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RESUMEN

El objetivo de esta tesina fue evaluar el nivel de conocimiento y describir las fuentes de
informacién sobre alimentacion complementaria que presentan los padres de nifios de 6 a 24

meses.

Esta investigacion se realizé6 mediante un enfoque metodolégico descriptivo, de indole
cuali-cuantitativa. En términos temporales, el estudio fue transversal y tuvo lugar de
realizacién en el Centro de Salud “San Lorenzo Padre Gasparotto” de la ciudad de Santa Fe,
en el afilo 2022. La muestra estuvo conformada por 50 padres de nifios de 6 a 24 meses que
asisten a la consulta pediatrica de dicho recinto.

Para la obtencion de los datos se hizo uso de una encuesta adaptada, la cual fue realizada
de manera presencial y asistida. Posteriormente, dicha informacién fue analizada

estadisticamente utilizando gréaficos ofrecidos por el software Microsoft Office Excel 2016.

Como resultado del presente trabajo, se evidencio que en la muestra seleccionada (N=50)
predomina un nivel de conocimiento escaso (62%; 31). Asimismo, las fuentes de informacién

utilizadas por los padres fueron secundarias en mayor medida (42%; 21).

Palabras claves: Conocimiento, Fuentes de informacion, Alimentacibn complementaria,

Nifos, Padres.
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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La lactancia materna es una forma de alimentacion que consiste en proveer al bebé de
leche humana. Los especialistas en el tema recomiendan que dicho método sea sostenido de
manera exclusiva hasta los 6 meses de vida, momento en el que comienza la etapa de
Alimentacion Complementaria (AC), la cual es definida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como el proceso de introducir alimentos sélidos o liquidos que acompaifian a la
lactancia materna o artificial (Spipp et al., 2020). De igual modo, cabe destacar que se
aconseja que la lactancia se sostenga hasta los 24 meses de edad (Forero et al., 2018).

La OMS considera los 6 meses de edad como el momento oportuno para el inicio de la AC.
Se trata de un proceso de particular importancia en el desarrollo del nifio, porque su
alimentacién sufre un cambio rotundo: pasa de consumir un Unico alimento (leche materna),
a una variedad de alimentos que se requieren para cubrir las necesidades nutricionales. Esta
transicion se asocia no solo con el momento de mayor requerimiento de nutrientes, sino que
también con el rapido crecimiento, maduracion fisiol6gica y desarrollo del lactante (Macias et
al., 2013).

Durante los primeros afios de vida resulta fundamental llevar a cabo una alimentacién
adecuada para alcanzar un 6ptimo crecimiento y desarrollo en las personas. Asimismo, dicho
momento biolégico representa un periodo de alta vulnerabilidad nutricional para nifios
expuestos a inadecuadas practicas alimentarias. Con esto se intenta exponer que la infancia
temprana es considerada la etapa mas importante en todo el ciclo vital de un individuo, y con
mayor repercusion en el resto de su vida. Particularmente, los primeros dos afios son una
ventana de oportunidad critica para, a través de una alimentacion éptima, asegurar y potenciar

el crecimiento y desarrollo de los nifios (Spipp et al., 2020).

El grupo familiar y su contexto tienen un papel protagénico en la alimentacion de los bebés,
puesto que son quienes seleccionan los alimentos que estos consumiran. Es decir, los
factores sociales y medioambientales facilitan o limitan el inicio adecuado de la alimentacién
complementaria en los nifios, incidiendo de forma directa en el estado nutricional y salud de
los mismos (Forero et al., 2018). Por tal motivo, resulta fundamental evaluar el conocimiento
de los patrones de introduccion de alimentos, para valorar factores asociados a practicas
inadecuadas en la alimentacion, a fin de promover acciones oportunas de educacion

alimentaria y evitar déficit o exceso de nutrientes (Macias et al., 2013).
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En resumen, los primeros dos afios de vida constituyen la etapa de mayor crecimiento y
desarrollo del ser humano, donde una alimentacion de calidad juega un rol fundamental para
promover el desarrollo de todas las potencialidades de los bebés y para prevenir
enfermedades. Asi también, en este momento se establece el comportamiento alimentario
que va a tener el nifio cuando sea una persona adulta. Por lo tanto, es de suma importancia
que los padres conozcan de forma detallada y precisa la alimentacibn complementaria que
deben brindar a sus hijos, como asi también, que cuenten con fuentes de informacion
fidedignas que los ayuden a instruirse en esta etapa donde todo accionar repercute en el

futuro del nifio.

Con lo expuesto hasta aqui, surgié un interrogante que interesa esclarecer mediante el
presente trabajo investigativo: ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre alimentacion
complementaria que presentan los padres de nifios de 6 a 24 meses que asisten al Centro de
Salud “San Lorenzo Padre Gasparotto”? ¢Cudles son las fuentes de informacién de los

mismos?
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ANTECEDENTES

Zapata et al. (2013) llevaron a cabo un estudio transversal, descriptivo en dos centros
asistenciales (publico y privado) en la ciudad de Rosario, Santa Fe. La muestra estaba
comprendida por 400 niflos menores de 24 meses que asistieron con sus padres a la consulta
espontanea de los centros de salud (200 en publico y 200 en privado). Se aplicd una encuesta
de preguntas cerradas y un recordatorio de 24h, con el objetivo de determinar la edad de inicio
de la alimentacion complementaria y el tipo de alimentos incorporados en la dieta de los
bebés. Como resultado se pudo observar que la introduccion precoz de alimentos (previo a
los 6 meses) afecta a la mitad de los nifios indistintamente del centro asistencial, sin embargo,
en el &mbito privado existe una mejor calidad y diversidad de la alimentacién. Esta diferencia
podria estar relacionada con las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién atendida,

como asi también en el apoyo e informacién que brindan en ambos centros asistenciales.

En un estudio realizado por Macias et al. (2013) se describieron las practicas de
alimentacién en nifios menores de 2 afios que asisten al Hospital Distrital de Forres, Santiago
del Estero, Argentina. El objetivo de este trabajo fue determinar la edad de inicio y tipo de
alimentos complementarios incorporados en la dieta de lactantes en una poblacién de escasos
recursos socioeconémicos. Se hizo uso de un disefio de investigacién cuantitativa, descriptiva
de tipo prospectivo y transversal. Se realizaron 240 encuestas estructuradas, resultando como
edad promedio de incorporacién de alimentos a los 4 meses. Los primeros alimentos
incorporados fueron: puré (papa y zapallo, con caldo o sopa), sopa (con sémola) y manzana.
Asimismo, el 51% de los nifios consumian algun tipo de papilla a los 5 meses y a los 7 meses,
el 94% comian papillas y el 62,5% tomaban mamadera. El 40% comia el guiso familiar
(verduras, fideos y carne) y el 30%, mate cocido con pan. Ademas, se destaca la incorporacién
temprana de alimentos con alta densidad energética y de nutrientes inadecuados para la

edad, la ingesta precoz de gluten y una elevada proporcién de consumo de leche de vaca.

Spipp et al. (2020) realizaron un estudio descriptivo transversal para la validacion de un
instrumento que identifica conocimientos y practicas maternas de alimentacion
complementaria (en adelante: AC) en una poblacion vulnerable. El disefio fue llevado a cabo
por 6 expertos y un pilotaje cognitivo en 50 madres de nifios de 6 a 23 meses de edad de la
localidad de Taco Pozo, Chaco, Argentina. La validacion del cuestionario resulté satisfactoria
para determinar no solo los conocimientos, sino que también las practicas maternas de AC.
El instrumento cont6é con 40 items, distribuidos en 4 bloques, demostrando una excelente
comprension y claridad (97%), y una aceptacion que supera el 90% para la coherencia,

claridad y relevancia evaluados por los jueces.
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Por su parte, Forero et al. (2018) propusieron un estudio cualitativo, fenomenoldgico y
longitudinal, seleccionando a través de una muestra intencionada 43 madres colombianas, a
las que se les realizaron entrevistas. El objetivo fue identificar aquellas barreras y facilidades
para seguir las recomendaciones nutricionales en relacion al inicio de la AC en nifios y nifias
entre 0 y 24 meses de edad. Dentro de los resultados se destaca la influencia por parte de
madres, suegras, hermanas, abuelas y cufiadas, quienes les recomendaron iniciar la
alimentacién complementaria antes de los 6 meses de edad de los nifios. Por lo contrario,
expresaron que los profesionales de la salud les sugirieron lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses y posterior a dicho momento, introducir alimentos distintos de la leche materna;
sin embargo, no les dieron explicaciones del cémo y porqué seguir dichas sugerencias, como
tampoco las consecuencias del inicio temprano de la AC. De igual modo, el internet fue una
fuente de informacién importante en temas relacionados con AC especialmente para las
participantes mas jévenes. La alimentacion de los nifios se caracteriz6 por un inicio temprano
de liquidos y semisdlidos, vinculados a percepciones maternas de sed y estrefiimiento. En
cuanto a los alimentos semisélidos, el momento de inicio fue variado, aunque la mayoria
comenzo a los 5 meses con motivos de que el nifio se acostumbre tempranamente a dicha

textura.

Fidel et al. (2017) propusieron la primera revision narrativa que evalué los conocimientos
maternos sobre alimentacién complementaria en Latinoamérica, teniendo en cuenta la
cercania cultural, demogréafica y geografica de los paises. La blsqueda bibliogréafica incluyé
estudios originales realizados entre el afio 2001 hasta 2016. Se concluyé que el grado de
conocimiento de las madres y cuidadores sobre AC en las investigaciones revisadas fue
moderado, ademas se ha establecido que las practicas en AC dependen en gran medida de
factores socioculturales, recomendaciones del personal de salud, de las familias y personas
cercanas. Por ultimo, se ha observado que al menos el 50% de las madres tuvieron practicas
de alimentacion complementaria inadecuadas por falta de conocimiento basico nutricional e

incluso por creencias tradicionales.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el nivel de conocimiento y describir las fuentes de informacion sobre alimentacién
complementaria que presentan los padres de nifios de 6 a 24 meses que asisten a la consulta

pediatrica del Centro de Salud “San Lorenzo Padre Gasparotto”.

Objetivos especificos

1. Recolectar informacion sobre el conocimiento de los padres en materia de
alimentacién complementaria.
2. Determinar si los conocimientos que poseen los padres son acordes a las

recomendaciones sobre alimentacién complementaria.

3. Reconocer cudles son las fuentes de informacién sobre practicas de alimentacion

complementaria utilizadas por los padres.

11
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MARCO TEORICO

Crecimiento y desarrollo

El periodo comprendido entre el nacimiento y los dos afios de edad es considerado critico
para la promocién del crecimiento y desarrollo éptimos. La maduracion del organismo es el
resultado del conjunto de cambios somaticos y funcionales comprendidos en el crecimiento y
desarrollo del ser humano. Dichos cambios surgen a partir de interacciones de factores

medioambientales y genéticos del individuo (Lorenzo et al., 2019).

Mediante el desarrollo los seres vivos logran la mayor capacidad funcional de sus sistemas,
producto de los fendémenos de diferenciacion celular, integracion de funciones y maduracion.
Por su parte, el crecimiento beneficia el incremento de la masa de un individuo, por medio de
dos mecanismos: el aumento del nimero de células, conocido como hiperplasia; y el aumento

del tamafio de las mismas, definido como hipertrofia (Cusminsky et al., 1993).

Es pertinente destacar que la velocidad con que se produce el crecimiento fisico del
lactante normal durante los primeros 3 a 4 meses es extraordinaria e incomparable con la
observada en cualquier otro periodo de su vida. Sintetizando, durante la infancia los cambios
fisiologicos y del desarrollo son tan notables como la propia velocidad del crecimiento fisico
(Cusminsky et al., 1993).

Lactancia materna

La lactancia materna es un proceso vital a través del cual la madre provee al nifio tejido
vivo que opera en un amplio espectro de interacciones, tales como: nutricionales,
inmunolégicas, emocionales especificas, entre otras. Lorenzo et al. (2019) exponen que la
OMS y El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) desarrollaron un conjunto

de definiciones que permiten clasificar los tipos de lactancia existentes:

- Lactancia _materna completa: el lactante es alimentado de forma exclusiva o

predominante a través del pecho.

- Lactancia materna exclusiva: el lactante no recibe ningn otro tipo de bebida o alimento,

incluyendo agua, excepto medicinas.

- Lactancia _materna predominante: el nifilo es amamantado, pero ademas recibe

pequefias cantidades de agua o bebidas a base de agua, tales como té, mate cocido,
entre otras.

- Lactancia_materna parcial: el nifio es amamantado algunas veces y otras recibe

alimentos artificiales, ya sea cereales, leche u otro tipo de alimentos.

12
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No obstante, como recomendacién de salud publica mundial, durante los primeros 6 meses
de vida los lactantes deberian ser alimentados exclusivamente con leche materna para
alcanzar un crecimiento y desarrollo 6ptimo (Asamblea Mundial de la Salud, 2002). Asimismo,
la Academia Americana de Pediatria (AAP), UNICEF y la OMS coinciden en que la leche
materna es el alimento ideal hasta dicho periodo de edad, con la consiguiente introduccion de
alimentos complementarios y continuacion de la lactancia materna a partir de entonces.
Ademas, en el afno 1997 la AAP recomendé la leche materna como el alimento de eleccién

para todos los nifios, incluyendo prematuros y recién nacidos enfermos (Lorenzo et al., 2019).

Alimentacién complementaria

A los 6 meses de edad, la leche materna comienza a ser insuficiente para atender las
necesidades nutricionales del lactante, por lo que se deben afadir alimentos complementarios
a la dieta del nifio. Segun la OMS (2022), la alimentacion complementaria (AC) abarca
generalmente un periodo que va de los 6 a los 24 meses de edad y se trata de una etapa de

gran vulnerabilidad, donde muchos nifios comienzan a sufrir malnutricion.

La AC es aquella que, de forma concomitante a una lactancia exitosa, se inicia
oportunamente, en cantidad y ritmo de progresion apropiados para satisfacer las
exponenciales demandas del crecimiento. Esta aporta alimentos con variedad de texturas y
sabores, como asi también nutrientes en condiciones de digestibilidad y biodisponibilidad
adecuadas a cada etapa biolégica. Es segura desde el punto de vista bacteriologico y

toxicoldgico (Lorenzo et al., 2019).

Edad 6ptima de inicio de la alimentacién complementaria

El momento oportuno para dar inicio a la AC es a los 6 meses de edad, cuando surge la
necesidad de cubrir requerimientos nutricionales, (proteicos y minerales) que no alcanzan a
ser satisfechos por la lactancia materna. Dependiendo del momento en que se inicia dicha
forma de alimentacion, los autores Lorenzo et al. (2019) elaboraron una clasificacion que a

continuacion se expone:

- Alimentacién complementaria temprana: Se inicia antes de los 6 meses de edad.

Actualmente no existe evidencia de que la misma tenga ventajas nutricionales. De hecho,
es un potencial riesgo para la salud del niflo, en especial cuando las condiciones
higiénicas y sanitarias no son las oportunas. El crecimiento infantil se ve afectado aun
con el correcto aporte de alimentos inocuos y nutritivos, ya que tienden a desplazar la

leche materna, pudiendo llevar a un cese temprano de la lactancia y precipitar o exacerbar

13
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patologias como: anemia, diarreas, infecciones, intoxicaciones, intolerancia a la lactosa,
obesidad, desnutricién y carga renal de solutos.

- Alimentacién complementaria tardia: Se inicia luego de los 6 meses de edad. La evidencia

demuestra que puede traer aparejados trastornos del crecimiento y malnutriciéon por un
insuficiente aporte nutricional. Ademas, podria generar alteraciones en la conducta
alimentaria manifestada por una mayor dificultad para incorporar nuevos sabores y

texturas.

Maduracion fisioldégica para iniciar la alimentacion complementaria

Segun los expertos en la tematica abordada, a partir de los 6 meses el nifio alcanza la
madurez neuroldgica, gastrointestinal y renal necesaria para iniciar la AC. Tal como exponen
los autores Noguera Brizuela et al. (2013) estos tres tipos de maduracion pueden distinguirse

de la siguiente manera:

- Madurez neuroldgica: en este momento se destaca el desarrollo psicomotor del nifio.

Incluye masticacion, deglucién, desaparicion del reflejo de extrusidon, sentarse con
apoyo, sostener la cabeza y parte del térax, lo que permite la introduccién de alimentos
complementarios.

- Madurez digestiva: aumento de la tonicidad del cardias, adecuada produccién de

enzimas digestivas, la mucosa intestinal tiene una permeabilidad menor a moléculas
de gran tamafio y existe una inmunotolerancia digestiva eficaz.

- Madurez renal: aumenta el filtrado glomerular y la capacidad de concentracién renal,
adquiere la funcionalidad 6ptima para manejar los metabolitos productos de los

nutrientes proteicos y minerales.

En este punto resulta pertinente explicar que este periodo de maduracion es crucial para
el niflo, puesto que demanda de un gran aumento de los requerimientos energéticos y también

de los nutrientes.

Alimentos oportunos

Si bien la alimentacion de los nifios varia segun la cultura, la region y la disponibilidad local
de alimentos, existen ciertos lineamientos que -idealmente- deberian contemplarse al
momento de iniciar dicho proceso. En pos de favorecer el desarrollo integral del nifio, en el
aflo 2019 el Ministerio de Salud de la provincia de Santa Fe elabord las siguientes

recomendaciones relativas a la alimentacion:

14
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A partir de los 6 meses: es propicio continuar con la lactancia a libre demanda, como

también es conveniente comenzar ofreciendo variedad de frutas y verduras a fin de
aumentar su aceptacion. Sin embargo, deberian evitarse preparaciones con verduras
crudas y/o aquellas donde abunden vegetales de hojas verdes con alto contenido de
nitratos (acelga, espinaca, lechuga, achicoria, rdcula, berro, u hojas de remolacha), ya
que podrian causar una intoxicacién denominada “metahemoglobinemia”.

Las primeras preparaciones que ingieren los bebés pueden ser productos blandos:
verduras cocidas o frutas frescas en forma de sélidos y, en lo posible, se los debe
incentivar a utilizar cucharas o sus dedos para alimentarse.

En este primer mes cobra fundamental importancia el aporte de hierro porque previene
la anemia. Este se incorpora mediante el consumo de carnes de vaca, pollo y pescado,
quitando la grasa visible y la piel e ingiriendo preparaciones que no estén procesadas,
como en cubos, tiras, entre otros. Cabe destacar que las carnes rojas son la prioridad
por poseer hierro heminico de mayor biodisponibilidad para el organismo del nifio.

En cuanto a los cereales, se puede recurrir a cualquiera de estos, tales como: arroz,
maiz, fécula de maiz, semilla y avena cocida, evitando aquellos integrales, debido a su
alto contenido de fibras que limitan la absorcién de ciertos nutrientes. Si bien no se
conoce con exactitud cudl es la mejor forma de introducir el gluten, se aconseja no
retrasar su introduccién, a modo de impedir las alergias alimentarias.

De los 7 a 9 meses: en dicho momento comienza a diversificarse la dieta del bebé, a

los alimentos anteriormente mencionados se afiaden las legumbres (porotos,
garbanzos, arvejas, lentejas) y debe evitarse la soja. Es importante prestar atencion a
la combinacién de este grupo de alimentos con otros tales como (cereales, huevo,
carne y citricos), a fin de favorecer la absorcién del hierro.

De los 9 a 12 meses: se destaca la importancia de seguir exponiendo al nifio al

consumo de frutas y verduras en distintas preparaciones. A partir de este periodo se
permite introducir verduras de hojas con alto contenido de nitratos tales como acelga,
espinaca, lechuga, achicoria, racula, berro, u hojas de remolacha.

A los 12 meses: se incorporan todos los alimentos saludables que la familia consume,

teniendo especial cuidado con los alimentos desaconsejados. Estos ultimos seran
detallados en el siguiente apartado. Del mismo modo, se permite comenzar a consumir
leche de vaca entera y derivados (yogurt y quesos), especialmente si el nifio no esta

amamantado.
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Alimentos desaconsejados

Para garantizar un crecimiento saludable, se deben tener en consideracion aquellos
alimentos que limitan el desarrollo de los nifios y que, en muchos casos, los exponen a
contraer distintas patologias (Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe, 2019). A
continuacién, se mencionan los alimentos que no deberian consumirse en cada etapa de la
nifiez:

- Leche de vaca': se debe evitar hasta los 12 meses la leche de vaca tanto fluida como

en polvo, ya que favorece el desarrollo de anemia ferropénica.

- Jugo de frutas: mas alla de que se realice con frutas de forma casera, se desaconseja
el consumo por no ofrecer ningln beneficio nutricional en comparacion con la fruta
fresca. Asimismo, contribuyen a la ganancia de peso y al desarrollo de caries.

- Azucary sal: al elaborar las preparaciones no es necesario adicionar azucar o sal, para
gue el niflo aprenda a disfrutar del sabor natural de los alimentos. El agregado de dichas
sustancias es un habito aprendido sin fundamento fisiolégico. Es preferible evitar
condimentos artificiales como caldos en cubos, saborizantes, sopas instantaneas, etc.

- Soja: la soja y sus derivados contienen fitoestrégenos -los cuales tienen una actividad
similar a la hormona humana estrégeno- y son responsables de reducir la fertilidad en
nifios y provocar pubertad precoz en nifias.

- Bebidas azucaradas: contienen una alta cantidad de azlcar, desaconsejables en la

infancia y al ser liquidas provocan menor saciedad, contribuyendo a su consumo
excesivo. Ademas, pueden impedir la absorcion de algunos nutrientes.

- Infusiones: es necesario evitar el consumo de té, café, mate, y demas infusiones,
porque interfieren en la absorcion del hierro no heminico de los alimentos consumidos
0 provenientes de suplementos.

- Miel: se debe evitar en menores de un afio, debido a que puede ocasionar botulismo?
en el lactante, por un insuficiente nivel de acidez gastrica y ausencia de la flora

protectora del aparato digestivo.

! Por leche entera de vaca se entiende leche fresca, evaporada, deshidratada, descremada,
deslactosada y sus derivados yogurt y queso. No se incluyen formulaciones donde la proteina ha sido
especialmente modificada.

2 El botulismo es una toxi-infeccién producida por la bacteria anaerobia Clostridium botulinum por medio
de una potentisima toxina, la toxina botulinica, de la cual existen ocho serotipos diferentes. Esta es
capaz de provocar en humanos al menos cuatro cuadros clinicos diferentes por bloqueo de la
transmision neuromuscular, y que pueden variar en gravedad desde la casi ausencia de sintomas hasta
la muerte por paralisis respiratoria (Pérez et al., 2003).
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- Alimentos esféricos: se incluye mani, uvas, arvejas, lentejas, granos de choclo, frutos

secos y legumbres. Se aconseja agregarlos en preparaciones procesadas (purés,
papillas, muffins, panqueques, etc.) para prevenir el riesgo de atragantamiento.

- Carne picada: se incluyen embutidos y preparaciones con carne picada. Se
desaconseja su consumo en menores de 5 afios ya que se considera el principal vector
de la bacteria Escherichia Coli, la cual es un potencial riesgo para el desarrollo del
Sindrome Urémico Hemolitico® (Rivero et al., 2004).

- Edulcorantes: el consumo de edulcorantes tanto nutritivos como no nutritivos, se debe
evitar en la alimentacion complementaria de los nifios puesto que refuerzan la
preferencia innata por los sabores dulces y suponen un riesgo para el desarrollo de
caries dentales (Cuadros-Mendoza et al., 2017).

Frecuencia del consumo de alimentos complementarios

Tal como se expone en la siguiente tabla, la OPS y la OMS recomiendan aumentar el

namero de veces que el niflo consume alimentos complementarios conforme va creciendo.

Edad del nifio (meses) Numero de comidas diarias
6-8 2-3
9-11 3-4
12 - 24 3-4

Tabla 1: Nimero de comidas diarias recomendadas para el nifio amamantado promedio (Lorenzo et
al., 2019, p.120).

El apetito del nifio sirve como guia para estimar la cantidad de alimentos que puede ser
ofrecida. Si la frecuencia de las comidas es baja, el nifio no recibira la cantidad suficiente de
alimentos para cubrir sus necesidades energéticas. En contraposicion, si la frecuencia es
mayor a la recomendada, el nifio lactara menos o incluso podria abandonar la lactancia
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2010).

3 El sindrome urémico hemolitico (SUH) es un desorden multisistémico caracterizado por presentar
insuficiencia renal aguda, anemia hemolitica microangiopatica y trombocitopenia. Constituye la principal causa
de insuficiencia renal aguda y la segunda causa de insuficiencia renal crénica y de transplante renal en nifios en
la Argentina.

17



Conocimiento y fuentes de informacién sobre alimentacion complementaria

Textura y consistencia de la comida

La consistencia de la comida de los nifios dependera de la edad y el desarrollo

neuromuscular (Ministerio de Salud de la provincia de Santa Fe, 2019):

- Alos 6 meses: el lactante puede comenzar a comer alimentos sélidos o semisélidos.
- Alos 8 meses: se puede optar por alimentos con mayor consistencia que los nifios puedan
tomar con sus manos.

- Alos 12 meses: puede comer los mismos alimentos que el resto de la familia, prestando

atencion a aquellos alimentos esféricos que pueden ocasionar riesgo de atragantamiento.

Es pertinente aclarar que retrasar la incorporacion de preparaciones grumosas (con trozos
de alimentos) no presenta beneficios, por lo contrario, si se administran luego de los 10 meses,
los nifios quedan expuestos a sufrir problemas alimenticios con posterioridad. Asimismo,
resulta de suma importancia para el crecimiento y desarrollo 6ptimo del nifio que la
consistencia de los alimentos se incremente de forma gradual y con la edad (Organizacion
Mundial de la Salud, 2010).

Alimentacién perceptiva

La alimentacién perceptiva en la crianza implica reciprocidad entre el bebé y su cuidador
durante la ingestién de comida. Dicha practica implica estar atentos a las sefiales de hambre
o saciedad que presenta el nifio -a través de expresiones faciales, vocales o acciones

motoras- para responder a las mismas de manera célida y apropiada.

Entonces, alimentar de forma perceptiva hace hincapié en la importancia de que los
cuidadores estén atentos a las sefiales de sus nifios. De este modo, se recomienda seguir las
siguientes guias especificas, propuestas por el Ministerio de Salud de la Provincia de Santa
Fe (2019):

- Asegurar un ambiente de alimentacién sin distracciones (televisores, celulares, etc).

- Continuar con la lactancia materna.

- Favorecer la aceptacion de los alimentos que ingiere la familia.

- Asegurarse que la nifia o el nifio esté sentado comodamente, igualmente acompafado
con su familia o un responsable a cargo.

- Fomentar una comunicacion con el nifio, respondiendo a las sefiales de hambre y
saciedad.

- Asegurarse que el alimento sea saludable y apropiado.
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- Responder a las necesidades de alimentacién de la nifia o el nifio de una manera pronta,

emocionalmente positiva y apropiada para el desarrollo.

Cabe mencionar que resulta imprescindible no predeterminar una cantidad de comida que
el nifio deba consumir. La cantidad es variable de unos nifios a otros y segun las propias
circunstancias, siendo ellos mismos quienes decidan cuanto comer. Se debe entender a la
introduccion de la alimentacién complementaria como un proceso gradual. Inicialmente las
porciones son pequefas, aumentando progresivamente conforme crece el nifilo, mientras se

mantiene la lactancia materna (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2018).

Educacion alimentaria

Para que la AC sea exitosa no solo se debe tener conocimiento sobre los alimentos
adecuados, sino que también es necesario analizar y reestructurar las conductas alimentarias

de los adultos que guian dicha practica.

Ademas, entendiendo que al momento de ingerir comida cada nifio tiene un ritmo particular,
se recomienda disponer del tiempo suficiente y evitar interferencias externas para permitir al
nifio tomar la comida con las manos y familiarizarse con los utensilios y la consistencia de las
diferentes preparaciones. En este sentido, se debe generar un ambiente afectuoso, amable,
paciente y controlado para favorecer su independencia. En contraposicion, el nifio que come
presionado desarrolla conductas negativas ante los alimentos, que pueden manifestarse como

rebeldia o rechazos.

También es de vital importancia no utilizar la comida como premio o castigo, dado que el
nifio debe interpretar desde pequefio que el alimento es algo necesario para crecer sano y

fuerte.

Las combinaciones de alimentos segln su color, sabor, diferentes formas, texturas y
temperaturas favorecen la actitud positiva del nifio hacia la alimentacion. El orden en que se
introducen los primeros alimentos no cobra mayor importancia, pero siempre se debe ofrecer
un alimento nuevo por vez para probar la tolerancia y aceptacién de sabores, y detectar
posibles alergias. La neofobia o rechazo de los alimentos nuevos es normal, y la repeticion

conduce lentamente a la aceptacion de los mismos (Lorenzo et al., 2019).
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Preparacion higiénica de alimentos

La preparaciéon y el correcto almacenamiento de los AC reducen el riesgo de contraer
enfermedades. Por ende, todos los utensilios, vasos, tazas, platos y cucharas involucrados
en la preparacion de los alimentos deben ser exhaustivamente lavados, al igual que las manos
de quien los manipula. Este procedimiento debe llevarse a cabo antes y después de la ingesta
de comida por parte del nifio.

Resulta de gran importancia evitar la contaminacion cruzada entre crudos y cocidos, para
dicho fin se deben separar ambos tipos de alimentos en todo momento. Asimismo, deberan
distribuirse en la heladera de manera que los primeros se encuentren en la parte inferior y
aquellos listos para el consumo en el superior. Por ultimo, se recomienda utilizar utensilios
diferentes entre dichos alimentos a la hora de cocinar (Ministerio de Salud de la Provincia de
Santa Fe, 2019).

Las comidas deben refrigerarse y cuando no se pueda, deberan ser consumidos dentro
de 2 horas después de ser preparados, a fin de evitar la propagacién de microorganismos
(Cuadros-Mendoza et al., 2017).

Fuentes de informacioén

Resulta de interés mencionar las fuentes de informacion oficiales de mayor relevancia y

facil lectura, a las que se puede acceder de forma gratuita mediante internet.

- Guia de alimentacion complementaria segura y saludable (2019). Direccion Provincial por
la Salud en la Nifiez, Adolescencia Sexual y Reproductiva y Agencia Santafesina de
Seguridad Alimentaria.

- Guias Alimentarias para la poblacion infantil (2009). Ministerio de Salud y Ambiente de
la Nacion.

- Laalimentacion del lactante y del nifio pequefio (2010). Organizacién Mundial de la Salud.
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DISENO METODOLOGICO
Metodologia

Para el cumplimiento de los objetivos previstos en la presente Tesina, se llevo a cabo una
investigacion de indole cuali-cuantitativa: cualitativa en tanto permitié evaluar el conocimiento
y describir las fuentes de informacion en materia de alimentacion complementaria de los
padres de nifios de 6 a 24 meses; y cuantitativa ya que hizo uso de la estadistica aplicada,
permitiendo la medicién numérica, descripcion y posterior andlisis de los datos de las variables

investigadas.

Asimismo, adoptd un enfoque metodoldgico de tipo descriptivo, ya que buscé medir las
caracteristicas a estudiar con el objetivo de lograr una descripcion de las mismas. Por otro
lado, el enfoque observacional permitié constatar y medir las variables tal como se presentan

en la realidad, sin ningun tipo de intervencion.

Por dltimo, en términos temporales fue de tipo transversal, puesto que no se realizd un
seguimiento de los individuos, sino que se investigaron las variables tomando los datos en un

solo momento, por Unica vez.

21



Conocimiento y fuentes de informacién sobre alimentacion complementaria

Plan de trabajo

Las tareas contempladas en esta Tesina fueron:

Objetivo especifico 1: Recolectar informacion sobre el conocimiento de los padres en materia

de alimentacién complementaria.

Tarea 1.1: Se envidé la carta de autorizacion a la coordinacion de la Universidad de
Concepcion del Uruguay, Centro Regional Santa Fe (Anexo ).

Tarea 1.2: Se envi6 la carta de autorizacion a la coordinadora del Centro de Salud “San

Lorenzo Padre Gasparotto” (Anexo Il).

Tarea 1.3: Se seleccioné la muestra para la realizacion de la investigacion, asegurando

que cumplan con los criterios de inclusion establecidos.

= Ambito de aplicacion: Centro de Salud “San Lorenzo Padre Gasparotto” el cual se
encuentra ubicado en el barrio San Lorenzo en la calle Amenébar 4057.

= Universo: todos los padres de Santa Fe que tienen hijos entre 6-24 meses.

= Poblacién: Padres de bebés entre 6-24 meses que asisten a la consulta pediatrica
del Centro de Salud “San Lorenzo Padre Gasparotto” de la ciudad de Santa Fe.

= Muestra: 50 padres de bebés entre 6-24 meses que asistieron a la consulta
pediatrica del Centro de Salud “San Lorenzo Padre Gasparotto” de la ciudad de
Santa Fe.

= Unidad muestral: cada padre con bebés entre 6-24 meses que asistié a la consulta
pediatrica del Centro de Salud “San Lorenzo Padre Gasparotto” de la ciudad de
Santa Fe.

= Criterios de inclusion: padres con bebés entre 6-24 meses que asistieron a la
consulta pediatrica del Centro de Salud “San Lorenzo Padre Gasparotto” de la
ciudad de Santa Fe, y aceptaron participar de la investigacion.

= Criterios de exclusion: padres con bebés que se encontraron fuera de los 6-24
meses de edad, que no asistieron a la consulta pediatrica del Centro de Salud “San
Lorenzo Padre Gasparotto” de la ciudad de Santa Fe y/o que no aceptaron
participar de la investigacion.

= Tipo de muestreo: la técnica utilizada para seleccionar la muestra fue no
probabilistica puesto que la misma fue pequefia, y de tipo intencional o selectivo
donde se escogié en base a las necesidades y posibilidades de la presente

investigadora.
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Tarea 1.4: Se concretd el cuestionario adaptado de Spipp et al. (2020) de forma andnima

y escrita (Anexo Ill).

Técnica e instrumento: la técnica de recoleccion de informacion se llevo a cabo a
través de una encuesta, utilizando como instrumento un cuestionario escrito y
anonimo ya que es un método relativamente econémico, rapido y sencillo de aplicar.
El cuestionario de Spipp et al. (2020) fue adaptado puesto que se pretendid
enfatizar en las teméticas abordadas en la presente investigacion, asegurando su
facil comprension a través de preguntas cerradas.

Prueba piloto: Previamente a la realizacion del trabajo de campo se aplicé una
prueba piloto con el cuestionario, a 10 personas seleccionadas al azar que
asistieron al Centro de Salud “San Lorenzo Padre Gasparotto”, a fin de validar si el
instrumento resultaba adecuado en cuanto al nivel de comprension y su

aceptabilidad para determinar la confiabilidad y validez.

Obijetivo especifico 2: Determinar si los conocimientos que poseen los padres son acordes a

las recomendaciones sobre alimentacion complementaria.

Tarea 2.1: Se recopilaron y analizaron los datos de las encuestas realizadas.

Variable: Nivel de conocimiento.
Tipo de variable: Cualitativa ordinal.
Definicion conceptual: Nocion, saber o noticia elemental de algo (RAE, 2021).
Escala de medicién del nivel de conocimiento: Para determinar el nivel de
conocimiento que tienen los padres de nifios entre 6 a 24 meses se elabord una
escala de medicién, considerando:
- Nivel de conocimiento suficiente: Al menos el 80% de respuestas correctas. Se
consideraron 13 a 16 respuestas correctas.
- Nivel de conocimiento medio: Entre 50 - 80% de respuestas correctas. Se
consideraron 8 a 12 respuestas correctas
- Nivel de conocimiento escaso: Menos del 50% de respuestas correctas. Se
consideraron menos de 7 respuestas correctas
Analisis de datos: Tanto para el analisis de los datos como para la confeccion de

los gréficos, se utilizé el software Microsoft Office Excel 2016.
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Tarea 2.2: Se compararon los datos analizados con las recomendaciones sobre
alimentacién complementaria, destacando las principales preguntas con respuestas

incorrectas.

= Andlisis de datos: Tanto para el andlisis de los datos como para la confeccion de

los graficos, se utilizé el software Microsoft Office Excel 2016.
Tarea 2.3: Se categorizé el nivel de conocimiento segln el rango etario de los padres.

= Variable: Edad.
Tipo de variable: Cuantitativa discreta.
Definicién conceptual: Tiempo vivido por una persona expresado en afios (RAE,
2021).
Clasificacién de grupos etarios:
- Menos de 20 afios.
- Entre 20y 35 afios.
- Maés de 35 afios.
= Andlisis de datos: Tanto para el andlisis de los datos como para la confeccién de
los gréficos, se utilizé el software Microsoft Office Excel 2016.

Obijetivo especifico 3: Reconocer cuales son las fuentes de informacion sobre préacticas de

alimentacién complementaria utilizadas por los padres.
Tarea 3.1: Se recopilaron y analizaron los datos de las encuestas realizadas.

= Variable: Fuentes de informacion.
Tipo de variable: Cualitativa ordinal.
Definicion conceptual: Accién y efecto de informar (RAE, 2021)
Clasificacién de las fuentes de informacion:
- Fuente de informaciéon primaria: interconsulta médica, nutricional u otro
profesional de la salud, o sitio web oficial.
- Fuente de informacién secundaria: redes sociales, video online, revistas
divulgacion, programa de television, opinion de familiares/amigos.
- Ambos: se incluyeron tanto la fuente de informacién primaria como la
secundaria.
= Andlisis de datos: Tanto para el andlisis de los datos como para la confeccién de

los gréficos, se utilizé el software Microsoft Office Excel 2016.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion estuvo enmarcado por los aspectos éticos de
autonomia, beneficencia y privacidad establecidos por la Asociaciéon Médica Mundial (AMM,
2013), promulgados en la Declaracion de Helsinki.

Se respetaron las decisiones de los participantes y su voluntad de participar en las
encuestas. Asimismo, se les informé debidamente el motivo, la modalidad de la investigacion,
la posibilidad de retirarse en cualquier momento como asi también que no se iba a realizar

ningun procedimiento invasivo.

Se tomaron todas las precauciones para asegurar el anonimato de las personas y la
confidencialidad de su informacion. Se tuvieron en cuenta, durante todo el proyecto de
investigacion, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacioén, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal obtenida en los padres en estudio con la finalidad

de cumplir con los principios éticos.

Se asumiod el compromiso de llevar a cabo un trato digno y respetuoso hacia los padres
durante todo el trabajo investigativo. De igual modo se informd que no hubo ningln tipo de
financiamiento, afiliaciones institucionales, patrocinadores o posibles conflictos de interés e

incentivos.
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RESULTADOS

Luego de llevar a cabo la aplicacién de la encuesta, se organizaron los datos recolectados
mediante graficos ofrecidos por Microsoft Office-Excel 2016. Posteriormente, se realizd una
descripcion e interpretacion de la informacion obtenida, la cual se presentara en las lineas

subsiguientes.

Dicha encuesta fue practicada de forma presencial y asistida. La muestra estuvo
conformada por 50 padres de bebés de entre 6 a 24 meses, que asistieron a la consulta

pediatrica del Centro de Salud “San Lorenzo Padre Gasparotto”.

Cabe aclarar que previamente a la recoleccién de datos se realizé una prueba piloto con la
finalidad de validar la comprension y fiabilidad del instrumento y evaluar la modificacion de la
misma. Se conformé por 10 padres seleccionados de forma azarosa, considerando

caracteristicas similares a la muestra de la investigacion.

Partiendo de ciertas observaciones y recomendaciones, se efectuaron los cambios
pertinentes, para finalmente aplicar el cuestionario adaptado de Spipp et al. (2020) a la

muestra en estudio.

Los gréficos siguen una logica de colores en la que el verde hace referencia a las
respuestas correctas de cada pregunta. Por otro lado, el naranja y los siguientes colores de
la misma gama (pero de menor intensidad) refieren a las respuestas incorrectas de acuerdo

el orden de magnitud. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos:

La Tabla 2 ofrece los datos cuantitativos en relacion a la frecuencia absoluta y porcentual
correspondiente a cada nivel de conocimiento sobre alimentacién complementaria que tienen

los padres.

TABLA 2: Frecuencia absoluta (fa) y porcentual (f%) de cada nivel de conocimiento.

Nivel de conocimiento Frecuencia absoluta (fa) | Frecuencia porcentual (f%)
Escaso 31 62%
Medio 17 34%
Suficiente 2 4%
Total 50 100%

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic.

Nutricién — UCU. 2022.

en
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GRAFICO 1: Nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria que tienen los

padres.

Nivel de conocimiento sobre alimentacién complementaria de los
padres

M Escaso
Medio

31; 62% H Suficiente

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en
Nutricion — UCU. 2022.

Se observo que del 100% (50) de los padres encuestados que acudieron a la consulta
pediatrica del Centro de Salud “San Lorenzo Padre Gasparotto”, un 62% (31) tiene un nivel
de conocimiento escaso, el 34% (17) un nivel medio y, por ultimo, el 4% (2) restante se

encuentran dentro de un nivel de conocimiento suficiente.
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GRAFICO 2: Definicion de alimentacién complementaria.

La alimentaciéon complementaria es:

M Inicio de alimentos sélidos y
liquidos diferentes a la leche
materna

Inicio de alimentos semisélidos
11; 22% solamente

M Inicio de la dieta familiar

Desconoce

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en

Nutricién — UCU. 2022. Ver Tabla 3 en Anexo V.

En relacion a las respuestas obtenidas en la pregunta N°1 de la encuesta, se concluy6 que

el 58% (29) de los padres respondi6 correctamente, mientras que el 42% (21) restante lo hizo

de forma incorrecta o desconocia la definicion de alimentacion complementaria.
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GRAFICO 3: Edad en la que se debe comenzar la alimentacion complementaria.

¢éA qué edad el nifio debe comenzar a recibir la AC?

18; 36% M A partir de los 4 meses
B A partir de los 6 meses
A partir de los 8 meses

30; 60% Desconoce

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en
Nutricion — UCU. 2022. Ver Tabla 4 en Anexo V.

Tal como detalla el Gréfico 3, el 60% (30) de los encuestados respondié correctamente la
pregunta. Sin embargo, el 36% (18) refiri6 una alimentacion complementaria temprana y, en
contraposicion, el restante 4% (2) indicé una alimentacion complementaria tardia. En este

punto es pertinente destacar que ningun encuestado sefial6 desconocer la respuesta.

29



Conocimiento y fuentes de informacion sobre alimentacion complementaria

GRAFICO 4: Lactancia al momento de iniciar la alimentacién complementaria.

Al comenzar con la AC, ¢el bebé debe seguir tomando el pecho?

mSi
® No

Desconoce

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en
Nutricion — UCU. 2022. Ver Tabla 5 en Anexo V.

Al indagar acerca de la continuacion de la lactancia materna al momento de dar comienzo
a la alimentacion complementaria del bebé, se conocié que la mayoria de la muestra
encuestada, un 88% (44), indicé -de forma acertada- que se debe continuar con la misma. Sin
embargo, el 12% (6) sefialé -de manera incorrecta- que no debe continuar la lactancia materna
durante dicho periodo.
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GRAFICO 5: Grupos de alimentos con los que se debe iniciar la alimentacion

complementaria.

éCon qué grupos de alimentos debe iniciar la AC?

Solamente frutas y vegetales

20; 40% H Vegetales, frutas y leche de vaca

M Vegetales, cereales, frutas, huevo
y carne progresando

Desconoce
20; 40%

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en
Nutricion — UCU. 2022. Ver Tabla 6 en Anexo V.

Tal como refirié el 20% (10) de los padres encuestados, el comienzo de la alimentacion
complementaria debe estar conformada por vegetales, cereales, frutas, huevo y carne,
progresando paulatinamente. No obstante, el restante 80% (40) de la muestra expreso llevar
a cabo dicho proceso utilizando métodos que difieren con lo que recomiendan los
especialistas. La mitad, 40% (20), indic6 comenzar la alimentacion complementaria
Unicamente con frutas y vegetales, mientras que la otra mitad, 40% (20), incorpor6 a la dieta
vegetales, frutas y leche de vaca.
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GRAFICO 6: Consumo de preparaciones donde predominen vegetales de hojas verdes

desde el inicio de la alimentacién complementaria.

Preparaciones donde predominen vegetales de hojas verdes (acelga,
espinaca, lechuga, achicoria, rucula, berro, hojas de remolacha),
épueden brindarse desde el momento en el que inicia la AC?

15; 30%

mSi
H No

Desconoce
35; 70%

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en
Nutricion — UCU. 2022. Ver Tabla 7 en Anexo V.

La metahemoglobinemia es la principal intoxicacion producida por el consumo de
preparaciones donde predominan vegetales de hojas verdes. Aun asi, solo el 30% (15) de la
muestra respondié de forma correcta a la pregunta relativa a este tema. Ningun padre ha
referido desconocer dicha informacion, y el 70% (35) asegurd que dichas preparaciones
pueden brindarse.
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GRAFICO 7: Frecuencia de consumo de alimentos complementarios en un principio.

éCuantas veces al dia debe recibir alimentos el nifio que inicia con la
AC?

5;10%

12; 24%

m 1vezaldia
B2 a3vecesaldia
4 a5 veces al dia

Desconoce

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en
Nutricion — UCU. 2022. Ver Tabla 8 en Anexo V.

Tal como se pone en evidencia mediante este gréfico, el 66% (33) de los padres respondio
que la frecuencia es de 2 a 3 veces al dia, lo cual coincide con la recomendacion propuesta
por la OPS y la OMS. El 24% (12) de los encuestados mostré una regularidad de alimentacién
menor a la recomendada, mientras que el 10% (5) indic6 la mayor frecuencia de alimentacion,
es decir, 4 a 5 veces al dia.
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GRAFICO 8: Consistencia ideal de las comidas al comienzo de la alimentacién

complementaria.

La consistencia ideal que deben tener las comidas al inicio de la AC
es:

M Sopas y liquidos

18: 36% M Blandas o semisdlidas
» (]

Picados en trozos

29; 58%

Desconoce

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en
Nutricion — UCU. 2022. Ver Tabla 9 en Anexo V.

La mayoria de los encuestados, 58% (29), aludi6 erroneamente que la consistencia ideal
debe ser sopas y liquidos. El 6% (3) indico alimentos picados en trozos, y el 36% (18) contesté

correctamente, sefialando consistencias blandas o semisdlidas.
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GRAFICO 9: Forma correcta de alimentar a los bebés.

La forma correcta de dar los alimentos complementarios es:

M Darle todos los alimentos de
forma asistida

M Permitir que coma solo,
asistiendo en las preparaciones
que lo requieran

15; 30%

Darle premios y juegos para que
coma

Desconoce

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en
Nutricion — UCU. 2022. Ver Tabla 10 en Anexo V.

Mediante esta pregunta se pudo advertir que solo el 30% (15) de la muestra seleccionada
demostré conocimiento sobre la importancia de disponer un amplio rango de tiempo al
momento de alimentar a los nifios, incentivando a que tomen la comida con las manos, pero
a su vez, intentando propiciar el reconocimiento y la familiarizacion de los utensilios. Ahora
bien, un 64% (32) de los encuestados se inclind por la forma de alimentacion asistida. Por
Gltimo, si bien ningun padre desconoce la tematica abordada, un 6% (3) reconocioé utilizar

premios y juegos a la hora de comer.
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GRAFICO 10: Momento en el cual el nifio puede comenzar a ingerir los mismos alimentos

que el resto de la familia.

éA partir de qué edad el nifio puede ingerir los alimentos que
consume la familia?

Antes de los 6 meses
19; 38% B A partir de los 6 meses
M A partir de los 12 meses

Desconoce

22; 44%

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en
Nutricion — UCU. 2022. Ver Tabla 11 en Anexo V.

En este sentido, el 44% (22) ha indicado adecuadamente que, si bien desde un primer
momento el nifio puede compartir la comensalidad con el resto de la familia, las preparaciones
hasta los 12 meses difieren sustancialmente. De manera contraria, el 38% (19) de los padres
ha demostrado dar inicio a la alimentacion complementaria con las mismas preparaciones que
el resto de la familia. Asimismo, quienes refirieron brindarlos antes de los 6 meses fueron el
4% (2). Por ultimo, el 14% (7) expres6 desconocimiento sobre la edad oportuna para dicho

Suceso.
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GRAFICO 11: Higiene durante la preparacion de las comidas de los nifios.

¢Qué se debe tener en cuenta al momento de preparar las comidas
para evitar que el nifio se enferme?

Lavado de manos y utensilios de
cocina

Lavar las frutas y verduras con
agua potable

m Cocinar adecuadamente los
alimentos

B Todas las anteriores

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en
Nutricion — UCU. 2022. Ver Tabla 12 en Anexo V.

El 84% (42) de los padres tiene en cuenta la importancia del lavado de manos y utensilios
de cocina. De igual manera, contempla el empleo de agua potable a fin de higienizar las frutas
y verduras, pero también, la utiliza para cocinar adecuadamente los alimentos. Por otra parte,
el 12% (6) enfatiz6 en que una correcta coccion de los alimentos evita la aparicion de
enfermedades, y el restante 4% (2), hizo hincapié en el lavado de frutas y verduras con agua
potable.
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GRAFICO 12: Uso de determinadas sustancias alimentarias en la preparacion de la comida
de los nifios.

En la elaboracidn de la comida del nifio, ¢ puede agregarse alguna de
las siguientes opciones?

M Aceite, manteca, sal y aztcar
Sal, azucar y edulcorante
m Ninguna

Desconoce

36; 72%

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en
Nutricion — UCU. 2022. Ver Tabla 13 en Anexo V.

La encuesta arroja una evidencia alarmante: quienes adicionan aceite, manteca, sal y
azucar a las preparaciones representan el 72% (36) de los padres. Asimismo, el 16% (8) utiliza
sal, azUcar y edulcorante. De esta manera, se concluye que solamente el 12% (6) adhieren a
las recomendaciones de no utilizar ninguno de los anteriores.
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GRAFICO 13: Consumo de infusiones.

¢El niflo puede recibir alguna de las siguientes infusiones?

17; 34% W Mate cocido, té y café

" Mate y tereré

25; 50%

m Ninguna

Desconoce

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en

Nutricién — UCU. 2022. Ver Tabla 14 en Anexo V.

Del total de la muestra (50), el 34% (17) indic6 correctamente que los niflos no pueden

consumir ningun tipo de infusion durante la alimentacién complementaria. Se observé ademas

gue el 66% (33) expresoé que los mismos pueden consumir mate cocido, té y café (50%; 25),

mate y tereré (16%; 8).
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GRAFICO 14: Consumo de postrecitos industrializados y gelatinas.

¢El niflo puede consumir postrecitos industrializados y gelatinas?

mSi
H No

= Desconoce

46; 92%

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en
Nutricion — UCU. 2022. Ver Tabla 15 en Anexo V.

Se recabd que el 92% (46) de los encuestados considera adecuado que los nifios
consuman postres industrializados y gelatinas. En este sentido, solo un 8% (4) respondieron
de forma correcta.
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GRAFICO 15: Consumo de miel.

éA partir de qué edad el nifio puede consumir miel?

M A partir de los 6 meses
23; 46% A partir de los 8 meses
12; 24% M A partir de los 12 meses

Desconoce

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en
Nutricion — UCU. 2022. Ver Tabla 16 en Anexo V.

La mayoria de los padres 46% (23) manifesté que los nifios pueden consumir miel desde
el inicio de la alimentacibn complementaria. Por otra parte, quienes creen que el momento
oportuno se da a los 8 meses conforman el 14% (7) de la muestra. Ademas, se observl un
16% (8) de encuestados que desconocian la tematica abordada. De esta forma, solo el 24%
(12) tenia en cuenta que el momento adecuado para la incorporacion de dicho alimento se da
alos 12 meses.
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GRAFICO 16: Incorporacion de leche de vaca a la dieta de los nifios desde un primer

momento.

¢El niflo puede consumir leche de vaca desde el inicio de la AC?

mSi
H No

Desconoce

42; 84%

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en
Nutricion — UCU. 2022. Ver Tabla 17 en Anexo V.

La mayoria de los encuestados, 82% (41), expresé que la leche de vaca se puede ofrecer
al nifio desde el inicio de la alimentacién complementaria. Mientras que Unicamente el 16%

(8) respondié adecuadamente.
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GRAFICO 17: Ingesta de carne picada desde un primer momento.

¢El niflo puede consumir carne picada desde el inicio de la AC?

11; 22%

mSi
H No

= Desconoce

39; 78%

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en
Nutricion — UCU. 2022. Ver Tabla 18 en Anexo V.

Del total de la muestra, el 78% (39) de los encuestados refiri6 que los nifilos pueden
consumir carne picada desde el comienzo de la alimentacién complementaria. Sin embargo,
el 22% (11) posee conocimientos adecuados sobre la particularidad de dicho alimento.
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TABLA 19: Andlisis en orden decreciente de las preguntas con mayores respuestas

incorrectas.

Preguntas

Frecuencia absoluta (fa)
de respuestas incorrectas

Frecuencia porcentual (%)
de respuestas incorrectas

Preguntas 13: ¢El nifio puede
consumir postrecitos
industrializados y gelatinas?

46

92%

Preguntas 11: En la elaboracién
de la comida del nifio, ¢puede
agregarse alguna de |las
siguientes opciones?

44

88%

Pregunta 15: ¢El nifio puede
consumir leche de vaca desde el
inicio de la AC?

42

84%

Pregunta 4: ¢ Con qué grupos de
alimentos se debe iniciar la AC?

40

80%

Pregunta 16: ¢El nifio puede
consumir carne picada desde el
inicio de la AC?

39

78%

Pregunta 14: ¢A partir de qué
edad el nifo puede consumir
miel?

38

76%

Pregunta 5: Preparaciones
donde predominen vegetales de
hojas verdes (acelga, espinaca,
lechuga, achicoria, rdcula,
berro, hojas de remolacha),
éspueden brindarse desde el
momento en el que inicia la AC?

35

70%

Pregunta 8: La forma correcta
de dar los alimentos
complementarios es:

35

70%

Pregunta 12: ¢El niflo puede
recibir alguna de las siguientes
infusiones?

33

66%

Pregunta 7: La consistencia
ideal que deben tener las
comidas al inicio de la AC es:

32

64%

Pregunta 9: ¢A partir de qué
edad el nifio puede ingerir los
alimentos que consume la
familia?

28

56%

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en

Nutricion — UCU. 2022.
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Para dicho analisis, se ordenaron de forma decreciente aquellas preguntas de la encuesta
en las que al menos el 50% de la muestra (25) contestd de forma incorrecta. De este modo
pudo observarse que fueron 11 (69%) las preguntas a las que gran parte de los encuestados

no pudieron contestar con precision.

GRAFICO 18: Perfil de la muestra.

Perfil de la muestra segln rango etario

29

11

Menos de 20 afios Entre 20-35 afios Mas de 35 afios

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en
Nutricion — UCU. 2022.

A través del Grafico 18 se pretende mostrar la diferente cantidad de personas que
conforma cada grupo etario.

TABLA 20: Categorizacion del nivel de conocimiento correspondiente a cada grupo etario

analizado.
Niv?' qle Menos de 20 afios Entre 20-35 afios Mayor de 35 afios
conocimiento

Escaso 10 18 3

Medio 1 10 6

Suficiente 0 1 1

Total de personas 11 29 10

por rango etario

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en

Nutricion — UCU. 2022.
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GRAFICO 19: Representacion gréfica a través de barras del nivel de conocimiento segun

rango etario.

Nivel de conocimiento seglin rango etario

18

1 1 .
[ [
Menos de 20 afios Entre 20-35 afos Mayor de 35 afios

M Escaso Medio ® Suficiente

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en
Nutricion — UCU. 2022.

En la Tabla 20 y Grafico 19 se observa que, de las 11 personas menores de 20 afos,
ninguna tuvo un nivel de conocimiento suficiente, en este sentido, se puede plantear que

poseen un conocimiento escaso sobre la AC.

Por su parte, el grupo etario comprendido entre los 20 y 30 afios de edad, que concentra
la mayor parte de la muestra (29), presenta solo una persona que obtuvo un nivel de
conocimiento suficiente, aunque en la mayor cantidad del grupo prevalecié un nivel escaso.
Por ultimo, aquellos padres mayores de 35 afios demostraron tener un nivel de conocimiento

con mayor distribucion entre los tres niveles.
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TABLA 21: Relacion entre los niveles de conocimiento y los rangos etarios.

Menos de 20 afios Entre 20-35 afios Mayor de 35 afios

Relacion entre nivel
escaso Y total de 91% 62% 30%
personas por rango

Relacién entre nivel
medio y total de 9% 35% 60%
personas por rango

Relacion entre nivel
suficiente y total de 0% 3% 10%
personas por rango

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en
Nutricion — UCU. 2022.

Con el propésito de evitar el sesgo generado ante la diferencia entre la cantidad de
personas en cada grupo etario, se presentan los resultados relacionando el nivel de
conocimiento segun la edad de los padres. De esta forma, se logra percibir que conforme

aumenta la edad de los padres, el nivel de conocimiento incrementa.
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GRAFICO 20: Fuentes de informacion utilizadas por los padres.

Fuentes de informacidn utilizadas por los padres

M Profesional

B Medio de comunicacién u
opiniones familiares/amistades

Ambas

21; 42%

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en
Nutricion — UCU. 2022. Ver Tabla 22 en Anexo V.

Del total de la muestra (N=50), la mayoria 42% (21), sefialé utilizar redes sociales, videos
online, revistas, programas de television u opiniones de familiares o amigos para interiorizarse
respecto a la alimentacion complementaria de sus bebés. En otro orden de ideas, quienes
sefialaron guiarse unicamente por las consultas de profesionales de la salud, fueron solo el
20% (10) del total. Asimismo, una gran parte de los padres, 38% (19) indic6 hacer uso de

ambas fuentes de informacion.
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DISCUSION

El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento y describir las
fuentes de informacién sobre alimentacién complementaria que presentan los padres de nifios
de 6 a 24 meses. Para tal fin, se entrevistd a quienes asistieron a la consulta pediatrica del
Centro de “San Lorenzo Padre Gasparotto” en el afio 2022. Principalmente, se busco
determinar si la muestra conoce los aspectos generales vinculados a la alimentacion

complementaria recomendados por las guias oficiales.

Los resultados obtenidos demuestran que el nivel de conocimiento que present6 la muestra
(N=50) es predominantemente escaso en un 62% (31) de los encuestados. En tal sentido, los
niveles son notablemente méas bajos que los obtenidos en un estudio observacional
descriptivo realizado en Per( por Gamarra-Atero et al. (2010), donde los resultados mostraron
que del total de la muestra (N=161), el 81% de las madres participantes poseian niveles de
conocimientos altos. Asimismo, en la revisién bibliografica propuesta por Sierra Zufiga et al.
(2017) se concluy6 que en Latinoamérica la mayoria de los estudios llevados a cabo desde el
afio 2001 hasta el 2016 exponen que las madres tienen un nivel intermedio de conocimientos

sobre el tema.

Siguiendo con dicha linea de investigacién, resulta importante destacar un estudio
descriptivo transversal mas actual, realizado en Cuba por Ajete Careaga (2017). En él se
observé -al igual que en el presente trabajo- que no todas las madres (N=115) poseian
conocimientos adecuados sobre los alimentos que debian brindar al nifio a partir del primer
afo de vida. Cabe aclarar que las madres fueron clasificadas teniendo en cuenta los mismos
rangos etarios que en esta tesina, predominando de forma coincidente aquellas que tienen

entre 20 y 35 afos.

Por su parte, Forero et al. (2018) tomaron una muestra similar a la del presente estudio
(N=43) e identificaron aquellos aspectos que facilitan o dificultan el momento en que los bebés
comienzan a alimentarse. Se observo que quienes se encargaban de la alimentacion de los
nifnos recibieron consejos por parte de mujeres del entorno familiar, principalmente de sus
madres, suegras, hermanas, abuelas y cufiadas. Ademas, el internet fue una de las fuentes
de informacién mas consultadas, principalmente por las encuestadas mas jévenes. De forma
coincidente, este trabajo detalldé que el 62% de los padres utilizan internet y reciben
sugerencias de sus amigos o familiares. Unicamente el 10% de los encuestados refirieron

guiarse de los consejos brindados por los profesionales de la salud, en este sentido se puede
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afirmar que la experiencia de la AC esta mas influenciada por el entorno cercano, que por los

expertos en la materia.

Ahora bien, el mayor desconocimiento observado radica en aquellos alimentos mas criticos
durante esta etapa biolégica. Se destaca que el 92% (46) de los padres brinda postres
industrializados y gelatinas desde los inicios de la AC, lo que concuerda con el trabajo
realizado en Cuba por Ajete Careaga (2017) en el cual se dio a conocer que el 88,4% de los
participantes afirmaron ofrecer gelatina a sus nifios y, ademas, la categorizan como un

alimento nutritivo.

En lo referente al uso de ingredientes culinarios, tales como: azlcar, sal, manteca y
edulcorantes, el 88% (44) de los encuestados mencionaron que los utilizan en las
preparaciones de sus bebés. De manera similar, Garcia Casusol y Risco de Bocanegra (2021)
mostraron en su investigacion llevada a cabo en Perd, que el 76% de las madres (N=151)

tienen précticas inadecuadas en cuanto al uso de dichos productos alimenticios.

Un hallazgo alarmante en el trabajo de Perales-Huerta et al. (2019) demuestra que -de un
total de 196 padres de nifios mexicanos menores a 12 meses- un 83% les ofrece jugos
industrializados, e incluso la frecuencia de consumo resulté excesiva. De esta forma, el 99%
de los lactantes tuvieron una ingesta inmoderada de alimentos ultraprocesados. Un dato no

menor fue que este tipo de alimentos son utilizados como “recompensa’.

En contraposicion al trabajo anteriormente mencionado, Ajete Careaga (2017), efectué un
estudio mediante el cual not6 una baja proporcién de madres (15.8%) que utilizaban alimentos
como premio o castigo. Esto ultimo coincide con los datos obtenidos en la presente
investigacion (3; 6%). En adicion, los resultados evidenciaron que el 35,8% de las
encuestadas limitaron la participacién del nifio en su propia alimentacion, afectando de esta
forma el normal aprendizaje y familiarizacién con el acto de comer, tal como se observé en el

64% de esta tesina.

Siguiendo con el estudio de Ajete Careaga, se observé que todas las participantes (N=115)
presentaron escaso conocimiento sobre la edad de introduccion de determinados alimentos y
la continuidad de la lactancia materna en dicha etapa, resultados similares a los obtenidos en

este trabajo.

En otro orden de ideas, resulté alarmante la informacién recopilada al respecto de la edad
Optima para la introduccién de carne picada a la dieta de los nifios, puesto que 39 madres, es

decir, el 78% sostuvo que la misma puede incorporarse al inicio de la AC. EI mismo problema
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fue observado en el estudio de Rivero et al. (2013), donde se encontré que los principales
factores asociados a la infeccidn por Escherichia coli shigatoxigénica derivan del consumo de

carne picada.

Asimismo, la leche de vaca resultd ser otro alimento cuya edad éptima de incorporacion
fue desconocida por la mayoria de los padres encuestados en dicho trabajo (84%; 42). La
falta de informacion se vuelve inquietante al considerar los resultados obtenidos en la revision
bibliogréafica realizada por Guillén-Lopez y Vela-Amieva (2010), donde se encontré que el
factor etioldgico mas comun (44%) para el desarrollo de anemia en una muestra de 160 nifios

de 0 a 1 afo de edad era la alimentaciéon con leche de vaca.

Cabe destacar que dentro de las preguntas con mayores aciertos (84%; 42) se encuentran
las correctas practicas de higiene al momento de preparar los alimentos. De forma similar al
estudio de Garcia Casusol y Risco de Bocanegra (2021), donde concluyeron que el 86% de

las madres lleva a cabo una adecuada manipulacion de la comida que ingieren los nifios.

Finalmente, resulta importante reconocer que una de las limitaciones del presente estudio
fue que (en Latinoamérica), gran parte de la literatura referida al nivel de conocimiento sobre
el tema abordado se presenta en forma de tesis de grado o literatura gris (semi-publicada).
Por otra parte, si bien la muestra resulté duplicarse a lo anteriormente propuesto en el
anteproyecto, se encontraron dificultades a la hora de continuar adicionando padres. Esto se
debe a que los nifios mayores a un afio realizan sus controles cada 3 meses, sumado a que
la tasa de inasistencia es elevada. Asimismo, una gran cantidad de nifios se encuentran
registrados en el sistema del recinto, pero han realizado solamente una consulta, dejando de

asistir a los controles.
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CONCLUSION

Luego de analizar los resultados obtenidos mediante el trabajo de campo y de realizar una
comparacion con otras investigaciones, se arribé a una serie de conclusiones que a

continuacion se enuncian.

En primer lugar, se pudo observar que del total de la muestra en estudio (N=50), el 62%
de los padres respondid incorrectamente al menos 9 de las preguntas relativas al
conocimiento. De este modo se puede deducir que el nivel de conocimiento predominante fue
escaso. En contraposicion, se advirtid que un escaso porcentaje (el 4%) de los encuestados
obtuvo un nivel de conocimiento suficiente, al responder al menos 13 preguntas de forma

acertada.

Estos resultados permiten afirmar que gran parte de los encuestados (padres de nifios de
6 a 24 meses) poseen escasa informacién sobre el proceso de Alimentacion Complementaria
de sus hijos. Siguiendo con esta linea, también se puso de relieve que los adultos introducen
tempranamente alimentos perjudiciales para el nifio que inicia su AC. Como ejemplo de esto,
se pueden mencionar: miel, carne picada, leche de vaca, preparaciones donde abundan

vegetales verdes y alimentos de consumo familiar.

Asimismo, es alarmante el exponencial nimero de encuestados que consideraron
adecuado brindar alimentos desaconsejados por los expertos a sus bebés, principalmente
postrecitos industrializados y gelatinas. De igual manera, se advirti6 que un elevado
porcentaje de padres creyeron pertinente ofrecer infusiones y preparaciones con agregado de
sal, azucar, edulcorante o manteca a sus nifios. La gravedad del desconocimiento al respecto

de la teméatica aqui abordada radica en dos problemas centrales:

- Las enfermedades que se pueden contraer por el consumo inapropiado de
determinados alimentos: anemia ferropénica, metahemoglobinemia, botulismo,
sindrome urémico hemolitico, entre otras).

- Enfermedades crénicas no transmisibles, que se pueden desencadenar a largo plazo

ante habitos alimenticios inadecuados.

En segundo lugar, se observaron falencias en el sistema de salud en cuanto a la
transmision de conocimientos hacia los padres. Ante esta situacion, los mismos acceden a
herramientas complementarias como redes sociales, videos online, revistas y/o television en
busca de informacién sobre la tematica. Sin embargo, en dichas plataformas escasean las

campanfas oficiales de educacion alimentaria o promocion de la salud. Por tal motivo, los
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padres son mas permeables a recomendaciones de allegados, siendo el &mbito familiar un

medio donde se mantienen viejos mitos y practicas ligadas a la cultura de cada grupo social.

No obstante, es relevante destacar que el 20% (10) de los padres menciond que no obtiene
informacién de ninguna otra fuente que no sean consultas profesionales, lo cual expone la
importancia de ofrecer informacion unificada y actualizada desde las instituciones de salud.
De este modo, se espera que los resultados del presente trabajo estimulen a los profesionales
de la salud a mantenerse actualizados en la temética. Ademas, es crucial que se intente
establecer un vinculo ameno con los pacientes, a fin de transmitirles informacién correcta y
completa, ayudando asi a revertir los porcentajes desfavorables que se han puesto de

manifiesto mediante esta investigacion.

Sintetizando, este estudio se llevd a cabo con el fin de dar entidad a la salud de los
pacientes pediatricos. Del mismo modo, emergié la necesidad de poner énfasis en la
sostenibilidad de las practicas educativas en el ambito de la salud, para asi lograr modificar
las bases de los problemas alimentarios que perjudican a la poblacién infantil. Desde aqui se
entiende que para resolver dicha problematica es necesario que los profesionales del area

conozcan la dinamica de la educacién alimentaria de los nifios en Argentina.

Como futura linea de investigacion seria pertinente realizar un analisis del nivel de
conocimiento de padres que asisten a una entidad de salud publica, en comparacion con
aguellos que concurren a una privada. Otro eje en el cual profundizar podria ser la evaluacion
de las préacticas alimentarias y frecuencia de consumo de alimentos durante la ACO.
Asimismo, se recomienda continuar efectuando estudios que evallen los conocimientos sobre

ACO, para identificar las necesidades de capacitacion de padres y cuidadores.

53



Conocimiento y fuentes de informacién sobre alimentacion complementaria

RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, en este apartado se mencionan algunas
recomendaciones que podrian implementarse para mejorar la desinformacién observada en

los padres.

Principalmente, se torna crucial que se estimule el interés de los profesionales por
mantenerse actualizados en lo que respecta a la ACO. De igual manera, se les recomienda
establecer un vinculo estrecho con los padres, porque de este modo se los estimula a realizar
las consultas pertinentes sobre la salud alimenticia de los nifios. Asimismo, resulta més

sencillo transmitirles los saberes que ayudaran a efectuar una correcta ACO.

Al momento de brindar asesoramiento nutricional en esta etapa critica de la vida, resulta
esencial el trabajo interdisciplinario, especialmente entre pediatras y nutricionistas. Como se
ha evidenciado, una problematica frecuente en los &mbitos de salud radica en que el accionar
de estos ultimos se limita al tratamiento de patologias particulares en donde se debe adaptar
la dieta del nifio. No obstante, se sugiere la inclusién de los nutricionistas en el abordaje de
los pacientes pediatricos en la atencion primaria de la salud. Ademas, deberian acompanar la
educacion alimentaria de los padres o cuidadores que asisten a los consultorios, a modo de

prevenir dificultades vinculadas con la nutricion infantil.

Asi también, se vuelve imprescindible que el personal de salud a cargo de los programas
de vigilancia pediatrica implemente estrategias acordes a las condiciones socioeconémicas y
culturales de los padres, con el objetivo de ensefiarles a disefiar un plato equilibrado con los

diferentes grupos de alimentos coincidentes con cada etapa biolégica.

Por otra parte, considerando que en las primeras etapas de crecimiento se establecen las
preferencias y habitos alimentarios que prevalecen en la vida adulta, resulta fundamental
brindar a los padres herramientas nutricionales adecuadas para poder transitar este periodo.
La relevancia actual de los medios de comunicacion podria resultar provechosa divulgar

educacion nutricional basada en fuentes de informacion cientificas y oficiales.

Finalmente, se presenta el folleto realizado con el aval de la Licenciada en Nutricion Fiorela
Suppo, directora del presente trabajo investigativo, en el cual se enfatizan aquellos aspectos
de la ACO que presentaron mayores inconvenientes. El mismo fue entregado al Centro de
Salud “San Lorenzo Padre Gasparotto”, ubicado en calle Amenabar 4057 de la ciudad de

Santa Fe.
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Anexo |

Carta de intencioén

Santa Fe, 10 de Mayo de 2022
Sra. Coordinadora General de Tesinas
Licenciatura en Nutricién

Lic. Delfina Stamatti

De mi mayor consideracion:

Por la presente tengo el agrado de comunicar a Ud. la intencién
de abordar en mi Proyecto de Tesina la temética sobre el conocimiento de alimentaciéon
complementaria que tienen los padres y fuentes de informacion del mismo, siendo su titulo
tentativo “Conocimiento y fuentes de informacién sobre alimentacion complementaria de los
padres de nifios de 6 a 24 meses que asisten a la consulta pediéatrica del Centro de Salud San

Lorenzo Padre Gasparotto”.

A continuacion, se consigna la informacion requerida por el

Reglamento de Tesina vigente:

Pregunta del problema

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre alimentacion complementaria que presentan los
padres de nifios de 6 a 24 meses que asisten al Centro de Salud “San Lorenzo Padre

Gasparotto™? ¢ Y cuales son las fuentes de informacién de los mismos?

Antecedentes

En un estudio realizado por Macias et al. (2013) se describieron las practicas de
alimentacién en nifios menores de 2 afios que asisten al Hospital Distrital de Forres, Santiago
del Estero, Argentina. El objetivo de este trabajo fue determinar la edad de inicio y tipo de
alimentos complementarios incorporados en la dieta de lactantes en una poblacion de escasos
recursos socioecondémicos. Se hizo uso de un disefio de investigacion cuantitativa, descriptiva
de tipo prospectivo y transversal. Se realizaron 240 encuestas estructuradas, resultando como
edad promedio de incorporacion de alimentos a los 4 meses. Los primeros alimentos
incorporados fueron: puré (papa y zapallo, con caldo o sopa), sopa (con sémola) y manzana.

Asimismo, el 51% de los nifios consumian algun tipo de papilla a los 5 meses y a los 7 meses,
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el 94% comian papillas y el 62,5% tomaban mamadera. El 40% comia el guiso familiar
(verduras, fideos y carne) y el 30%, mate cocido con pan. Ademas, se destaca la incorporacion
temprana de alimentos con alta densidad energética y de nutrientes inadecuados para la

edad, la ingesta precoz de gluten y una elevada proporcion de consumo de leche de vaca.

Spipp et al. (2020) realizaron un estudio descriptivo transversal para la validacion de un
instrumento que identifica conocimientos y practicas maternas de alimentacion
complementaria (en adelante: AC) en una poblacion vulnerable. El disefio fue llevado a cabo
por 6 expertos y un pilotaje cognitivo en 50 madres de nifios de 6 a 23 meses de edad de la
localidad de Taco Pozo, Chaco, Argentina. La validacion del cuestionario resulté satisfactoria
para determinar no solo los conocimientos, sino que también las practicas maternas de AC.
El instrumento cont6é con 40 items, distribuidos en 4 bloques, demostrando una excelente
comprension y claridad (97%), y una aceptacion que supera el 90% para la coherencia,
claridad y relevancia evaluados por los jueces.

Por su parte, Forero et al. (2018) propusieron un estudio cualitativo, fenomenoldgico y
longitudinal, seleccionando a través de una muestra intencionada 43 madres colombianas, a
las que se les realizaron entrevistas. El objetivo fue identificar aquellas barreras y facilidades
para seguir las recomendaciones nutricionales en relacion al inicio de la AC en nifios y nifias
entre 0 y 24 meses de edad. Dentro de los resultados se destaco la influencia por parte de
madres, suegras, hermanas, abuelas y cufiadas, quienes les recomendaron iniciar la
alimentacién complementaria antes de los 6 meses de edad de los nifios. Por lo contrario,
expresaron que los profesionales de la salud les sugirieron lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses y posterior a dicho momento, introducir alimentos distintos de la leche materna;
sin embargo, no les dieron explicaciones del como y porqué seguir dichas sugerencias, como
tampoco las consecuencias del inicio temprano de la AC. De igual modo, el internet fue una
fuente de informacién importante en temas relacionados con AC especialmente para las
participantes mas jovenes. La alimentacion de los nifios se caracteriz6 por un inicio temprano
de liquidos y semisdlidos, vinculados a percepciones maternas de sed y estrefiimiento. En
cuanto a los alimentos semisélidos, el momento de inicio fue variado, aunque la mayoria
comenzo a los 5 meses con motivos de que el nifio se acostumbre tempranamente a dicha

textura.
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Objetivo General

Evaluar el nivel de conocimiento y describir las fuentes de informacion sobre alimentacion
complementaria que presentan los padres de nifios de 6 a 24 meses que asisten a la consulta

pediatrica del Centro de Salud “San Lorenzo Padre Gasparotto”.
Objetivos Especificos

1. Recolectar informacion sobre el conocimiento de los padres en materia de
alimentacién complementaria.

2. Determinar si los conocimientos que poseen los padres son acordes a las
recomendaciones sobre alimentacion complementaria.

3. Reconocer cudles son las fuentes de informacion sobre practicas de alimentacion

complementaria utilizadas por los padres.

Referente empirico

La Tesina se llevara a cabo en el Centro de Salud “San Lorenzo Padre Gasparotto” de la
ciudad de Santa Fe, ubicado en calle Amenébar 4057.

La muestra seré escogida de forma intencional e incluird a los padres de nifios de 6 a 24

meses que asisten a la consulta pediatrica del recinto.

Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion sera de indole cuali-cuantitativo: cualitativo en tanto
permitira evaluar el conocimiento en materia de alimentacién complementaria de los padres
de nifios de 6 a 24 meses; y cuantitativo ya que hard uso de la estadistica aplicada,
permitiendo la medicién numérica, descripcion y posterior analisis de los datos de la variable

investigada.

Asimismo, adoptara un enfoque metodoldgico de tipo descriptivo, ya que buscara medir las
caracteristicas a estudiar con el objetivo de lograr una descripcion de las mismas. Por otro
lado, el enfoque observacional permitira constatar y medir las variables tal como se presentan

en la realidad, sin ningun tipo de intervencion.

Por ultimo, en términos temporales sera de tipo transversal, puesto que no se realizara un
seguimiento de los individuos, sino que se investigara la variable tomando los datos en un

solo momento, por Unica vez.
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Asimismo, informo que he obtenido aval de la Licenciada en

Nutricién Suppo Fiorela MAT. 1336 quien se desempefiara como Directora de la Tesina.

Sin mas, aprovecho la oportunidad para saludarla atentamente.
Firma del alumno

Aclaracion: Angelucci, Bianca DNI: 39127806

Firma del Director Aclaracién: Suppo, Fiorela DNI: 33475912

Recibida la Carta de Intencion del alumno/a

, ¥ su Proyecto de Tesina titulado provisoriamente

la Comisién Asesora aprueba el abordaje de la tematica propuesta y asigna la direccién del

Proyecto de Tesina a

Registrese, comuniquese y archivese.
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Anexo |l
Carta de autorizacion dirigida a la coordinacion del Centro de Salud “San Lorenzo Padre

Gasparotto”.

Ciudad Santa Fe, de del 2022

Sr/a coordinador/a:

Quien subscribe Lic. STAMATTI, Delfina, Coordinadora de la
Carrera de Licenciatura en Nutricion de la Universidad de Concepcion del Uruguay, Centro
Regional Santa Fe, me dirijo a usted, con el fin de solicitar autorizacion para que la alumna de

4° afio de la Carrera de Licenciatura en Nutricion de la misma Universidad,

ANGELUCCI, Bianca, pueda concurrir al establecimiento que
usted dirige, con el objetivo de realizar un estudio que les permitir4 obtener su titulo de grado.
El mismo consistira en seleccionar voluntarios que deseen participar de su estudio el cual se
enmarca bajo el siguiente titulo: “CONOCIMIENTO Y FUENTES DE INFORMACION SOBRE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DE LOS PADRES DE NINOS DE 6 A 24 MESES QUE
ASISTEN A LA CONSULTA PEDIATRIA DEL CENTRO DE SALUD SAN LORENZO PADRE

GASPAROTTOQ?". Los datos obtenidos se utilizaran para la elaboracién de la Tesina.

Cabe aclarar que la alumna dispone un Seguro de Vida que cubre
su tarea diaria, y que estd enmarcada de acuerdo a las disposiciones vigentes del plan de
estudio de la carrera Licenciatura en Nutricion, Resolucion N° 482/03 del Ministerio de

Educacién Ciencia y Tecnologia.

Sin mas, y a la espera de una respuesta favorable a lo solicitado,

qguedando a su entera disposicion, la saluda muy atte.

Firma y aclaracion
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Anexo Il

Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020)

Instrucciones: Marque con una X las respuestas que usted considere adecuada. Elija una sola

opcidn para cada pregunta y, por favor, no deje ninguna sin responder:

¢, Cual es su edad?

[ ] Menos de 20 afios

[ ] Entre 20y 35 afios

[ ] Méas de 35 afios

¢, Ha recibido informacion o asesoramiento sobre alimentacion complementaria (AC)?

[ ] Por medio de una consulta médica/nutricional/con otro profesional de la salud, o sitio web

oficial.

|:| Por medio de redes sociales, videos online, revistas, television u opiniones de

familiares/amigos.

[ ] Ambas

Pregunta 1: La alimentacion complementaria es:

Inicio de alimentos
sélidos y liquidos

Inicio de alimentos

Inicio de la dieta

) b semisdlidos c . d Desconoce
diferentes de la familiar
solamente
leche materna
Pregunta 2: ¢ A qué edad el nifio debe comenzar a recibir la AC?
A partir de los 4 b A partir de los 6 c A partir de los 8 d Desconoce
meses meses meses
Pregunta 3: Al empezar con la AC, ¢ el bebé debe seguir tomando el pecho?
a Si b No c Desconoce
Pregunta 4: ¢ Con qué grupos de alimentos se debe iniciar la AC?
Vegetales,
Solamente frutas y Vegetales, frutas y cereales, frutas,
b C d Desconoce

vegetales

leche de vaca

huevo y carne
progresando

Pregunta 5: Preparaciones donde predominen vegetales de hojas verdes (acelga, espinaca,

lechuga, achicoria, rucula, berro, hojas de remolacha), ¢ pueden brindarse desde el momento

en el que inicia la AC?

a

Si

No

Desconoce

Pregunta 6: ¢ Cuantas veces al dia debe recibir alimentos el nifio que inicia con la AC?

1 vez al dia

b

2 a 3 veces al dia

4 a5 veces al dia d

Desconoce
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Pregunta 7: La consistencia ideal que deben tener las comidas al inicio de la AC es:

Sopas y liquidos b B'a!"d,a.s 0 c Picados en trozos d Desconoce
semisdlidas
Pregunta 8: La forma correcta de dar los alimentos complementarios es:
Darle todos los sjgmggig?:nggrgi Darle premios y
alimentos de forma | b ' c juegos para que d Desconoce

asistida

las preparaciones
que lo requieran.

coma

Pregunta 9: ¢ A partir de qué edad el nifio puede ingerir los alimentos que consume la familia?

Antes de los 6
meses

b

A partir de los 6
meses

A partir de los 12

meses

d

Desconoce

Pregunta 10: ¢ Qué se debe tener en cuenta al momento de preparar las comidas para evitar

gue el nifio se enferme?

Lavado de manos y
utensilios de cocina

Lavar las frutas y
verduras con agua
potable

Cocinar

adecuadamente los | d

alimentos

Todas las
anteriores

Pregunta 11: En la elaboracion de la comida del nifio, ¢puede agregarse alguna de las

siguientes opciones?

Aceite, manteca,

Sal, azucar y

. b C Ninguna d Desconoce
sal y azucar edulcorante
Pregunta 12: ¢ El nifio puede recibir alguna de las siguientes infusiones?
BN C;:flgo' ey b Mate y tereré C Ninguna d Desconoce
Pregunta 13: ¢ El nifio puede consumir postrecitos industrializados y gelatinas?
a Si b No c Desconoce
Pregunta 14: ¢ A partir de qué edad el nifio puede consumir miel?
A partir de los 6 b A partir de los 8 c A partir de los 12 d Desconoce

meses

meses

meses

Pregunta 15: ¢ El nifio puede consumir leche de vaca desde el inicio de la AC?

a

Si

b

No

Desconoce

Pregunta 16: ¢ El nifio puede consumir carne picada desde el inicio de la AC?

Si

No

Desconoce
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Anexo IV

Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) con respuestas correctas.

Instrucciones: Marque con una X las respuestas que usted considere adecuada. Elija una sola

opcidn para cada pregunta y, por favor, no deje ninguna sin responder:

¢, Cual es su edad?

[ ] Menos de 20 afios

[ ] Entre 20y 35 afios

[ ] Méas de 35 afios

¢, Ha recibido informacién o asesoramiento sobre alimentacion complementaria (AC)?

[ ] Por medio de una consulta médica/nutricional/con otro profesional de la salud, o sitio web

oficial.

|:| Por medio de redes sociales, videos online, revistas, television u opiniones de

familiares/amigos.

[ ] Ambas

Pregunta 1: La alimentacién complementaria es:

Inicio de alimentos
sélidos y liquidos

Inicio de alimentos

Inicio de la dieta

) b semisdlidos c . d Desconoce
diferentes de la familiar
solamente
leche materna
Pregunta 2: ¢ A qué edad el nifio debe comenzar a recibir la AC?
A partir de los 4 b A partir de los 6 c A partir de los 8 d Desconoce
meses meses meses
Pregunta 3: Al empezar con la AC, ¢ el bebé debe seguir tomando el pecho?
a Si b No c Desconoce
Pregunta 4: ¢ Con qué grupos de alimentos se debe iniciar la AC?
Vegetales,
Solamente frutas y Vegetales, frutas y cereales, frutas,
b c d Desconoce

vegetales

leche de vaca

huevo y carne
progresando

Pregunta 5: Preparaciones donde predominen vegetales de hojas verdes (acelga, espinaca,

lechuga, achicoria, rucula, berro, hojas de remolacha), ¢ pueden brindarse desde el momento

en el que inicia la AC?

a

Si

No

Desconoce

Pregunta 6: ¢ Cuantas veces al dia debe recibir alimentos el nifio que inicia con la AC?

1 vez al dia

b

2 a 3 veces al dia

4 a5 veces al dia d

Desconoce
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Pregunta 7: La consistencia ideal que deben tener las comidas al inicio de la AC es:

Sopas y liquidos b B'a!"d,a.s 0 c Picados en trozos d Desconoce
semisdlidas
Pregunta 8: La forma correcta de dar los alimentos complementarios es:
Darle todos los sjgmggig?:nggrgi Darle premios y
alimentos de forma | b ' c juegos para que d Desconoce

asistida

las preparaciones
que lo requieran.

coma

Pregunta 9: ¢ A partir de qué edad el nifio puede ingerir los alimentos que consume la familia?

Antes de los 6
meses

b

A partir de los 6
meses

A partir de los 12

meses

d

Desconoce

Pregunta 10: ¢ Qué se debe tener en cuenta al momento de preparar las comidas para evitar

gue el nifio se enferme?

Lavado de manos y
utensilios de cocina

Lavar las frutas y
verduras con agua
potable

Cocinar

adecuadamente los | d

alimentos

Todas las
anteriores

Pregunta 11: En la elaboracion de la comida del nifio, ¢puede agregarse alguna de las

siguientes opciones?

Aceite, manteca,

Sal, azucary

. b c Ninguna d Desconoce
sal y azucar edulcorante
Pregunta 12: ¢ El nifio puede recibir alguna de las siguientes infusiones?
BN C;:flgo' ey b Mate y tereré c Ninguna d Desconoce
Pregunta 13: ¢ El nifio puede consumir postrecitos industrializados y gelatinas?
a Si b No c Desconoce
Pregunta 14: ¢ A partir de qué edad el nifio puede consumir miel?
A partir de los 6 b A partir de los 8 c A partir de los 12 d Desconoce

meses

meses

meses

Pregunta 15: ¢ El nifio puede consumir leche de vaca desde el inicio de la AC?

a

Si

b

No

Desconoce

Pregunta 16: ¢ El nifio puede consumir carne picada desde el inicio de la AC?

Si

No

Desconoce
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Anexo V
Tablas

Tabla 3: Frecuencia absoluta y porcentual obtenida respecto a la definicién de alimentacion

complementaria.

Frecuencia absoluta (fa)

Frecuencia porcentual (f%)

Inicio de alimentos soélidos

y liquidos diferentes a la 29 58%
leche materna
Inl_(:lg _de alimentos 6 129
semisolidos solamente
Inicio de la dieta familiar 11 22%
Desconoce 4 8%

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en

Nutricion — UCU. 2022.

Tabla 4: Frecuencia absoluta y porcentual obtenida respecto a la edad en la que se debe

comenzar la alimentacion complementaria.

Frecuencia absoluta (fa)

Frecuencia porcentual (f%)

A partir de los 4 meses 18 36%
A partir de los 6 meses 30 60%
A partir de los 8 meses 2 4%

Desconoce 0 0%

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en

Nutricién — UCU. 2022.

Tabla 5: Frecuencia absoluta y porcentual obtenida respecto a la lactancia al momento de

iniciar la alimentacion complementaria.

Frecuencia absoluta (fa) | Frecuencia porcentual (f%)
Si 44 88%
No 6 12%
Desconoce 0 0%

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en

Nutricién — UCU. 2022.
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Tabla 6: Frecuencia absoluta y porcentual obtenida respecto a los grupos de alimentos con

los que se debe iniciar la alimentaciébn complementaria.

Frecuencia absoluta (fa)

Frecuencia porcentual (f%)

Solamente frutas y

20 40%
vegetales
Vegetales, frutas y leche 20 40%
de vaca
Vegetales, cereales, frutas,

huevo y carne 10 20%

progresando
Desconoce 0 0%

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en

Nutricién — UCU. 2022.

Tabla 7: Frecuencia absoluta y porcentual obtenida respecto al consumo de preparaciones

donde predominen vegetales de hojas verdes desde el

complementaria.

inicio de

Frecuencia absoluta (fa) | Frecuencia porcentual (f%)
Si 35 70%
No 15 30%
Desconoce 0 0%

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en

Nutricién — UCU. 2022.

Tabla 8: Frecuencia absoluta y porcentual obtenida respecto a la frecuencia de consumo

de alimentos complementarios en un principio.

Frecuencia absoluta (fa)

Frecuencia porcentual (f%)

1 vez al dia 12 24%
2 a 3 veces al dia 33 66%
4 a5 veces al dia 5 10%
Desconoce 0 0%

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en

Nutricion — UCU. 2022.

la alimentacion




Conocimiento y fuentes de informacién sobre alimentacion complementaria

Tabla 9: Frecuencia absoluta y porcentual obtenida respecto a la consistencia ideal de las

comidas al comienzo de la alimentacion complementaria.

Frecuencia absoluta (fa) | Frecuencia porcentual (f%)
Sopas y liquidos 29 58%
Blandas o semisodlidas 18 36%
Picados en trozos 3 6%
Desconoce 0 0%

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en

Nutricién — UCU. 2022.

Tabla 10: Frecuencia absoluta y porcentual obtenida respecto a la forma correcta

alimentar a los bebés.

Frecuencia absoluta (fa)

Frecuencia porcentual (f%)

Darle todos los alimentos
de forma asistida

32

64%

Permitir que coma solo,
asistiendo en las
preparaciones que lo
requieran

15

30%

Darle premios y juegos
para que coma

3

6%

Desconoce

0

0%

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en

Nutricién — UCU. 2022.

Tabla 11: Frecuencia absoluta y porcentual obtenida respecto al momento en el cual el

niflo puede comenzar a ingerir los mismos alimentos que el resto de la familia.

Frecuencia absoluta (fa)

Frecuencia porcentual (f%)

Antes de los 6 meses 2 4%
A partir de los 6 meses 19 38%
A partir de los 12 meses 22 44%

Desconoce 7 14%

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en

Nutricién — UCU. 2022.
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Tabla 12: Frecuencia absoluta y porcentual obtenida respecto a la higiene durante la

preparacion de las comidas de los nifios.

Frecuencia absoluta (fa)

Frecuencia porcentual (f%)

Lavado de manos y

-~ ; 0 0%
utensilios de cocina
Lavar las frutas y verduras 2 1%
con agua potable
Cocinar adgcuadamente 6 129%
los alimentos
Todas las anteriores 42 84%

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en

Nutricion — UCU. 2022.

Tabla 13: Frecuencia absoluta y porcentual obtenida respecto al uso de determinadas

sustancias alimentarias en la preparacion de la comida de los nifios.

Frecuencia absoluta (fa)

Frecuencia porcentual (f%)

Aceite, manteca, sal y

azucar 36 2%

Sal, azucar y edulcorante 8 16%
Ninguna 6 12%
Desconoce 0 0%

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en

Nutricién — UCU. 2022.

Tabla 14: Frecuencia absoluta y porcentual obtenida respecto al consumo de infusiones.

Frecuencia absoluta (fa)

Frecuencia porcentual (f%)

Mate cocido, té y café 25 50%
Mate y tereré 8 16%
Ninguna 17 34%
Desconoce 0 0%

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en

Nutricién — UCU. 2022.
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Tabla 15: Frecuencia absoluta y porcentual obtenida respecto al consumo de postrecitos

industrializados y gelatinas.

Frecuencia absoluta (fa) | Frecuencia porcentual (f%)
Si 46 92%
No 4 8%
Desconoce 0 0%

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en

Nutricién — UCU. 2022.

Tabla 16: Frecuencia absoluta y porcentual obtenida respecto al consumo de miel.

Frecuencia absoluta (fa)

Frecuencia porcentual (f%)

A partir de los 6 meses 23 46%
A partir de los 8 meses 7 14%
A partir de los 12 meses 12 24%

Desconoce 8 16%

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en

Nutricién — UCU. 2022.

Tabla 17: Frecuencia absoluta y porcentual obtenida respecto a la incorporacion de la leche

de vaca a la dieta de los nifios desde un primer momento.

Frecuencia absoluta (fa) | Frecuencia porcentual (f%)
Si 42 84%
No 8 16%
Desconoce 0 0%

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en

Nutricién — UCU. 2022.
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Tabla 18: Frecuencia absoluta y porcentual obtenida respecto a la ingesta de carne picada

desde un primer momento.

Frecuencia absoluta (fa) | Frecuencia porcentual (f%)
Si 39 78%
No 11 22%
Desconoce 0 0%

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en

Nutricién — UCU. 2022.

Tabla 22: Frecuencia absoluta y porcentual obtenida respecto a las fuentes de informacion

utilizadas por los padres.

Frecuencia absoluta (fa)

Frecuencia porcentual (f%)

Profesional 10 20%
Medio de comunicacién u
opiniones 21 42%
familiares/amistades
Ambas 19 38%

Fuente: Encuesta adaptada de Spipp et al. (2020) realizada por Angelucci Bianca, alumna de la carrera Lic. en

Nutricién — UCU. 2022.
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