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Resumen

Introduccion: Después de los primeros 6 meses de vida, la lactancia materna
ya no cubre las necesidades energéticas de ni de micronutrientes del bebé, por
lo que es necesario ofrecer alimentos complementarios adecuados. En este
trabajo se evaluaron 50 madres, con sus bebés de 6 a 12 meses que asistieron
ala Policlinica “San Rafael” de San Miguel de Tucuman, 2015.

Objetivos: Conocer si la alimentacion complementaria es adecuada en bebés
de 6 a 12 meses que asistieron a la Policlinica “San Rafael” acompafiados de
sus madres y las principales transgresiones, 2015.

Materiales y Métodos: Estudio no experimental de corte transversal (N= 50).
Se aplicd una encuesta y dos recordatorios de 24 horas, uno haciendo
referencia a un dia de semana tipico y otro a un dia del fin de semana. Se
evalué alimentacién complementaria y sus principales transgresiones.
Resultado y conclusion: Los resultados reflejaron que el 58% de los
participantes presenta un aporte caldrico inadecuado. Se determinaron las
principales transgresiones a las recomendaciones para la alimentacion
complementaria, destacandose el consumo de sal en un 84%, de azucares en
un 78%, bebidas azucaradas en un 62% y en menor proporcién el huevo entero
en un 18%. En cuanto a los cereales con TACC un 8% los ingirié antes de los 8
meses. Por ultimo solo el 2% ingeria pescado antes de los 12 meses.

Palabras claves: Alimentacion complementaria- Transgresiones alimentarias-6

a 12 meses de edad.
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Abstract

Introduction: After the first 6 months of life, breastfeeding is no longer covering
the energy needs of micronutrients or baby, so it is necessary to give
appropriate complementary foods. In this paper we evaluated 50 mothers with
their babies 6 to 12 months who attended the Polyclinic "San Rafael® San
Miguel de Tucuman, 2015.

Objectives: To determine if it is appropriate complementary feeding in infants 6
to 12 months who attended the Policlinic "San Rafael® accompanied by their
mothers and major transgressions, 2015.

Materials and Methods: no experimental cross-sectional study (N = 50). A
survey and two 24-hour recalls, one referring to a typical weekday and another
one day of the weekend was applied. Supplementary feeding and its main
transgression was evaluated.

Results and Conclusion: The results showed that 58% of respondents have
inadequate caloric intake. The main violations of the recommendations for
complementary feeding were determined, standing salt intake by 84%, from
78% sugar, sugary drinks by 62% and to a lesser extent the whole egg by 18%.
As for cereals by 8% CAGR ingested before 8 months. Finally only 2% ate fish
before 12 months.

Keywords: Food complementarily food-6-12 months old transgressions.
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Capitulo 1: Introduccion y
generalidades
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1.1. Introduccioén

Se sabe que la alimentacidbn complementaria es la transicion de la
alimentacion con leche materna a otro alimento que no sea leche. Actualmente
la alimentacion complementaria es considerada un periodo donde no se
reemplaza la leche, sino que se complementa su aporte para cubrir
requerimientos nutricionales a partir de los 6 meses de edad (Torresani, 2010).

De acuerdo a los Lineamientos de Nutricibn Materno- Infantil a partir de
los 6 meses de edad el nifio debe iniciar la alimentacién complementaria,
porque es cuando se deben cubrir los requerimientos nutricionales y se ha
alcanzado un adecuado desarrollo de las funciones digestivas, renal y la
maduracion neurolégica (Galindo Bazalar, 2011).

El estado que presenta el nifio esté relacionado con los conocimientos y
las préacticas que la madre o las personas encargadas de la alimentacion
tengan, lo cual se vincula con los habitos y costumbres que tiene sobre la
administracion de los alimentos; es decir, que los nifilos dependen de la
alimentacion que le proporcione su grupo familiar, la que estara condicionada
por el contexto del mismo (Macias & Ronayne de Ferrer, 2013).

Por lo tanto una adecuada alimentacién complementaria va a depender
en una primera instancia de la madre, si esta no tiene los conocimientos
suficientes, se podrian originar serias repercusiones en el nifio, alguna de las
cuales son la desnutricion crénica y el retardo en el crecimiento.

A través de esta investigacion se pretendia conocer si los bebés reciben
una alimentacion adecuada y logran cubrir sus requerimientos caldricos
proteicos, para de esta manera evitar alteraciones nutricionales por defecto o

exceso Yy trastornos en su crecimiento y desarrollo.
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Capitulo 2: Planteamiento del
problema
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2.1 Justificacion

Esta investigacion pretendié conocer acerca de la alimentacion
complementaria, en bebés de 6 a 12 meses, como también sus principales
transgresiones con respecto a las recomendaciones pediatricas. La
alimentacion complementaria debe garantizar la introduccion gradual de
alimentos diferentes a la leche materna, que respondan a las necesidades
nutricionales (energia y nutrientes) y a las caracteristicas fisiolégicas del nifio,
con el fin de promover su 6ptimo crecimiento y desarrollo (Olaya Vega &
Borredo Yoshida, Propuesta para la formulacién de pautas para la alimentacion
complementaria del nifio lactante de 6 a 12 meses., 2009). Los alimentos se
deben ofrecer en condiciones de inocuidad para asegurar el bienestar
nutricional y la salud del nifio. Este se encuentra en la etapa critica del

crecimiento y el desarrollo, lo cual demanda una nutricion acorde.

Este trabajo sera realizado en la Policlinica San Rafael “CEPPAI” Centro
de Educacion Integral con énfasis en crecimiento y desarrollo infantil de San
Miguel de Tucuman. Se trabaj0 en la mencionada Policlinica ya que es
considerado la puerta de entrada al sistema de salud, ademas de tratarse de
una entidad puablica, gratuita y de acceso universal, representa un ambito
idoneo para el desarrollo de este estudio y el acceso a datos referidos a la

poblacién de interés de esta investigacion.

A partir de esta investigacion, por un lado, se podrian formular pautas
para una alimentacion complementaria adecuada, que garantice un estado

nutricional 6éptimo en los bebés de 6 a 12 meses.

Por otro lado, se pretende corregir las posibles transgresiones que se

puedan realizar durante la alimentacién complementaria.
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2.2 Objetivos

2.3.1. Objetivo General

Conocer si la alimentacion complementaria es adecuada en bebés de 6

a 12 meses y sus principales transgresiones.

2.3.2. Objetivos Especificos

o Determinar si el aporte calérico de la alimentacion
complementaria de bebés de 6 a 12 meses es adecuado a la recomendacion
de la FAO/OMS

o Detectar las principales transgresiones a las recomendaciones

alimentarias, en la alimentacion complementaria de bebés de 6 a 12 meses.

Micaela Vifials Parra



Alimentacidon complementaria en bebés de 6 a 12 meses y sus principales trangresiones.

2.3 Interrogantes de investigacion

o ¢Es adecuado el aporte calérico en la alimentacion

complementaria segun la recomendacion de la FAO/OMS?

. ¢Cudles son las principales transgresiones a las

recomendaciones para la alimentacion complementaria?

Micaela Vifials Parra



Alimentacidon complementaria en bebés de 6 a 12 meses y sus principales trangresiones.

Capitulo 3: Antecedentes de
Investigacion
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3.1 Antecedentes de investigacion

Como antecedentes se puede mencionar el trabajo de Albarenque y Col.
(2005), titulado “Lactancia materna y alimentacion complementaria”. Este
estudio, fue realizado con 601 nifios menores de un afilo que concurrieron a
Centros de Salud Municipales de la Ciudad de Cérdoba. El objetivo propuesto
fue conocer de qué manera se da el destete, el aumento del consumo de la
leche de vaca y la incorporacion de la alimentacibn complementaria. Los
resultados dan cuenta que la situacion actual en argentina revela un alto
porcentaje de lactancia materna (LM) exclusiva en el primer mes de vida con
una caida brusca el primer afio de vida. A partir del segundo y tercer mes se
registra una reduccidon importante de la LM exclusiva. En el cuarto mes se
observa aumento del consumo de leche de vaca (38% de los nifios). A los seis
meses predomina en los nifios alimentados con leche de vaca (52%). Desde
esa edad hasta el afio se observa un progresivo reemplazo de la LM por leche
de vaca. El andlisis de continuidad de la LM exclusiva muestra que la
probabilidad de seguir amamantando fue del 90% a los 30 dias de vida, con
disminucién al 50% al final del tercer mes y al 32,5% a los seis meses
(Albarenque, L., Ferreyra, Marchisio, Gomila, & Armelini, 2005).

Otro estudio fue el realizado en Argentina por Gatica y Col. (2009),
titulado “Practicas de alimentacion en nifios menores de 2 afios”. Dicho estudio
fue realizado para determinar la duracion de la lactancia materna (LM) y la
edad de introduccion de alimentacion complementaria, su tipo, composicion y
adulto involucrado, en niflos sanos menores de 2 afos de las provincias de
Mendoza, San Juan y San Luis. Conocer los factores sociales y demograficos
asociados. Fue realizado por médicos pediatras voluntarios, de la Regién Cuyo
de la Sociedad Argentina de Pediatria, quienes realizaron una encuesta sobre
practicas de alimentacion a nifios sanos. Se obtuvieron 741 encuestas, 51,41%
en instituciones publicas. Edad de los nifios: 11,3 + 6,1 meses. Practicas de
alimentacion al momento de la encuesta: 66,53% recibian LM. El 95,12% que

no tenia LM, la habian recibido durante 7,8 + 5,2 meses. A menor edad
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materna mayor frecuencia de la LM. El 64,24% recibia puré/ papilla desde los 6
meses, enriquecida con aceite, leche o queso; carne desde los 7,8+ 5,2 meses
(intervalo 3-20); bebidas azucaradas desde 10,49+ 3,52 meses. La madre
ofrecio la primera comida (88,72%) y la ofrecia habitualmente (91,44%). La TV
estaba prendia durante la comida en 50,87%.en conclusién fueron practicas
frecuentes: LM, mayor o menor edad materna; incorporacion de comidas al 6°
mes, enriquecimiento de la comida inicial; amplio intervalo en la edad de
incorporacion de huevo y carne; incorporacion temprana de bebidas
azucaradas y exposicion a la televisién durante la comida. La mama ofrecia la
comida habitualmente (Gatica & Méndez de Fue, 2009).

En Argentina existe escasa informacion sobre las caracteristicas de la
alimentacion complementaria, uno de los estudios que indag6é sobre la
investigacion presente fue el trabajo realizado en el afio 2013 por Macias y Col.
titulado “Patron de alimentacion e incorporacion de alimentos complementarios
en lactantes de una poblacion de bajos recursos”; el objetivo fue determinar la
edad de inicio y tipo de alimentos complementarios incorporados en la dieta de
lactantes, en una poblacion de escasos recursos socio-economicos. Este
estudio se realiz6 en el Hospital Distrital de Forres, Santiago del Estero,
utilizando una encuesta estructurada. Las madres en etapa de lactancia fueron
interrogadas durante las visitas periddicas de control de sus hijos. Se realizaron
240 encuestas, a los 5, 6 y 7 meses post-parto. La edad promedio de
incorporacion de alimentos fue 4,4 meses. Se demostré que un 51% de los
niflos consumia algun tipo de papilla a los 5 meses. A los 7 meses, el 94%
consumian papillas y el 62,5% tomaban mamadera. El 40% comia el guiso
familiar (verduras, fideos y carne) y el 30%, mate cocido con pan. Se observé
incorporacion temprana de alimentos con densidad energética y de nutrientes
inadecuadas, ingesta precoz de gluten y elevada proporcion de consumo de
leche de vaca (Macias & Ronayne de Ferrer, 2013).

Como antecedente internacional relacionado a este estudio se puede
mencionar el trabajo realizado por Alvarado y Col. (2.005), titulado “Creencias
maternas, practicas de alimentacion y estado nutricional en nifios Afro-

Colombianos”. Este estudio se realiz6 en Colombia; describe las creencias y
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practicas de la alimentacién infantil, y su relacion con el estado nutricional de
nifos de 6 a 18 meses. Se recolecto informacion de la dieta mediante un
cuestionario de frecuencia de alimentos. Se realizaron 9 grupos focales, y 5
entrevistas a profundidad en madres de menores de 2 afios. Los datos
encontrados evidenciaron una prevalencia de desnutricion aguda, 2.6%, y una
prevalencia de 9.8% de desnutricion cronica. También que la falta de
conocimiento basico nutricional y algunas creencias erradas llevan a que al
menos 50% de las madres tengan practicas de alimentacion inadecuadas.
(Alvarado, Tabares, Delisle, & Zungueni, 2005)

Otro estudio fue el realizado en Bolivia realizado por Cruz Agudo y Col.
(2.010), titulado “Lactancia materna, alimentacion complementaria y
malnutricién infantil en los Andes de Bolivia”. Dicho estudio fue realizado para
caracterizar los niveles de desnutricion y las practicas de alimentacion de
infantes. Para la toma de los datos antropométricos se tomaron el peso y la
talla de 400 nifios/as menores de cinco afios de 30 comunidades. En seis de
estas comunidades, se usaron entrevistas y discusiones con grupos focales
con 33 madres y otros familiares. Casi el 20% de los nifios/as son de bajo
peso; ademas los nifios/as tienen altos niveles de retraso en la talla. EI 38% de
las mamés empezaron la lactancia materna después de 12 horas. El 39% inici6
la alimentacion complementaria, en los primeros tres meses. Con este estudio
se pudo determinar que las deficiencias nutricionales a menudo empiezan
cuando la madre inicia la lactancia materna y cuando introduce por primera vez
la alimentacion complementaria. (Cruz Agudo, D. Jones, R. Berti, & Larrea
Macias, 2010)
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Capitulo 4: Marco tedrico
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4.1 Marco Teorico

4.1.1 Lactancia materna

Segun la OMS (2014):

La lactancia natural es una forma sin parangén de proporcionar un
alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sanos de los lactantes;
también es parte integrante del proceso reproductivo, con repercusiones
importantes en la salud de las madres. El examen de los datos cientificos ha
revelado que, a nivel poblacional, la lactancia materna exclusiva durante 6
meses es la forma de alimentacion 6ptima para los lactantes. Posteriormente
deben empezar a recibir alimentos complementarios, pero sin abandonar la

lactancia materna hasta los 2 afios o més. (p.1)

4.1.2 Duracion de la lactancia

Después del primer semestre, deberian recibir alimentos
complementarios oportunos, adecuados e inocuos, sin suspender la lactancia
natural hasta los dos afios de edad, asegurando satisfacer sus necesidades
nutricionales y proporcionando energia, proteinas y micronutrientes suficientes.
La lactancia exclusiva es definida como un infante que consume leche materna
sin suplementacion de ningun tipo (no agua, no jugo, no leche no humana y no
alimentos), excepto por vitaminas, minerales y medicamentos

Proponer la lactancia como una oportunidad para restablecer una
relacion afectiva con el nuevo ser, permite a la madre y su entorno mirarla,
como lo que realmente es, una opcion de vida. La leche materna ha sido
llamada la sangre blanca por las ventajas que confiere al nifio, como su poder

nutricional, inmunoldgico y estimulador del crecimiento epidérmico.
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La especie humana tiene la fortuna de contar con la capacidad de
producir leche para alimentar a sus hijos. Por ello todas las madres pueden
amamantar siempre y cuando dispongan de informacién exacta y apoyo dentro
de su grupo familiar y social. Sin embargo actualmente la lactancia humana
esta fuertemente influenciada por multiples factores, tal como lo evidencian
algunos estudios, entre los cuales se cuentan el estrato socioeconémico, el
nivel de educacion, la salud materna, la cultura, etc. Tan solo un 35 % de los
lactantes de todo el mundo son alimentados exclusivamente con leche materna
durante los primeros cuatro meses de vida; la alimentacion complementaria
suele comenzar demasiado pronto o demasiado tarde, y con frecuencia los
alimentos son nutricionalmente inadecuados e insalubres (Organizacion

Panamericana de Salud, 2012).

4.2 Alimentaciéon Complementaria

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1998, denomind
Alimentacion Complementaria (AC) al proceso que se inicia con la introduccién
gradual y paulatina de alimentos diferentes a la leche materna, para satisfacer
las necesidades nutrimentales del nifio y no necesariamente para destetarlo,
hasta integrarlo a la dieta de su familia (Flores Huerta, Martinez Andrade,
Toussaint, Adell Gras, & Copto Garcia, 2006).

a) Frutas: Los zumos de fruta (naranja, pera, manzana), suplen los
requerimientos en vitamina C del lactante, y tienen utilidad en nifios estrefidos.
Los purés de fruta, se preparan mediante homogenizacion con agua.
Enriquecen el contenido en fibras y vitaminas de la dieta. No existe ninguna
ventaja de administrarlas como productos comercializados y como sistema es
preferible su confeccidén casera, evitando la desnaturalizacion de las vitaminas
gue puede ocurrir con los tarritos. En general se pueden introducir a partir del
4."-5.0 mes.

c) Cereales sin gluten: Especialmente maiz y arroz, pueden introducirse

desde el 4." mes de la vida. Son muy ricos en vitaminas especialmente del
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grupo B, y pueden ir enriquecidos en hierro, oligoelementos y diversas
vitaminas. En general se suelen utilizar los de confeccion industrial, a razon de
tantas veces 5 grs. de polvo de harina, como meses tenga el nifio, disueltos
con los biberones. Generalmente se deben introducir de medida en medida, y

suele hacerse en dos biberones de la ingesta diaria.

d) Cereales con gluten: Deben introducirse a partir del 2 ° semestre
donde son mejor tolerado, y donde el riesgo de inducir una enfermedad celiaca,
grave y precoz es menor. Son fundamentalmente trigo, cebada, centeno y
avena. Se usan fundamentalmente a partir de productos pre cocidos de
confeccion industrial, y se afiaden por lo general a partir del 2° semestre de la
vida de la siguiente forma (s.P.G.A.N.): 250 cc de agua, 8 medidas rasas de 5
grs. de polvo cada una de una férmula lactea adaptada o de continuacién y 6

medidas de 5 grs. cada una de harina.

e) Legumbres y verduras: Aportan minerales, vitaminas y fibras
vegetales. Generalmente es aconsejable no introducirlos antes del 6° mes,
especialmente en lo que se refiere a la espinaca y acelga ricas en nitratos.
Otras legumbres como papa, zanahoria y puerro, sirven previa coccion para
substituir una toma de leche a partir del 6° mes. Y también hacen de vehiculo a
la proteina animal (Carnes de pollo 1 terneral pescado 1 huevo).

f) Carnes: Se afiaden progresiva y lentamente al puré de verduras o
legumbres, en forma cocida, a base de productos magros (carnes blancas),
pudiendo empezar con unos (pollo) u otros (ternera, pescados), dependiendo
de las costumbres alimentarias de un pais o region. Se afiadiran al puré a

razon de 20-40 grs. por racion.

g) Huevos: Se afiaden primero en forma de yema, con el puré de
verduras, y luego de forma entera, hasta un maximo de 1 al dia. Es preferible
introducirlos a partir del 9° mes y siempre de forma progresiva (Primero 1 1/ 2

yema tres veces a la semana).

h) Otros alimentos: El yogurt natural, puede introducirse a partir del 2°

semestre y complementa alguna toma. El queso fresco a partir del 3° trimestre.
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Jamon de york, galletas, mermelada, mantequilla vegetal | animal, reposteria
etc. 4° trimestre. Generalmente todos ellos sirven para enriquecer el menu pero
no para substituir realmente un plato. El azicar no debe introducirse nunca
antes del primer afo, por el riesgo de caries y quizas obesidad al fomentar el

gusto por los alimentos dulces de una manera precoz. (Bousofio, 1992)

4.2.1 Aspectos de maduracion del nifio

Muchos de los 6rganos y sistemas de los nifios menores de seis meses
estan en proceso de adquirir todas sus funciones. Se acepta que después de
esta edad, el sistema gastrointestinal y renal del nifio han adquirido la madurez
para metabolizar y absorber todo tipo de alimentos y nutrientes, asi como para
depurar metabdlicos como el nitrégeno procedente de las proteinas y manejar
excedentes de nutrientes inorganicos como calcio, fosfatos, sodio y potasio que

no fueron incorporados a los tejidos.

También a esta edad, el nifio ya tiene la capacidad neuromuscular que le
permite participar de la alimentacion, como sostener la cabeza y el tronco, asi
como controlar sus extremidades toracicas, particularmente sus manos y sus
dedos. Si se aprovecha esta madurez, la apropiada presentacion de los
alimentos estimulara del nifio su vista, tacto, olfato y gusto, que a su vez
promoveran su participacion activa durante su alimentacion en cada tiempo de
comida (Flores Huerta, Martinez Andrade, Toussaint, Adell Gras, & Copto
Garcia, 2006).
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Edad Reflejos y habilidades Tipo de alimento a
(meses) consumir
Busqueda-succion deglucion Liquidos
0a3m Reflejo de protrusion de 1/3 medio de la lengua
Aumento de la fuerza de succion Lactancia
4a6m | Aparicion de movimientos laterales de la mandibula | Alimentos sélidos (tipo puré
Desaparece reflejo de protrusion de la lengua y papillas)
Alcanza la boca con las manos a los 4 meses
7al2 Chupa cucharita con los labios Lactancia
m Lleva objetos/manos a la boca Papillas y puré
Se interesa por la comida Galletas blandas
Toma alimentos con la mano Solidos bien desmenuzados
Mordisquea
Movimientos laterales de la lengua
Empuja comida hacia los dientes
Buen control muscular
Insiste en tomar la cuchara pero no la lleva a la boca
Movimientos masticatorios rotatorios Alimentos familiares
Estabilidad de la mandibula Carne, fruta, vegetales
12a24 Aprende a usar cubiertos
m

Tabla 1: Pautas Madurativas en nifios de 0 a 24 meses de edad y sus implicancias

en la alimentacion. (SAP, 2001)

4.2.2 Antes de iniciar la alimentacién complementaria

Evaluacion de la alimentacion y estado nutricional de bebés a los seis

meses de edad.

Después de conocer las formas de alimentacién es fundamental evaluar

la condicion nutricional del nifio. La seleccién de los alimentos que se incluiran

en el menu de alimentacion complementaria seran los que el niflo necesite,

segun se trate de preservar un buen crecimiento, revertir o detener un retardo

del crecimiento lineal, prevenir la carencia de micro nutrimentos o de sobrepeso

u obesidad (Flores Huerta, Martinez Andrade, Toussaint, Adell Gras, & Copto
Garcia, 2006).
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4.2.3 El proceso de alimentacion complementaria Aspectos
practicos

4.2.3.1 Tipo de alimentos

En cuanto a las caracteristicas de los alimentos, se recomienda preferir
los alimentos de origen natural, no procesados industrialmente, frescos,
regionales, de temporada y culturalmente aceptados. El trabajador de la salud
debera informar a los padres de los riesgos a la salud que tiene para los bebés,
incorporar en su dieta sustancias como hidratos de carbono refinados,
presentes en refrescos embotellados y jugos industrializados, versus el
beneficio de aprender a comer alimentos con hidratos de carbono complejos
presentes en las frutas, verduras y tubérculos. En el riesgo de ingerir grasas
saturadas presentes en la grasa animal, en los alimentos conocidos como
frituras y comida rapida, versus los beneficios de comer aceites vegetales o de
pescado (grasas polinsaturadas). Por la posibilidad de adquirir infecciones no
se recomienda que los nifios, en la segunda mitad del afio de vida, ingieran
alimentos crudos; en el caso de huevo o yema, ni crudo ni tibio; tampoco se
recomienda darles quesos frescos o crema, dado que como buenos medios de
cultivo facilmente se contaminan y constituyen un riesgo potencial para las
infecciones. Las verduras deberan ofrecerse cocidas; las crudas,
especialmente las que tienen hojas de alta rugosidad, son dificiles de lavar y
dificiles para la deglucién y absorcién. No obstante, después del afio de edad,
no hay que olvidar que estos alimentos, especialmente en forma de ensaladas,
formaran parte de la dieta saludable de los nifios. Cuando se inicia la y
alimentacion complementaria con el proposito de observar su tolerancia se
dard un solo alimento, pudiendo ser cereal, fruta o verdura, dandolo con la
consistencia apropiada (Flores Huerta, Martinez Andrade, Toussaint, Adell
Gras, & Copto Garcia, 2006).
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Todas las madres suelen recibir detalladas instrucciones de diversos
profesionales sanitarios sobre cuales son “los mejores alimentos para empezar

la alimentacién complementaria”

Los alimentos pueden empezar a ofrecerse a partir de los 6 meses y
siempre después del pecho o la leche extraida. Solo si la madre esta ausente y
no quiere extraerse la leche, los alimentos complementarios la sustituiran
parcialmente. Los alimentos deben ofrecerse de uno en uno, separados por al
menos una semana, Se debe empezar con pequefias cantidades que iran
aumentando a medida que el nifio las acepte de buen grado. Nunca se debe
obligar a comer a un nifio. Las asociaciones americanas de pediatria y dietética
indican que los bebés seran quienes escojan libremente los alimentos que los

padres les ofrezcan. (Salud, 2003)

4.2.3.2. Consistencia de los alimentos

A partir de la consistencia liquida que el bebés conoce, se introduciran
gradualmente otros alimentos de la misma consistencia (jugos no colados) y
otros con mayor solidez como: purés, papillas, picados y trocitos. La sencillez
en la preparacion no omite que se sigan algunos consejos practicos: de los
citricos retirar la cascara antes de exprimir el jugo; de las frutas maduras
obtener el puré rayandolas, machacandolas o pasandolas por un colador. Con
este mismo procedimiento se pueden obtener purés de alimentos como: sopas,
tortilla, pan, legumbres, arroz, pescado, huevo, higado y carne. Cuando el bebé
tenga ya los primeros dientes, pueden ofrecerse alimentos de mayor
consistencia para favorecer el aprendizaje de la masticacién. En todos los
casos, la consistencia de los alimentos debe favorecer su degustacion,
digestion y absorcion en el sistema gastrointestinal (Flores Huerta, Martinez
Andrade, Toussaint, Adell Gras, & Copto Garcia, 2006).
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Aumentar la consistencia y la variedad de los alimentos gradualmente
conforme crece el bebé, adaptandose a los requisitos y habilidades de los
bebés. Los lactantes pueden comer papillas, purés y alimentos semisdlidos a
partir de los 6 meses de edad. A los 8 meses, la mayoria de bebés también
pueden consumir alimentos que se pueden comer con los dedos (meriendas
que pueden servirse los nifios por si solos). A los 12 meses, la mayoria de los
bebés puede comer el mismo tipo de alimentos que el resto de la familia,
teniendo en cuenta su necesidad de alimentos densos en nutrientes. Deben
evitarse los alimentos que puedan causar que los bebés se atoren o atraganten
(es decir, alimentos cuya forma y/o consistencia implica el riesgo de que
pudieran bloquear la traquea, por ejemplo nueces, uvas, zanahorias crudas,
etc.). (Salud, 2003)

4.2.3.3 Cantidad de inicio

La cantidad de inicio del alimento "nuevo" puede ser de 10 a 15 g, que
equivale de dos a tres cucharadas cafeteras. Para observar su tolerancia, estas
cantidades no variaran por tres dias, pero posteriormente estos alimentos ya
tolerados, seran parte del conjunto de alimentos que el bebé ya come y la
cantidad total se aumentara progresivamente para alcanzar el aporte
energético necesario; sin olvidar que quien regula la cantidad de alimento es la
saciedad del bebé. Al momento de alimentar al nifio se recomienda que
primero se ofrezcan los alimentos diferentes a la leche materna y al final el

amamantamiento (Espinosa Cervantes, 2010).

Comenzar a los seis meses de edad con cantidades pequefias de
alimentos y aumentar la cantidad conforme crece el bebé, mientras se
mantiene la lactancia materna. La energia necesaria proveniente de los
alimentos complementarios para nifios con ingestas “promedio” de leche
materna en paises en vias de desarrollo (OMS/UNICEF, 1998) es de
aproximadamente 200 Kcal al dia para bebé entre los 6 y 8 meses de edad,

300 Kcal al dia para bebés entre los 9y 11 meses, y 550 Kcal al dia para nifios
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entre los 12 y 23 meses de edad. En paises desarrollados se estima que las

necesidades son algo diferentes (130, 310 y 580 Kcal al dia para bebés entre

los 6y 8,9ylly 12y 23 meses, respectivamente) debido a las diferencias en

la ingesta de leche materna. (Salud, 2003)

Edad en meses

Seleccion de alimentos

permitidos

10 11 12

Leche de vaca

(fluida o en polvo

féormula para lactantes)

Yogur

(entero natural o
saborizado, bebible o

firme)

Queso

(entero, untable, ricota,
cuartirolo, fresco, de

rallar no picante)

Huevo

(yemay clara de gallina)

Carnes Rojas

(elegir cortes magros

con pocagrasa)

nalga, cuadril, cuadrada,

lomo, bola de lomo,
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peceto

Carnes Blancas

(pollo sin piel)

Vegetales

1° calabaza, zapallo,
zanahoria, batata, papa,

mandioca.

2° acelga sin pencas,
espinaca, pulpa de
zapallitos, chaucha sin
hilos ni porotos,

remolacha

3° tomate sin piel ni
semillas, brocoli,
coliflor, cebolla, lechuga,

pepino, puerro, repollo

Frutas

1° banana, manzana,

pera, damasco, durazno

2° frutilla, ciruela, higo,
limén, mandarina,
melén, membrillo,

naranja, pomelo, sandia

Cereales y Derivados

1° almidén de maiz,

polenta, tapioca, harina
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de arroz, arroz comun

2° sémola, harina de
trigo, avena, fideos,

filoquis, ravioles

Legumbres

Arvejas, garbanzos,
puré colado de lenteja,
porotos, harina de soja

Pan

(blanco, fresco, lactal,
de viena, francés sin

costra, no integrales)

Galletitas

(de agua, dulces
blandas, simples de

vainilla o de leche)

Dulces

(mermeladas, jaleas,
dulces compactos de
batata o membrillo,
dulce de leche)

Aceite

(maiz, girasol, oliva,
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uva, no se debe cocinar,
se agrega en frio ala

preparacion)

Manteca, Margarina,
Crema de leche
(comun, agrega calorias
y puede reemplazar
algunas veces al aceite)

Bebidas
(agua de bajo contenido
en sodio, agua mineral,
jugo de frutas naturales)

Condimentos
(Especias suaves,
laurel orégano,
perejil, albahaca,
con moderacién,
no picantes)

v v v v
v v v v
v v v v

Tabla N°2: Alimentacion complementaria. Fuente: (Lorenzo, y otros, 2007)

y Pautas madurativas y consistencia de los alimentos. Fuente: (Diaz &

Lorenzo, 2007)

4.2.4 Razones para ofrecer alimentos complementarios

Desarrollo: Todos los nifios mas pronto o mas tarde muestran interés

por la comida de los adultos. Probar nuevos sabores y texturas se convierte en

una experiencia sensorial Unica y en una oportunidad de aprendizaje. Las

necesidades de cada nifio, asi como las funciones y capacidades de su cuerpo,
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pueden servir de referencia, no solo para decidir el momento en que se inicia la
alimentacion complementaria, sino también para marcar el desarrollo de la
misma. De esta manera, el nifio puede participar en su alimentacion de forma
activa y divertida para él: ofreciéndole un platano maduro podra experimentar
sin que sea una imposicion o una obligacion, si coge guisantes o trocitos de
pollo con los dedos y se los lleva a la boca, hara un buen ejercicio de

coordinacion.

Nutricion: Llega un momento en la vida del nifio en que la leche
materna no es suficiente para satisfacer todas sus necesidades nutricionales;
ello no significa que la leche haya perdido sus propiedades sino que no basta.
La leche debe ser el alimento fundamental, cualitativa y cuantitativamente
durante el primer afio de vida y sigue siendo una fuente importante de

nutrientes durante el segundo afio y después.

Cultura: Diferentes culturas tienen distintas costumbres en cuanto a la
incorporacion de la alimentacion complementaria aunque no todas ellas
resultan biologicamente adecuadas. En algunos paises las circunstancias de la
madre, como el trabajo fuera del hogar o la existencia de lugares donde no se
pueda o no esté aceptado el llevar al bebé, hacen que se adelante la edad de
incorporacion de la alimentacion complementaria. Con una buena informacion
es posible continuar con la lactancia, haciendo compatible el amamantar con el
trabajo materno, y demorar la alimentacion complementaria hasta que

biol6gicamente sea adecuada para el bebé.

4.2.4.1 Posibles inconvenientes de ofrecer prematuramente

alimentos complementarios.

« Interfiere con la alimentacion al pecho en perjuicio de ésta.

o Carga excesiva de solutos renales e hiperosmoralidad (incapacidad del
rifidn de los nifios pequefios para expulsar a través de la orina la ingesta

excesiva de determinados nutrientes, especialmente proteinas y sodio)
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Puede producir alergia a determinados alimentos

Conlleva un riesgo de trastornos de la regulacion del apetito

Puede contener constituyentes perjudiciales para lactantes pequefios

Puede contener aditivos y contaminantes.

4.2.4.2 Posibles inconvenientes de demorar en exceso la
incorporacién de alimentos complementarios.

o Podria verse afectado el crecimiento del bebé por falta del algun

nutriente o de energia.

e Los bebés podrian mostrar desinterés por dichos alimentos (sobre todo

si aparecen después de los 10 meses de edad).

o Podrian verse afectadas las capacidades motrices orales, como la
capacidad de masticar, asi como la aceptacién de nuevos sabores y

texturas.

4.2.5 Recomendaciones actuales sobre alimentacion
complementaria

4.2.5.1 Recomendaciones de la Academia Americana de

Pediatria.

El nifio esta listo para empezar a tomar otros alimentos cuando:

Es capaz de sentarse estable sin ayuda.

Pierde el reflejo de extrusion que hace que los nifios expulsen la cuchara
con la lengua (Hasta que tienen suficiente discernimiento para distinguir lo que
se come de lo que no, por si acaso lo escupen todo).

Muestra interés por la comida de los adultos.
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Sabe mostrar hambre y saciedad con sus gestos (al ver acercarse la
cuchara el niio que tiene hambre abre la boca y mueve la cabeza hacia
delante. El que esta saciado, cierra la boca y mueve la cabeza hacia un lado).

Los nuevos alimentos se deben incorporar de uno en uno, en pequefias

cantidades y con al menos una semana de separacion.
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4.2.5.2 Recomendaciones de la OMS y UNICEF

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses (Se entiende como “6
meses” el ultimo dia del 6° mes).

Se pueden ofrecer otros alimentos complementarios a partir de los 6
meses, aunque si el desarrollo sigue siendo adecuado, tal vez no sea
necesario dar otros alimentos hasta los siete o incluso los ocho meses.

Continuar la lactancia materna, junto con otros alimentos, hasta los dos
afos o mas.

Los alimentos deben ser variados.

El pecho debe ofrecerse antes que los otros alimentos, para mantener
una buena provision de leche en la madre.

Los menores de 3 afios deben comer al menos 5 o 6 veces al dia.

Afadir un poco de aceite 0 mantequilla a las verduras, para aumentar su
valor caldrico.

Describir el tipo de alimentacion complementaria de nifios de 6 a 12

meses Yy las principales transgresiones.

4.3 Leches Maternizadas

Las férmulas para lactantes son productos a base de leche de vaca o de
otros animales, o de mezclas de ellos, o productos vegetales que se ha
demostrado que son idoneos para la alimentacion de los lactantes.

Estas formulas o preparados, deben ser nutricionalmente adecuados
para favorecer el crecimiento normal y desarrollo del nifio, solo deberan
contener nutrientes en cantidades tales que sirvan para un propdésito nutricional
u otro beneficio, contemplando que un exceso o la inclusion de nutrientes
innecesarios, pueden sobrecargar las funciones fisioldgicas del lactante.

El Codex Alimentarius mediante normas, establece los requisitos de

composiciéon y calidad que deben cumplir estos productos, especificando para

diferentes nutrientes, las cantidades minimas y maximas que podran contener.
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. Ademas se podran agregar otros nutrientes que se encuentren normalmente
en la leche materna, para esto deberd, estar demostrada cientificamente la
idoneidad e inocuidad de los mismos y se agregaran para lograr el efecto
deseado sobre las bases de las cantidades presentes en la leche humana.
Actualmente se encuentra en revision la norma del Codex para férmulas para
lactantes.

El preparado para lactantes es un sucedaneo de la leche materna
especialmente fabricado para satisfacer, por si solo, las necesidades
nutricionales, de los lactantes durante los primeros meses de vida.

Se entiende por lactantes a los no mayores de 12 meses de edad. (Lorenzo, y
otros, 2007)

4.4 Alimentacion con leche de vaca en menores de un ano

La lactancia materna es la modalidad de la alimentacibn mas adecuada para el
lactante y para la madre. La leche humana resulta beneficiosa tanto desde el
punto de vista nutricional como inmunoldgico, y el proceso mismo de lactancia
se asocia también a efectos positivos psicologicos, sociales, higiénicos y
fisioldgicos.
La alimentacién del lactante debe cumplir con los siguientes objetivos:
e Proporcionar energia y nutrientes que aseguren un crecimiento y
desarrollo 6ptimos de acuerdo al potencial genético de cada individuo.
e Utilizar en forma adecuada la capacidad digestiva, metabdlica y
excretora del lactante.
e Formacion de habitos adecuados alimentacion
e Prevenir enfermedades cronicas del adulto
Posibilidades de alimentacion en el lactante
e Dar leche de madre como alimento exclusivo hasta los 6 meses de vida,
y luego agregar alimentos complementarios, con alimentacion

semisoélida hasta los dos afos de vida o mas.
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e En ausencia de lactancia materna existen dos alternativas para la
alimentacion del lactante.

La primera opcidn es el uso de formulas comerciales modificadas. Como

dltima alternativa, sino se tiene acceso a las formulas comerciales, se

puede utilizar la leche entera de vaca adaptada.

La leche entera de vaca no es la opcion mas apropiada para lactantes, de

hecho la Academia Americana de Pediatria, no recomienda el uso de leche

entera de vaca durante el primer afio de vida. (Lorenzo, y otros, 2007)
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Valores por 100 | LECHE HUMANA LECHE DE NAN 2
cc VACA
Dilucion % - - 13.9
PROTENIAS (gr) 1.05 3.4 1.9
Caseina (gr) 2.72 1.14
Suero (gr) 0.68 0.76
GRASAS (gr) 3.9 3.3 2.9
G. Lactea (gr) 0 3.3 0
G. Vegetal (gr) 0 0 2.9
A. Linoleico 0 0 0.42
A. Linoleico 0.39 0.08 0.052
Colesterol (mg) 15 14.45 0
GLUSIDOS (gr) 7.2 4.81 7.4
Lactosa (gr) 7.1 4.81 n.d
Maltodextrina (gr) 0 0 n.d
Glucosa (gr) 0 0 -
Fructosa (gr) 0 0 -
Maltosa (gr) 0 0 -
Polisacaridos (gr) 0 0 -
FOS (gr) 0 0 0
GOS (gr) 0 0 0
NUCLEOTIDOS n.d n.d
(mg)
CALORIAS 62 63.89 62
(Kcal.)
VITAMINAS
A 223 130.03 323
B- Caroteno n.d n.d n.d
B1 0.02 0.04 0.08
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B2 0.03 0.17 0.15

B3 0.15 0.09 1.9

B6 0.02 0.04 0.12

B7 n.d n.d 4.1
B12 0.05 0.37 0.11

C (mg) 4 0.97 7.2
D (UI) 2.2 2.36 68
E(UI) 0.33 0.06 1.23
K 0.21 5.16 5.6
Ac. Félico 5 5.16 24.8
MINERALES

Calcio 28 122.81 81
Fosforo 14 95.98 48.4
Hierro 0.003 0.05 1.1
Sodio 18 50.57 25.8
Potasio 52.5 156.86 77.4
Cloruro 42 97 51.6

Tabla N°3: Comparacion de composicién quimica de leche humana,

leche de vacay leche de formula. Fuente: (Lorenzo, y otros, 2007)

4.4.1 Adaptacién de la leche de vaca

En ciertas situaciones en que la lactancia materna no es posible, la

alternativa mas conveniente es la administracion de formulas comerciales.

En algunos casos, esta alternativa tampoco es posible, y se debe recurrir a

la administracion de leche de vaca modificada.

Con estas modificaciones se busca mejorar el perfil energético de la leche

de vaca sin diluir, y corregir el exceso proteico y de ciertos minerales,

fundamentalmente los determinantes de la excesiva carga renal de solutos

de la leche de vaca. De todas formas, prevalecen diferencias que son

imposibles de mejorar mediante la adaptacion, como en el caso del hierro,
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zinc y ciertas vitaminas, que deben ser aportadas mediantes
suplementacion en la dieta del nifio.

Se recomienda siempre utilizar leche entera (3% de grasa), ya sea en polvo
o fluida. (Lorenzo, y otros, 2007)
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Leche de vaca sin modificar Leche de vaca diluida
Déficit Excesos Modificacion
Hierro: Aumento de las | Sodio: sobrecarga renal Mejorar el perfil
necesidades, con un de solutos. energético

bajo aporte. Pérdida de | Proteinas: Desperdicio Corrige el exceso de:

sangre oculta en metabdlico, sobrecarga Sodio, Proteinas,
materia fecal (aumento renal de solutos, Potasio y Fosforo

de las perdidas) dermatitis amoniacal. Cubre RDA de calcio.

Acido Linoleico Grasas Saturadas: No mejora el déficit de:

Vitaminas D, Calcio Déficit absorcion de las hierro, zinc, vitaminas,

(tetania por mismas, con deficiencia acidos grasos
hipocalcemia) de energia esenciales, necesitando
Potasio suplementacion de
Fosforo vitaminas C,D y A.

Tabla N° 4: Consecuencias de la administracion de la leche de vaca.

Fuente: (Lorenzo, y otros, 2007)

4.4.2Alimentos y nutrientes de importancia

e Sal: Los alimentos contienen suficiente cantidad de sodio
natural como para satisfacer los requerimientos del nifio.
La elaboracidbn o procesamiento de algunos alimentos
aumenta en exceso el contenido de sodio (cubitos de
caldo, sopas deshidratadas, enlatados, encurtidos,

fiambres, hamburguesas, salchichas y otros embutidos,
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productos de copetin) por lo que su uso no es
recomendado.

La sal se incorpora a las papillas principalmente para mejorar su
palatabilidad, no sobre las base de consideraciones nutricionales. En
general son las madres quienes prefieren las papillas con sal agregada.

No es necesario, ni conveniente agregar sal a los alimentos
complementarios. El agregado de sal a los alimentos es un habito

aprendido sin fundamento fisiolégico.

. Gluten: Si bien la edad exacta para la incorporacion de
gluten (harina de trigo, avena, cebada y centeno) es un topico en
discusioén, se sugiere su introduccion a partir del sexto mes.

En casos con antecedentes familiares de enfermedad celiaca no
debe ser introducida hasta el octavo mes, como prevencion

o Miel: La miel debe evitarse hasta el afio de vida ya que
puede ocasionar botulismo en el lactante cuyo intestino esta inmaduro.

. Azlcar: Por su alto poder cariogénico y su predileccion
congénita, debe evitarse el empleo de azlcar agregada a las
preparaciones y todos los productos que la contengan en alta
concentracion (dulces, mermeladas, postres, golosinas ,gaseosas, entre
otros) ya que estos pueden inducir a habitos inadecuados en el gusto y a
exceso de peso.

o Cuerpos esféricos: Es importante destacar que los cuerpos
esféricos (arvejas, lentejas, garbanzos, porotos, nueces, uva, choclo,
mani, etc.) y pequefos trozos de alimentos de consistencia dura (cubo
de manzana, caramelos, etc.) no debe administrarse a menores de un
afio porgue puede bloquear la traquea y producir asfixia por aspiracion.

o Infusiones: EIl té, el café y el mate contienen taninos y
xantinas que interfieren en la absorcion del hierro no hémico de los
alimentos consumidos en la misma comida o provenientes de
suplementos, y por esta razbn no son recomendados para nifios

pequenos.
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Es necesario evitar el té de yuyos (anis estrellado, tilo,
manzanillas).

o Bebidas con bajo valor nutritivo: Las bebidas azucaradas
como las gaseosas Y los jugos artificiales deben ser evitadas porque es
poco lo que aportan ademas de energia, y por lo tanto disminuyen el
apetito de los nifios por alimentos mas nutritivos. EI consumo excesivo
de jugo también puede ocasionar heces sueltas.

El jugo de frutas no es una parte necesaria para de una dieta
infantil, en caso de ser consumido no deben superar los 120 ml. Diarios
es importante que cuando se utilice el jugo de fruta, se prepare en

momento de consumirlo. (Lorenzo, y otros, 2007)

Edad Peso Requerimiento energético diario
(m) (Kg)
Kcal/d Kcal/Kg/d

Varon

6-7 8.30 653 79

7-8 8.62 680 79

8-9 8.89 702 79
9-10 9.13 731 80
10-11 9.37 752 80
11-12 9.62 775 81
Mujer

6-7 7.71 604 78

7-8 8.03 629 78

8-9 8.31 652 78
9-10 8.55 676 79
10-11 8.78 694 79
11-12 9.0 712 79

Tabla N°5: Requerimiento energético de lactantes durante el primer afio
de vida.
FAO/ OMS 2001. Fuente: (Lorenzo, y otros, 2007)

Micaela Vifials Parra




Alimentacidon complementaria en bebés de 6 a 12 meses y sus principales trangresiones.

Capitulo 5: Materiales y Métodos
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5.1. Tipo de estudio

Se realizd un estudio descriptivo desde una perspectiva cuantitativa. El
presente trabajo se define como un estudio descriptivo porque tuvo como
propésito describir la alimentacion complementaria en bebes de 6 a 12 meses y
sus principales transgresiones. Asi mismo se seleccionan una serie de
cuestiones medibles como alimentacion complementaria, transgresiones a las
recomendaciones alimentarias, grado de adecuacién de la alimentacién

complementaria.

5.2 Hipotesis de investigacion

Hipotesis N°1: El aporte cal6rico incorporado por la alimentacion
complementaria es adecuado.

Hipotesis N°2: Las principales transgresiones a las recomendaciones
para la alimentacibn complementaria son el inicio de la misma antes de los 6

meses y el uso de TACC antes de los 7 meses.

5.3 Definiciones conceptuales y operativas de las

variables

Hipotesis N°1: Variable N°1: Aporte Caldrico
Definicion conceptual: Es el total de calorias® contribuidas por la alimentacién
complementaria a la ingesta total del bebe
Definiciéon operativa: se aplicaron dos recordatorios de 24 horas de consumo
de alimentos; uno para un dia de semana tipico y otro para un dia de fin de

semana (ver anexo N°3 y 4). Fue administrado a la madre los bebés. Los

' Se entiende caloria como la cantidad de calor necesario para aumentar en un
grado la temperatura de un gramo de agua (wikipedia)
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datos obtenidos fueron analizados con EL Sistema de Analisis y Registro de
Alimentos (SARA). El aporte cal6rico obtenido fue comparado con las
recomendaciones caldricas para la edad y sexo segun la (FAO/OMS)
(Lorenzo, y otros, 2007). Se calcul6 el porcentaje de adecuacién®. A partir del

mismo se categorizo la variable.
Primero por separado y luego el valor promedio

Categorias:

-Adecuado: cuando el porcentaje de adecuacion calorica de entre 90 y
110 adecuado en la tabla FAO/OMS, segun la edad.

-Inadecuado: cuando el porcentaje este por debajo de 90 o por encima
de 110 en la tabla FAO/OMS, segun la edad.

Variable N°2: Transgresiones a las recomendaciones alimentarias

Definicién conceptual:

Las transgresiones son violaciones o infracciones que cometen las
madres, padres o tutores con respecto las recomendaciones dadas para la
alimentacion complementaria de sus hijos.

Definicién operativa:

La medicién se realizo a través de una encuesta a las madres, que
incluye datos respecto a la edad del mismo, de registro de alimentos entre
otros (ver anexo N°2). Del andlisis de las mismas se obtuvieron las principales
transgresiones respecto a las recomendaciones alimentarias dadas para la
edad si consumen alimentos inadecuados para su edad. Es decir, si cometen
algun tipo de transgresion con respecto a las recomendaciones alimentarias.

Categorias:

-Presencia de transgresion: cuando se observa un incumplimiento a las
recomendaciones alimentarias dadas (FAO/OMS).

-Ausencia de transgresion: cuando no se observa un incumplimiento a la

recomendacion dadas por la (FAO/OMS)

* Definido como el cociente entre las calorias ingeridas y las recomendadas por

100 (Argentino)
Micaela Vifials Parra



Alimentacidon complementaria en bebés de 6 a 12 meses y sus principales trangresiones.

5.4 Tipo de disefio de investigacion

El disefio utilizado es no experimental de corte transversal, las variables
son medidas tal cual se dan en la naturaleza, es decir, no ejerce ninguna
manipulacion ni control de las variables en estudio. Y es de corte transversal
porque la recoleccién de datos se realiz6 en un solo momento (Hernandez

Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 1991)

5.5 Poblacion, muestra y técnica de muestreo

Poblacion: Todas las madres con sus hijos de 6 a 12 meses que asistieron a la
Policlinica “San Rafael” de San Miguel de Tucuman en el periodo de Junio de
2015.

Muestra: 50 madres, con sus bebés de 6 a 12 meses que asistieron a la

Policlinica “San Rafael” de San Miguel de Tucuman, 2015.

Criterios de exclusion:
Bebés que padezcan alguna patologia al momento de la encuesta.
Bebés que sigan algun régimen alimentario especial por indicacién médica.
Madre analfabeta.
Bebés que asistan con familiares que no sean Madre.
Tipo de muestreo: El procedimiento de seleccién de la muestra fue

mediante muestreo no probabilistico accidental.
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6.1 Resultado

6.2 Caracteristicas de la muestra

Del total de madres encuestadas (N=50). Se encontré que el 38% de las
madres tenia entre 14 a 20 afios y el 34% entre los 21 a 25 afios, tal como

puede observarse en el siguiente gréfico.

Grafico N°1: Distribucién de la muestra segiin edad (N=50)
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Por otra parte, respecto al nivel educativo, la mayoria de las participantes
completé el cuestionario indicando que predominaron los que tenian primario
completo, alcanzando un 58% (N=50) de la muestra, seguidos en un 36% por

secundario completo y por ultimo un 6% con primario incompleto.

Gréafico N°2: Distribucién porcentual del nivel de educativo alcanzado (N=50)
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En cuanto al trabajo de las participantes, predominaron las que no trabajan
alcanzando un 64% (N=50) de la muestra.

Grafico N°3: Distribucién porcentual de los casos de las madres segun si las

madres trabajas (N= 50)
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Se determiné las horas que la madre pasa fuera del hogar. Los resultados
encontrados evidenciaron que la mayoria, 90% (N=50) estaban menos o igual

a 6 horas fuera de su casa.

Grafico N°4: Distribucién porcentual de los casos de las madres segun la
cantidad de horas que se encuentran fuera del hogar
(N=50)
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En la indagacion sobre los casos de las madres segun su primer hijo, se
encontré que el 56% (N=50) de las participantes tiene un Unico hijo, mientras

qgue en el 44% restante tiene mas de un hijo.

Grafico N° 5: Distribucion porcentual de los casos de las madres segln su primer
hijo.
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Intereso conocer la cantidad de hijos de las participantes. Se encontré
que el 45% (N=22) de las madres tienen 2 hijos, el 41% 3 hijos y solo un 14%

de las participantes tiene 4 hijos.

Grafico N°6: Distribucion porcentual de los casos de las madres segun la
cantidad de hijos (N=22)
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Cuando se pregunto sobre la edad de los hijos mayores llamo la atencion que
el 50% (N=22) tiene hasta 6 afos, el 18% hasta 12 afios y solo el 32% hasta

18 afos.
Grafico N° 7: Distribucion porcentual de los casos de madres segln la edad del

hijo mayor (N=22)
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En cuanto al principal cuidador a cargo del bebe, se encontré que el 88%
(N=50) de los nifios estaba a cargo de la madre pero un 12% quedaba al

cuidado de otros (padres, abuelas, tias).

Grafico N°8: Distribucién porcentual de los casos de las personas que se

encuentran al cuidado del bebé (N=50).
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6.3 Analisis descriptivo de la alimentacion complementaria

Segun las variables del inicio de la alimentaciéon complementaria. Se
encontré que el 58% (N=50) de los bebes inicio antes de los 6 meses y solo un
42% a partir de los 6 meses. Cabe destacar que el inicio anticipado de la

misma repercute en el desarrollo y crecimiento del bebé.

Grafico N°9: Distribucién porcentual de los casos de los bebés en el inicio de la
alimentacion complementaria (N= 50)
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En referencia a la hipo6tesis de aporte calérico, se analiz6 las ingestas diarias
representando un dia tipico de semana y un fin de semana promediando los
aportes nutricionales de ambos dias. Los resultados reflejaron que el 58%
(N=50) mantenia un aporte calérico inadecuado y solo el 42% presentaba un

aporte adecuado, como se sintetiza en el siguiente cuadro.

Grafico N°10: Distribucion porcentual de los casos de los bebés segln su aporte
calérico (N=50)
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Con el proposito de determinar el aporte caldrico de un dia de semana y un
dia de fin de semana de los bebes. Se encontré que el fin de semana hay un
mayor aporte inadecuado representando un 64% (N=50) comparado con el dia

de semana que solo representa un 36%.

Grafico N° 11: Distribucion porcentual del aporte calérico de un dia de semanay un dia
de fin de semana (N=50)
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En lo que respecta al primer alimento, distinto a la leche materna, de
vaca o de férmula fueron Cereales y Legumbres representados por el 42%,
siguiendo con el 32% a las Frutas y Verduras, al grupo de los Lacteos con el

20% y por ultimo con el 6% a los Azlcares y Sal.

Gréfico N°12: Distribuciéon porcentual segun el primer alimento introducido en la

alimentacion complementaria (N= 50)
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En el siguiente grafico nos muestra un consumo de sal que llamoé la
atencion arrogando un valor del 84% no solo el agregado de la misma en las
papillas, sino también los alimentos ricos en sodio incorporados en la
alimentacion de manera desmedida, luego se encontr6 con un 78% a los
azucares los cuales fueron (azucar agregada en las papillas y en las infusiones
como el té y mate) siguiendo asi con las transgresiones dando un valor del
62% a las bebidas azucaradas (gaseosas, bebidas no gasificadas ricas en
glucidos y jugos en polvo)

En menor proporcion se encontré al huevo con un 18%, donde los bebés
lo consumian de manera entera tanto clara como yema, siendo este alimento
de fundamental importancia que se incorpore primero la clara y luego la yema
en forma gradual, también se consumio de manera frita siendo ésta una de las
formas mas perjudiciales para la salud en cuanto métodos de coccion.

Luego con un 8% se encontraron los cereales con TACC donde fueron
ingeridos antes de los 8 meses.

Y por ultimo con un 2% la ingesta de pescado en donde éste se
encuentra contraindicado en la alimentacion en bebé antes de los 12 meses.

Tal como puede apreciarse en el siguiente grafico.
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Grafico N°13: Distribucidén porcentual de las principales transgresiones segun

las recomendaciones alimentarias (N=50)
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En el siguiente grafico se observa que el 14% de los bebés tienen una
dieta especial, refiriéndose a una dieta anti- reflujo, se da cuando tienen el

sistema digestivo inmaduro provocando vomitos.

Grafico N°14: Distribucion porcentual de los casos segln los bebés que poseen

una dieta especial (N=50).
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En lo que se refiere al consumo de suplementos de los bebés en estudio. Se
encontré que el 76%(N=50) no consume suplementos Yy solo el 24% lo hacen.

Gréfico N°15: Distribucién porcentual de los casos de los bebés que consumen

suplementacion (N= 50).
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Por ultimo intereso saber sobre los diferentes suplementos que consumen los
bebés, se encontrd con el 67% el consumo de Hierro y con el 33% el consumo
de vitaminas.

Grafico N°16: Distribucion porcentual de los casos de los bebés que consumen

distintos tipos de suplementos (N=12).
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6.4. Comprobacidn de hipotesis

Hipotesis N°1 (H,): El aporte cal6rico incorporado por la alimentacion
complementaria es adecuado.
Hipotesis de nulidad (Ho): El aporte cal6rico incorporado por la alimentacion

complementaria no es adecuado.

Tabla de comprobacién de hip6tesis para H;

Categorias O E (O-E) (O-E)(O-E) (O-E)(O-E)/E

Adecuado 21 25 -4 16 0.64

Inadecuado 29 25 4 16 0.64
Total Chi obtenido 1,28

Para la verificacion de la H; se aplicé la prueba de chi? para una variable. Se
trabajoé con un valor de a de 0,05, un Intervalo de Confianza (IC) del 95% y 1
Grado de Libertad (GL). A partir de estos parametros se obtuvo un valor tedrico
de chi® de 3,84.

La aplicacién de la férmula estadistica determiné un valor de chi? de 1,28 para
los valores observados en las categorias en estudio. Siendo el mismo inferior al

tedrico, se refuta la H;.
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Hipodtesis

N°2

Las

principales

transgresiones

las

recomendaciones para la alimentacion complementaria son el inicio de la

misma antes de los 6 meses y el uso de TACC antes de los 7 meses.

Hipotesis de nulidad (Ho): Las principales transgresiones a las

recomendaciones para la alimentacion complementaria no son el inicio de las

mismas antes de los 6 meses y el uso de TACC antes de los 7 meses.

Tabla de comprobacién de hipotesis para H,

Categorias O E (O-E) (O-E)(O-E) (O-E)(O-E)/E

Presencia 29 25 4 16 0.64

Ausencia 21 25 -4 16 0.64
Total Chi obtenido 1,28

Para la verificacion de la H, se aplicé la prueba de chi? para una variable. Se

trabajo con un valor de a de 0,05, un Intervalo de Confianza (IC) del 95% y 1

Grado de Libertad (GL). A partir de estos parametros se obtuvo un valor tedrico

de chi® de 3,84.

La aplicacién de la formula estadistica determiné un valor de chi? de 1,28 para

los valores observados en las categorias en estudio. Siendo el mismo inferior al

tedrico, se refuta la H..
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Capitulo 7: Discusion,
conclusidon y propuestas
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7.1 Discusion

En esta investigacibn se propuso indagar si la alimentacion
complementaria es adecuada en bebés de 6 a 12 meses y sus principales

transgresiones.

Para eso se llevo a cabo la recoleccion de los datos a través de
encuestas y dos recordatorios de 24 horas, uno que hace referencia a un dia
tipico de la semana y otro dia de un fin de semana. La metodologia de
recordatorio de 24 horas es ampliamente utilizada en diversos estudios ya que
es un método sencillo y facil de aplicar, el principal inconveniente es que al ser
realizado en un solo dia no capta la variabilidad que existe en la dieta, por eso
se tomo dos recordatorios para que se mas representativa la alimentacién

complementaria.

Se obtuvo como resultado que el aporte calérico ingerido por los bebés
es inadecuado en un 58%. Varios estudios encuentran resultados similares a
éste, al encontrar un consumo deficiente de energia y nutrientes en nifios de
bajo nivel socioeconémico. Un estudio hall6 que la dieta de los bebés se
caracterizaba por un alto consumo de proteinas, si bien el consumo de
proteinas en los bebés entrevistados no mostré deficiencias, no se indago el
porcentaje de proteinas de alto valor biologico, las cuales son necesarias para

el 6ptimo crecimiento y desarrollo en los primeros afios de vida.

También se analizé el inicio de la alimentacibn complementaria su
resultado arrojo que el 58% inicio su alimentacion antes de los 6 meses y el
42% inicio después de los 6 meses, a diferencia de lo que expuso (L. & Angel,
2007) el 63% de los casos inici6 la alimentacion complementaria a los 6 meses
y en un 28 % a los 4 meses de edad. Otro estudio de investigacion propuso un
grupo pequefio de mamas, aproximadamente 12%, inicio la alimentacion
complementaria a los 6 meses de edad debido a que sus esposos escucharon
alguna vez la importancia de la lactancia materna exclusiva hasta esta edad.
Eso sugiere la importancia de comunicarse con los padres de familia, ademas

de las madres. (Cruz Agudo, D. Jones, R. Berti, & Larrea Macias, 2010). Otro
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estudio similar obtuvo una edad promedio de introduccién de la alimentacién
complementaria a los 3 meses y el inicio de la alimentacion complementaria

después de los 4 meses de (Alvarado, Tabares, Delisle, & Zungueni, 2005)

En este trabajo se analizo sobre el primer alimento incorporado a la dieta
con respecto a las Guias orientadoras de incorporacion de alimentos por (Diaz
& Lorenzo, 2007) . Donde se obtuvo luego de entrevistar a las 50 madres, que
el primer alimento ingerido fue, en mayor proporcion con un 42% Cereales y
Legumbres, siguiendo con un 32% Frutas y Verduras. En contraposicion de
otro estudio donde obtuvieron que las familias estudiadas su dieta fuera a base
de papa afadiendo pequefias cantidades de otros alimentos, es por eso que la
alimentacion complementaria que reciben los lactantes se basa principalmente
en papa en sus diversas formas (deshidratada, hervida), estos reciben
cantidades limitadas de maiz, trigo, arvejas y cebada. Estas madres
manifestaron que no hay cambios en los alimentos que les dan respecto a la

edad de los dos afios.

Encontrando también como resultado de la investigaciéon de (Alvarado,
Tabares, Delisle, & Zungueni, 2005) . El primer alimento introducido por las
madres es la sopa 72.8%, siguiéndole en orden de frecuencia las bebidas no-
lacteas 8.9% y los alimentos sdlidos 7.9%. Los cereales fortificados como

primer alimento fueron reportados por el 5% de las madres.

Con respecto a las transgresiones alimentarias analizadas el consumo
de bebidas azucaradas en un el 62%, datos parecidos encontré el trabajo de
(Saavedra & Dattilo, 2012) que en un dia tomado al azar el 45% de los
lactantes entre 9-12 meses de edad, y dos tercios de lactantes a los 18 meses
de vida consumian postres y bebidas azucaradas. Este nivel de consumo se
mantiene constante y constituye el 12% de la ingesta energética total en los

primeros tres afios de vida.

Otra de las transgresiones alimentarias encontradas fue el consumo de
sal adicionando a las preparaciones para los bebé donde se obtuvo un 84% a

diferencia de otro estudio fue que el consumo de sal, si bien es minimo, se
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inicia con el consumo de las sopas. Las madres sefialan que es para darle un
poco de sabor a esta preparacion y, que el nifio la acepte de mejor manera. El
consumo de sal debe iniciar al afio de edad, recomendacion que no se cumple

en la poblacion. (Jacome Viera, 2013)

También se estudid el efecto de diferentes bebidas que podrian
acompafar el consumo de estos alimentos; entre ellas, agua, leche
chocolatada, té, jugo artificial de naranja, bebida cola y mate cocido. La leche
chocolatada, el té y el mate cocido tuvieron el mayor efecto depresor en la
disponibilidad del hierro. (Binaghi, Graco, Lopéz, Ronayne de Ferrer, &
Valencia, 2008)

31% alimentacion complementaria anticipada. En la dieta de transicion
hubo un consumo variado de todos los grupos de alimentos. En la dieta familiar
modificada aumentd la ingestion de galletas, cereal industrializado, fideo y
dulces. En la integracion a la dieta familiar, la exposicion se limitdé a calabaza,
zanahoria %86, aumentd el consumo de pollo y huevo 71%, de citricos 71% vy

de dulces y refrescos 43%. (Martinez Vazquez, y otros, 2010)
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7.2 Conclusioén

El trabajo realizado se puede concluir que el aporte calérico de la
poblacion estudiada durante la alimentacibn complementaria es inadecuada
comparado con las recomendaciones calbricas segun edad y sexo que
presenta la FAO/OMS

Se evaluaron 50 madres, con sus bebés de 6 a 12 meses que asistieron
ala Policlinica “San Rafael” de San Miguel de Tucuman, 2015.

Después de los primeros 6 meses de vida, la lactancia materna ya no
cubre las necesidades energéticas ni de micronutrientes del bebé, por lo que
es necesario ofrecer alimentos complementarios adecuados. Cabe destacar
que el 58% de las madres tienen practicas no acordes con las
recomendaciones mundiales como son: la lactancia exclusiva hasta por lo
menos los 4 a 6 meses de edad, continuacion de la lactancia hasta los dos
afos e introduccion del biberén. Creencias como los efectos negativos sobre
los bebés de la combinacién de alimentos sélidos y leche materna o de la leche
materna ante un nuevo embarazo, o los beneficios del biberén en el estado
nutricional

El inicio temprano de la alimentacion complementaria y la baja
proporcién de lactancia exclusiva de alimentacion parecen emerger como
respuesta a las condiciones sociales imperantes, lo cual podria repercutir de
manera negativa en el estado nutricional infantil. En alusion a la segunda
hipotesis esta demostrado que Las principales transgresiones a las
recomendaciones para la alimentacion complementaria son el inicio de la

misma antes de los 6 meses y el uso de TACC antes de los 7 meses.

Las préacticas de alimentacién inadecuadas durante los primeros afios
de vida tienen consecuencias negativas inmediatas, y a menudo de larga
duracion, sobre el crecimiento y el desarrollo. Los bebés tienen mas riesgo de
sufrir carencias nutricionales y retraso en el crecimiento. EI mejoramiento de la

alimentacion complementaria exige una combinacién de estrategias, dar
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alimento complementario méas a menudo, densos en calorias y una
alimentacion activa aumentando el tamafio de las porciones donde se
recomienda afianzar los habitos mezclando entre si los alimentos probados e ir
atravesando por los diversos grupos donde se promueva la incorporacion de

todos a la edad esperada, evitando asi sufrir consecuencia a futuro.
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7.3 Propuestas

La ciencia desempefia un papel cardinal en el desarrollo de la Sociedad.
Gran parte de los elementos constitutivos de las sociedades son el fruto de los
avances cientificos y técnicos que han sido posibles gracias a la comunicacion
mutua de los resultados de la investigacion.

Este trabajo proporciond un conocimiento cientifico permitiendo, de esta
manera, identificar acciones que podrian implementarse en el corto o mediano
plazo para mejorar el aporte calorico mediante la alimentacion complementaria
y evitar las trasgresiones alimentarias mas comunes. Este conocimiento posee
relevancia social y compete tanto al area de la salud como también al estado.

Los datos recolectados permiten visionar a futuro acerca de posibles
intervenciones nutricionales, en donde el licenciado en nutricion ocupa lugares
de relevancia en distintos sectores.

En cuanto al ambito de la Atencion Primaria para la Salud deberia
implementarse la consulta nutricional como rutina en todas las Policlinicas,
sobre todo en pacientes en riesgo, analizando la alimentacion
complementaria a través de Anamnesis alimentaria, Recordatorios de la
alimentacion habitual, Frecuencias de consumo alimentario, Calculo en el
contenido de nutrientes y Evaluacion de la alimentacién. Por lo tanto, deberia
ser un propésito de todas las instituciones de salud implementar los
programas de intervencion nutricional dirigidos con prioridad a los bebés
que estan iniciando la alimentacion complementaria, teniendo en cuenta

gue esta situacion de salud tiene un gran valor predictivo.

Con respecto a los organismos de gestién nacional y provincial del
area de la salud, deberian garantizar y fortalecer la adherencia desde una
mirada integral que incluya al licenciado en nutricion como parte del problema,
la solucidon y promover la articulacion entre los servicios de salud.

Es fundamental educar a todo el personal sanitario para obtener su

colaboracion. Un punto importante a considerar es la capacitacion al personal
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de salud para que brinden la ayuda necesaria y comprendan la importancia de
la alimentacion como parte de los controles. Deberia ser responsabilidad del
servicio de pediatria y nutricion, llevar un registro de consumo alimentario y
tomar las acciones necesarias cuando se detecte una transgresion en la
ingesta habitual.

Otro rol es en organismos gubernamentales, teniendo en cuenta que los
licenciados en nutricidn, estan capacitados para realizar politicas alimentarias y
levarlas a cabo a través de actividades preventivas promocionales interactivas
destinadas a fortalecer y fomentar la salud del bebé, asi como realizar un
programa de seguimiento del estado nutricional, orientado a prevenir trastornos
derivados de los problemas nutricionales.

A futuro seria importante la generacién de convenios institucionales
entre los establecimientos académicos y de salud, a los fines de facilitar el
acceso a los ambitos de estudio, como es el caso de la Policlinica “San Rafael”,
que se trata de una institucion de caracter publica, gratuita y de acceso
universal, por lo que representa un ambito idoneo para el desarrollo de estos
tipos de estudios.

El licenciado en nutricion deberia focalizar la educacion alimentaria
mediante la realizacion de talleres para dar a conocer las correctas técnicas
de cocciébn y modo de preparacién de los grupos de Frutas, Verduras y las
Carnes a través de las papillas adecuadas con consistencia semisélida y
cierta viscosidad para evitar la saciedad temprana, alta densidad energética,
proteinas de alto valor bioldgico y un equilibrio en sus micronutrientes. Reforzar
las técnicas con charlas informativas que promuevan una alimentacién
complementaria adecuada a cada etapa madurativa, donde lleguen a cubrir las
necesidades nutricionales que necesitan para su Optimo crecimiento y
desarrollo. Con respecto a la higiene de alimentos es importante el Lavado de
manos, superficies y utensilios de cocina con agua (de ser posible caliente) y
jabén - Evitar comer, en lo posible, alimentos crudos y cocinarlos a las

temperaturas adecuadas.
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Por altimo, como diferentes lineas de investigacién que seria importante
ahondar en futuras investigaciones se sugiere analizar la alimentacion
complementaria relacionada con el nivel de conocimiento de las madres. La
importancia de las leches de férmula. Las futuras problematicas presentadas
con el uso de leche de vaca antes de los 12 meses. Los beneficios de la
lactancia materna acompafiada de una adecuada seleccién de alimentos en la

etapa crucial de crecimiento y desarrollo.

Para enriquecer este estudio se podria discriminar si el aporte caldrico
es inadecuado por exceso o por déficit. Y los aportes de las proteinas de alto

valor bioldgico, las cuales son necesarias en los primeros afios de vida.
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Anexo N° 1. Consentimiento informado y nota de aceptacion

El presente trabajo de Tesis de Licenciatura titulado “Alimentacion
complementaria en bebés de 6 a 12 meses y sus principales transgresiones”,
elaborado por la Srta. Micaela Vifals Parra, estudiante de la Licenciatura en
Nutricion de la Facultad de Ciencias De La Salud de la UNSTA.

El objetivo de este trabajo es:

o Determinar si el aporte calérico de la alimentacion
complementaria de bebés de 6 a 12 meses es adecuado a la recomendacion
de la FAO/OMS

o Detectar las principales transgresiones a las recomendaciones

alimentarias, en la alimentacion complementaria de bebés de 6 a 12 meses.

La participacion en este trabajo de investigacion es estrictamente voluntaria. La
informacion proporcionada serd confidencial y no se usara para ningun
propadsito fuera de este trabajo.

En caso de tener duda al respecto, puede hacer la consulta que sea necesaria
para completar su informacion. En caso de que algunas de las preguntas del
cuestionario le resultaran incomodas o inconvenientes tiene el derecho de
hacérselo saber a la Srita. O, directamente negarse a responder.

Desde ya se agradece su participacion.

Cordialmente.

Micaela Vinals Parra.
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San Miguel de Tucuman, Abril de 2015.

Al Director del CEPPAI
Doc. Pablo Bernales de la Policlinica “San Rafael”

De mi mayor consideracion:

Por medio del presente me dirijo a Ud. a los
fines de solicitar autorizacion para el desarrollo de mi trabajo de tesis de
licenciatura titulado “Alimentaciéon complementaria en bebés de 6 a 12
meses y sus principales transgresiones” en el ambito de la Policlinica “San
Rafael” CEPPAI Centro de Educacién Permanente en Pediatria
Ambulatoria Integral con énfasis en crecimiento y desarrollo infantil de San
Miguel de Tucuman. Cabe destacar que dicho proyecto se realizara en el
afio en curso bajo la direccién y supervision de la Doc. Alicia Erimbaue de
Rodriguez, quien se desemperfia en la mencionada Policlinica en el area de
Pediatria. g
Fundamento este pedido en consideracién a que la Policlinica es referencia
provincial y del noroeste argentino y parte integrante del Sistema Provincial
de Salud, ademas que por tratarse de una Policlinica publica, gratuita y
universal, representa un ambito idéneo para el desarrollo de este estudio,
para el acceso a datos referidos a la poblacién de interés de esta
investigacion.

Luego de obtener los resultados correspondientes queda a su disposicion
mi trabajo de tesis para cualquier aporte que la Policlinica requiera.

En consideracion a lo expuesto se lo adjunta a la presente nota, el
Consentimiento Informado (como archivo anexo en protocolo de

o investigacion).
Sin otro particular, y a la espera de una respuesta favorable a la presente se
despide atte.

Micaela Vifials Parra

DNI: 35921363

Cadigo del alumno: UP34 1595
Teléfono de contacto: (0381)5266042

Correo electrénico: micaelavinals@gmail.com
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San Miguel de Tucuman, Abril de 2015.

A la Instructora del CEPPAI
Doc. Alicia Erimbaue de Rodriguez de la Policlinica “San Rafael”

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente me dirijo a Ud. a los
fines de solicitar autorizacion para el desarrollo de mi trabajo de tesis de
licenciatura titulado “Alimentacién complementaria en bebés de6ai2
meses y sus principales transgresiones” en el ambito de la Policlinica “San
Rafael” CEPPAI Centro de Educaciéon Permanente en Pediatria
Ambulatoria Integral con énfasis en crecimiento y desarrollo infantil de San
Miguel de Tucuman. Cabe destacar que dicho proyecto se realizara en el
afo en curso bajo la direccidn y supervisién de la Doc. Alicia Erimbaue de
Rodriguez, quien se desempefia en la mencionada Policlinica en el area de
Pediatria, bajo la direccion del Doc. Pabto Bernales
Fundamento este pedido en consideracion a que la Policlinica es referencia
provincial y del noroeste argentino y parte integrante del Sistema Provincial
de Salud, ademas que por tratarse de una Policlinica publica, gratuita y
universal, representa un ambito idéneo para el desarrollo de este estudio,
para el acceso a datos referidos a la poblacién de interés de esta
investigacion.

Luego de obtener los resultados correspondientes queda a su disposicion
mi trabajo de tesis para cualquier aporte que la Policlinica requiera.

En consideracién a lo expuesto se lo adjunta a la presente nota, el
Consentimiento Informado (como archivo anexo en protocolo de
investigacion).

Sin otro particular, y a la espera de una respuesta favorable a la presente
se despide atte.

Micaeia Vifials Parra

DNI: 35921363

Cédigo del alumno: UP34 1595
Teléfono de contacto: (0381)5266042

Correo electrénico: micaelavinals@gamail.com
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Nota de aceptacion

ACEPTO PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE en este trabajo de
Investigacion, conducido por Micaela Vifials Parra. He sido informada/o que

los fines de este trabajo son:

o Determinar si el aporte calérico de la alimentacion
complementaria de bebés de 6 a 12 meses es adecuado a la recomendacion
de la FAO/OMS

o Detectar las principales transgresiones a las recomendaciones

alimentarias, en la alimentaciéon complementaria de bebés de 6 a 12 meses.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y Exclusiva para este trabajo. Se prohibe utilizarla
para cualquier otro propdsito. He sido informada/o que puedo hacer preguntas
sobre el trabajo en cualquier momento y que puedo no responder a las
preguntas que me incomoden. De tener preguntas sobre mi participacién en
este trabajo, puedo contactar a la Srita. Micaela Vifals Parra en el siguiente
Nro. Telefénico: 3815266042.
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Anexo N° 2: Cuestionario de datos personales y alimentacion
complementaria.

Soy Micaela Vifals Parra, alumna de la carrera de la licenciatura en nutricion de la
Universidad del Norte Santo Tomas de Aquino (UNSTA). Para concluir mi carrera
estoy realizando un trabajo de investigacibn sobre Tipo de alimentacion
complementaria y Describir las principales transgresiones a las recomendaciones,
para la alimentacién complementaria en bebé de 6 a 12 meses de edad, de San
Miguel de Tucuman, durante el afio 2015.

Por este motivo solicito complete esta encuesta de caracter anénimo y confidencial.
Gracias por su participacion y colaboracion.

Datos Personales
Madre:

1. Nombre:
2. Edad:
3. Marqgue nivel educativo alcanzado:
Analfabeta
Primario incompleto
Primero completo
Secundaria completa
Terciario o Universitario completo
4. ¢Tiene trabajo? Si No
5. ¢Cuantas horas se encuentra fuera del hogar?

Nifio:
1. Nombre:
2. Fecha de nacimiento: .
3. ¢A qué edad comenzo su hijo a consumir alimentos distintos a la leche

materna, de vaca o de formula?
4. ¢Cuél fue el primer alimento que consumié el bebé? Describa la
preparacion:

5. ¢El estado de salud actual de su bebé requiere una dieta especial? Si
No ,Cual?

6. ¢Consume algun tipo de suplementos? Si No

7. ¢Quién es la persona que se encuentra al cuidado de su bebé?
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Anexo N° 3: Recordatorio de 24 hrs.
1. Recordatorio de 24 hrs.

Dia de semana

|:| Fin de semana

Hora

Descripcion de las comidas

Modo de preparacién/
Tipo de coccidn
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Anexo N° 4: Recordatorio de 24 hrs
2. Recordatorio de 24 hrs.

|:| Dia de semana

Fin de semana

Hora

Descripcién de las comidas

Modo de preparacién/
Tipo de coccidn

iGracias por su colaboracion!
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