de la
misma.

Una alimentaciéon complementaria adecuada, es decir que sea oportuna y adaptada
al nifo, depende tanto de los alimentos disponibles que existan en el hogar como
también de las practicas alimentarias y sanitarias de las personas que estén a su
cargo.

Es por ello necesario que los padres o cuidadores cuenten con las herramientas
necesarias para garantizar una alimentacion segura, adecuada y suficiente que
permitiran un crecimiento y desarrollo 6ptimo del nifio.

Una de las principales causas de malnutricidon en los primeros afios de vida son las
practicas de alimentacién complementaria inadecuadas y las fallas en el crecimiento
ocurridas como consecuencia de estas, dificiles de revertir. La interrupciéon de la
lactancia materna y un proceso de alimentacion complementaria inadecuado son

factores de riesgo de malnutricion, enfermedad y mortalidad.
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Por este motivo se pretende detectar mediante esta investigacion cuales son los
conocimientos de las madres o0 personas responsables de los nifios y los errores que
pueden presentarse en este proceso, asi como también diferenciar cuales son los
alimentos mas consumidos, los que son incluidos de manera temprana y tardia o los
gue escasean en la dieta, puede contribuir a desarrollar estrategias de educacion
alimentaria para la poblacion.

Poder detectar a su vez si existe falta de informacion por parte del personal de salud
tanto en el ambito publico como en el sector privado permitira desarrollar acciones
de capacitacion profesional.

Por otro lado no se debe olvidar que es en este periodo de la vida de los nifios en el
gue se sientan las bases de los habitos alimentarios, por lo que resulta esencial que
las personas encargadas de su alimentacion conozcan la importancia y las
consecuencias que puede acarrear este periodo, para evitar asi dificultades en el
crecimiento y desarrollo de los nifios y lograr fomentar patrones alimentarios

adecuados que persistiran toda la vida.
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CAPITULO Ill: ANTECEDENTES

En la busqueda de informacion se encontrd6 material disponible relacionado al tema
de la investigacion. Se seleccionaron los antecedentes que se consideraron mas
apropiados a este proyecto y cercanos en cuanto al lugar de ejecucion y a la fecha
de realizacion.

Un estudio realizado por Gatica y Mendez de Feua en la Region de Cuyo en los
meses de septiembre y octubre de 2006 basado en las practicas alimentarias, tuvo
como objetivo determinar la duracion de la lactancia materna y edad de introduccion
de alimentacion complementaria, su tipo y composicion, en nifios sanos menores de
dos afios de las provincias de Mendoza, San Juan y San Luis. Como asi también
conocer los factores sociales y demogréficos asociados.

Investigacion de tipo descriptiva transversal que arrojé los siguientes resultados:
mayor nivel de lactancia materna a menor edad de la madre, incorporacion oportuna
de la alimentacion complementaria, enriqguecimiento de las primeras comidas,
administracion temprana de bebidas azucaradas e incorporacién tardia de carne y
huevo.

En un estudio llevado a cabo en 2007 por Saenz, M. con el objetivo de identificar las
caracteristicas de las practicas de lactancia materna y alimentacion complementaria
en la poblacién que asiste al jardin de infantes de la Universidad Nacional de
Colombia, Sede Bogota, se concluyd que el 40% de las madres mantiene la
lactancia materna hasta los 12 meses, demostrando conocimientos sobre los
beneficios de la lactancia prolongada.

El inicio de la alimentacion complementaria se realizdé a los 6 meses de vida en el
63% de los casos, a los 4 meses en el 28% y el resto luego de los 12 meses del

nifo.
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En el aflo 2010 el Ministerio de Salud de la Nacion publico la Encuesta Nacional de

Nutricion y Salud, un estudio transversal realizado en 2004-2005 dirigido a la

poblacidon materno infantil de nuestro pais. EI mismo fue llevado a cabo por

Mangialavori, Abeya Gilardon, Biglieri Guidet, Duran y Kogan, miembros de la

Direccion Nacional de Maternidad e Infancia en Argentina.

Para el mencionado estudio se tomo una muestra de nifios de entre 6 y 23 meses de

edad con representatividad regional (Area metropolitana del Gran Buenos Aires,

Cuyo, Pampeana, Noroeste, Noreste y Patagonia).

El mismo arrojo los siguientes datos:

e El 95% de los nifios inician la lactancia materna desde el nacimiento pero este
porcentaje desciende desde los 6 meses de vida llegando sélo un 28% alrededor
de los 2 afios.

e Un elevado porcentaje de nifios no amantados son alimentados exclusivamente
con leches no fortificadas con hierro.

¢ Inicio temprano de la alimentacion complementaria: el 70% de los nifios incorpora
algun alimento antes de los 6 meses de vida, entre los que se encuentran el
yogurt, los vegetales cocidos y los purés de frutas.

e La mayoria de los nifios no cubre los requerimientos de Vitamina C y fibra.

e EXxiste un elevado consumo de energia y de proteinas.

Otro estudio realizado en el afio 2010 por Cruz Agudo, Jones, Berti y Macias en Los

Andes de Bolivia sobre lactancia materna, alimentacibn complementaria y

desnutricion tuvo como objetivo caracterizar los niveles de desnutricion y las

practicas de alimentacion de infantes, para poder desarrollar luego un programa de
intervenciones nutricionales.

Se tomaron datos antropomeétricos de 400 nifios menores de 5 afios de 30
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comunidades y se realizaron entrevistas a las madres ademas de observaciones en
los hogares para describir las practicas alimentarias.

Se concluy6 que casi el 20% de los nifios son de bajo peso y con altos niveles de
retraso en la talla.

El 38% de las madres comenzo la lactancia después de las 12 horas del nacimiento
de su hijo; el 39% inici0 la alimentacion complementaria en los primeros tres meses
y generalmente con alimentos inadecuados.

Con la investigacion se concluy6 que las deficiencias nutricionales comienzan en su
gran mayoria cuando las madres inician la lactancia materna en forma tardia y la
alimentacion complementaria a destiempo.

Una investigacion llevada a cabo en el afio 2011 por Cabianca y colaboradores, tuvo
como objeto conocer los factores demograficos, socioecondmicos, culturales y
sanitarios que influyen en las practicas alimentarias de los nifios menores de un afio
y su relacién con el estado nutricional.

Estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal en el cual participaron 29
nifios pertenecientes a la Comunidad Chané de la Provincia de Salta.

Los mismos estaban comprendidos entre 0 y 11 meses y 29 dias de edad, eran
sanos y nacidos a término y se encontraban bajo la cobertura del Programa de
Atencion Primaria de la Salud del Hospital Luis Adolfo Giemes de la localidad de
Aguaray en el afio 2011.

Se observé que solo el 34,4% de los nifios recibié lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses. Mas de la mitad de los casos inici6 la alimentacibn complementaria
antes de los 6 meses de edad.

La mayoria de las madres expresaron haber iniciado la alimentacién complementaria

por deseo del nifio y por indicaciones de los integrantes del equipo de salud.
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Los primeros alimentos elegidos fueron sopa, papilla de zapallo, zanahoria y papa y
manzana rallada.

Con la investigacion se llegé a la conclusion que los factores que influyen en las
practicas alimentarias de los nifios menores de un afio no afectan el estado
nutricional de éstos pero si determinan la situacion de inseguridad alimentaria de la
poblacién indigena estudiada.

En el aflo 2012 Naumann y colaboradores llevaron a cabo un estudio de tipo
descriptivo, observacional y transversal cuyo objetivo fue analizar la situacion de la
lactancia materna y la alimentacion complementaria en los primeros afios de vida de
la poblacion rural originaria de la Quebrada de Humahuaca.

Para llevar a cabo el estudio se seleccionaron dos dmbitos de observacién, hogares
y efectores de salud (el hospital y puestos sanitarios). De los mismos se extrajo una
muestra que incluyé a 30 madres con nifios de 0 a 5 afios y 10 integrantes del
equipo de salud.

A patrtir de la investigacion se pudo evidenciar que la actividad laboral de las madres,
la cual diferia segun la zona de residencia, condicionaba a su vez el abastecimiento
de alimentos y las caracteristicas de la alimentacion de los primeros afios.

El estudio revel6 que el 75% de las madres introdujo alimentos de manera precoz.
Se observo un promedio de duracion de la lactancia materna de 16,6 meses y que la
lactancia materna exclusiva fue, por lo general, interrumpida en forma precoz siendo
la sopa colada el primer complemento de ésta, ya que se asocia esta preparacion al
concepto de liviana, adecuada y sana para el lactante. Esto podria ser responsable
de la disminucion en la curva de progresion de peso evidenciada en los nifios al
iniciar la alimentacion complementaria, ya que se estima una densidad calérica

inferior a la recomendada.
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Se observO ademas alta y temprana ingesta de alimentos ricos en hidratos de
carbono simples, principalmente agregado de azucar a mamaderas, elevado
consumo de jugos artificiales y gaseosas. Esto sumado al sedentarismo y al
creciente consumo de alimentos industrializados podria ser responsable del aumento
del sobrepeso y la obesidad infantil en la region.

Por otro lado un estudio realizado en 2012 en La Paz por Jimenez; R. Y Aillon, M.
cuyo objetivo principal fue determinar las caracteristicas de la lactancia materna y la
alimentacion en nifilos menores de dos afios, arrojo resultados satisfactorios.

En él se pudo evidenciar que todos los nifios de la muestra fueron amamantados; el
70% de los niflos recibioé lactancia materna temprana y el 79% recibié lactancia
materna exclusiva hasta el sexto mes de vida. El 57% de los infantes entre seis
meses y dos afios reciben lactancia materna continua y el 93% recibieron
alimentacion complementaria a partir de los seis meses.

Se llegd a la conclusién de que en ese sector de Bolivia se promueve la lactancia
materna como método de prevencion de enfermedades y que es aplicado por las
madres adecuadamente, asi como también la incorporacién de nuevos alimentos
acordes a la edad de los nifios.

En la provincia de Santiago del estero en el afio 2013, Macias y colaboradores,
realizaron una investigacion cuantitativa, descriptiva, de tipo prospectiva y
transversal, con el objetivo de determinar la edad de inicio de la alimentacién
complementaria y el tipo de alimentos incorporados en la dieta del lactante en una
poblacién de escasos recursos econémicos.

Para ello se realizaron 240 encuestas a madres de nifios de 5 a 7 meses de edad
gue concurrieron al hospital distrital de Forres en la mencionada provincia.

Se incluyeron mujeres de bajo nivel socioecondmico, en periodo de lactancia,
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madres de nifios nacidos a término.

Segun los resultados la edad promedio de incorporacion de alimentos fue 4,4 meses
pero un elevado porcentaje de encuestados inici6 la alimentacion complementaria a
los 3 meses.

Se observo introduccion temprana y simultanea de alimentos nutricionalmente
inadecuados, alta ingesta de sodio, alimentos con gluten y elevada proporcion de
leche de vaca. Esta ultima fue provista en un alto porcentaje de los nifios junto a la
lactancia materna desde el nacimiento, desplazando asi la lactancia natural.

Los primeros alimentos incorporados fueron el puré de papa y zapallo, la sopa con
sémola y la manzana.

Un elevado porcentaje de nifios consumia papillas ricas en almidones con escaso
aporte de nutrientes esenciales. En muchos casos la leche era remplazada por
infusiones como el mate cocido.

A partir de los 5 meses muchos nifios fueron incorporados a la mesa familiar, siendo
la comida mayormente consumida el guiso de arroz o fideos.

Se pudo observar que la atencién pediatrica en el mencionado hospital era minima
presumiendo que las indicaciones sobre la alimentacion del nifio resultaban escasas

o nulas.
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CAPITULO IV: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Existen diferencias en las practicas de alimentacidon complementaria en cuanto al
orden de introduccion de los alimentos y momento de incorporacion de los mismos
entre los pacientes que asisten al Hospital Victor J. Vilela y los que concurren al
Hospital Espafiol de la ciudad de Rosario durante los meses de Noviembre y
Diciembre de 20177 (Y existe una relacion entre estas practicas con la edad y nivel

de escolaridad de las madres de dichos nifios?
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CAPITULO V: HIPOTESIS

Las madres que asisten al Hospital Espafiol cumplirian en mayor medida las
recomendaciones sobre alimentacion complementaria de los Organismos Nacionales
e Internacionales de Nutricion y Salud, en cuanto al orden y momento de
incorporacion de los alimentos, que las que son atendidas en el Hospital Victor J.

Vilela de la ciudad de Rosario entre los meses de Noviembre y Diciembre de 2017.
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CAPITULO VI: OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Evaluar diferencias en las practicas de alimentacion complementaria en cuanto al
orden de introduccion de los alimentos y momento de incorporacién de los mismos
de los nifios de 12 a 24 meses que concurren al Hospital Victor J. Vilela y los que
asisten al Hospital Espafiol de la ciudad de Rosario en los meses de Noviembre y
Diciembre de 2017. Y valorar si existe relacién de estas con la edad y nivel de

escolaridad de las madres de dichos nifos.

Objetivos especificos

e Conocer la edad y el motivo de inicio de la alimentacién complementaria.

¢ |dentificar si existe relacién entre la edad y el nivel de escolaridad de la madre
y el momento de inicio de la alimentacion complementaria.

¢ Identificar los alimentos incorporados durante la alimentacion complementaria
y evaluar si estos son incluidos en la dieta en forma oportuna.

e Determinar si son incluidos los distintos grupos alimentarios.

e Evaluar la cantidad de comidas y la consistencia de los alimentos ofrecidos
durante el primer mes de alimentacién complementaria.

e Conocer si la lactancia materna es mantenida junto a la alimentacion
complementaria y el tiempo de duracion de la misma.

e Reconocer cuales son las fuentes de informacion sobre practicas de
alimentacion complementaria utilizadas por las madres.

e Determinar diferencias entre los resultados obtenidos en ambas instituciones.
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CAPITULO VII: MARCO TEORICO

1. La alimentacidn complementaria

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la
Salud la alimentacion complementaria es la oferta de alimentos liquidos o soélidos a
los lactantes, para complementar la leche materna.

Esto se produce en un periodo que abarca desde los 6 meses de edad hasta los dos
afos, y se inicia cuando la leche materna deja de ser suficiente para cubrir los
requerimientos nutricionales del nifio.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda iniciar la lactancia materna
en la primera hora de vida, y mantenerla como Unica forma de alimentacion durante
el primer semestre; a partir de entonces se recomienda seguir con la lactancia hasta
los 2 afios, como minimo, complementada adecuadamente con otros alimentos
inocuos.

No practicar la lactancia natural, y especialmente la lactancia natural exclusiva
durante el primer medio afio de vida, representa un factor de riesgo importante a
efectos de morbilidad y mortalidad del lactante y del nifio pequefio, que se agrava
aun mas con la alimentacion complementaria inadecuada.

Las repercusiones en el desarrollo y crecimiento duran toda la vida y son, entre
otras, los malos resultados escolares, productividad reducida y dificultades de
desarrollo intelectual y social (Estrategia OMS/UNICEF).

Si bien ambos procesos no pueden separarse por completo, es conveniente referirse
al término “crecimiento” como el aumento del tamafo corporal en conjunto o al
aumento de sus diferentes partes, y reservar el concepto “desarrollo” para los

cambios tanto morfolégicos como funcionales. (Lorenzo, 2004).
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La edad de inicio de la alimentacion complementaria fue variando a lo largo de los
afios pero desde la década del ochenta la OMS y demas Organismos
Internacionales recomiendan que la introduccidén de alimentos distintos de la leche
materna no se realice antes de los seis meses de edad.

El crecimiento infantil no mejora con la alimentacion complementaria antes de la
edad recomendada, aun en condiciones Optimas (con alimentos inocuos y nutritivos)
y los alimentos complementarios introducidos de manera temprana tienden a
desplazar la leche materna (Coheny col, 1994; Dewey y col. 1999).

Ademas, en términos de desarrollo, la mayoria de los nifios estan listos para recibir

otros alimentos alrededor de los seis meses (Taylor y Morrow, 2001).

Segun el momento de introduccién de los alimentos, se categoriza a la alimentacion

complementaria en 4 categorias:

v" Alimentacion Complementaria Muy Temprana (ACMT): es la incorporacion de
alimentos liquidos o soélidos antes del 4to mes de edad del nifio.

v' Alimentacion Complementaria Temprana (ACT): es la incorporacién de
alimentos liquidos o soélidos entre el 4to y 6to mes de edad del nifio.

v" Alimentacion Complementaria Oportuna (ACO): es la incorporacién de
alimentos liquidos o soélidos al 6to mes de edad del nifio.

v" Alimentacion Complementaria Tardia (ACTardia): es la incorporaciéon de

alimentos liquidos 6 solidos después del 6to mes de edad del nifio.

Esta categorizacién fue utilizada en un estudio realizado en los afios 2004-2005,
donde se investigo la alimentacion de los nifios menores de 2 afios en nuestro pais

(ENNyS, 2010).
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2. Obijetivos de la alimentacion complementaria

Los objetivos de la alimentacion a partir de los 6 meses son (Olaya, 2009):

v' Aportar energia y nutrientes esenciales que no son cubiertos con la lactancia
materna.

v Estimular el desarrollo psicosensorial del nifio.

v Crear patrones de horarios y habitos alimentarios.

v" Ayudar al desarrollo fisioldgico de las estructuras de la cavidad orofaringea y
de los procesos masticatorios.

v" Promover la conducta exploradora del nifio.

v Estimular el desarrollo psicoemocional del nifio e integrarlo a la vida familiar.

Durante esta etapa, tanto la maduracién digestiva como la maduracion renal van
progresando; avanza también la maduracion neuroldgica. El nifio/a adquiere la
capacidad de digerir y absorber otros alimentos y es capaz de excretar cargas
osmolares sin pérdidas excesivas de agua (Longo, 2006).

En este periodo el nifio duplica el peso del nacimiento, pierde el reflejo de protrusion
y se sienta solo; desarrolla capacidades y movimientos de coordinacién para
reconocer una cuchara y prensarla con sus labios; puede deglutir alimentos sélidos y
ya es capaz de comenzar a diferenciar las variedades de sabores, texturas y colores
de los alimentos (Longo, 2006).

A partir de estos cambios, se puede comenzar en forma gradual la introduccién de

otros alimentos diferentes de la leche.
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3. Consecuencias del inicio inoportuno de la alimentacién complementaria

3.1. Consecuencias del inicio precoz de la alimentacion complementaria

v Disminucion del aporte de lactancia materna por ingesta de alimentos menos
nutritivos.

v' Sobrecarga renal: La inmadurez renal limita la capacidad de los rifiones para
manejar adecuadamente la sobrecarga de solutos incorporada por la leche de
vaca u otros alimentos proteicos. Esto predispone a deshidratacién por
diuresis osmotica, lo cual se ve agravado en caso de cuadros febriles y
diarreicos.

v' Exposicibn temprana a patdgenos potencialmente contaminantes de
alimentos.

v Exposicion precoz a alergénicos: para algunos nifios el aumento de la
permeabilidad intestinal a macromoléculas, sumado a la inmadurez del
sistema inmunitario, condiciona la aparicion de cuadros atdpicos en sujetos

genéticamente predispuestos.

3.2.Consecuencias del inicio tardio de la alimentacién complementaria

v' Fallo de crecimiento y desnutriciébn por insuficiente aporte energético y
nutricional de la lactancia materna.

v" Anemias por déficit de hierro y zinc.

v' Retraso en el desarrollo de habilidades orales como la masticacién y la

capacidad de aceptar nuevos sabores y texturas.
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4. Caracteristicas de la alimentacién complementaria

4.1.Densidad energética: Recomendaciones de energia para la alimentacion
complementaria
Las calorias provenientes de la alimentacion complementaria surgen de establecer la
relacion entre los requerimientos diarios segun la edad del nifio y lo que se estima
que recibe a través de la lactancia materna.
Calorias que deben ser aportadas por los alimentos complementarios por dia segun

la edad (S.A.P., 2001):

Edad Requerimiento Leche materna Alimentacion
promedio Kcal/dia complementaria Kcal/dia
(meses) Kcalldia
6-8,9 682 412 270
9-11,9 830 380 450
12-23 1092 346 746

Esto dependera del consumo de leche del nifio. Ademas de tenerse en cuenta la
energia necesaria deberan considerarse tres aspectos importantes en relacion con
esto: la frecuencia de las comidas, la densidad energética que estas deben tenery la
capacidad gastrica del nifio.

La capacidad gastrica va a limitar la cantidad de alimento que puede incorporarse en
una comida, entonces habra que tener en cuenta la densidad energética que esta
aportard, para poder establecer con qué frecuencia darle alimentos y cuantas

ingestas diarias necesitara para poder cubrir las necesidades energéticas.
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Cuando la densidad energética de una comida sea baja, se podra aumentar la
frecuencia de comidas para incrementar el aporte caldrico respetando un limite
maximo de cuatro comidas diarias. También se podra aumentar el aporte energético
elevando la densidad caldrica de las comidas respetando siempre el volumen que el

nifio esté dispuesto a consumir.

4.2.Frecuencia de alimentacion
Se aumenta el nimero de veces que el nifio consume alimentos complementarios a
medida que va creciendo.
El nimero apropiado de comidas depende de la densidad energética, la ingesta
energética diaria y la cantidad de leche materna ingerida; pero a modo de

orientacion se sugiere la siguiente frecuencia (S.A.P., 2001):

Hasta los 6 meses Leche materna a demanda

A partir de los 6 meses Leche materna + 1 comida por dia
Entre los 7 y los 8 meses Leche materna + 2 comidas por dia
Entre los 9 y los 12 meses Leche materna + 3 comidas por dia
Durante el segundo afio de vida Leche materna + 4 comidas por dia

4.3.Cantidad de alimento
El peso o volumen de los alimentos ofrecidos dependera de la densidad energética
de los mismos y del nUmero de comidas que se realice.
En general se busca una densidad caldrica similar a la aportada por la leche

materna, de 0,6 a 0,7 Kcal/g.
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El siguiente cuadro (Torresani, 2006) establece el nimero de comidas y los
volimenes que deben majearse teniendo en cuanta una capacidad gastrica

aproximada de 20 a 30g/Kg de peso y en funcién a un peso promedio segun la edad

del nifio.
Edad N° de Comida a incorporar Peso Volumen
(meses) comidas promedio comida
del nifio
6 1 Almuerzo 7kg 140 a 210gr
8 2 Cena 8kg 160 a 240gr
9all 3 Desayuno o merienda 9kg 180 a 270gr
12 4 Desayuno y merienda 10kg 200 a 300gr

5. Nutrientes elementales en la alimentacién complementaria

5.1.Proteinas
Las proteinas constituyen un nutriente limitante en los lactantes. Sin un consumo
adecuado de proteinas de alto valor biolégico, no es posible alcanzar un nivel 6ptimo
de crecimiento. Por esto la alimentacion debe combinar variadas fuentes proteicas
(Torresani, 2006).
Se recomienda un aporte de proteinas de origen animal del 45% de la ingesta diaria
proteica debido a que las proteinas de origen vegetal presentan deficiencias de

aminoacidos esenciales como lisina en el trigo y el maiz y treonina en el arroz.
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5.2.Hidratos de carbono
Proporcionan casi la mitad de la energia necesaria para el nifio. Se deben priorizar
los complejos provenientes de tubérculos, cereales y legumbres sobre los simples

que pueden inducir a habitos alimentarios inadecuados y al exceso de peso.

5.3.Grasas
Las grasas deben aportar més del 30% del valor calérico total.
Son necesarias para el desarrollo del sistema nervioso central y para la composicion
corporal, brindan energia en poco volumen y aportan palatabilidad y sabor a las
preparaciones.
Se debe asegurar el aporte de 4cidos grasos esenciales, linoleico y linolénico para

evitar retraso en el crecimiento y aprendizaje.

5.4.Hierro
En los primeros meses de vida los depodsitos de hierro quedan practicamente
agotados debido a la alta tasa de crecimiento y a la expansion de la masa de
mioglobina y hemoglobina, por lo que es necesaria la suplementacién de hierro
medicamentoso a partir del cuarto mes.
Se debe estimular el consumo de hierro heminico y asociar la ingesta de hierro no
heminico con alimentos que contengan &cido ascoérbico. Evitar también los

bloqueantes de la absorcién como taninos y xantinas.

5.5.Gluten
Se recomienda evitar la introduccién de alimentos que contienen gluten (trigo,
avena, cebada y centeno) hasta el octavo mes, especialmente en nifios con

antecedentes familiares de enfermedad celiaca.
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5.6.Sal
No es necesaria la adicion de sal durante el primer afio del nifio, el contenido natural
de sodio de los alimentos es suficiente para cubrir los requerimientos.
La ingesta aumentada de este mineral puede provocar sobrecarga renal de solutos e
induce a la instalacion de habitos alimentarios no saludables.
Se desaconsejan los enlatados, encurtidos, fiambres y los alimentos con glutamato

de sodio como caldos en cubitos o sopas deshidratadas.

5.7.Fibra
El aporte de fibra no debera ser elevado en los dos primeros afios ya que puede
interferir en la absorcién de micronutrientes como el hierro y el zinc.

Este debera ser <1g/100g de alimento.

5.8.Agua
Es importante cumplir la recomendacion de agua para evitar la deshidratacion del
nifio.
El requerimiento se calcula segun las calorias consumidas, 1ml de agua por cada
Kcal. Hasta los 6 meses la lactancia materna exclusiva cubre las necesidades de la
misma pero una vez incorporados los alimentos al sexto mes es indispensable el

aporte hidrico.

6. Implementacion de la alimentacidn complementaria

Durante el periodo de transicion de la alimentacion complementaria los nifios son
especialmente vulnerables, por lo que los alimentos que se incorporan a su
alimentacion deben reunir las siguientes caracteristicas, como se afirma en la

reunion de expertos de Ginebra en marzo de 2001:
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e han de ser oportunos, es decir, se deben introducir cuando las necesidades de
energia y de nutrientes sobrepasan lo que puede proporcionarse mediante la
lactancia natural exclusiva y frecuente;

e han de ser adecuados, deben proporcionar energia, proteinas y micronutrientes
suficientes para satisfacer las necesidades nutricionales de un nifio en crecimiento;

e han de ser inocuos, es decir, se deben preparar y almacenar de forma higiénica y
hay que darlos con las manos limpias y utilizando utensilios limpios.

e han de darse de forma adecuada, es decir, se debe atender a las sefales de
apetito y de saciedad del nifio, y la frecuencia de las comidas y el método de
alimentacion (alentar activamente al nifio a que, incluso cuando estd enfermo,
consuma alimentos suficientes utilizando los dedos, una cuchara o alimentandose

por si mismo) deben ser adecuados para su edad.

6.1.Incorporacion de los alimentos segun la edad
El siguiente cuadro detalla la incorporacién ideal de grupos de alimentos

segun la edad (Torresani, 2006)

Edad (en Alimentos Maduracién digestiva, renal y
meses) psiconeural
Frutas: manzana y banana Comienza a sentarse derecho
6 Frutas citricas: en jugos colados y Sigue con la vista el alimento

diluidos Cierra los labios alrededor de la
Vegetales amarillos: zapallo y cuchara
zanahoria Mueve la lengua lateralmente
Vegetales blancos: papa y batata Controla el alimento en la boca

Cereales sin TACC: almidén , harina | Traga correctamente
de arroz y maiz
Quesos untables
Yema de huevo
Aceite
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Frutas de estacion: durazno,

! damasco

Vegetales verdes: acelga, espinaca
y zapallito
Cereales sin TACC
Quesos blandos
Yogur
Carne roja, pollo sin piel o visceras

8a9 Vegetales rojos: remolacha y tomate | Aparecen los dientes
pulpa de frutas con acidos Mastica con movimientos
organicos: mandarina y naranja rotatorios
Cereales con TACC Mueve la comida de un lado al
Cereales en grano: arroz otro de la boca
Pan y galletitas Se siente interesado por los
Quesos de postre alimentos solidos
Manteca o margarina Aprende a tomar de una taza
Dulces: jaleas, mermeladas y dulces
compactos

10a11 Clara de huevo
Pastas rellenas
Otros vegetales: chaucha

Pescado(*)
Miel
Dieta familiar

12

(*) La incorporacién de pescado podra hacerse con prudencia a partir de los 9 meses de edad; pero
en las familias con alta incidencia de atiopias, por su mayor potencial antigénico, no debe ser

incorporado antes del afio.
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En nuestro pais Las Guias Alimentarias para la Poblacion Infantil (Ministerio de

Salud de la Nacioén) del afio 2006 recomiendan a la poblacién:

Al inicio de la alimentacion complementaria se indica una comida al dia, mas pecho
a demanda.

Las comidas deben ser espesas, ya que las preparaciones liquidas (sopas, caldos,
jugos) no contienen suficientes elementos nutritivos porque tienen gran cantidad de
agua.

Se comienza dando una vez al dia unas cucharaditas de papillas de cereales sin
TACC: arroz, fécula de maiz, harina de maiz, tapioca o puré de hortalizas
enriquecidos con leche materna o leche en polvo fortificada.

Agregar una cucharadita de aceite 0 manteca y nunca sal, los alimentos contienen
sal natural.

Una semana después se debe agregar un pequefio trozo de carne sin grasa (vaca,
pollo, conejo, cerdo). Esta debe estar bien cocida y los métodos de coccion pueden
ser a la plancha, a la parrilla o hervida y debe estar bien desmenuzada, picada
finamente o rallada. Una vez por semana se puede remplazar la carne por higado
bien cocido y molido o morcilla tamizada, solo la parte cremosa, sin piel ni partes
duras.

A los purés se les puede agregar: salsa blanca, ricota o queso tipo cremoso.

Como postre, se pueden ofrecer purés de pulpas de frutas maduras: manzana,
banana, pera, durazno.

Se debe dar de beber agua hervida y enfriada; también jugos de frutas naturales,
colados y diluidos a la mitad con agua. No se debe agregar azucar.

El nifio debe tener desde que comienza a comer, su propio plato. Esto permite que

la persona que lo cuida pueda observar la cantidad que come cada vez.
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Es completamente normal que el nifio rechace alimentos cuando estos son ingeridos
por primera vez, pero repetir la incorporacion de dicho alimento conducira a la
aceptacion del mismo, la frecuencia de exposicion a los diferentes gustos, facilita la
aceptacion.

Es importante también que la introduccion de nuevos alimentos se realice de a uno
por vez, dando asi la posibilidad de detectar en el caso de que el nifio sea alérgico,
cual es el alimento causante de dicha reaccion.

Entre el séptimo y octavo mes, se indican 2 a 3 comidas al dia ademas de pecho a
demanda.

Se agrega papillas que tengan harina de trigo, sémola o fideos chicos y finos como
cabellos de angel, avena arrollada, cebada, y papillas de otros vegetales triturados
como zapallitos.

Yema de huevo dura y pisada, agregada a las preparaciones.

Papillas de legumbres bien cocidas, tamizadas y sin piel.

Postres con leche: flanes, cremas de maicenas, arroz, polenta con leche y sémola
con leche, cereales con leche y azlcar. Se puede utilizar la leche materna para
prepararlos.

Pan ligeramente tostado, bizcochos secos (tipo tostadas) o galletitas simples sin
relleno; vainillas.

Se puede incorporar quesos cremosos o tipo fresco en las preparaciones.

Yogur entero de vainilla: solo, con frutas frescas o cereales. Yogur casero. Pulpas de
frutas locales.

Desde los 9 meses hacia el primer afio, se indican 3 a 4 comidas al dia mas pecho a
demanda.

El nifio ya puede comer: frutas frescas, bien lavadas y peladas, en trocitos.
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Verduras y cereales en preparaciones como budines, con salsa blanca, con ricota,
en ensaladas cortadas en trozos chicos.

Pulpa de tomates (sin piel y sin semillas), remolacha, espinacas, choclo rallado o
triturado.

Todos los pescados cuidando muy bien de retirarle las espinas.

Huevo entero, bien cocido y picado o en preparaciones tales como budines, tortillas
y rellenos. Dos o tres veces por semana pueden remplazar a la carne.

Pastas rellenas y guisos con pocos condimentos.

Se puede utilizar aceite vegetal en pequefias cantidades para mejorar el sabor de
las comidas.

Quesos tipo postre y de rallar como condimento.

Dulces de batata o membirillo.

No se debe dar miel antes del afio por peligro de botulismo. Antes de los dos afios
no es conveniente el consumo de golosinas, productos de copetin, gaseosas,
embutidos, hamburguesas, salchichas. Los manies, nueces y similares no
aconsejarlos antes de los 4 afios por el riesgo de aspiracion.

Se aconseja combinar en cada comida, en el mismo plato, un poquito de carne con
hortalizas o pastas o arroz. Acompariarlos con una fruta o postre de leche.

La alimentacion debe ser lo mas variada posible para evitar que se cansen o aburran
de los mismos sabores.

Es importante que se eviten alimentos cortados en trozos grandes, aquellos que
resultan asperos o muy pegajosos, y los que tienen semillas o espinas, ya que

pueden causar problemas al comer.
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6.2.Consistencia de los alimentos
La consistencia y la variedad de los alimentos deben ser aumentadas gradualmente
a medida que crece el nifio, adaptandose a sus necesidades y habilidades, segun el
periodo en el que se encuentren:

e Los lactantes pueden comer papillas, purés y alimentos semisélidos a partir
de los 6 meses de edad.

e A los 8 meses, la mayoria de nifios también pueden consumir alimentos que
se pueden comer con los dedos (meriendas que pueden servirse los nifios
por si solos).

e A los 12 meses, la mayoria de los nifios puede comer el mismo tipo de
alimentos que el resto de la familia.

Deben evitarse los alimentos que puedan causar que los nifilos se atoren o
atraganten (es decir, alimentos cuya forma y/o consistencia implican el riesgo de
bloquear la traquea, por ejemplo nueces, uvas, zanahorias crudas, etc.).

El desarrollo neuromuscular de los nifios determina la edad minima segun la cual
pueden comer ciertos tipos de alimentos (OMS/UNICEF, 1998).

Los alimentos semisélidos o purés son necesarios al comienzo, hasta que aparezca
la habilidad de mordisquear (movimientos de la mandibula hacia arriba y abajo) o
masticar (uso de los dientes).

Algunas pruebas sugieren que existe un periodo de tiempo critico para introducir
alimentos sélidos “grumosos”, si estos no se introducen antes de los 10 meses de
edad, es posible que aumente el riesgo de dificultades durante la alimentacion en el
futuro (Northstone y col., 2001). Por ello, aunque dar alimentos semisélidos ahorre
tiempo, para provecho del desarrollo infantil se recomienda aumentar la consistencia

de los alimentos gradualmente de acuerdo con la edad del nifio.
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6.3.Preparacion y almacenamiento de los alimentos complementarios
El cuidado con las practicas de higiene durante la preparacion de los alimentos es
critico para la prevencion de enfermedades gastrointestinales. La incidencia mas
elevada de enfermedades diarreicas ocurre durante la segunda mitad del primer afio
de vida, puesto que la ingesta de alimentos complementarios aumenta (Martinez y
col., 1992).
Ejercer buenas préacticas de higiene y manejo de los alimentos al:
v lavar las manos de las personas a cargo de los nifios y de los mismos nifios
antes de preparar alimentos y de comerlos.
v guardar los alimentos de forma segura y servirlos inmediatamente después de
Su preparacion.
v’ utilizar utensilios limpios para preparar y servir los alimentos.
v’ tilizar tazas y tazones limpios al alimentar a los nifios.

v’ evitar el uso de biberones, dado que es dificil mantenerlos limpios.

7. Alimentacién perceptiva

Practicar la alimentacion perceptiva, aplicando los principios de cuidado psico-social
(Engley col., 2000, Pelto y col., 2002):
v alimentar a los lactantes directamente y asistir a los nifios mayores cuando
comen por si solos, respondiendo a sus signos de hambre y satisfaccion;
v/ alimentar despacio y pacientemente y animar a los nifios a comer, pero sin
forzarlos;
v si los nifios rechazan varios alimentos, experimentar con diversas
combinaciones, sabores, texturas y métodos para animarlos a comer;
v" minimizar las distracciones durante las horas de comida si el nifio pierde

interés rapidamente;
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v recordar que los momentos de comer son periodos de aprendizaje y amor,

hablar con los nifios y mantener el contacto visual.

Los expertos en practicas optimas de alimentacion infantil acuerdan que un estilo

mas activo de alimentacion puede mejorar la ingesta nutricional.

A modo de sintesis del capitulo se enumeran los Principios Rectores de una

Alimentacion Complementaria apropiada, tal como lo especifica la OMS:

1. Seguir con la lactancia materna a demanda, con tomas frecuentes, hasta los
dos afios 0 mas.

2. Ofrecer una alimentacion que responda a las necesidades del nifio (por
ejemplo, darles de comer a los lactantes y ayudar a comer a los nifios
mayores; darles de comer lenta y pacientemente, alentandolos a que coman,
pero sin forzarlos; hablarles mientras tanto, y mantener el contacto visual).

3. Mantener una buena higiene y manipular los alimentos adecuadamente.

4. Empezar a los seis meses con pequefias cantidades de alimentos y
aumentarlas gradualmente a medida que el nifio va creciendo.

5. Aumentar gradualmente la consistencia y variedad de los alimentos.

6. Aumentar el nUumero de comidas: dos a tres al dia para los lactantes de 6 a 8
meses, y tres a cuatro al dia para los de 9 a 23 meses, con uno o dos
refrigerios adicionales si fuera necesario.

7. Ofrecer alimentos variados y ricos en nutrientes.

8. Ultilizar alimentos complementarios enriquecidos o suplementos de vitaminas
y minerales si fuera necesario.

9. Durante las enfermedades, aumentar la ingesta de liquidos, incluida la leche

materna, y ofrecerles alimentos blandos y favoritos.
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CAPITULO VIII: DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de estudio

El estudio fue de tipo descriptivo, disefiado para describir la distribucion de las
variables. Observacional ya que no hubo intervencion por parte del investigador, soélo
se midieron las variables definidas en el estudio; cualicuantitativo de corte
transversal ya que dichas variables fueron estudiadas en un determinado momento.
De caracter retrospectivo ya que se consultd sobre los primeros doce meses de vida
de los nifos.

Hablamos de un estudio comparativo ya que tuvo como objetivo buscar diferencia
y/o similitudes con respecto a la alimentacion complementaria entre los nifios que

asistieron al hospital publico y al privado.

2. Descripcion del referente empirico

La investigacion fue llevada a cabo en el Hospital Victor J. Vilela y en el Hospital
Espafiol, que se hallan ubicados ambos en la Zona Sur de la Ciudad de Rosario,
Provincia de Santa Fe, Argentina.

La provincia de Santa Fe esta ubicada en la regién Centro-Este de la Republica
Argentina, al sur del Continente Americano, y es una de las 24 jurisdicciones (23
provincias y la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires) que conforman este pais.

La ciudad de Rosario esta ubicada en la zona sur de la provincia de Santa Fe. Se
encuentra en una posicion geoestratégica en relacion al MERCOSUR en el extremo
sur del continente americano.

La ciudad limita al Este con el rio Parana. Las localidades de Granadero Baigorria e
Ibarlucea constituyen el limite Norte, Funes y Pérez se encuentran al Oeste,

mientras que al Sur completan los limites Soldini, Pifieiro y Villa Gobernador Galvez.
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Ademas, los arroyos Luduefia al Norte y Saladillo al Sur cruzan al municipio de
Oeste a Este y en algunos tramos también le sirven de limite.

Con una superficie de 17.869 hectareas y una poblacién de aproximadamente
1.250.000 habitantes, la ciudad es centro del Area Metropolitana del Gran Rosario,
constituida por Rosario, Villa Gobernador Galvez, San Lorenzo, Pérez, Capitan
Bermudez, Granadero Baigorria, Fray Luis Beltran, Funes y Puerto General San
Martin.

La ciudad se divide en distritos. En el Distrito Sur de la Ciudad, se encuentran los
Hospitales que forman parte de este estudio.

El Hospital Espafiol es uno de los nosocomios privados mas grandes de la ciudad.
Esta ubicado en calle Sarmiento 3150.

La obra del centro de salud fue gestionada por la Sociedad de Beneficencia del
Hospital Espafiol y levantada en 1912.

Cuenta con un total de 86 camas para internacion y 4 habitaciones individuales para
adultos; un centro materno infantili con atencion ambulatoria y una sala de
internacion pediatrica, internacion para maternidad y una unidad de neonatologia.
Ademas cuenta con 40 camas para tocoginecologia, obstetricia y pediatria y
12 cunas para terapia neonatolégica. También posee unidad de cuidados criticos y

siete quiréfanos.

El Hospital de Nifios Victor J. Vilela es un hospital general pediatrico de mediana y
alta complejidad, de referencia regional y provincial y unidad académica formadora
de recursos pediatricos y subespecialidades pediatricas. Resuelve la consulta
general y la emergencia pediatrica, ya que cuenta con todas las especialidades
clinicas y quirdrgicas. Atiende nifios y adolescentes con patologia aguda hasta los

15 afios y con patologia crénica hasta los 18 afios de edad. Su prioridad es la
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atencion de la poblacién carente de seguridad social y desarrolla acciones de
promocioén, prevencion, asistencia y rehabilitacion. Fue puesto en funcionamiento en
el aflo 1930 bajo el impulso del entonces intendente de la ciudad, Don Victor J.

Vilela y se encuentra situado en Virasoro 1855.

3. Poblacién de estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por los nifios de 12 a 24 meses que
concurrieron a la consulta pediatrica de los hospitales Victor J. Vilela y Espafiol de la

ciudad de Rosario durante los meses de Noviembre y Diciembre de 2017.

4. Criterios de inclusién

Se tuvieron en cuenta para la inclusién en la muestra los siguientes criterios:
¢ Nifios y nifias de 12 a 24 meses que asistieron a la consulta pediatrica en los
hospitales Victor J. Vilela y Espafiol cuyas madres accedieron a colaborar con
la encuesta.

e Nifios nacidos a término.

5. Criterios de exclusion

Para la exclusion de la muestra se consideraron los siguientes items:

e Niflos menores de 12 meses.

Nifios mayores de 24 meses.

Nifios prematuros.

Pacientes con patologias que condicionen la alimentacidon complementaria.

6. Muestra
El muestreo fue no probabilistico y por conveniencia. La muestra estuvo formada por

60 nifios, 30 pertenecientes al sector de salud publico y 30 al privado.
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7. Unidad de analisis

Madres de nifios de ambos sexos de entre 12 y 24 meses de edad que concurrieron

a la consulta pediatrica en el Hospital Victor J. Vilela y los que asistieron al Hospital

Espafiol, ambos de la ciudad de Rosario.

8. Variables de estudio y operacionalizacion

Variable Tipo de Operacionalizacion
variable
Escala Descripcion
Inicio de Cuantitativa a. ACMT< 4 meses Edad en meses
alimentacién discreta b. ACT 4 a 6 meses en la que se
complementaria c. ACO 6 meses introdujeron
d. ACTardia> 6 meses alimentos
distintos a la
leche materna
Motivo de inicio Cualitativa a. Indicacién médica Causa por la cual
de la alimentacion | nominal b. Recomendacion familiar o | incorporé
complementaria de amigo alimentos
c. Decision propia distintos a la
leche materna.
Edad materna Cuantitativa a. 20 aflos o menos Afos cumplidos
discreta b. 21 a 30 afios en el momento de
c. 31 a40 afos la encuesta
d. 40 afios 0 mas
Educacion Cualitativa a. Primaria incompleta Nivel de
materna ordinal b. Primaria completa instruccion
c. Secundaria incompleta alcanzado por la
d. Secundaria completa madre
e. Terciaria/universitaria
incompleta
f. Terciaria/universitaria

completa
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Introduccién de Cuantitativa Cuadro anexado a continuacion(*) | Adecuacién
alimentos discreta alimentaria segun
alimentos
incorporados por
edad en meses
Cantidad de Cuantitativa a. Adecuada: 1 NUumero de
comidas discreta b. No adecuada: 2 0 + comidas diarias
gue realizé el nifio
durante el primer
mes de
alimentacion
complementaria
Consistencia de Cualitativa a. Adecuada: semisélida Consistencia de
los alimentos ordinal (papilla) los alimentos
b. No adecuada: liquida o consumidos
sélida durante el primer
mes de
alimentacion
complementaria
Lactancia Cuantitativa a. No amamanté Duracién de la
materna discreta b. <6 meses lactancia materna
c. 6al2meses
d. 12 a 24 meses
Continuidad de Cuantitativa a. Adecuado: Si Mantenimiento de
lactancia materna | discreta b. No adecuado: No la lactancia
materna al
incorporar la
alimentacion
complementaria
Fuente de Cualitativa a. Pediatra Persona o medio
informacién sobre | nominal b. Otro integrante del equipo | que le brindd
practicas de de salud informacion sobre
alimentacion c. Familiar las pautas para
complementaria d. Busqueda en internet realizar la
e. Medios de comunicacion alimentacion

complementaria
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(*) Edad recomendada de incorporacion de alimentos

Alimento

Edad recomendada de
incorporacion ala dieta

Frutas: manzana, banana

Verduras: zanahoria, zapallo, papa, batata

Cereales sin TACC: maicena, polenta, harina de arroz
Lacteos: quesos untables

Huevo: yema

Higado de vaca

Grasas y aceites: aceite

6 meses

Frutas: durazno, pera

Verduras: acelga, zapallito

Cereales con TACC: fideos, trigo, avena, cebada, centeno
Lacteos: quesos blandos tipo portsalut/mantecoso, yogur
Carnes: vacuna, pollo sin piel

7 meses

Frutas: uva, mandarina, naranja

Verduras: remolacha, espinaca

Cereales: arroz

Pan, galletitas saladas

Lacteos: quesos semiduros tipo pategras, mar del plata
Grasas y aceites: manteca, crema de leche

Azulcares y dulces: mermeladas y dulces compactos

8-9 meses

Verduras: tomate, chauchas, lechuga, choclo
Cereales: pastas rellenas como ravioles y canelones
Lacteos: quesos duros tipo rallado, parmesano
Huevo: clara

Legumbres: lentejas, porotos, garbanzos

10-11 meses

Fruta: frutilla

Lacteos: leche de vaca
Carne: pescado

Dieta familiar

12 meses
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9. Instrumentos y métodos de recoleccion de datos

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos consisti en una encuesta
individual, guiada, estructurada dirigida a las madres de los nifios que asistieron a la
consulta pediatrica (Anexo lII).

El método empleado fue a través de la realizacion de preguntas cerradas a cada

madre predeterminadas en el cuestionario.

10. Analisis de la informacion

La informacién obtenida de las encuestas fue volcada en planillas en el programa
Microsoft Excel 2010 para su tabulacién. Para el andlisis se elaboraron tablas de
acuerdo a cada variable planteada y se confeccionaron gréficos respectivos con
cantidades porcentuales para visualizar claramente la informacién. Las tablas y

graficos se elaboraron con el programa antes mencionado.
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CAPITULO IX: RESULTADOS

Realizadas las encuestas a las madres y analizando los datos obtenidos en base a

tablas y gréficos se encontraron los siguientes resultados:

En cuanto al inicio de la alimentacibn complementaria se pudo observar que fue
temprano en la mitad de los nifios y que a su vez, esta cifra fue practicamente similar
en ambos sectores estudiados.

En el sector privado el 53% de los nifios incorporaron alimentos distintos a la leche
entre los 4 y 5 meses de edad mientras que el resto lo hizo a los 6 meses.

En el ambito publico la mitad de los nifios inicié la alimentacibn complementaria
entre los 4 y 5 meses, el 37% lo hizo a los 6 meses y el 13% restante lo hizo en

forma tardia (Ver gréfico I).

Tabla I: Distribucion de los nifios segun categorizacién de la edad de inicio de

la alimentacion complementaria.

Categorias edad de inicio AC
Sector de atencion Total ACMT ACT ACO ACTardia
(n) (n) (n) () (n)
Privado 30 0 16 14 0
Publico 30 0 15 11 4
Total (n) 60 0 31 25 4
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Grafico I: Distribucién de los nifios segun categorizacién de la edad de inicio

de la alimentacion complementaria.
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Con respecto al motivo de inicio de la alimentacion complementaria, en el sector
privado la totalidad de las madres expreso6 haberla iniciado por indicacion médica.

En el sector publico el 60% de las madres lo hizo por el mismo motivo, en tanto que
el 27% fue por decision propia y el 13% por recomendacion de un familiar o amigo

(Ver grafico II).

Lorena Soledad Garcia Universidad de Concepcién del Uruguay Péagina 51



“Alimentacion complementaria en nifios que asisten a un hospital publico en relacién a uno de gestion
privada de la ciudad de Rosario”

Tabla II: Distribucion de los nifios segun motivo de inicio de la alimentacion

complementaria.

Motivo de inicio AC
Sector de Total Indicacion Decision Recomendacioén familiar o
atencion (n) médica propia amigo
(n) (n) (n)
Privado 30 30 0 0
Publico 30 18 8 4
Total 60 48 8 4

Gréfico Il: Distribucion de los nifios segun motivo de inicio de la alimentacidn

complementaria.

MOTIVO DE INICIO DE AC

B Sector publico  ® Sector privado

Indicacion médica
cacl ' 100%

Decision propia

Recomendacién fliar/amigo
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Se estudid la relacion entre la edad de las madres y el inicio de la alimentacion
complementaria y se observd que, el grupo de madres del sector privado
comprendido entre los 31 y 40 afios de edad, representaron el mayor porcentaje
tanto en el inicio de la alimentacion complementaria oportuna como en la temprana.
El mayor porcentaje de madres del sector publico que llevaron a cabo una
alimentacion complementaria oportuna, se encontraron en el intervalo etario de 21 a
30 afios.

El mismo grupo fue el que, en mayor porcentaje, inicidé la alimentacion en forma
temprana.

Los casos en los que la alimentacion complementaria fue iniciada en forma tardia no
se relacionan con un determinado rango etario (Ver graficos Il y V).

Tabla Illll: Distribucién de los nifios en relacién a la edad materna y momento

de inicio de la alimentacion complementaria.

Inicio AC
Edad
Materna Sector Privado Sector Publico
Total | ACMT | ACT | ACO | ACTardia | Total | ACMT | ACT | ACO | ACTardia
() (n)
20 arios 3 0 2 1 0 9 0 4 3 2
o
menos
21 a 30 8 0 3 5 0 13 0 7 5 1
anos
31a40 | 17 0 10 7 0 6 0 3 2 1
afnos
40 afos 2 0 1 1 0 2 0 1 1 0
0 méas
Total 30 0 16 14 0 30 0 15 11 4
(n)
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Grafico lllIl: Distribucién de los nifios en relacién a la edad materna y momento

de inicio de la alimentacién complementaria en hospital privado.
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Gréafico IIV: Distribucion de los nifios en relacién a la edad materna y momento

de inicio de la alimentacion complementaria en hospital publico.
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Relacionando el nivel de instruccion de las madres y el inicio de la alimentacion

complementaria se observaron los siguientes datos:

En cuanto a las madres encuestadas en el hospital privado se vio que a mayor nivel
educativo, mayor es el porcentaje que inicia la alimentacibn complementaria a la
edad correspondiente; como asi también el porcentaje que comienza a incorporar

alimentos antes de los 6 meses de edad (Ver grafico V).

Tabla IIV: Distribucién de los niflos en relacién al nivel de instrucciéon materno

y momento de inicio de la alimentacion complementaria.

Inicio AC
Sector Privado Sector Publico

Educacion

materna Total | ACMT | ACT | AC | ACTardia | Total | ACMT | ACT | AC | ACTardia

) 0

Primaria 0 0 0 0 0 3 0 3 0 0
Incompleta

Primaria 1 0 0 1 0 11 0 5 3 3
Completa

Secundaria 3 0 2 1 0 6 0 5 0 1
Incompleta

Secundaria 8 0 5 3 0 9 0 2 7 0
Completa
Terciaria/Univ | 6 0 4 2 0 1 0 0 1 0
incompleta
Terciario/Univ | 12 0 6 6 0 0 0 0 0 0
Completa

Total (n) 30 0 17 | 13 0 30 0 15 | 11 4
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Grafico V: Distribucién de los nifios en relacion al nivel de instruccion materno

y momento de inicio de la alimentacién complementaria en hospital privado.
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Como se puede observar en el grafico VI, el mayor porcentaje de madres que
comenzaron con la alimentacion de manera oportuna fueron las que tenian mayor
nivel educativo.

La alimentacion temprana se llevd a cabo en mayor medida entre las madres con

menor nivel educativo.
El comienzo retrasado de la alimentacion coincidié con las madres que soélo

accedieron al nivel primario de educacion.

Lorena Soledad Garcia Universidad de Concepcién del Uruguay Péagina 56



“Alimentacion complementaria en nifios que asisten a un hospital publico en relacién a uno de gestion

privada de la ciudad de Rosario”

Grafico VI: Distribucion de los nifios en relacion al nivel

de instruccion

materno y momento de inicio de la alimentacion complementaria en hospital

publico.
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Se analizé el consumo de alimentos dividiendo a estos en grupos en base a los
nutrientes que brindan por excelencia: vitaminas y minerales, proteinas, hidratos de
carbono, grasas.

En cuanto a la ingesta de verduras se pudo observar que tanto la zanahoria como la
calabaza, el zapallito, la papa y la batata son consumidas por casi la totalidad de los
nifos.

Acelga y espinaca igualan el consumo en el sector privado y publico siendo del 60%
aproximadamente.

La ingesta de remolacha y tomate no presentan diferencias significativas.

El 43% de los nifios de ambos sectores consume choclo.

El consumo de chaucha, lechuga y cruciferas es practicamente nulo en ambos
grupos estudiados.

Con respecto a las frutas, las mas elegidas son manzana, banana y naranja en
ambos sectores. En menor medida y en similares proporciones continian durazno,
peray frutilla.

El consumo de uva es considerablemente mayor en el sector privado (Ver gréfico

VD).
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Tabla V: Distribucion de los nifios segun consumo de alimentos fuente de

vitaminas y minerales.

Alimento Total Sector Sector Publico
(n) Privado ()
(n)

Acelga 35 18 17
Espinaca 39 20 19
Zanahoria 60 30 30
Zapallo/calabaza 60 30 30
Zapallito 56 28 28
Papa 59 29 30
Batata 52 28 30
Remolacha 24 10 14
Tomate 48 23 25

Lechuga 9 4 5

Chaucha 4 4 0
Choclo 26 13 13

Brocoli/coliflor 4 3 1
Manzana 59 29 30
Banana 59 30 29
Durazno 35 20 15
Pera 48 26 22

Uva 30 21 9
Naranja/mandarina 57 27 30
Frutilla 27 14 13
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Grafico VIVII: Distribucion de los nifios segin consumo de alimentos fuente de

vitaminas y minerales.
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En cuanto a los alimentos fuente de proteinas animales se observé un consumo
absoluto de carne vacuna, de pollo y huevo en ambos sectores.

El pescado fue incorporado a la alimentacion en el 43% de los casos del sector
privado y en el 20% del sector publico.

El consumo de higado es mayor en el hospital publico, 50% mientras que en el
privado es del 23%. Ninguno de los nifios de ambas muestras consumen rifién.

La leche de vaca es consumida por un 57% de los nifios del sector privado y 43%
del publico.

Todos los nifios del sector privado consumen yogur asi como el 97% de los que
asisten al hospital publico.

El consumo de quesos es similar, ronda el 80% y el 90% en ambos sectores entre

quesos untables, blandos, semiduros y duros (Ver grafico VIII).
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Tabla VI: Distribucion de los nifios segun consumo de alimentos fuente de

proteinas de origen animal.

Alimento Total Sector Sector Publico

(n) Privado (n)
(n)
Leche de vaca 30 17 13
Yogur 59 29 30
Quesos untables 52 29 23
Quesos blandos 50 26 24
Quesos semiduros/duros 57 28 29
Carne vacuna 60 30 30
Pollo 60 30 30
Pescado 19 13 6
Higado/rifion 22 7 15
Huevo 59 29 30
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Grafico VIII: Distribucion de los nifios segun consumo de alimentos fuente de

proteinas de origen animal.
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En cuanto a los alimentos fuente de hidratos de carbono se observaron los
siguientes resultados:

La mayoria de los niflos de ambas muestras consumen polenta, fideos, arroz,
maicena, pan y galletitas.

El consumo de legumbres no presenta diferencias significativas y se observa en mas
de la mitad de los nifios estudiados. Cabe destacar que la totalidad de las madres
aclararon incluir en la alimentacion de sus hijos sélo lentejas.

La misma proporcién de nifios ingieren azlucar y miel en ambos sectores pero el
consumo de dulces, mermeladas y dulces compactos del hospital publico duplican al

del privado (Ver grafico IX).

Lorena Soledad Garcia Universidad de Concepcién del Uruguay Péagina 63



“Alimentacion complementaria en nifios que asisten a un hospital publico en relacién a uno de gestion
privada de la ciudad de Rosario”

Tabla VII: Distribucion de los nifios segun consumo de alimentos fuente de

hidratos de carbono.

Alimento Total Sector Sector Publico
(n) Privado (n)
(n)
Polenta 60 30 30
Maicena 59 29 30
Arroz 60 30 30
Fideos 60 30 30
Pan 59 29 30
Galletitas 59 29 30
Legumbres 41 18 15
Azucar 39 20 19
Miel 17 8 9
Dulces compactos/mermeladas 35 12 23
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Grafico IX: Distribucion de los nifios segin consumo de alimentos fuente de

hidratos de carbono.
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La totalidad de los niflos consume aceite.

La manteca y la crema de leche rondan el 70% en ambos sectores (Ver grafico X).

Tabla IIVII: Distribucion de los nifios segun consumo de alimentos fuente de

grasas.
Alimento Total Sector Sector Publico
(n) Privado (n)
(n)
Aceite 57 30 30
Manteca/margarina 43 22 21
Crema de leche 44 22 20
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Grafico X: Distribucion de los nifios segun consumo de alimentos fuente de

grasas.
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El sector publico mostré6 un mayor consumo de sal, siendo éste del 100% vy el del

sector privado del 83% (Ver gréfico Xl).

Tabla IX: Distribucion de los nifios segin consumo de sal.

Alimento Total Sector Sector Publico
(n) Privado (n)
(n)
Sal 55 25 30
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Gréafico VIII: Distribuciéon de los nifios segun el consumo de sal.
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Todos los nifios evaluados consumen agua (Ver gréfico XlI).

Tabla VIII: Distribucidon de los nifilos segun consumo de agua.

Alimento Total Sector Sector Publico
(n) Privado (n)
(n)
Agua 60 30 30

Gréfico XII: Distribucién de los nifios segun el consumo de agua.
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En cuanto a la adecuacion alimentaria a los 6 meses, el consumo de manzana,
banana, zapallo y zanahoria fue mayor en el sector privado.

El consumo de papa y batata se inicié en general en forma tardia.

La incorporaciéon de higado no fue adecuada en ninguno de los sectores estudiados
ya que el porcentaje es bajo y se suma a la alimentacién luego de la fecha
recomendada. Los nifios del sector privado no incorporaron este alimento a su dieta.
La yema se consume en la mayoria de los casos pasados los 6 meses de edad.

El 50% de los casos de ambos sectores incluyeron queso untable en esta etapa.

El consumo de aceite fue adecuado en ambas muestras (Ver graficos Xl y XIV).

Tabla IX: Distribucion de los nifios seglin adecuacion alimentaria 6 meses.

Sector Privado Sector Publico
Edad de incorporacion
<6 6 >6 No <6 6 > 6 No
Alimento meses | meses | meses | incor | meses | meses | meses | incor
(n) (n) (n) poro (n) (n) (n) poro
Manzana 2 26 1 1 7 19 4 0
Banana 2 26 2 0 9 17 3 1
Zapallo 0 28 2 0 7 19 4 0
Zanahoria 0 28 2 0 6 19 5 0
Papa 0 2 27 1 2 1 27 0
Batata 0 1 27 2 3 3 24 0
Quesos 0 15 14 1 0 15 8 7
Higado 0 0 7 23 0 4 11 15
Yema 0 2 27 1 0 6 24 0
Cereales 0 2 27 1 2 7 21 0
sinTACC
Aceite 0 25 5 0 4 21 5 0
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Grafico Xlll: Distribucion de los nifios segun adecuacion alimentaria 6 meses

en hospital privado.
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Gréfico XIV: Distribucion de los nifios segun adecuacion alimentaria 6 meses

en hospital pablico.
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A los 7 meses, no fue adecuado el consumo de durazno, pera, acelga ni espinaca en
ninguno de los dos sectores ya que este fue infimo o nulo.

Lo mismo sucedié con el zapallito pero esto se debe a que se incorporé a la
alimentacion en forma temprana.

Tampoco fue adecuado el consumo de yogur, todos los pacientes del sector privado
lo incorporaron posteriormente y los del sector publico antes o después de la edad
recomendada.

El porcentaje de nifios que incorporaron quesos blandos y carne de vaca en esta
etapa ronda el 50% en ambos sectores. El porcentaje restante agregé los quesos a
la dieta luego de la edad recomendada.

La mitad de nifios del sector publico incorporé el pollo en forma tardia.

No se encontraron diferencias significativas entre ambas muestras en el consumo de
cereales sin TACC, la mitad de la poblacion lo introdujo en la dieta en las etapas

recomendadas y el 50% restante lo hizo en forma tardia (Ver graficos XV y XVI).
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Tabla XI: Distribucion de los nifios segun adecuacion alimentaria 7 meses.

Sector Privado

Sector Publico

Edad de incorporacion

<7 > 7 No <7 7 >7 No
Alimento | meses | meses | meses | incorpord | meses | meses | meses | incorporo
() () () (n) (n) (n) (n)
Durazno 5 13 10 8 0 7 15
Pera 8 14 4 13 0 9 8
Acelga 0 18 12 2 2 13 13
Espinaca 0 20 10 2 2 15 11
Zapallito 21 6 2 19 5 4 2
Yogur 0 12 18 14 5 11 0
Quesos
blandos 0 11 4 0 12 12 6
Carne
vacuna 11 7 0 5 14 11 0
Pollo 14 4 0 19 0 11 0
Cereales
sin TACC 2 17 1 9 6 15 0
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Grafico XV: Distribucién de los nifios seguin adecuaciéon alimentaria 7 meses

en hospital privado.
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Gréfico IX: Distribucion de los nifios segun adecuacion alimentaria 7 meses en

hospital publico.
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En cuanto a los alimentos incorporados entre los 8 y 9 meses de edad la adecuacion
del consumo de citricos fue mayor en el hospital publico debido a que en el privado
se realiza antes de esta etapa.

El consumo de remolacha es bajo en general en ambos sectores.

La introduccion de tomate a la dieta fue realizada en el 50% de los casos de ambas
muestras.

Los cereales con TACC por lo general se incluyeron antes de la edad recomendada,
pese a esto la adecuaciéon del consumo fue mayor en el sector privado.

La manteca se incorporé antes de esta edad y los dulces y mermeladas de manera

posterior en ambos sectores (Ver graficos XVIl 'y XVIII).

Tabla XllI: Distribucion de los nifios segln adecuacion alimentaria 8-9 meses.

Sector Privado Sector Publico
Edad de incorporacion
<8-9m [89m|>89m| No | <89m 8-9m >8-9m No
(n) (n) (n) Inc. (n) (n) (n) Inc.
Alimento (n) (n)
Naranja/ma 18 5 4 3 14 13 3 0
ndarina
Remolacha 1 5 4 20 2 8 4 16
Tomate 2 2 14 12 3 5 17 5
Cereales
con TACC 14 11 5 0 22 7 1 0
Manteca 13 5 4 8 9 3 9 9
Dulce,
jalea, 0 0 12 18 1 3 19 7
mermelada
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Grafico XVII: Distribucién de los niflos segun adecuacion alimentaria 8-9

meses en hospital privado.
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Gréafico XVIII: Distribucion de los nifios segun adecuacion alimentaria 8-9

meses en hospital publico.

ADECUACION AC 8-9 MESES HOSPITAL

Naranja/mandarina
Remolacha

M < 8-9 meses
Tomate

H 8-9 meses
Cereales con TACC > 8-9 meses
. H No incorpord

Manteca o margarina
Dulces, jaleas, mermeladas

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Lorena Soledad Garcia Universidad de Concepcién del Uruguay Péagina 74



“Alimentacion complementaria en nifios que asisten a un hospital publico en relacién a uno de gestion
privada de la ciudad de Rosario”

Durante este periodo la adecuacion de la incorporacion de clara de huevo es mayor
en el hospital privado, aunque cabe aclarar que en general en ambos sectores se
realiza antes de la edad recomendada.

Solo la mitad de los nifios en ambas muestras consume legumbres, en el sector
publico se incorporan en forma temprana y en el privado tardiamente.

El consumo de choclo es similar en ambos sectores, lo incorporaron el 50% de los
nifos y después de esta edad.

Chaucha y lechuga practicamente no forman parte de la dieta de los nifios en

ninguna de las muestras (Ver gréficos XIX y XX).

Tabla XIV: Distribucién de los nifilos segun adecuacion alimentaria 10-11

meses.
Sector Privado Sector Publico
Edad de incorporacion

<10-11 | 10-11 | >10-11 No <10-11 | 10-11 | 10-11 No

meses meses meses incorporé meses meses meses incorporé
. (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n)

Alimento

Clara 16 10 3 1 21 6 3 0
Legumbres 5 3 10 12 12 2 1 15
Chaucha 1 0 3 26 0 0 0 30
Choclo 0 2 11 17 0 1 12 17
Lechuga 0 1 3 26 0 1 4 25
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Grafico XIX: Distribucién de los nifios segun adecuaciéon alimentaria 10-11

meses en hospital privado.
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Gréafico XX: Distribucién de los nifios segun adecuacion alimentaria 10-11

meses en hospital publico.
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La adecuacion en la incorporacion de pescado fue mayor en los pacientes del
hospital privado y aunque solamente la mitad de la poblacién lo incorporo a su dieta,
ésta lo hizo en la edad recomendada.

La leche de vaca es introducida en la alimentacion en forma temprana en ambos
grupos.

El consumo de miel en ambas muestras no indicé diferencias relevantes, la mayoria

de los nifios que la incorporaron lo hicieron a partir del afio (Ver graficos XXI'y XXII).

Tabla XV: Distribucién de los nifios segun adecuacion alimentaria 12 meses.

Sector Privado Sector Publico
Edad de incorporacion
Alimento | <12 12 | >12 No <12 12 >12 No
meses | meses | meses | incorpord | meses | meses | meses | incorporé
(n) (n) | (n) (n) (n) (n) (n) (n)
Pescado 0 10 3 17 3 1 2 24
Leche

de vaca 7 6 4 13 7 4 2 17
Miel 2 4 2 22 3 5 1 21
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Grafico XXI: Distribucion de los nifios segun adecuacién alimentaria 12 meses

en hospital privado.
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Grafico XXII: Distribucion de los nifios segln adecuacion alimentaria 12 meses

en hospital publico.
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La adecuacion del consumo de agua fue significativamente mayor en el sector
privado, representando este un 70% en relacion a un 37% del sector publico. En

este Ultimo se introdujo de manera temprana (Ver gréafico XXIII).

Tabla XI: Distribucion de los nifios seglin adecuacion alimentaria del consumo

de agua.
Sector Privado Sector Publico
Edad de incorporacion
<6 6 > 6 No <6 6 > 6 No
meses | meses | meses | incorpord | meses | meses | meses | incorporo

(n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n)
Alimento

Agua 8 22 0 0 16 11 3 0

Grafico XXIII: Distribucidn de los nifos seglin adecuacién alimentaria del consumo de agua.
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La adecuacion del consumo de sal en esta etapa es menor en el sector publico, ya

gue el doble del porcentaje de nifios incorpord a su dieta la sal antes del afio de vida

(Ver grafico XXIV).

Tabla XVII: Distribucion de los nifios segun adecuacion alimentaria del

consumo de sal.

Sector Privado

Sector Publico

Edad de incorporacion

<12 A >12 No <12 A >12 No
meses | partir | meses | incorpord | meses | partir | meses | incorpord
(n) de los (n) (n) de los (n) (n)
12 12
Alimento meses meses
(n) (n)
Sal 10 12 3 5 20 10 0 0

Gréafico XXIV: Distribucion de los nifios segun adecuaciéon alimentaria del

consumo de sal.
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La consistencia de los primeros alimentos ofrecidos fue la adecuada tanto en el

sector privado como en la mayoria de los casos del sector publico, en el cual sélo el

3% de la muestra indic6 haber comenzado la alimentacion complementaria con

alimentos solidos (Ver grafico XXV).

Tabla XVIII: Distribucién de los nifios segln consistencia de

alimentos ofrecidos.

los primeros

Consistencia primeros alimentos
Sector de atencion | Total Liquida Semisélida Soélida
(n) (n) (papilla) (n)
(n)
Privado 30 0 30 0
Publico 30 0 0 1
Total 60 0 30 1

Grafico XXV: Distribucién de los nifios segun consistencia de

alimentos ofrecidos.

los primeros
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Con respecto a la cantidad de comidas con las que se inicid la alimentacion
complementaria, la mayoria de los casos lo hizo con una al dia salvo por un 20% de
la poblacion del Hospital Vilela y un 7% del Hospital Espafiol que comenzaron

ofreciendo dos (Ver grafico XXVI).

Tabla XIX: Distribucion de los nifios segun cantidad de comidas ofrecidas

durante el primer mes de alimentacion complementaria.

Cantidad de comidas ofrecidas durante el primer mes
Sector de atencion | Total Una Dos Tres Cuatro o mas
(n) (n) (n) (n) (n)
Privado 30 28 2 0 0
Publico 30 24 6 0 0
Total 60 52 8 0 0

Gréafico XXVI: Distribucién de los nifios segun cantidad de comidas ofrecidas

durante el primer mes de alimentacion complementaria.
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Al iniciar la alimentacién complementaria el 70% de las madres del sector privado y
el 87% de las del sector publico continuaron con la lactancia materna.

Solo una madre de cada uno de los sectores no amamanto a los nifios (Ver grafico
XXVII).

Tabla XX: Distribucién de los nifios segun continuidad de la lactancia materna

al inicio de la alimentacién complementaria.

Continuidad de la lactancia materna
Sector de atencion Total Si No No amamanto
(n) (n) (n) (n)
Privado 30 21 8 1
Publico 30 26 3 1
Total 60 47 11 2

Gréafico XXVII: Distribucion de los nifios segun continuidad de la lactancia

materna al inicio de la alimentacion complementaria.
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En cuanto a la duracidon de la lactancia materna cabe destacar que el 84% de las

madres del sector publico continu6 amamantando a los nifios entre los 12 y 24

meses mientras que en el sector privado sélo lo hizo el 37% de las mismas.

En este grupo se incluyéo a las madres que en el momento de la encuesta

continuaban brindando lactancia materna (Ver grafico XXVIII).

Tabla XXI: Distribucion de los nifios segun duracién de la lactancia materna.

Duracion de la lactancia materna

Sector de atencion | Total | No amamanté | Menosde 6 | 6 al1l2 | 12 a 24 meses
(n) (n) meses meses (n)
(n) (n)
Privado 30 1 8 10 11
Publico 30 1 3 1 25
Total 60 2 11 11 36

Grafico XXVIII: Distribucién de los nifios segun duracion de la lactancia

materna.
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El total de las madres que atienden a los nifios en el sector privado y el 90% de las

que lo hacen en el publico recibieron informacion sobre alimentacion complementaria

por parte del pediatra.

El 10% de las madres encuestadas en el Hospital Vilela sefialaron haber obtenido la
informacion por parte de un familiar o amigo (Ver grafico XXIX).

Tabla XXII: Distribucion de los nifios segun fuente de informacién sobre

alimentacion complementaria.

Fuente de informacion sobre AC
Sector de | Total | Pediatra | Otro integrante | Familiar | Internet Medios de
atencién (n) (n) del equipo de | o amigo (n) comunicacion
salud (n) (n)
(n)
Privado 30 30 0 0 0 0
Publico 30 27 0 3 0 0
Total 60 57 0 3 0 0

Grafico XXIX: Distribucién de los nifios segun fuente de informacion sobre

alimentacién complementaria.
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CAPITULO X: DISCUSION

La incorporacion de alimentos distintos a la lactancia fue realizada en forma
temprana en la mitad de los casos en ambas muestras, es decir entre los 4 y 5
meses de edad. Estos resultados coinciden con los de la investigacion realizada en
la ciudad de Salta (Cabianca, 2011) y con los resultados encontrados en la
Republica Argentina (ENNyS, 2010) en los cuales el 40% de los nifios inici6 la
alimentacion complementaria de manera temprana.

El resto en el sector privado lo hizo a los 6 meses, tal como es recomendado. En el
ambito publico los resultados se encontraron divididos entre alimentacion oportuna y

tardia, esta ultima en un rango que se encontré entre los 7 y 9 meses de edad.

Entre los motivos del momento de inicio de la alimentacién complementaria primé la
indicacion médica, en la totalidad de los casos del sector privado y la mayoria del
sector publico, aunque el 40% de este Ultimo indicO6 haber comenzado la
incorporacion de alimentos por decision propia o por recomendacion de familiares o

amigos.

Con el objeto de explicar estos resultados se relacionaron la edad y el nivel de
instruccion materna con el inicio de la alimentacibn complementaria
respectivamente.

En el sector privado, la alimentacion temprana y oportuna fue llevada a cabo por el
grupo de madres de mayor edad y mayor nivel de instruccion.

En el sector puablico, la alimentacion se realizé en forma oportuna entre las madres
de mayor nivel educativo y que pertenecian al grupo de 21 a 30 afios, pero un
porcentaje de estas Ultimas también comenzaron la alimentacion complementaria

tempranamente.
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Las madres con un nivel de instruccion menor comenzaron la incorporaciéon de

alimentos en forma temprana o tardia.

En cuanto a los alimentos que se incorporaron a la alimentacién de los nifios se

obtuvieron los siguientes resultados:

o La eleccion de las hortalizas fue similar en ambos sectores. Las mas consumidas
son zanahoria, calabaza, zapallito, papa y batata y ambas muestras presentan
una ingesta deficiente de vegetales de hojas verdes y de cruciferas.

o En ambos grupos las frutas mas consumidas son manzana, banana y naranja.

o El consumo de manzana, banana, zapallo y zanahoria resulté ser mayormente
adecuado en el sector privado porque en el publico la incorporacién se realiza
antes del tiempo recomendado.

o La mayoria de los nifios evaluados consume yogurt, quesos, carne vacuna, pollo
y huevos y no presentan diferencias en ambos grupos.

o La incorporacion de pollo a la dieta suele hacerse en forma tardia entre los nifios
del sector publico y la clara de huevo es consumida por todos los nifios en
general antes de la edad recomendada.

o Si existe diferencia en el consumo de pescado y de higado, siendo mayor este
ultimo entre los nifios del hospital publico y el primero entre los del hospital
privado, pero ambos alimentos son consumidos solamente por la mitad de la
muestra. Esto es de suma importancia ya que el pescado es fuente de acidos
grasos esenciales y el higado de proteinas animales y hierro.

o La mayoria de los nifios consume quesos de todos los tipos pero un gran
porcentaje en ambos grupos suele incorporarlos después de la edad

recomendada.
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o La leche de vaca presenta iguales caracteristicas en ambos sectores, la mitad de
los nifios la consumen y de ellos el 50% lo hace antes del afio. Esto no es
aconsejable debido a que se trata de un alimento alergénico y a la carga de
solutos que representa para el rifién del infante.

o En cuanto a los alimentos ricos en hidratos de carbono no se encontraron
diferencias y la mayoria de los nifios los consume, salvo en el caso de
mermeladas y dulces cuyo consumo en el sector publico duplica al privado.

o Los alimentos con TACC suelen incorporarse antes de lo indicado en ambas
poblaciones con la consecuente exposicion al riesgo de desarrollo de
enfermedad celiaca.

o Entre las legumbres s6lo se elige la lenteja para incorporar a la dieta y lo
consumen el 50% de los nifios de cada grupo.

o Tampoco se hallaron diferencias en el consumo de grasas, todos los nifios
consumen aceite y el 70% de ambos sectores manteca y crema de leche.

o Casi la totalidad de la poblacion estudiada consume sal. La mayor parte de los
nifios del hospital publico lo hacen antes del afio y lo mismo ocurre con la tercera
parte de la muestra del hospital privado. Esta cifra es preocupante debido a la
creciente cifra de nifios con hipertensién arterial producto del consumo temprano
de sodio, tanto a través de la sal de mesa como de los productos industrializados
ricos en este mineral.

o La elevada ingesta de sodio, el agregado temprano de alimentos con gluten y el
consumo de leche de vaca antes del afio observados coinciden con la
investigacién realizada en Santiago del Estero (Macias, 2013).

o Pese a que el consumo de agua es apropiado en todos los nifios, en el sector

publico se incorpord en la mitad de los casos a los 4 y 5 meses de edad, practica
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gue es desaconsejada ya que esta puede estar contaminada y ser un vehiculo de

infecciones y causante de diarrea y desnutricion en los nifios.

La consistencia de los primeros alimentos incorporados fue la adecuada en la
mayoria de los casos de ambas muestras y la cantidad de comidas con las que se

inicio la alimentacion complementaria también.

Junto a la alimentacion complementaria se recomienda continuar la lactancia
materna hasta los 2 afios de edad. El agregado de alimentos no demostré ser un
condicionante para el cese de ésta, pero la continuidad de la misma sélo se
mantuvo en la mayoria de los casos en el sector publico. Estos datos coinciden con
los del estudio llevado a cabo en La Paz, Bolivia (Jimenez, 2012) en los que se
concluy6 que existe una adecuada promocion de la lactancia materna.

Solo un 37% de las madres encuestadas en el sector privado mantuvo la lactancia

entre los 12 y 24 meses.

La mayoria de las madres indicaron haber recibido informacion sobre las practicas
de alimentaciébn complementaria por parte del pediatra, aunque un porcentaje

proveniente del sector publico sefialdé haberla obtenido de familiares o amigos.
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CAPITULO Xl: CONCLUSIONES

Los resultados hallados, en general, discreparon con la hipotesis planteada, ya que
fueron considerablemente homogéneos en ambos sectores estudiados. Sin embargo
se observd que el momento de inicio de la alimentacion complementaria y la
adecuacion en la introduccion de los distintos alimentos no es la recomendada en la

mitad de la poblacion evaluada.

No se encontrd asociacion entre la edad de inicio de la alimentaciébn complementaria
y la edad materna como se pensaba. Distinto es el caso en cuanto al nivel de
instruccion de la madre, ya que en el hospital publico se encontré relacion entre el
menor nivel educativo alcanzado y el comienzo de la alimentacion temprana y tardia.
Podria tomarse a este sector de la poblacién como foco para hacer hincapié en la
educacién alimentaria y el seguimiento riguroso de la edad de inicio de la

alimentacion complementaria.

Los alimentos incorporados a la dieta fueron similares en ambos hospitales y en
general, se incluyen todos los grupos alimentarios. Este resultado es alentador ya

qgue implica que los nifios de ambos sectores cuentan con una dieta variada.

El sector privado se caracterizé por un mayor consumo de pescado y el publico por
incorporar a la alimentacién mayor cantidad de higado, dulces, mermelada y sal que
el anterior. Es general el consumo de leche de vaca, clara de huevo y alimentos con
gluten se realiza en forma temprana, por lo que se considera necesaria la educaciéon
continua de las edades indicadas para la incorporacién de cada alimento por parte

del equipo de salud.
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No se hallaron diferencias significativas en la cantidad de comidas con las que se
inicié la alimentacién complementaria ni en la consistencia de las mismas que fueron

adecuadas en ambos sectores.

El inicio de la incorporacion de alimentos no coincidié con el cese de la lactancia
materna en ninguna de las muestras pero cabe destacar que casi la totalidad de las
madres del sector publico mantuvieron esta practica pasados los 12 meses. Esto no
ocurre en el sector privado por lo que se aconseja la constante promocion de los
beneficios del mantenimiento de la lactancia materna junto a la alimentacion

complementaria.
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CAPITULO Xll: RECOMENDACIONES

+* Informar los resultados de esta investigacion a los Profesionales Pediatricos
de ambas instituciones, debido a que son los encargados de brindar la

informacion a las madres a la hora de iniciar la alimentacién complementaria.

+* Fomentar la promocién de la lactancia materna y concientizar sobre los
beneficios de la prolongacién de la misma hasta los dos afios a través de

talleres dirigidos a las mujeres gestantes en los centros de salud.

+** Implementar estrategias de educacion alimentaria para la poblacién centrados
en la temética de la alimentacion complementaria y los beneficios de una
alimentacion completa, variada y adecuada al crecimiento y desarrollo de los

nifos en esta etapa.
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ANEXOS
ANEXO I: Notas autorizacion para la realizacién de encuestas.

s

Universidad de Concepcién del Uruguay

Centro Regional Rosario

Rosario, 24 de octubre de 2017

Sr. Jose Gentilini
Director Hospital Espafiol

Rosario

Tengo el agrado de dirigirme a usted a los efectos de solicitar
autorizacién para que la Sra. Lorena Soledad Garcia DNI 298.345.879, alumna de
la carrera de Licenciatura en Nutricion del Centro Regional Rosaric de la
Universidad de Concepcién del Uruguay pueda realizar el trabajo de campo de
recoleccion de datos sobre Practicas de Alimentacién Complementaria, a través
de encuestas realizadas a madres de pacientes pediatricos en la sala de espera, a
fin de recopilar datos como parte del Trabajo Final de Investigacion Tesina,
requiéito indispensable para la obtencién del titulo segin indica el Plan de

Estudios.

Cabe aclarar que la informacién sera utilizada con absoluta

reserva y sélo a los efectos mencionados.

Sin ofro particular, aprovecho la oportunidad para saludarlo

con mis consideraciones mas distinguidas.

e

<l VM}’% ‘/"/

Dr. JOSE GENTILINE
DIRECTOR MEDICO
HOSPITAL ESPANOL

/S
oz ' :
\‘jﬂ : ALEJANDRA SACCONE
3 HE=A S E Direccion
/\ W \\\ et/ Regional Rosario - UCU
'~ & <
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A Coordinadora Comité de Docencia
Dra. ALICIAALETTI

Habiendo analizado la solicitud de pedido de campo para realizar |la Tesis
de final de carrera Licenciatura en Nutricién de la Universidad de Concepcion del Uruguay , en donde se
observa que estan presentes el consentimiento informado y el instrumento para la recoleccion de datos y a
la espera de la confirmacion del tiempo en que se llevara a cabo mas el numero de encuestas estimado . La
Sub-Comisién de Pre-grado no tiene impedimentos para que se realice, teniendo en cuenta los siguientes
aspectos:

+ realizar las encuestas en sala de espera - Consultorios Externos-
» Disponibilidad Lunes a Viernes de 9 a 12 horas
» Referente LIC. JULIETA MUNIATEGUI
* Devolucién a la institucion de los datos recolectados y analizados.
Sin otro particular .
Cordialmente .-

ML ATEGU!

juul UTRICION

LICENCIADAENN
MAT.

760

Dro. ALICIA M. ALETYI

Coordinadora Comité de Docenc!

HOSPITAL DE NINO
awieTER | VILELAY
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ANEXO II: Consentimiento informado.

Consentimiento  informado para participar de la investigacibn  sobre
“ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN NINOS QUE ASISTEN A UN
HOSPITAL PUBLICO EN RELACION A UNO DE GESTION PRIVADA DE LA

CIUDAD DE ROSARIO”
[ ] = WA £ - VT

ha accedido a realizar la encuesta sobre Practicas de Alimentacion Complementaria

a cargo de la alumna Lorena Soledad Garcia.

Se le ha aclarado que la informacion obtenida es para uso exclusivo de la realizacion
de la tesina para completar los requisitos del plan de estudios de la Licenciatura en

Nutricion.

Lorena Soledad Garcia Universidad de Concepcién del Uruguay Péagina 98



“Alimentacion complementaria en nifios que asisten a un hospital publico en relacién a uno de gestion
privada de la ciudad de Rosario”

ANEXO lll: Encuesta para madres.

v" Edad del niflo: en meses

v' Edad materna:
A. 20 afios o0 menos
B. De 21 a 30 afos
C. De 31 a 40 afios

D. 40 afios 0 mas

v Nivel educativo de la madre:
A. Primario incompleto
B. Primario completo
C. Secundario incompleto
D. Secundario completo
E. Universitario/terciario incompleto

F. Universitario/terciario completo

v ¢Amamant6?
A. Si

B. No

Lorena Soledad Garcia Universidad de Concepcién del Uruguay Péagina 99



“Alimentacion complementaria en nifios que asisten a un hospital publico en relacién a uno de gestion
privada de la ciudad de Rosario”

v' ¢ Durante cuanto tiempo?
A. No amamanto
B. Menos de 6 meses
C. De 6 a 12 meses

D. De 12 a 24 meses

v' ¢ Continud la lactancia materna al incorporar alimentos a la dieta del nifio?
A. Si

B. No

v ¢A qué edad?
A. Menor de 4 meses
B. 4 a5 meses
C. 6 meses
D. 7 a8 meses

E. 9 meses o mayor

v' ¢ Por qué inicié la alimentacién complementaria?
A. Indicacion médica
B. Decision propia

C. Recomendacion de familiares o amigos

v' ¢ Recibio informacién sobre Alimentacion complementaria?
A. Si

B. No
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v' ¢ Quién le brindd informacién sobre alimentacion complementaria?

A. Pediatra

B. Otro integrante del equipo de salud
C. Familiar o amigo

D. BuUsqueda en internet

E. Medios de comunicacion

A. ¢A qué edad se incorporaron los siguientes alimentos?

Alimento Edad

(meses)

No

incorporo

Leche de vaca
Yogur

Quesos:

Untable

Port salut/cremosos
Semiduros/rallado
Acelga

Espinaca
Zanahoria

Zapallo

Zapallitos
Remolacha

Tomate
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Lechuga
Chaucha

Choclo

Papa

Batata

Manzana

Banana

Durazno

Pera

Naranja

Carne vacuna
Pollo

Pescado
Higado/rifion
Huevo:

Yema

Clara

Legumbres (porotos, lentejas, garbanzos)
Fideos y pan
Arroz, maicena y polenta
Galletitas saladas
Galletitas dulces
Aceite

Manteca

Crema de leche
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Cacao en polvo

Azlcar

Miel

Mermelada/Dulce de leche/Membrillo/Batata
Sal

Agua

v' ¢ Qué consistencia tenian los alimentos incorporados durante el primer mes
de alimentacion complementaria?
A. Liquida
B. Semisdlida (papilla)

C. Sdlida

v ¢Qué cantidad de comidas realizé el nifio durante el primer mes de
alimentacion complementaria?
A. Una
B. Dos
C. Tres

D. Cuatro o mas
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