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OPINION DE LA TUTORA

En los ultimos afios, se han hecho avances importantes en la promocion de la lactancia
materna y la alimentacion complementaria adecuada en términos de bases cientificas y
técnicas de consejeria pero los niveles de practicas adecuadas contintan siendo bajos a como

lo indica este estudio y lo confirman los reportes de la OMS y UNICEF.

Los nuevos conocimientos adquiridos durante los altimos 20 afios han dejado obsoletos
varios conceptos y recomendaciones que habian sido comunes en la practica pediatrica
durante mucho tiempo. La falta de informacién y actualizacion de conocimientos hace que
muchos profesionales no brindemos una consejeria de calidad a los padres y las madres o

cuidadores a su vez no implementan las practicas recomendadas.

Entre las principales observaciones de la doctora Mejia tenemos que al evaluar las practicas
de alimentacion segun grupo de edad, se observo una relacion directa entre las practicas
adecuadas y el estado nutricional. En el grupo menor de 6 meses los nifios y nifias que reciben
lactancia materna exclusiva, presentaron el mejor estado nutricional. En el caso de los nifios
mayores de 6 meses, no hubo relacién en cuanto la frecuencia del consumo de alimentos,
pero si hubo influencia de la diversidad alimentaria (consumo de al menos 4 tipo de grupos
alimentarios el dia anterior). Aquellos que recibieron diversidad alimentaria presentaron
mejor estado nutricional. Por otro lado, los nifios que no recibieron lactancia materna

continua presentaron mayor deterioro del estado nutricional.
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rigurosidad cientifica que la doctora ha implementado a lo largo del desarrollo de su tesis.
Estoy segura que sus resultados serdan de gran interés para todos los profesionales que

estamos involucrados en el cuido de la salud de la poblacién infantil.

Dra. Tammy Tijerino Marin.
Especialista en Pediatria

TUTORACIENTIFICA



RESUMEN

Con el propdsito de evaluar el estado nutricional y su asociacion con las préacticas
de alimentacion en nifios 1 a 23 meses, que acudieron a Emergencia del Hospital
Aleman Nicaraglense en abril del 2017, se llevé a cabo un estudio de tipo
observacional transversal analitico, realizando mediciones antropométricas y
determinando el estado nutricional de 140 nifios (70 entre 1y 6 meses, y 70 entre 6
y 23 meses) segun los valores de referencia de crecimiento de la OMS. De forma
adicional se entrevisto a las madres y cuidadores de dichos nifios en relacién a las
practicas nutricionales. El principal parametro alterado en los nifios en estudio fue
la relacion peso para la edad. En cuanto a las practicas alimenticias en el nifio menor
de 6 meses, en cerca del 85% reciben lactancia materna, de esta solo el 48% recibe
lactancia materna exclusiva y en el 52% hay introduccién de otros liquidos y
alimentos. En 44% de los casos se alimenta a los nifios y nifias con leche de férmula
y en el 20% se introdujeron los alimentos, especialmente las papillas o purés. Hay
una alta prevalencia del uso de biberdn con cerca del 44%. En cuanto a las practicas
alimentarias de los nifios y nifias entre 6 y 23 meses se observé que solo en un 30%
se mantiene la lactancia materna continua. En el grupo que recibe lactancia materna
el 33% recibe una frecuencia de alimentos menor a la recomendada por la OMS y
en el grupo que no recibe lactancia materna fue del 35%. Solo el 33% recibe
diversidad alimentaria minima y solo el 30% recibe dieta minima aceptable
(alimentacion complementaria con frecuencia y diversidad segun las
recomendaciones). Solo un 31% recibio alimentos ricos en hierro. Al evaluar las
practicas de alimentacion segun grupo de edad, se observo una relacion directa
entre las practicas adecuadas y el estado nutricional. En el grupo menor de 6 meses
los nifios y nifias que reciben lactancia materna exclusiva, presentaron el mejor
estado nutricional. En el caso de los nifios mayores de 6 meses, no hubo relacion
en cuanto la frecuencia del consumo de alimentos, pero si hubo influencia de la
diversidad alimentaria (consumo de al menos 4 tipo de grupos alimentarios el dia
anterior). Aquellos que recibieron diversidad alimentaria presentaron mejor estado
nutricional. Por otro lado, los nifios que no recibieron lactancia materna continua

presentaron mayor deterioro del estado nutricional.
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INTRODUCCION

Los menores de 2 afos se hallan en una etapa critica del crecimiento y el desarrollo,
gue demanda una nutricion acorde. Es el grupo mas susceptible de ser influenciado
por las préacticas de los adultos que los rodean; si tales practicas son favorecedoras,
permitirdn el pleno desarrollo de sus potencialidades. *

La evolucién de la sociedad como un todo depende, entre otros factores, de la
nutricion de madres y nifios durante este crucial periodo de sus vidas. La lactancia
natural durante los primeros 2 afios de vida, se considera practica optima de

alimentacioén del lactante y el nifio pequefio. ?

La informacion bibliografica disponible sefiala la importancia de la lactancia materna
exclusiva (LME) en los primeros 6 meses de vida y la trascendencia de la
incorporacion oportuna de una alimentacion complementaria y adecuada, tanto en
cantidad y calidad como en biodisponibilidad de nutrientes, que permita cubrir las

demandas nutricionales para promover un crecimiento y desarrollo éptimos. 3

La OMS brinda lineamientos con pruebas cientificas en la Estrategia Mundial para
la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio, donde sefiala la importancia de la
nutricion en los primeros meses y afios de la vida, y el papel fundamental que juegan

las practicas de alimentacion correctas para lograr un estado de salud 6ptimo. 3

Los profesionales de la salud tenemos una responsabilidad con nuestros pacientes
y debemos brindar la mejor atencion posible y la consejeria de mayor calidad. Es
por esta razén que es fundamental el estudio de las practicas alimentarias en el nifio

menor de 2 afos.

Por lo tanto el objetivo del presente estudio es conocer las practicas alimentarias de
las madres y cuidadores de nifios menores de 2 afios y su asociacion con el estado
nutricional de pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Aleman

Nicaraguense, en abril del 2017.



ANTECEDENTES

Antecedentes mundiales

La OMS en su reporte del 2006 de practicas de alimentacion sefiala que a nivel
mundial, se ha estimado que solamente el 34.8% de lactantes reciben lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida; la mayoria recibe algin
otro tipo de alimento o liquido en los primeros meses. Los alimentos
complementarios frecuentemente son introducidos demasiado temprano o

demasiado tarde y son, en general, nutricionalmente inadecuados e inseguros.

La UNICEF publicé en el 2007 y reporto sobre datos obtenidos de 64 paises que
cubren el 69% de nacimientos ocurridos en paises en desarrollo, sugieren que esta
situacion viene mejorando. Entre los afios 1996 y 2006, la tasa de lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida se ha incrementado del 33% al 37%.
Se han apreciado incrementos significativos en el Africa Subsahariana, donde la
tasa se ha incrementado del 22% al 30%; en Europa, la tasa se ha incrementado
del 10% al 19%. En Latinoamérica y el Caribe, excluyendo Brasil y México, el
porcentaje de lactantes con lactancia materna exclusiva se ha incrementado del
30%, alrededor del 1996, al 45% alrededor del 2006.

Estudios en la region latinoamericana

En Guatemala Enero 2008 se realizdé un estudio para determinar las Practicas
Alimentarias y Estado Nutricional de los nifios y niflas menores de 3 afos que
asisten por primera vez a la Consulta Externa del Hospital Infantil Juan Pablo II;
siendo el objetivo principal determinar algunas de las practicas alimentarias mas
comunmente utilizadas, relacionando lactancia materna con alimentacion
complementaria y acceso a educacion alimentaria nutricional de padres y/o
encargados, comparando las practicas alimentarias con el estado nutricional de los
nifios investigados. La diferencia entre los diferentes estados nutricionales no

estriba de la educacion alimentaria nutricional que han recibido los padres o



encargados, ni completamente del presupuesto familiar, sino de la educacion a nivel

general y la forma de poner en practica los habitos alimentarios.*®

En el 2010 en la ciudad de Juarez, México se publica el estudio “Alimentacién
complementaria y presencia de obesidad en nifios chihuahuenses menores de 7
afos” donde se estudid la prevalencia de sobrepeso y obesidad, el 5.4% de los
participantes tuvieron sobrepeso/obesidad. El 85% de los participantes recibieron
alimentacion complementaria en los primeros 6 meses después de su nacimiento,
5.4% de los niflos ablactados en forma temprana y 6.7% de los ablactados en el
periodo correcto. Se concluyé que no habia una diferencia significativa de
sobrepeso/obesidad entre los grupos de nifios ablactados tempranamente y los no
ablactados, en esta poblacion. El factor agua en la poblacion con peso normal fue
tal vez un elemento que influyo en la ingesta de alimentos en la poblacién con peso
normal, moderando el apetito, sin embargo no se sabe en qué momento introdujo

este elemento por lo que se consideré variante interesante a investigar.t

En el 2013 en la consulta externa del hospital infantil de Sonora, México se estudio
los “Patrones de alimentacion en nifilos menores de un 1 de edad” mediante
encuestas, encontrando que un 77% de las madres encuestadas no ofrecian
lactancia materna exclusiva, se consideré que el descenso de la lactancia materna
exclusiva se explicaba por el aumento de consumo de formulas, otras leches y agua,
lo que orientaba, que la poblacién esta desprovista de informacién sobre la
lactancia, y habia una deficiente promocion a la nutricion infantil. EI grupo de madres
estudiadas se caracteriz6, por iniciar alimentacion complementaria antes o después
de la edad recomendada, sobre la base de lo aconsejado por “nadie” o por “un
familiar”, mas que por el personal médico. Se propuso mejorar los conocimientos y
las actitudes de los profesionales sanitarios, para que siempre recomienden la
lactancia materna y asi poder incrementar el nimero de lactantes con patrén de

alimentacion adecuado.!

En el 2014 se publicé en Toluca, México un estudio titulado “Nivel de conocimientos
sobre ablactacion que presentan los padres de familia de la estancia Cendi
Mexiquense” donde se buscaba evaluar el nivel de conocimientos de los padres de

Familia acerca de una adecuada ablactacion encontrandose que el 72% de los

9



padres de familia present6 un nivel de conocimientos adecuado y el 28% un nivel
de conocimientos escaso, siendo un factor de riesgo el nivel escaso de
conocimientos alimentarios para una inadecuada practica de alimentacion

complementaria.3
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JUSTIFICACION

La situacion actual de los paises del mundo, y en Nicaragua, revela incremento de
lactancia materna (LM) en nifios menores de 2 afios, pero aun es insuficiente para
lograr las metas de Lactancia Materna exclusiva (LME) en los primeros 6 meses de

vida y su continuacién con alimentaciéon complementaria y oportuna (ACO). 4

Preocupa también la situacion nutricional de nuestros nifios con alta prevalencia de
baja talla y de obesidad, entre otros trastornos. Este panorama se ensombrece Si
se le suma el alto consumo de alimentos promovidos, falsamente, como saludables

y el de bebidas azucaradas. 4

Las buenas préacticas de alimentacion permiten iniciar estilos de vida saludables en
la infancia y mejorar el estado de salud en la vida adulta. Los alcances de los
beneficios de la Lactancia Materna exclusiva y la Alimentacion Complementaria
Oportuna van mas alla de los primeros afos de la vida. Los dos primeros afios de
vida constituyen un momento determinante para el establecimiento de practicas

alimentarias adecuadas.®

En este contexto es de vital importancia identificar las practicas alimentarias
realizadas por las madres y cuidadores de nifios menores de dos afios que asisten

al Hospital Aleméan Nicaragtiense, uno de los principales hospitales del pais.

De esta manera se podran identificar las practicas inadecuadas susceptibles de
corregirse reorientando la consejeria, proponiendo otras estrategias de promocion
de la alimentacién sana, ya que la lactancia materna exclusiva en los 6 primeros
meses de vida, la alimentacién complementaria y la continuacion de la lactancia
materna constituyen estrategias sencillas, pero de profundas implicancias
inmediatas y en la vida futura de los nifios y nifias, que van mas alla de aspectos
nutricionales/alimentarios, pues afectan la salud, el desarrollo madurativo y

emocional de los nifios, su familia y la comunidad toda.
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PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Alimentacién adecuada es fundamental para el crecimiento y desarrollo éptimo
de los niflos y niflias y, por lo tanto, es un componente esencial para la seguridad
alimentaria y nutricional de la poblacién y el desarrollo nacional. Es importante
identificar las practicas protectoras y perjudiciales para la salud del nifio y como
estas practicas influyen en el estado nutricional, por lo cual surge la siguiente

pregunta de investigacion:
¢ Cudles son las practicas alimentarias de las madres y cuidadores de nifios

menores de 2 afios y su asociacion con el estado nutricional de pacientes atendidos

en el servicio de emergencia del Hospital Aleman Nicaraglense, en abril del 20177

12



OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer las practicas alimentarias de las madres y/o cuidadores de nifios menores
de 2 afios y su asociacion con el estado nutricional de pacientes atendidos en el

servicio de emergencia del Hospital Aleman Nicaragliense, en abril del 2017.

Obijetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las madres o cuidadores
y las caracteristicas biolégicas y antropométricas del nifio o nifia menor de 2
afnos, en estudio.

2. Determinar las practicas alimentarias con respecto a los nifios y nifias entre
1y 6 meses edad, en estudio.

3. Describir las practicas alimentarias de las madres y/o cuidadores de los nifios
y niias entre 6 y 23 meses de edad, en estudio.

4. Establecer la asociacion entre las practicas alimentarias reportadas por las

madres y cuidadores y el estado nutricional de los nifios y nifias en estudio.

13



HIPOTESIS

Las practicas inadecuadas de alimentacion realizadas por madres y cuidadores
incrementan el riesgo de mal nutricion en los nifios y niflas entre 1 y 23 meses de

edad, en estudio.
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MARCO TEORICO

IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION APROPIADA EN EL MENOR DE 2 ANOS

La nutricion adecuada durante los primeros dos afios de vida es fundamental para
el desarrollo pleno del potencial de cada ser humano. Esta etapa se caracteriza por
su rapida velocidad de crecimiento, que impone mayores requerimientos de energia
y nutrimentos y colocan en riesgo nutricio a los lactantes que se ven expuestos a

malas practicas de alimentacion. 12

Actualmente se reconoce que el periodo que comprende del nacimiento a los dos
afios de edad es una ventana critica para la promocion de un crecimiento y
desarrollo 6ptimos, y un buen estado de salud. Estudios longitudinales han
mostrado en forma consistente que esta es la etapa de mayor riesgo para presentar
desaceleracion del crecimiento y desarrollo, deficiencias de micronutrientes y

enfermedades comunes como la diarrea. 12

A largo plazo, las deficiencias nutricionales tempranas se relacionan a menor
capacidad de trabajo y rendimiento intelectual, salud reproductiva y estado de salud
en general durante la adolescencia y etapa de adulto. Las practicas inadecuadas de
lactancia y alimentacion complementaria, en conjunto con la elevada prevalencia de
enfermedades infecciosas, constituyen la primera causa de desnutricion en los
primeros afios de la vida. Ademas, ahora se conoce que el déficit o exceso en el
consumo de energia y algunos nutrimentos pueden participar en la programacion
metabdlica temprana, con consecuencias a largo plazo, incluso sobre la aparicion

de enfermedades cronicas del adulto?2

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF por sus siglas en inglés) ha destacado el rol fundamental de la
lactancia materna y alimentacién complementaria como la intervencion preventiva
de mayor impacto en la sobrevida del nifio, su crecimiento y desarrollo. La
alimentacion complementaria (AC) se define como el proceso que inicia cuando la

lactancia materna no es suficiente para cubrir los requerimientos nutrimentales de
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los lactantes y por tanto, se necesita la introduccion de otros alimentos, ademas de

continuar la lactancia materna. 12

REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

La Nutricion los dos primeros afios de vida es de gran importancia, ya que debe
satisfacer las necesidades del crecimiento, maduracién de los tejidos y 6rganos, asi
como las posibles implicaciones que pueda tener en la morbilidad y mortalidad del
adulto, previniendo enfermedades cronicas. Para permitir un 6ptimo crecimiento y
desarrollo del lactante es fundamental aportar los nutrientes necesarios segun edad.

Teniendo en cuenta las caracteristicas fisiol6gicas de la digestion en esta edad. 611

Requerimiento energético: Las necesidades energéticas se estiman en 100
kcallkg y 98 kcallkg durante el primero y segundo semestres de vida,
respectivamente. Cifras aproximadamente tres veces mayores a las

recomendaciones para el adulto. ¢!

Requerimiento hidrico: Las necesidades diarias de agua son aproximadamente
de 150 ml/kg/dia, sin embargo varia ampliamente con la temperatura ambiental,
fiebre, perdidas anormales de liquidos (heces, orina) y carga de solutos de la

alimentacion. 611

Requerimientos proteicos: Constituyen un 10-12% de la ingestion de energia y
proporcionan nitrégeno, necesario para la renovacion de los aminoacidos y sintesis
de las diferentes proteinas del organismo. De acuerdo a los valores en lactantes, se
recomiendan para lactantes de 1-3meses, 2.2 g/kg/dia y se disminuye hasta 1.6
g/kg/dia para nifios de 6 a 12meses. Los requerimientos de aminoacidos
descienden progresivamente con la edad, especialmente los aminoacidos
esenciales. Ademas de los ocho aminoacidos esenciales: isoleucina, leucina, lisina,
metionina, fenilalanina, treonina, triptéfano, valina; hay algunos que durante la

infancia se deben considerar como esenciales, ya que las necesidades son mayores

16



debido a la inmadurez de los sistemas enzimaticos. Es el caso de la cisteina en el

recién nacido y de la histidina hasta los 6 meses de vida.13

Requerimientos lipidicos: Durante los primeros 4 meses de vida, los lipidos deben
representar el40-55%, del aporte energético y el 30-35% a partir de esa edad,
representando el acido linoleico el 4.5-10.8% del valor caldrico total. Se recomienda
que el aporte de acido-linolénico sea alrededor del 1% de la energia diaria. Con
respecto a los acidos grasos polinsaturados de cadena larga, se toma como
referencia los niveles que se encuentran en la leche madura, que no exceda de 1%
para los de serie omega-3 y 2% para serie omega-6, del total de acidos grasos de
una formula lactea. Después del sexto mes de vida, al producirse el cambio a dieta
mixta, se recomienda un valor de acidos grasos polinsaturados totales alrededor de
5-8% del aporte energético. 611

Requerimientos de hidratos de carbono: Durante los primeros 4 meses de edad
deben representar el 32-48% del aporte cal6rico total, porcentaje que se ir4
modificando durante el primer afio de vida hasta representar el 55-60% al afio de

edad. 611

La lactosa se sitla como el hidrato de carbono predominante, para los lactantes de
0-4 meses: lactosa, dextrinomaltosa y almidon para 4-6 meses; y lactosa,
dextrinomaltosa, almidon, fructosa y sacarosa para lactantes mayores de 6 meses.
La sacarosa y fructosa deben restringirse en lo posible para evitar que el nifio se

acostumbre al sabor dulce. 611

Requerimientos de nutrimentos inorganicos: sodio y cloro: generalmente
guedan cubiertos con un aporte de 2-3mEqg/100 kcal (1-2mEg/kg/dia), potasio
2mEQg/100 kcal (LmEqg/kg/dia), calcio:60-75 mg/100 kcal, fésforo: 30-50mg/100 kcal,
magnesio: 6mg/100 kcal, hierro: a partir del tercer mes, 1mg/kg/dia, yodo: 10ug/dl,
cinc: 4 meses: 225u/kg y entre 4-6 meses 100ug/kg, hasta el afio de vida: 93ug/kg,
cobre: 27ug/kg/dia. 61
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Requerimientos de vitaminas: vitamina A: 375ug/dia en el lactante y etapas
posteriores: 1.000ug/dia, vitamina D: lactantes menores de 6 meses: 300 Ul/dia y
400 Ul/dia para mayores de esta edad, vitamina K: 5ug/dia nifios menores de 6
meses y mayores 10ug/dia, vitamina E: 0.9mg por gramos de acidos grasos

poliinsaturados o 0.6 mg/100 kcal de tocoferol, vitamina C: 16mg/100 kcal.3

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y CONTINUACION DE LA LACTANCIA
MATERNA

La lactancia materna es la alimentacion con leche del seno materno. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia (Unicef) sefialan asimismo que la lactancia «es una forma inigualable de

facilitar el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo correcto de los nifios».

La OMS y el Unicef recomiendan como imprescindible la lactancia materna
exclusiva durante los seis primeros meses del recién nacido. También recomiendan
seguir amamantando a partir de los seis meses, al mismo tiempo que se va
ofreciendo al bebé otros alimentos propios para su edad complementarios, hasta un
minimo de dos afos. La Academia Americana de Pediatria recomienda mantener la

lactancia al menos durante el primer afio. ¢!

Segun la OMS y el Unicef, a partir de los dos primeros afios la lactancia materna
tiene que mantenerse hasta que el nifio o la madre decidan, sin que exista ningun
limite de tiempo. No se sabe cudl es la duracion "normal” de la lactancia materna
en la especie humana. Los referentes sobre los términos y caracteristicas de la
lactancia se comprenden desde el contexto cultural de las madres que lactan, de tal
forma que los periodos de lactancia se pueden extender tanto como la variabilidad
de culturas existentes en el mundo. En el mundo podemos referir casos en donde
se considera un acto Unicamente de bebés de pocas semanas 0 meses, asi como
también se encuentran casos en los que se ha mantenido la lactancia durante varios

afos. 611
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Algunos estudios antropologicos publicados concluyen que la franja natural de

lactancia en humanos se encuentra situada entre los dos afios y medio y los siete.
6-11

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Los alimentos complementarios deben iniciarse cuando el bebé ya no obtenga
suficiente energia y nutrientes de la leche materna por si sola. Para la mayoria de
los bebés se trata de entre 4 y 6 meses de edad. Esta es también la edad en que
los nervios y los musculos de la boca se desarrollan lo suficiente como para que el

bebé logre mascar, morder y masticar. 217

Antes de los 4 meses, los bebés impulsan el alimento fuera de la boca porque no
pueden plenamente controlar el movimiento de la lengua. A los 4-6 meses de edad
se hace mas facil poder alimentar con papillas gruesas, purés y alimentos majados
porgue los nifios y nifias: 1>/

e Pueden controlar mejor sus lenguas.

e Empiezan a hacer movimientos de arriba y hacia abajo de “masticado”

e Comienzan a obtener sus dientes.

e Les gusta poner cosas en la boca.

e Estan interesados en nuevos sabores.

Esta es también la época en que su sistema digestivo es lo suficientemente maduro
para digerir una variedad de alimentos.!
Por qué es peligrosa la alimentaciéon complementaria precoz

Dar alimentos complementarios antes de tiempo es peligroso porque:

1. El niflo no necesita estos alimentos, y puede desplazar la leche materna.
Si se les da alimentos asi, el nifio toma menos leche materna, y la madre
produce menos leche, mas tarde, puede ser mas dificil de satisfacer las
necesidades nutricionales del nifio o nifia.

2.  Elnifio recibe menos de los factores de proteccion en la leche materna, por
lo que aumenta el riesgo de enfermedades, el riesgo de diarrea también
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aumenta porque la alimentacion complementaria puede no ser tan limpia
como la leche materna. 1217

3. Los alimentos dados en lugar de la leche materna suelen ser papillas o
sopas diluidas o muy acuosas porque son mas faciles de comer para los
bebés. Estos alimentos llenan el estbmago, pero proporcionan menos
nutrientes que la leche materna, por lo que las necesidades del menor no
se cumplen. 1217

4. Las madres tienen un mayor riesgo de quedar embarazadas si amamantan

con menos frecuencia. 1217

Por qué no debe iniciarse la alimentacion complementaria de forma tardia

Empezar la alimentacion complementaria demasiado tarde también es peligroso

porque: 1217

1. Elnifio o nifla no recibe alimentos extras necesarios para cubrir las necesidades
nutricionales y energéticas.

2. El nifio deja de crecer.

3. Elriesgo de desnutricion y deficiencia de micronutrientes aumenta.

Tipos de alimentos complementarios

Hay dos tipos de alimentos complementarios:

Alimentos especialmente preparados y alimentos familiares habituales que son
modificados para que sean faciles de comer y proporcionar los nutrientes
suficientes. 1217

Si se facilita a las madres de nifios pequefios un asesoramiento nutricional que sea
sélido y conforme a los valores culturales y en el que se recomiende la utilizaciéon
mas amplia posible de alimentos autdctonos, se contribuird a que en el hogar se
preparen y administren sin ningln peligro alimentos locales. 1>*7

Ademas, los alimentos complementarios de bajo costo, preparados con ingredientes

localmente disponibles utilizando tecnologias apropiadas de produccion en pequefia
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escala en la comunidad, pueden ayudar a satisfacer las necesidades nutricionales

de lactantes de mas edad y otros nifios pequefios. 1°

Para asegurarse de que los alimentos complementarios satisfacen las necesidades
nutricionales, tienen que cumplir los requisitos siguientes: 12-17
= QOportunos, es decir, se deben introducir cuando las necesidades de energia
y de nutrientes sobrepasan lo que puede proporcionarse mediante la
lactancia natural exclusiva y frecuente. 127
= Adecuados: para ello deben proporcionar energia, proteinas vy
micronutrientes suficientes para satisfacer las necesidades nutricionales del
nifio o nifia en crecimiento. 17
* |nocuos: se deben preparar y almacenar de forma higiénica y hay que darlos
con las manos limpias y utilizando utensilios limpios, y no biberones y
tetinas.?17
» Darsedeformaadecuada: se deben dar atendiendo a las sefiales de apetito
y de saciedad del nifio, y la frecuencia de las comidas y el método de
alimentacion (alentar activamente al nifio a que, incluso cuando esta
enfermo, consuma alimentos suficientes utilizando los dedos, una cuchara o

alimentandose por si mismo) deben ser adecuados para su edad. 127

Principios de orientacién para la alimentacion complementaria

1. Duracién de la lactancia materna exclusiva y edad de introduccién de los

alimentos complementarios.
Practicar la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento hasta los 6 meses de

edad, introducir los alimentos complementarios a partir de los 6 meses de edad (180

dias) y continuar con la lactancia materna.
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2. Mantenimiento de la lactancia materna.

Continuar con la lactancia materna frecuente y a demanda hasta los 2 afios de edad

0 mas. 1217

3. Alimentacion perceptiva.

Practicar la alimentacion perceptiva, aplicando los principios de cuidado psicosocial.

Especificamente: 1217
a) Alimentar a los lactantes directamente y asistir a los nifios y nifilas mayores
cuando comen por si solos, respondiendo a sus signos de hambre y

satisfaccion. 1217

b) Alimentar despacio y pacientemente y animar a los niilos a comer, pero sin

forzarlos. 12-17

c) Si los nifios y nifias rechazan varios alimentos, experimentar con diversas

combinaciones, sabores, texturas y métodos para animarlos a comer. 127

d) Minimizar las distracciones durante las horas de comida si el nifio o nifia pierde

interés rapidamente. 17

e) Recordar que los momentos de comer son periodos de aprendizaje y amor,

hablar con los nifios y nifias y, mantener el contacto visual. 1>/

4. Preparacion y almacenamiento seguro de los alimentos complementarios.

Ejerce buenas practicas de higiene y manejo de los alimentos al: 127
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a) Lavar las manos de las personas a cargo de los nifios y de los mismos nifios

antes de preparar alimentos y de comerlos.

b) Guardar los alimentos de forma segura y servirlos inmediatamente después

de su preparacion.

c) Utilizar utensilios limpios para preparar y servir los alimentos.

d) Utilizar tazas y tazones limpios al alimentar a los nifios, y

e) evitar el uso de biberones, dado que es dificil mantenerlos limpios.

5. Cantidad necesaria de alimentos complementarios.

Comenzar a los 6 meses de edad con cantidades pequefias de alimentos y
aumentar la cantidad conforme crece el nifio, mientras se mantiene la lactancia
materna. 1217

6. Consistencia de los alimentos.

Aumentar la consistencia y la variedad de los alimentos gradualmente conforme
crece el nifio, adaptandose a los requisitos y habilidades de los nifios y nifias.®-21
Los lactantes pueden comer papillas, purés y alimentos semisdlidos a partir de los
6 meses de edad. A los 8 meses, la mayoria de nifios también pueden consumir
alimentos que se pueden comer con los dedos (meriendas que pueden servirse los
nifios por si solos). A los 12 meses, la mayoria de los infantes puede comer el mismo
tipo de alimentos que el resto de la familia. 127

Deben evitarse los alimentos que puedan causar que los nifios se atoren o
atraganten (es decir, alimentos cuya forma o consistencia implica el riesgo de que

pudieran bloquear la trdquea, por ejemplo nueces, uvas, zanahorias crudas, etc.).

12-17
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7. Frecuencia de alimentos y densidad energética.

Aumentar el nUmero de veces que el nifio consume los alimentos complementarios
conforme va creciendo. El nUmero apropiado de comidas depende de la densidad
energética de los alimentos locales y la cantidad es normalmente consumida
durante cada comida. 8-

Para el nino amamantado promedio de 6 a 8meses de edad, se debe proporcionar
2 a 3 comidas al dia, de los 9 a 11 meses y 12 a 24meses de edad el nifio debe
recibir 3-4 comidas al dia ademas de meriendas nutritivas (como una fruta, un
pedazo de pan o pan arabe con pasta de nueces) ofrecidas 1 o 2 veces al dia, segun
lo desee el nifio. 18-

Las meriendas se definen como alimentos consumidos entre comidas, siendo
generalmente alimentos que los menores consumen por Si mismos y que son
convenientes y faciles de preparar. Si la densidad energética o la cantidad de
alimentos en cada comida es baja, o el nifilo ya no es amamantado, es posible que

se requiera de comidas mas frecuentes. 18-21

8. Contenido nutricional de alimentos complementarios.

Dar una variedad de alimentos para asegurarse de cubrir las necesidades
nutricionales. 182!

Las frutas y verduras ricas en vitamina A deben ser consumidas a diario. Proveer
dietas con un contenido adecuado de grasa. Evitar la administracion de bebidas o
jugos con un bajo valor nutritivo, como tés, café y sodas. Limitar la cantidad de jugo

ofrecido para asi evitar reemplazar o desplazar alimentos mas nutritivos. 182!

9. Uso de suplementos de vitaminas y minerales o productos fortificados para

nifios y madres.

Utilizar alimentos complementarios fortificados o suplementos de vitaminas y

minerales para los lactantes de acuerdo a sus necesidades. 18-21
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10. La alimentacion durante y después de la enfermedad.

Aumentar la ingesta de liquidos durante las enfermedades incluyendo leche
materna (lactancia mas frecuente), y alentar al nifio a comer alimentos suaves,
variados, apetecedores y que sean sus favoritos. Después de la enfermedad, dar
alimentos con mayor frecuencia de lo normal y alentar al nifio a que coma mas. &

21

Esquema de alimentacion segun edad:

o 6 meses: Lactancia materna exclusiva A libre demanda Liquidos

o 6-7 meses: Carne (ternera, pollo, pavo, res, cerdo, higado), verduras,
frutas, Cereales (arroz, maiz, trigo, avena, centeno, amaranto,
cebada, tortilla, pan, galletas, pastas, cereales infantiles precocidos
adicionados) 2 a 3 veces al dia Purés, papillas.

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

o 8-12 meses: Derivados de leche (queso, yogurt y otros). Huevo y
pescado 3-4 veces al dia, picados finos, trocitos

o >12 meses: Frutas citricas, leche entera. El nifio o nifia se incorpora a

la dieta familiar 4-5 veces al dia Trocitos pequefios.t3

Se recomienda introducir solo un alimento nuevo a la vez por dos o tres dias, con el
propésito de valorar su tolerancia y descartar alergia al mismo. Por ejemplo, si el
lactante ha comido y tolerado manzana, pera y zanahoria, y se desea agregar
calabacita a la dieta, se introducen estos cuatro alimentos durante tres o cuatro dias,

para después agregar uno nuevo mas. 182
Es conveniente garantizar el aporte de hierro y zinc por medio de la alimentacion

complementaria, por lo que se recomienda a partir de los 6 meses de edad, el

consumo diario de carne y otros alimentos de origen animal (1-2 onzas). 18-
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Esquema de alimentacion complementaria

Edad cumplida Alimentos a introducir Frecuencia Consistencia
0-6 meses Lactancia materna exclusiva A libre demanda Liquida
6-7 meses Carne (ternera, pollo, pavo, res, cerdo, higado)’, 2 a 3 veces al dia Purés, papillas

verduras, frutas

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

7-8 meses Leguminosas (frijol, haba, garbanzo, lenteja, alubia) 3 veces al dia Purés, picados finos,
alimentos machacados
8-12 meses Derivados de leche (queso, yogurt y otros). Huevo y 3 a 4 veces al dia Picados finos, trocitos
pescado”
>12 meses Frutas citricas, leche entera™ 4 a5 veces al dia Trocitos pequenos

El nino o nina se incorpora a la dieta familiar

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

™ Se deben introducir si no existen antecedentes familiares de alergia al alimento; si es asi, introducirlo después de los 12 meses.
™ La leche entera de vaca no se recomienda antes del primer ano.
Se recomienda introducir solo un alimento nuevo a la vez por dos o tres dias, con el proposito de valorar su tolerancia y descartar alergia
al mismo.
Es conveniente garantizar el aporte de hierro y zinc por medio de la alimentacion complementaria, por lo que se recomienda a partir
de los seis meses de edad, el consumo diario de carne y otros alimentos de origen animal (1-2 onzas).

INDICADORES DE PRACTICAS DE ALIMENTACION PROPUESTOS POR LA
OMS

El estado nutricional de un nifio menor de dos afios y, en Udltima instancia, su
sobrevivencia hasta los 5 afios, depende directamente de sus practicas de
alimentacion. Por lo tanto, para mejorar la nutricion, la salud y el desarrollo de los
nifios entre 0 y 23 meses de edad es crucial mejorar sus practicas de alimentacion.
Por otro lado, los indicadores usados en las encuestas de base poblacional para
medir estas practicas han estado mas enfocados en las practicas de lactancia
materna. La falta de bases cientificas y consenso sobre indicadores faciles de medir,
con respecto a las practicas de alimentacién adecuadas de los nifios de 6 a 23
meses de edad, ha limitado el progreso en la medicion y mejoramiento de dichas
practicas. Como consecuencia, la obtencion de mejores resultados nutricionales en

los lactantes y los nifios pequefios se ha visto restringida. 1821

Los indicadores de las practicas de alimentacién del lactante y del nifio pequefio
que se miden a nivel de la poblacién son usados principalmente para: (1)
Evaluacion: para hacer comparaciones a nivel nacional y local asi como para

describir las tendencias en el tiempo; (2) Definicion de grupos objetivo: para
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identificar las poblaciones en riesgo y las intervenciones destinadas a ellas, asi
como tomar decisiones con relacion a las politicas de asignacion de recursos, y (3)
Monitoreo y evaluacién: para monitorear el progreso en el logro de metas y para

evaluar el impacto de las intervenciones. 18-21

Indicadores Basicos??

. Inicio temprano de la lactancia materna

. Lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses

. Lactancia materna continua al afio de vida

. Introduccion de alimentos sélidos, semisolidos o suaves
. Diversidad alimentaria minima

. Frecuencia minima de comidas

. Dieta minima aceptable

0o N o o b~ w NP

. Consumo de alimentos ricos en hierro o fortificados con hierro
Otros indicadores

9. Niflos que fueron amamantados alguna vez

10. Lactancia materna continuada a los 2 afios

11. Lactancia materna adecuada segun la edad

12. Lactancia materna predominante antes de los 6 meses

13. Duracién de la lactancia materna

14. Alimentacion con biberén

15. Frecuencia de tomas de leche para nifios no amamantados

Metodologia propuesta por la OMS para la medicion de los indicadores de

practicas alimentarias en lactantes y nifios pequefios

Los indicadores propuestos deben derivarse de las entrevistas realizadas a nivel
familiar usando una metodologia de encuestas de hogar. Los grupos de edad estan

descritos en intervalos de meses completos. Por ejemplo, un nifio de entre 6 y 23
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meses ya ha cumplido los seis meses pero tiene menos de 2 afios. Aunque el grupo
de edad usado para cada indicador tendra variacién, la mayoria de indicadores
pueden generarse usando los datos de nifilos vivos menores de 24 meses de edad.
Una vez se hayan seleccionado los indicadores basicos y opcionales como se
describe a continuacion, la encuesta deberd ser disefiada para proporcionar

muestras con tamafios adecuados para todos los subgrupos de edad que interesan.

Con la excepciéon de los indicadores “inicio temprano de la lactancia materna” y
“ninos amamantados alguna vez”, todos los indicadores se basan en datos sobre el
estado actual, por ejemplo, la edad actual del nifio y otra informacién del dia anterior
al estudio, mas que sobre datos retrospectivos. No se preguntara a las madres
cuando dejaron o comenzaron una practica alimentaria especifica, pues estas son

preguntas que tienden a producir una gran acumulacion de datos a ciertas edades.

Se selecciono el periodo de recordatorio del dia anterior ya que ha sido ampliamente
utilizado y es adecuado en estudios de ingesta alimentaria cuando el objetivo es
describir las practicas de alimentacion de los lactantes dentro de la poblacion.

Debido a que las practicas varian diariamente, los indicadores derivados del periodo
de recordatorio del dia anterior no deben ser utilizados para hacer evaluaciones de

la adecuacion de la dieta a nivel individual. 22

Se puede clasificar un nifio indicando que sigue una practica determinada si retiine

los criterios para dicha practica. 2
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Cuadro 1. Criterios que definen las practicas seleccionadas de alimentacion infantil

Lactancia materna
eclusiva

Prictica Mlimentaria ~ Requiere que el lactante reciba

Leche materna (incluyendn
leche extraida o de nodriza)

Lactancia materna
predominante

Leche materna (incluyendo
leche extraida o de nodriza)
como la fuente predominante
de alimentacidn

Alimentacidn
complementariz®

Leche materna (incluyendo
leche extraida o de nodriza)
y alimentos sdlidos o
semistlidos

Lactancia materna

Leche materna (incluyendn
leche extraida o de nodriza)

Alimentacidn con
hiberdn

Cualqueer liguide (incluyendo
|eche matemal o alimento
semislido proporcionada
mediante un biberdn

con ftetina

Permite que &l lactamte reciba

SRO, gotas, jarabes (vitaminas,
minerales, medicinas)

(iertns liguidos (agua y bebidas
a base de agua, jugos de frutal,
liguwidos niuales y 5RO, gotas o
jarabes (vitaminas, minerales,
medicinas)

Cualquier cosa- cuakquier comida
o liquido incluyenda leche de
origen no humano y preparacicn
para lactantes (leche artificial)

Cualquier otra cosa: cualquisr
alimenta o liguida inchyendo
|eche de origan no humana ¥
preparacidn para lactantas
(leche artificiall

Cualguier otra cosa: cualguier
alimenta o liguida incluyendo
leche de arigan no humana ¥
preparacidn para lactantas
(leche artificiall

Ho permite que el lactante reciba

Cualguier otra cosa

Cualguier otra cosa

(en particular, leche de origen
no humang, alimentos liquidos
o licuados)

Mo aplica

Mo aplica

No aplica

Inicio de la lactancia materna

1. Inicio temprano de la lactancia materna: Proporcion de nifios nacidos durante los

altimos 24 meses que fueron amamantados dentro del plazo de una hora de su

nacimiento?3

Nifios nacidos en los ultimos 24 meses que fueron amamantados dentro del plazo

de una hora de su nacimiento / Nifios nacidos en los ultimos 24 meses

Lactancia materna exclusiva

2. Lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses: Proporcion de lactantes de 0

a 5 meses de edad alimentados exclusivamente con leche materna.23

Lactantes de 0 a 5 meses de edad que recibieron solamente leche materna

durante el dia anterior / Lactantes de 0 a 5 meses de edad
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» Este indicador incluye ser amamantados por una nodriza y alimentacion con
leche materna extraida.

« Este es el primero de la serie de indicadores del estado actual basados en la
recordacion del dia anterior e incluye a los lactantes con vida. Todos los
indicadores que siguen, excepto “nifos amamantados alguna vez”, se basan
también en la recordacion del dia anterior. 23

« El uso del periodo recordatorio del dia anterior resultara en una estimacion
excesiva de la proporcion de lactantes alimentados exclusivamente con leche
materna, ya que algunos lactantes a quienes se les dan otros liquidos en forma
irregular podrian no haberlos recibido en el dia anterior al estudio.

+ Se recomienda desglosar los datos e incluir los resultados, usando los siguien-
tes grupos etareos: 0 a 1 mes, 2 a 3 meses, 4 a5 meses y 0 a 3 meses?®

Lactancia materna continua

3. Lactancia materna continua al afio de vida: Proporcién de nifios de 12 a 15 meses

de edad que son amamantados??

Nifios de 12 a 15 meses de edad que fueron amamantados durante el dia anterior

/ Nifios de 12 a 15 meses de edad

« Este indicador incluye lactancia materna por nodriza y alimentacién con leche
materna extraida.

« El titulo de este indicador sobre lactancia materna continua refleja una
aproximacion del rango de edad cubierto. Debido al intervalo de edad, el
indicador subestima la proporcion de nifios que reciben leche materna al afo.

» Debido a que el indicador tiene un rango relativamente estrecho de 4 meses,
los calculos estimados de los estudios con muestras pequeias tienden a tener

amplios intervalos de confianza. 23

Introduccion de alimentos complementarios

4. Introduccion de alimentos sdlidos, semisolidos o suaves: Proporcion de lactantes

de 6-8 meses de edad que reciben alimentos sélidos, semisélidos o suaves??
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Lactantes de 6 a 8 meses de edad que recibieron alimentos sélidos, semisélidos o

suaves durante el dia anterior / Lactantes de 6 a 8 meses de edad

« Este indicador es una de las dos partes del indicador compuesto anterior para
alimentacion complementaria oportuna, que también incluia lactancia materna
continua (1).

» El indicador anterior incluia lactantes vivos de 6 a 9 meses en el numerador y
denominador. Un rango mas estrecho de edad ha sido escogido a manera de
no incluir en el numerador a lactantes que recibieron alimentos por primera vez
alos 9 meses.

» Debido a que el indicador tiene un rango muy estrecho de 3 meses, los célculos
estimados de los estudios con muestras pequefas tienden a tener amplios

intervalos de confianza.

Diversidad Alimentaria

5. Diversidad alimentaria minima: Proporcion de nifios de 6 a 23 meses de edad

que reciben alimentos de 4 o mas grupos alimentarios??

Nifos de 6 a 23 meses de edad que recibieron alimentos de = 4 grupos

alimentarios durante el dia anterior/ Niflos de 6 a 23 meses de edad

» Los 7 grupos alimentarios usados para la tabulacion de este indicador son:
— cereales, raices y tubérculos
— legumbres y nueces
— lacteos (leche, yogurt, queso)
— carnes (carne, pescado, aves e higado o carnes provenientes de
visceras)
— huevos
— frutas y verduras ricas en vitamina A
— otras frutas y verduras
* El consumo de cualquier cantidad de comida de cada grupo alimentario es
suficiente para “contar”; por ejemplo, no hay cantidad minima excepto si alguno

se usa s6lo como condimento.
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El nimero minimo de por lo menos 4 de los 7 grupos alimentarios esta asociado
con las dietas de mejor calidad tanto para nifios amamantados como para nifios
no amamantados. EI consumo de alimentos de por lo menos 4 grupos
alimentarios durante el dia anterior significaria que en la mayoria de las
poblaciones el nifio ha tenido una alta tendencia a consumir por lo menos un
alimento de origen animal y por lo menos una fruta o verdura ese dia, ademas
de un alimento basico (cereal, raiz o tubérculo).

Los resultados pueden tener informes separados para los nilos amamantados
y los nifilos no amamantados. Sin embargo no debe hacerse una comparacion
directa entre las puntuaciones de diversidad resultantes para los nifios
amamantados y los no amamantados, porque la leche materna no se ‘cuenta’
entre ninguno de los grupos alimentarios anteriores. La leche materna no se
cuenta porque el indicador tiene como objetivo reflejar la calidad de la ali-
mentacion complementaria. Como consecuencia, este indicador podria mostrar
‘mejores’ resultados para los nihos no amamantados que para los nifos
amamantados en poblaciones en donde se da comunmente leche artificial
[preparacion para lactantes] y/o leche no humana a los nifilos no amamantados.
Este indicador no debe utilizarse para comparar poblaciones que difieren en la
prevalencia de lactancia materna continua. Esta precaucion se aplica tanto a
las comparaciones entre diferentes subpoblaciones en un momento
determinado (por ejemplo urbanas versus rurales) y a la misma poblacion en
diferentes momentos (por ejemplo si ha disminuido la lactancia materna
continua). El indicador compuesto (# 7 abajo) capta varias dimensiones
diferentes de la alimentacion y puede usarse para comparaciones a lo largo del
tiempo y entre poblaciones con diferentes tasas de lactancia materna continua.
Se recomienda desglosar los datos e incluir los resultados en el informe,
usando los siguientes grupos etareos: 6 a 11 meses, 12 a 17 mesesy 18 a 23

meses.
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Frecuencia de comidas

6. Frecuencia minima de comidas: Proporcién de nifios amamantados y no
amamantados de 6 a 23 meses de edad que recibieron alimentos solidos,
semisélidos o suaves (pero que también incluyeron leche para los nifios no

amamantados) el nimero minimo de veces o mas. %3
Se calcula el indicador a partir de las dos fracciones siguientes:

Nifios amamantados de 6 a 23 meses de edad que recibieron alimentos sélidos,
semisolidos o suaves el nimero minimo de veces o mas durante el dia anterior /

Nifos amamantados de 6 a 23 meses de edad

Niflos no amamantados de 6 a 23 meses de edad que recibieron alimentos
solidos, semisoélidos o suaves o leche el nUmero minimo de veces o mas durante

el dia anterior / Nifios no amamantados de 6 a 23 meses de edad

* Minimo se define como:
— 2 veces para nifios amamantados de 6 a 8 meses
— 3 veces para nifios amamantados de 9 a 23 meses
— 4 veces para niflos no amamantados de 6 a 23 meses
— “Comidas” incluye tanto comidas como refrigerios 0 meriendas, y la
frecuencia esta basada en el informe dado por la persona al cuidado
del nifio.

« Este indicador tiene la intencion de ser una representacion del consumo
energético proveniente de los alimentos diferentes a la leche materna La
frecuencia de comidas para los nifios amamantados incluye solamente las
comidas no liquidas vy refleja los Principios de Orientacion. La frecuencia de
comidas para los nifios no amamantados incluye tanto la toma de leche como
las comidas con alimentos solidos o semisélidos y también refleja los Principios
de Orientacion para estos nifios.

+ Se recomienda desglosar los datos por edad e incluir los resultados en el
informe, usando los siguientes grupos: 6 a 11 meses, 12 a 17 meses 'y 18 a 23
meses de edad. Los resultados también pueden presentarse en forma

separada para los nifios amamantados y no amamantados.
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Indicador compuesto sumario de alimentacion de lactantes y nifios pequefios

7. Dieta minima aceptable: Proporcion de nifios de 6 a 23 meses de edad que

reciben una dieta minima aceptable (aparte de la leche materna). %

Este indicador compuesto sera calculado a partir de las dos fracciones siguientes:

Nifios amamantados de 6 a 23 meses de edad que tuvieron por lo menos la

diversidad alimentaria minima y la frecuencia minima de comidas durante el dia

anterior/ Nifilos amamantados de 6 a 23 meses de edad.

Nifios no amamantados de 6 a 23 meses de edad que recibieron por lo menos 2

tomas de leche y que recibieron por lo menos la diversidad alimentaria minima (sin

incluir tomas de leche) y la frecuencia minima de comidas durante el dia anterior/

Nifios no amamantados de 6 a 23 meses de edad

Para nifios amamantados, ver indicadores 5y 6 arriba para las definiciones de
“Diversidad alimentaria minima” y “Frecuencia minima de comidas”.

Para nifios no amamantados, ver el indicador 6 arriba para la definicion de
“Frecuencia minima de comidas”. La definicion de “Diversidad alimentaria
minima” es similar a la definicion del indicador 5, pero la alimentacion con leche
fue excluida de la puntuacién de diversidad para los nifios no amamantados al
calcular la “Dieta minima aceptable”. Esto se debe a que la alimentacion con
leche es considerada como un elemento separado y requerido para los nifios
no amamantados dentro de este indicador multidimensional. La exclusion de
alimentacion con leche de esta puntuacion de diversidad evita aqui un “doble
conteo” de este grupo de alimentos y permite usar este indicador en
comparaciones, a través del espacio y del tiempo, entre poblaciones con
diferentes tasas de lactancia materna continua.

Ver el indicador 15 abajo para los fundamentos de por lo menos dos tomas de
leche para los niflos no amamantados.

Se recomienda desglosar los datos por edad e incluir los resultados en el
informe, usando los siguientes grupos: 6 a 11 meses, 12 a 17 meses 'y 18 a 23

meses de edad.
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Consumo de alimentos ricos en hierro o fortificados con hierro

8. Consumo de alimentos ricos en hierro o fortificados con hierro: Proporcion de

nifios de 6 a 23 meses de edad que reciben alimentos ricos en hierro o alimentos

especialmente disefiados para lactantes y nifios pequenos, fortificados con hierro o

que sean fortificados en el hogar. 23

Nifios de 6 a 23 meses de edad que durante el dia anterior recibieron un alimento

rico en hierro, o un alimento especialmente disefiado para lactantes y nifios

pequefios y que estaba fortificado con hierro o un alimento que fue fortificado en el

hogar con un producto que incluia hierro/ Nifios de 6 a 23 meses de edad

Los alimentos adecuados ricos en hierro o alimentos fortificados con hierro
incluyen alimentos derivados de la carne, alimentos comercialmente
fortificados, los cuales contienen hierro, y son especialmente disefiados para
los lactantes y los nifios pequeiios, o alimentos fortificados en el hogar con un
polvo de micronutrientes que contiene hierro o un suplemento nutritivo basado
en lipidos el cual contenga hierro.

Aunque este indicador evalla un aspecto critico del nivel adecuado de
nutrientes en la ingesta alimentaria, es dificil estandarizar la orientacion sobre
cdmo poner en practica de la mejor manera la recopilacion de la informacion.
Aln se esta trabajando para desarrollar las preguntas que permitan la
tabulacion de esta informacion.

Se recomienda desglosar los datos por tipo de alimento e incluir los resultados
en el informe, usando la proporcidén de nifios que reciben alimentos derivados
de carne solamente y la proporcién de nifios que consumen algun tipo de
alimento fortificado especialmente disefiado para los lactantes y los nifios
pequefios y que contiene hierro (con o sin derivados de carne).

También se recomienda desglosar los datos por edad e incluir los resultados
en el informe, usando los siguientes grupos: 6 a 11 meses, 12 a 17 mesesy 18

a 23 meses de edad.
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Otros indicadores de practicas alimentarias
Lactancia Materna

9. Nifios que fueron amamantados alguna vez: Proporcién de nifios nacidos en los

ultimos 24 meses que fueron amamantados alguna vez?3

Nifios nacidos en los ultimos 24 meses que fueron amamantados alguna vez/ Nifios

nacidos en los ultimos 24 meses

« Este indicador se basa en recordatorio histérico. ElI denominador y el
numerador incluyen nifios con vida y fallecidos que nacieron durante los ultimos
24 meses.

+ Se recomienda desglosar los datos e incluir los resultados en el informe,
usando los siguientes grupos: (i) nifios que nacieron vivos en los ultimos 12
meses; y (i) niios que nacieron vivos entre los 12 y 24 meses previos a la
encuesta.

10. Lactancia materna continua a los 2 afios: Proporcion de nifios de 20 a 23 meses

de edad que fueron amamantados

Nifios de 20 a 23 meses de edad que fueron amamantados durante el dia anterior/

Nifios de 20 a 23 meses de edad

« El titulo de este indicador sobre lactancia materna continua refleja una
aproximacion del rango de edad cubierto.

+ Debido a que el indicador tiene un rango relativamente estrecho de 4 meses,
los calculos estimados de los estudios con muestras pequeias tienden a tener
amplios intervalos de confianza.

11. Lactancia materna adecuada segun la edad: Proporciéon de nifios de 0 a 23

meses de edad que fueron amamantados adecuadamente
El indicador se calcula en base a las dos fracciones siguientes:

Lactantes de 0 a 5 meses de edad que durante el dia anterior recibieron Gnicamente

leche materna / Lactantes de 0 a 5 meses de edad 23

Nifios de 6 a 23 meses de edad que recibieron leche materna asi como alimentos
sélidos, semisdlidos o suaves durante el dia anterior / Nifios de 6 a 23 meses de
edad
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12. Lactancia materna predominante antes de los 6 meses: Proporcion de lactantes

de 0 a 5 meses de edad que son predominantemente amamantados

Lactantes de 0 a 5 meses de edad que recibieron leche materna como la fuente
predominante de alimentacion durante el dia adia anterior /Lactantes de 0 a 5 meses
de edad

« Como la proporcién de lactantes de edad de justo menos de 6 meses que son
exclusivamente amamantados puede ser bastante baja en algunas
poblaciones, la intencion de este indicador es identificar a los lactantes cuya
fuente predominante de alimentacién es la leche materna, pero que también
reciben otros liquidos. Estos incluyen liquidos tales como bebidas a base de
agua, jugo de frutas y liquidos rituales. No se permite la inclusién de leche de
origen no humano ni alimentos liquidos o licuados. El cuadro 1 describe
detalladamente los criterios de lactancia materna predominante.

» Una gréfica de area, como la presentada en el Anexo 3, proporciona la mejor
ilustracion de varias practicas de alimentaciéon de lactantes vy, si es utilizada,

puede reemplazar este indicador.

Duracion de la lactancia materna

13. Duracién de la lactancia materna: La duracién mediana de la lactancia materna

entre los nifios de menos de 36 meses de edad 23

La edad en meses cuando el 50% de los nifios de 0 a 35 meses de edad no fueron
amamantados durante el dia anterior 23

La duracion mediana de la lactancia materna entre la poblacion es el Unico indicador
que requiere recopilacion de datos sobre las practicas de alimentacion en nifios por
encima de los 23 meses de edad y se calcula usando los datos del estado actual

entre todos los nifios menores de 36 meses de edad.

Alimentacién infantil con biberdn

14. Alimentacion con biberdn: Proporcion de nifios de 0 a 23 meses de edad que

fueron alimentados con biberén. 23
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Nifilos de 0 a 23 meses de edad que fueron alimentados con biberdn durante el dia

anterior / Nifios de 0 a 23 meses de edad

La informacion acerca de la alimentacion con biberon es util debido a la
interferencia potencial de este tipo de alimentacion con las practicas 6ptimas
de lactancia materna y la asociacion entre la alimentacion con biberén y el
incremento en la morbilidad y mortalidad infantil por enfermedades diarreicas.
Los biberones son mas propensos a la contaminacion. Los nifios menores de
24 meses de edad que recibieron cualquier alimento o bebida (incluyendo leche
materna) de un biberén durante el dia anterior estan incluidos en el numerador
de este indicador, no importando si el lactante fue amamantado.

Se recomienda desglosar los datos e incluir los resultados en el informe,
usando cada uno de los siguientes 3 grupos etareos: 0 a 5 meses, 6 a 11 meses

y 12 a 23 meses.

Frecuencia de alimentacién con leche para los nifios que no son

amamantados

15. Frecuencia de tomas de leche para nifios no amamantados: Proporcion de nifios

no amamantados de 6 a 23 meses de edad que reciben al menos 2 tomas de leche

Nifios no amamantados de 6 a 23 meses de edad que recibieron al menos 2 tomas

de leche durante el dia anterior / Nifios no amamantados de 6 a 23 meses de edad?3

Las tomas de leche incluyen productos lacteos liquidos tales como leche
artificial, leche de vaca u otra leche animal. Los productos especificos a ser
incluidos necesitan ser definidos para cada poblacion objetivo, para tomar en
cuenta los productos lacteos locales que comunmente se dan a los nifios
pequefios en cantidades sustanciales (por ejemplo productos lacteos
fermentados).

Se seleccioné un minimo de dos tomas de leche en base a lo siguiente: la
ingesta energética promedio proveniente de la leche materna en paises en
desarrollo es aproximadamente 400 Kcal/dia entre los 6 y 11 meses y 350

Kcal/dia entre los 12 y 23 meses (5). Para nilos no amamantados, los
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resultados del analisis dietético (10) indicaron que 3 tomas de leche por dia
generalmente permitirian una ingesta promedio de leche similar a este rango
(300 a 400 Kcal de la leche). La mayoria de los nifios probablemente no
consumen mas de 180 a 240 ml de leche por comida, lo cual seria equivalente
a ~100 a 150 Kcal/comida si se consume como leche entera liquida de vaca.
Tomando el limite superior de este rango (150 Kcal/comida) y una “meta” de
ingesta energética procedente de leche ligeramente mas baja que la ingesta
energética procedente de leche materna (300 Kcal/dia), se necesitaria un
minimo de 2 tomas de leche por dia.

Es recomendable desglosar los datos e incluir los resultados en el informe,
usando los siguientes grupos etareos: 6 a 11 meses, 12 a 17 meses y 18 a 23

meses.

39



DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

De acuerdo al disefio metodolégico segun el método de estudio es observacional
(Piura, 2006). De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la
informacion, el estudio es retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es
transversal. De acuerdo al propdsito o nivel de conocimiento es de tipo analitico.

Areay periodo de estudio

El estudio se llevdé a cabo en el servicio de emergencia del Hospital Aleman
Nicaraglense, de Managua. El periodo de estudio corresponde al mes de abril del
2017.

Universo y muestra

Universo

Esta constituido por todos los pacientes entre 1 y 23 meses de edad que fueron
llevados por sus madres y/o cuidadores al servicio de emergencia del Hospital
Aleméan durante el periodo de estudio. Segun cifras estimadas en un mes acuden

aproximadamente 900 nifios en estas edades.

Muestra
Determinacién del tamarfio de la muestra

Se estimé el tamafio de la muestra para dar respuesta a los objetivos del estudio a
través del programa Power and Sample Size Calculator 2.0, aplicando la siguiente

N-z2% o2
(N—1)e?+ 7% g2

En el siguiente cuadro se detallan los parametros introducidos en la férmula y el

formula:

n =

resultado de calculo muestral:
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Total de la poblacién (N) 900

Nivel de confianza o seguridad (1-a) 90%
Precision (d) 5%
Proporcién (valor aproximado del parametro que queremos medir) 20%
TAMANO MUESTRAL (n) 140

La aplicacion de la formula arrojo que se necesitaba estudiar a 140 pacientes. Por
lo que se decidié incluir 70 nifios entre 1 y <6 meses y 70 nifios entre 6 meses y 23

meses.

Procedimiento de seleccién (muestreo)

El tipo de muestreo que se utilizé fue aleatorio simple. A través de la aplicacién de
un algoritmo con el programa SPSS se seleccionaron los dias y horas para captar
a todo paciente, durante la hora seleccionada. Esto se hizo en una base diaria hasta
completar la muestra. La unidad de andlisis corresponde al binomio madre-hijo (o el

cuidador principal)

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

e Pacientes que acudieron al servicio durante el periodo de estudio
e De un mes a menor de 24 meses de edad.

e madres y/o cuidador de los nifios y nifias entre 1 y 23 meses de edad, en

estudio.

¢ Que la madre o cuidador acepte de forma voluntaria participar en el estudio
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Criterios de exclusioén

e Que las condiciones clinicas del paciente no permitan una adecuada
evaluacion nutricional

e Que la madre o cuidadora no sea cooperadora y no brinde la informacion
adecuada

¢ Que la madre o cuidadora decida interrumpir su participacion en el estudio

Técnicas y procedimientos para recolectar la informacion

Ficha de recoleccién de la informacién

Para la elaboracién de la ficha se hizo una revision de la literatura y se consultaron
médicos con experiencia en el tema, se procedié a elaborar una ficha preliminar
(piloto) y se validé con 5 pacientes. Una vez revisada y finalizada la ficha se procedié

a la recoleccion de la informacion.

La ficha de recoleccion de la informacion esta conformada por 4 grandes secciones,

los cuales estan disefiados en forma de items cerrados:

l. Datos Sociodemogréficos de la madre y caracteristicas generales del nifio
Il. Evaluacién antropométrica y nutricional
Il. Practicas alimentarias con respecto al nifio de 1 a 6 meses, en estudio.

V. Practicas alimentarias con respecto al nifio de 6 a 23 meses, en estudio.

La ficha es basada en el modelo propuesto por la Organizacion de la Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), 2016.1

Fuente de informacién

Primaria: La informacion fue obtenida a partir de la entrevista directa a las

cuidadoras y examinacion directa del nifio o nifia-

1 Tomado de http://www.fao.org/economic/kapmodelES/en/
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Medidas antropométricas

Una vez aplicado el cuestionario se procedié a la medicion del peso con el uso de
una balanza gravimétrica de piso, previamente calibrada o bien una balanza
horizontal de mesa segun corresponda. La talla fue medida con un tallimetro
milimetrado portéatil, con un maximo de 130 cm. Para ambos procedimientos se
siguié un manual de procedimientos estandarizados para este estudio, basado en
las recomendaciones de la OMS para evaluacion nutricional a través de medidas

antropomeétricas.

Técnicas de procesamiento y analisis de lainformacién

Creacién de base de datos

La informacion obtenida a través de la aplicacion del instrumento fue introducida en
una base de datos utilizando el programa SPSS 22.0 versién para Windows (SPSS
Inc 2013).

Con respecto a los datos antropométricos se cred una base de datos con el
programa EPI-INFO (CDC — USA 2016), en la cual se introdujo la informacion del

cuestionario y de la ficha de antropometria.

Posteriormente la informacion de las medidas antropométricas fueron procesada
con el programa Anthro Plus de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y se
llevd a cabo la evaluacion nutricional siguiendo los estandares de referencia de
crecimiento de la OMS para el grupo de edad de 1 mes a menor de 2 afos (Ver
anexos). De este analisis se obtuvo un score o puntaje de Z talla (altura) para edad
y peso para la edad. Tomando en cuenta el puntaje de Z obtenido se identificaron
los probables problemas nutricionales o de crecimiento clasificando a los niflos o
nifias segun las categorias de la OMS. 2016. Los datos obtenidos de la evaluacion
nutricional fueron introducidos en la base de datos de EPI-INFO, para analisis

posterior de los datos.
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Estadistica descriptiva

Las variables categéricas (conocidas como cualitativas): Se describen en términos
de frecuencias absolutas (nUmero de casos observados) y frecuencias relativas
(porcentajes). Los datos son mostrados en tablas de contingencia. Los datos son
ilustrados usando graficos de barra y pasteles. Estos datos fueron analizados con
el programa de SPSS.

Exploracién de la asociacion entre variables (cruce de variables)

Para explorar la asociacion entre dos variables categéricas se utilizo la prueba de
Chi-Cuadrado (X2).Se considera que una asociacion o diferencia es
estadisticamente significativa, cuando el valor de p es <0.05. Las pruebas
estadisticas para contraste de hipotesis se llevaron a cabo a través del programa
SPSS 22.0. Se estimaron Odd Ratios (OR) y sus respectivos intervalos de

confianza.

Consideraciones éticas

El estudio recibié el permiso para su realizacion de parte de las autoridades
hospitalarias. Se garantizo la privacidad y confidencialidad suprimiendo el nombre
del paciente utilizando un cdodigo para su identificacibn del expediente. La

informacion obtenida fue Unica y exclusivamente para fines de investigacion

Listado de variables
Edad

Sexo

Cuidador

Estado nutricional

Indicadores basicos
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Indicadores Basicos?2

1
3
4
5.
6
7
8

. Lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses
. Lactancia materna continua al afio de vida

. Introduccion de alimentos sélidos, semisélidos o suaves

Diversidad alimentaria minima

. Frecuencia minima de comidas
. Dieta minima aceptable

. Consumo de alimentos ricos en hierro o fortificados con hierro
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES INDEPENDIENTES (MOVI)

Objetivo especifico

Variable conceptual

Sub-variables 0]

dimensiones

Variables operativas

de

recoleccion de la

Técnicas

informacion

1.

Identificar las
caracteristicas

sociodemogréficas
de las madres o
cuidadores y del
nifo o nifia menor
de 2 afos, en

estudio.

Caracteristica o]
factores que actian
como indicadores de
la situacion social,
econdémica y
demografica de las
madres y cuidadores
de los niflos y nifas
en estudio y las
caracteristicas
bioldgicas
predominantes al

momento del estudio.

Caracteristicas
sociodemogréficas
de las madres o

cuidadores

Parentesco

Sexo

Paridad

Area de procedencia

Nivel educativo

Entrevista cara a cara

(Fuente directa)
siguiendo un
cuestionario
estructurado
estandarizado por la

FAO y UNICEF

Caracteristicas del
nifio o nifia menor

de 2 afos

Sexo

Edad

Entrevista cara a cara

(Fuente directa)
siguiendo un
cuestionario
estructurado
estandarizado por la

FAO y UNICEF
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Peso para la talla

Peso para la edad

Medicion directa de
variables
antropomeétricas con
tallimetro y pesa
gravimétrica
horizontal y
analizadas  usando
los patrones de
referencia de
crecimiento del nifio
pequefio de 1 a 23
meses de la OMS
(Programa Athro
PLUS)
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Objetivo especifico

Variable conceptual

Sub-variables 0

dimensiones

Variables operativas

Técnicas de
recoleccion de la
informacion

2. Determinar las
practicas alimentarias
con respecto a los
nifos y nifas entre 1y
6 meses edad, en

estudio.

Acciones y habitos
promovidos por los
padres relacionados
con los patrones de
alimentacion o ingesta
de nutriente a los que
son sometidos los
nifios y nifas entre 1y
6 meses, en
correspondencia con
las recomendaciones

de la OMS.

Lactancia

exclusiva

materna

e Lactancia
materna* (Si el
nifio o nifia fue
amamantado el
dia de ayer)

e Alimentacion

leche

(de

otras formas)

con

materna

e Alimentacion
del bebe
cuando la
madre no esta

e Introduccion de

liquidos

Entrevista cara a cara

(Fuente directa)

siguiendo un
cuestionario
estructurado
estandarizado por la

FAO y UNICEF
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Exclusivamente

con leche
materna

No
exclusivamente
con leche
materna

No lactancia

materna
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Objetivo especifico

Variable conceptual

3. Describir las
practicas alimentarias
de

tutores de los nifios y

las madres y/o

nifas entre 6 y 23
meses de edad, en

estudio.

Acciones y habitos
promovidos por los
padres relacionados
con los patrones de
alimentacion o ingesta
de nutriente a los que
son sometidos los
nifios y nifias entre 6 y
23

correspondencia con

meses, en

las recomendaciones
de la OMS.

Sub-variables o | Variables operativas | Técnicas de
dimensiones recoleccion de la
informacion
Lactancia materna | Consumo de lactancia | Entrevista cara a cara
continua materna el dia de ayer | (ryente directa)
en nifios entre 6 y 23 | giguiendo un
meses cuestionario
estructurado
estandarizado por la
FAO y UNICEF
Frecuencia de | Numero de veces que | Entrevista cara a cara
comidas consumio alimentos el | (Fyente directa)
recomendada dia anterior siguiendo un
cuestionario
Frecuencia estructurado
recomendada para estandarizado por la

nifios amamantado de

6 a 8 meses

FAO y UNICEF
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Frecuencia
recomendada para
Niflos amamantado de

9 a 23 meses

Frecuencia
recomendada para
Nifios no amantados

de 6 a 23 meses

Diversidad

recomendada

minima

Grupo 1: Granos,

raices y tubérculos

Grupo 2:
Leguminosas y

nueces

Grupo 3: Productos

lacteos
Grupo 4: Carnes

Grupo 5: Huevos

Entrevista cara a cara

(Fuente directa)

siguiendo un
cuestionario
estructurado
estandarizado por la

FAO y UNICEF
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Grupo 6: Frutas vy
verduras ricas en
vitaminas

Grupo 7: Otras frutas y

verduras

Otros tipos de

alimentos

NUumero de grupos
alimentarios
consumidos el dia

anterior

Diversidad alimentara

(=4 grupos)

Dieta

aceptable

minima

Diversidad alimentara

(=4 grupos)

Entrevista cara a cara

(Fuente directa)

siguiendo un
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Frecuencia  minima | cuestionario
recomendada de | estructurado
comida estandarizado por la
FAO y UNICEF
Consumo de | Consumo de | Entrevista cara a cara
alimentos ricos en | alimentos (Fuente directa)
hierro o fortificados siguiendo un

con hierro

cuestionario
estructurado
estandarizado por la
FAO y UNICEF
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Objetivo especifico

Variable conceptual

Sub-variables 0

dimensiones

Variables operativas

Técnicas de
recoleccion de la
informacion

4. Establecer la
asociacion entre las
practicas alimentarias
reportadas por las
madres y cuidadores y
el estado nutricional
de los nifios y nifias en

estudio.

Probabilidad de
presentar bajo peso o
muy bajo peso para la
edad
presencia 0 ausencia
de

adecuadas

segun la

practicas

de
alimentacion segun la
edad del nifio o nifa
menor de 2 afos, y en
base a las
recomendaciones de

la OMS.

Ausencia de practicas
adecuadas en < 6

meses

No lactancia materna

exclusiva

de

alimentos antes de los

Introduccion

6 meses

Uso de biberén

Entrevista cara a cara

(Fuente directa)

siguiendo un
cuestionario
estructurado
estandarizado por la

FAO y UNICEF

Ausencia de practicas
adecuadas en entre 6

y 23 meses

No Lactancia materna
continua al afio de

vida

Entrevista cara a cara

(Fuente directa)

siguiendo un
cuestionario

estructurado
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No

alimentaria minima

Diversidad

Menor de la
Frecuencia minima de
comidas (alimentacién

complementaria)

No se logra la dieta
minima aceptable
(alimentacién

complementaria)

Ausencia de consumo
de alimentos ricos en
hierro o fortificados

con hierro

estandarizado por la
FAO y UNICEF
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Riesgo

nutriciéon

de

mal

categorias
combinadas de bajo

peso 0 muy bajo peso

Medicion directa de
variables

antropometricas

patrones de referencia
de crecimiento del
niio pequeio de 1 a
23 meses de la OMS
(Programa Athro
PLUS)

Odd Ratios (OR)
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RESULTADQOS

Los cuidadores o informantes del estudio fueron en su gran mayoria las madres,
procedentes del area urbana con educacion media, que tienen principalmente entre
uno y dos nifios vivos. Los abuelos o padres representaron menos del 3% en el

menor de 6 meses y menos del 2% en el nifio de 6 a 23 meses. (Ver cuadro 1)

En el grupo de nifios en estudio predominé el sexo femenino con aproximadamente
el 55%. La proporcién de nifios ente 1 y 6 meses es igual a la proporcion entre 6 y
23 meses (50%) debido a criterios preestablecidos en el disefio metodoldgico. (Ver
cuadro 2)

El principal pardmetro alterado en los nifios en estudio fue la relacion peso para la
edad. (Ver cuadro 3)

En el 17% de los nifios en estudio entre 1 y 6 meses tenia bajo peso o muy bajo

peso y el 20% se encontraba en la categoria de alerta de bajo peso. (Ver cuadro 3)

Mientras que en el grupo de nifios de 6 a 23 meses el 25% tenia bajo peso o0 muy

bajo peso y el 24% se encontraban en alerta de bajo peso. (Ver cuadro 3)

Las diferencias observadas entre los grupos de edad fue estadisticamente
significativa indicado mayor deterioro del estado nutricional en los nifios mayores.
(Ver cuadro 3)

En cuanto a las practicas alimenticias en el nifio menor de 6 meses, en cerca del
85% reciben lactancia materna, de esta solo el 48% recibe lactancia materna

exclusiva y en el 52% hay introduccion de otros liquidos y alimentos. (Ver cuadro 4)

En 44% de los casos se alimenta a los nifios y nifias con leche de formula y en el
20% se introdujeron los alimentos, especialmente las papillas o purés. Hay una alta

prevalencia del uso de biberdon con cerca del 44%. (Ver cuadro 5)



En cuanto a las practicas alimentarias de los nifios y nifias entre 6 y 23 meses se
observé que solo en un 30% se mantiene la lactancia materna continua. (Ver cuadro
6)

En el grupo que recibe lactancia materna el 33% recibe una frecuencia de alimentos
menor a la recomendada por la OMS y en el grupo que no recibe lactancia materna
fue del 35%. (Ver cuadro 7)

El grupo alimentario mas frecuente fue el grupo 1 que consiste en granos, raices y
tubérculos con un 72.9% seguido por el grupo 6 que corresponde al grupo de frutas
y verduras ricos en vitaminas con un 60%. El resto de grupos se consume de forma

variable. (Ver cuadro 8)

Solo el 33% recibe diversidad alimentaria minima y solo el 30% recibe dieta minima
aceptable (alimentacibn complementaria con frecuencia y diversidad segun las

recomendaciones). Solo un 31% recibi6 alimentos ricos en hierro. (Ver cuadro 9)

Al evaluar las practicas de alimentacion segun grupo de edad, se observo una
relacion directa entre las practicas adecuadas y el estado nutricional. En el grupo
menor de 6 meses los nifios y nifas que reciben lactancia materna exclusiva,

presentaron el mejor estado nutricional. (Ver cuadro 9)

En el caso de los nifios mayores de 6 meses, no hubo relacion en cuanto la
frecuencia del consumo de alimentos, pero si hubo influencia de la diversidad
alimentaria (consumo de al menos 4 tipo de grupos alimentarios el dia anterior). (Ver
cuadro 10)

Del total de nifios investigados de 6 a 23 meses el 52% consumen alimentos ricos

en hierro (Ver cuadro 11)

Del total de paciente el indicador de alimentacion mas frecuente fue el consumo de
frecuencia minima de comidas con 64.3% en mayores de 6 meses, seguido por la

lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses con 48.6% (ver cuadro 12)

Aquellos que recibieron diversidad alimentaria presentaron mejor estado nutricional.
Por otro lado, los nifios que no recibieron lactancia materna continua presentaron

mayor deterioro del estado nutricional. (Ver cuadro 13)
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DISCUSION

Directa o indirectamente, la malnutricion es responsable de aproximadamente un
tercio de las muertes de los menores de 5 afios. Bastante mas de dos tercios de
estas muertes, a menudo relacionadas con précticas alimentarias inadecuadas, se

producen en el primer afio de vida.

La OMS enfatiza que una adecuada nutricion durante la infancia y nifiez temprana
es esencial para asegurar que los nifios alcancen todo su potencial en relacién al

crecimiento, salud y desarrollo.

En el presente estudio el principal parametro alterado en los nifios en estudio fue la
relacion peso para la edad, 1 de cada cuatro nifios estudiados presentaron bajo
peso o muy bajo peso. Segun la OMS y segun una revision publicada por Straus y
colaboradores, sefialan que hasta un 30% de los nifios en Latinoamérica presentan
bajo peso para la edad. Es decir que nuestra poblacién estudiada esta en

correspondencia con lo publicado por series internacionales.'#

En el presente estudio fue evidente la asociacion entre las practicas inadecuadas

de alimentacion y la mal nutricion.

Segun el presente estudio, en el grupo de nifios entre 1 y 6 meses, 8 de cada 10
nifios o nifas reciben lactancia materna, y 48% recibe lactancia materna exclusiva.
La mitad recibi6 introduccion precoz de otros alimentos, de los nifios que no reciben
lactancia materna exclusiva casi todos reciben con leche de férmula. Estos datos
concuerdan con los datos publicados por la OMS en el 2006, indicando que
sefialaba que a nivel mundial, solamente el 34.8% de lactantes recibian lactancia

materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida!’

La Unicef también reportd6 que para el 2017, los niveles de lactancia materna
exclusiva estaban en el mismo rango. En el estudio publicado por UNICEF a partir
de datos obtenidos de 64 paises que cubren el 69% de nacimientos ocurridos en
paises en desarrollo, sugieren que esta situacion viene mejorando. Entre los afios
1996 y 2006, la tasa de lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses

de vida se ha incrementado del 33% al 37%. Se han apreciado incrementos
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significativos en el Africa Subsahariana, donde la tasa se ha incrementado del 22%
al 30%; en Europa, la tasa se ha incrementado del 10% al 19%. En Latinoamérica
y el Caribe, excluyendo Brasil y México, el porcentaje de lactantes con lactancia
materna exclusiva se increment6 del 30%, alrededor del 1996, al 45% alrededor del
2006. Sin embargo 10 afios después en Nicaragua se mantienen los mismos niveles
de lactancia materna exclusiva que los observados en Latinoamérica en el 2007.
Esto sugiere que realmente no ha habido grandes avances en cuanto a esta préactica

alimentaria.?

En cuanto a las préacticas alimentarias en el nifio o nifias de 6 a 23 meses, en nuestro
estudio se sefiala que son pocos los nifios que reciben alimentacion complementaria
segura y adecuada desde el punto de vista nutricional. Este estudio indica que dos
terceras partes de los nifios y nifias no se alimentaban ni con la frecuencia ni con la
diversidad recomendada, y solo un 30% cumplia con la diversidad minima
aceptable. La OMS recomienda que los lactantes empiecen a recibir alimentos
complementarios a los 6 meses, primero unas dos o tres veces al dia entre los 6 y
los 8 meses, y después, entre los 9 a 11 meses y los 12 a 24 meses, unas tres o
cuatro veces al dia, afiadiéndoles aperitivos nutritivos una o dos veces al dia, segun
se desee. Esto esta totalmente en correspondencia con el informe de Lopez y
colaboradores y el reporte del 2016 de la OMS sobre practicas de alimentacion
complementaria que concluye que menos de un cuarto (25%) de los nifios de 6 a
23 meses cumplen los criterios de diversidad de la dieta y frecuencia de las comidas

apropiadas para su edad.'4

Santillana y colaboradores en su informe sobre alimentacion complementaria en
América Latinay el Caribe, publicado en el 2014, indica que solo el 34% de los nifios
entre 6 y 23 meses recibia dieta minima aceptable. Similar a lo observado en
nuestro estudio. Esto sugiere que en Latinoamérica la estrategia de educacion a
madres y cuidadores no ha sido suficiente para alcanzar indices més altos de dieta
minima aceptable, por lo que se requiere investigaciones y de estrategias realmente

eficaces.20
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En cuanto a la asociacion entre las practicas inadecuadas alimentarias entre los
nifios de 1 a 23 meses en estudio y el bajo peso 0 muy bajo peso. En nuestro estudio
se encuentra que las practicas inadecuadas elevan el riesgo entre 2 hasta 8 veces,
en la mayoria de casos, el riesgo de presentar bajo peso o muy bajo peso para la
edad.

Existe evidencia tedrica y empirica, como los sefialado por Robert y colaboradores
en un informe publicado por la UNICEF y la OMS en el 2015, que indica que la
transicion de la lactancia exclusivamente materna a la alimentacion complementaria
abarca generalmente el periodo que va de los 6 a los 18 a 24 meses de edad, y es
una fase de gran vulnerabilidad, cuando para muchos nifios empieza la malnutricién,
y de las que mas contribuye a la alta prevalencia de la malnutricion en los menores
de 5 afios de todo el mundo. La OMS calcula que en los paises de ingresos bajos

dos de cada cinco nifios tienen retraso del crecimiento. 1°

Las investigaciones han revelado que los cuidadores necesitan un apoyo
especializado para alimentar adecuadamente a los lactantes. En este sentido es
necesario que a nivel de nuestros hospitales se refuerze los conocimientos sobre
practicas alimentarias adecuadas. Actualmente la OMS ofrece directrices sobre la
alimentacion apropiada en los cursos de orientacion sobre Alimentacion del lactante
y el nifio pequefio y sobre Alimentacion complementaria, también hay directrices
internacionales y nacionales formacion de trabajadores sanitarios del primer nivel
sobre la AIEPI.?: 22

Por lo tanto se cuentan con las herramientas educativas y con evidencia cientifica
para promover y disefar estrategias efectivas de promocién de practicas

alimentarias adecuadas en madres y cuidadores de los lactantes y nifios pequefios.
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CONCLUSIONES

1. Los cuidadores o informantes del estudio fueron en su gran mayoria las
madres, procedentes del area urbana con educacion media, que tienen
principalmente entre uno y dos nifios vivos. En el grupo de nifios en estudio

predominé el sexo femenino con el 55%.

2. El principal parametro alterado en los nifios en estudio fue la relacién peso
para la edad. Las diferencias observadas entre los grupos de edad fue
estadisticamente significativa indicado mayor deterioro del estado nutricional

en los nifilos mayores.

3. En cuanto a las practicas alimenticias en el niflo menor de 6 meses, en cerca
del 85% reciben lactancia materna, pero de esta solo el 48% recibe lactancia

materna exclusiva.

4. EI30% de los nifios y nifias entre 6 y 23 meses en lo referente a las practicas
alimentarias se observo que mantiene la lactancia materna continua. Cerca
de un 35% recibe la frecuencia de comidas al dia recomendada por la OMS
y el 33% recibe diversidad alimentaria minima. Solo el 30% recibe dieta
minima aceptable (alimentacién complementaria con frecuencia y diversidad

segun las recomendaciones).

5. En el grupo menor de 6 meses los nifios y nifias que reciben lactancia
materna exclusiva, presentaron el mejor estado nutricional. En el caso de los
nifios mayores de 6 meses, aquellos que recibieron diversidad alimentaria
presentaron mejor estado nutricional. Por otro lado, los nifios que no
recibieron lactancia materna continua presentaron mayor deterioro del

estado nutricional.
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RECOMENDACIONES

Al personal de salud

El personal de salud, tanto médico o de enfermeria deben hacen énfasis en la

consejeria integral y oportuna.

Las madres y las familias necesitan apoyo para que sus hijos reciban una lactancia
materna éptima. En este sentido es fundamental el apoyo de los servicios de salud,
proporcionando asesoramiento sobre la alimentacién del lactante y del nifio
pequefio durante todos los contactos con los nifios pequefios y sus cuidadores,
como las consultas prenatales y posnatales, las consultas de nifios sanos y
enfermos o las vacunaciones ya que existe evidencia que la educacion y consejeria
continua impacta en la adopcién de practicas alimentaria adecuadas y por ende se
produciria un impacto positivo en la proteccién del estado nutricional del nifio menor

de 2 anos.

A las autoridades del servicio de pediatria y del hospital

Es clave que se capacite al personal en las bases cientificas y técnicas de
consejeria en aspectos nutricionales, con énfasis en la promocion de la lactancia
materna y en los principios de la alimentacion complementaria. Se debe disefiar un
programa sistematico y organizado con respecto a temas relacionados con la
nutricion del paciente pediatrico y para esto se debe contar con el apoyo de un
equipo multidisciplinario. Este programa debe ir dirigido a todo el personal de salud
que labora en la institucion ya que todos y todas entran en contacto con los nifios y

nifas y sus cuidadores.

Implementar un sistema de monitoreo y vigilancia de la calidad de la consejeria
brindada a las madres y cuidadores, que permita ir evidenciando tanto los avances
como las debilidades de la consejeria a lo largo del tiempo.
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Al ministerio de salud

Se debe fortalecer las vias y mecanismos de comunicacién entre el nivel secundario
y primario, ya que el seguimiento del binomio madre hijo a nivel comunitario recae

principalmente en las unidades primarias de salud.

Establecer coordinaciones interinstitucionales (MINED, MIFAMILIA, MECFA,
Consejos del Poder Ciudadano, Comunicadores sociales, etc.) para promover una
cultura de alimentacion saludable desde la familia.

A la comunidad cientifica y académica

Se recomienda a los investigadores profundizar en la relacion entre la diversidad
alimentaria y el estado nutricional, ya que este indicador en conjunto con la dieta
minimamente aceptable fueron los principales predictores del estado nutricional del

nifio entre 6 meses y 1 afios.

A nivel del hospital se debe implementar estudios prospectivos que exploraren el
impacto de estrategias de consejeria especificas en los cambios de las practicas y

en el estado nutricional del nifio o nifia.
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ANEXOS

Cuadro 1: Caracteristicas generales de las madres y cuidadores de los nifios y

Numero de casos

Parentesco

Sexo

Paridad

Area

Nivel educativo

Madre
Padre
Abuelo (a)
Otro

Femenino

Masculino

Ninguno
Uno

Dos

Tres

Mas de tres

No aplica

Urbana

Rural

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Técnico

Universidad

nifias entre 1 y 23 meses de edad, en estudio.

Grupo de nifnos investigados

1 a 6 meses*
n %
70 100
67 95.7
1 1.4

2.9
0 0.0
69 98.6
1 1.4
0 0.0
27 38.6
24 34.3
11 15.7
5 7.1
3 4.3
69 98.6
1 1.4
1 1.4
21 30.0
35 50.0
5 7.1
8 11.4

*Los porcentajes son estimados en base al total de las columnas.

Fuente: Ficha de recoleccién de la informacion / entrevista

>6mesesa<24

70

65

66

29
21

26
31

11

meses*
%
100

92.9
5.7
1.4
0.0

94.3
5.7

0.0
41.4
30.0
12.9

8.6

7.1

100.0
0.0

0.0
37.1
44.3

2.9
15.7

Total de

nifios*

n %
140 100
132 94.3

5 3.6

2.1

0 0.0
135 96.4

5 3.6

0 0.0
56 @ 40.0
45 32.1
20 14.3
11 7.9

8 5.7
69 | 49.3

1 0.7

1 0.7
47 | 336
66 47.1

7 5.0
19 13.6
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Cuadro 2: Caracteristicas generales de los nifios y nifias en estudio

Sexo Femenino 76 54.3
Masculino 64 45.7
Total 140 100
Edad 1 a 6 meses 70 50.0
>6 meses a < 24 meses 70 50.0
Total 140 100

Fuente: Ficha de recoleccion de la informacion / entrevista
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Cuadro 3: Peso para la edad y talla para la edad en nifios entre 1 y 23 meses de edad en estudio

n % n % n %

Numero de casos 70 100 70 100 140 100
Relacidn peso para la edad

Muy Bajo Peso: menor o igual a z-3 5.7 6 8.6 10 7.1
Bajo Peso: menor o igual a z-2 y mayor a z-3 11.4 11 15.7 19 13.6
Alerta Bajo Peso: menor o igual a z-1,5y z-2 14 20.0 17 24.3 31 22.1
Peso Adecuado: mayor a z-1,5 y menor a z-2 41 58.6 30 42.9 71 50.7
Alto Peso: mayor o igual a z-2 3 4.3 6 8.6 9 6.4

Prueba de Chi?1 a <6 meses versus 6 a 23 meses: p=0.002

Relacion talla par la edad

Talla Muy Baja: igual o menoraz-3 1 1.4 2 2.9 2.1
Talla Baja: menor o igualaz-2y mayoraz-3 4 5.7 3 4.3 7 5.0
Talla Alerta: entre menor oigual (<)az-1,5ymayoraz-2 12 171 15 21.4 27 19.3
Talla Adecuada: entre z-1,5y z 2 52 74.3 49 70.0 101 72.1
Talla Alta: por mayor oigual (2)az2 1 1.4 1 1.4 2 1.4

Prueba de Chi?1 a <6 meses versus 6 a 23 meses: p=0.111

*Los porcentajes son estimados en base al total de las columnas.

Fuente: Ficha de recoleccién de la informacion / medicién antropométrica
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Cuadro 4: Practicas de alimentacion en nifios y nifias de 1 a 6 meses de edad en
estudio (n=70)

Numero de casosde 1a 6 70 100
meses
Lactancia materna* Si 59 84.3
(Si el nifo o nina fue No 11 15.7
amamantado el dia de ayer) No sabe / No contesta 0 0.0
Alimentacion con leche Si 2 2.9
materna (de otras formas) No 9 12.9
(n=11)
No sabe / No contesta 0 0.0
Alimentacion del bebe Leche materna en biberdn, cuchara o 11 15.7
cuando la madre no esta taza
(n=70) Leche de férmula en biberdn, 31 44.3
cuchara o taza
Atoles 4 5.7
Otros Liquidos 11 15.7
No sabe / No responde 13 18.6
Introduccidn de liquidos Agua pura 22 31.4
(n=70)* Formula de leche infantil 31 44.3
Leche enlatada, de origen animal (en 2 2.9
polvo o fresca)
Jugo o bebida de jugos naturales 19 27.1
Jugo o bebida de jugos artificiales 8 11.4
Caldo (sustancia) 7 10.0
Yogurt 4 5.7
Papilla de avena (cereales finos) 14 20.0
Otros liquidos 16 22.9
Ninguno 34 48.6

*Pregunta de respuesta mdltiple. Los porcentajes sumas mas de 100% ya que un mismo nifio puede ser
alimentado con mas de un tipo de liquido
Fuente: Ficha de recoleccion de la informacion / entrevista
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Cuadro 5: Préactica de lactancia materna exclusiva en nifios y nifas de 1 a 6

meses

n

Lactancia materna Exclusivamente con leche 34
materna

No exclusivamente con leche 27

materna
No lactancia materna 9
Total 70

Fuente: Ficha de recoleccion de la informacioén / entrevista

48.6

38.6

12.9
100
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Cuadro 6: Lactancia materna continua en los nifios entre 6 y 23 meses en

estudio
n
Lactancia materna continua Si 21
No 49
No sabe / No responde 0
Total 70

Fuente: Ficha de recoleccién de la informacién / entrevista

%

30

70

100
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Cuadro 7: Casos que siguen las recomendaciones de frecuencia minima de

consumo de comidas segun edad y amamantamiento, en los pacientes en estudio

Frecuencia minimas Casos que siguen la

recomendada recomendacion de la

frecuencia minima de

comidas
Nifios amamantado de 6 a 8 meses 2 veces 4 66.6
(n=6)
Nifios amamantado de 9 a 23 3 veces 10 66.6

meses (n=15)

Nifios no amantados de 6 a 23 4 veces 32 65.3

meses (n=49)

Total (n=70) 46 65.7

Fuente: Ficha de recoleccion de la informacion / entrevista
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Cuadro 8: Grupos de alimentos consumidos el dia anterior por los nifios y

nifas de 6 a 23 meses de edad, en estudio

Numero de casos

Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3

Grupo 4

Grupo 5

Grupo 6

grupo 7

Otros

Granos, raices y tubérculos

Leguminosas y nueces

Productos lacteos

Carnes

Huevos

Frutas y verduras ricas en vitaminas

Otras frutas y verduras

Otros tipos de alimentos

Fuente: Ficha de recoleccion de la informacion / entrevista

70

51

31

25

28

42

38

27

100

72.9

12.9

44.3

35.7

40.0

60.0

54.3

38.6
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Cuadro 9: Diversidad alimentaria en nifios y nifias de 6 a 23 meses de edad,

en estudio
Numero de grupos alimentarios De uno a tres 47 67.1
consumidos el dia anterior grupos (<4)
De 4 a mas 23 329
grupos (>4)
Total 70 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de la informacion / entrevista
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Cuadro 10: Casos que siguen dieta minima aceptable, en los pacientes en estudio
de 6 a 23 meses de edad. (n=70)

Diversidad alimentara (=4 grupos) Total
Si No
n % n % n %
Frecuencia minima | Si 21 30 25 35.7 46 64.3
recomendada de comida No 2 59 2 314 o5 357
23 329 47 66.1 70 100

Fuente: Ficha de recoleccién de la informacién / entrevista
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Cuadro 11: Consumo de alimentos ricos en hierro o fortificados con hierro*,

en nifios de 6 a 23 meses en estudio

n %
Consumo de alimentos ricos en Si 22 45.8
hierro o fortificados con hierro NoO 48 54.2
Total 70 100

*Nifios de 6 a 23 meses de edad que durante el dia anterior recibieron un alimento rico en hierro, o un alimento especialmente
disefiado para lactantes y nifios pequefios y que estaba fortificado con hierro o un alimento que fue fortificado en el hogar con
un producto que incluia hierro/ Nifios de 6 a 23 meses de edad

Fuente: Ficha de recoleccion de la informacion / entrevista
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Cuadro 12: Indicadores de practicas adecuadas de alimentacion en el nifio y nifia

de 6 a 23 meses

N n %

Indicadores de practicas adecuadas en < 6 meses

Lactancia materna exclusiva 70 34 48.6
Indicadores de préacticas adecuadas en entre 6 y 23 meses

Lactancia materna continua 70 21 30.0
Diversidad alimentaria minima 70 23 32.9
Frecuencia minima de comidas (alimentacién complementaria) 70 46 64.3
Dieta minima aceptable (alimentacién complementaria) 70 21 30.0
Consumo de alimentos ricos en hierro o fortificados con hierro 70 22 31.4

Fuente: Ficha de recoleccion de la informacion / entrevista
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Cuadro 13: Asociacion entre las ausencia de practicas alimentarias

adecuadas y el estado nutricional, en los nifios en estudio.

Ausencia de précticas adecuadas en < 6
meses

Bajo peso/muy bajo peso (n=12) versus las otras
categorias (n=58)

No lactancia materna exclusiva

4(1.2-8.1;0.001)

Introduccion de alimentos antes de los
6 meses

2.1(1.1-4.3;0.05)

Uso de biberdn

1.5 (1.3 - 3.2; 0.004)

Ausencia de practicas adecuadas en entre 6
y 23 meses

Bajo peso/muy bajo peso (n=17) versus las otras
categorias (n=53)

No Lactancia materna continua al afio
de vida

3.3(2.1-5.6;0.002)

No Diversidad alimentaria minima

7.3 (4.4-12.1; 0.0001)

Menor de la Frecuencia minima de
comidas (alimentacion
complementaria)

1.8 (0.6 — 3.7; 0.765)

No se logra la dieta minima aceptable

(alimentacidon complementaria)

4.9 (2.9-6.8; 0.034)

Ausencia de consumo de alimentos

ricos en hierro o fortificados con hierro

1.9 (1.1 -2.7; 0.05)

Fuente: Base de datos - SPSS
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Gréfico 1A Caracteristicas generales de las madres y cuidadores de los nifios y nifias entre 1 y 23 meses de edad, en
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Gréfico 1B: Caracteristicas generales de las madres y cuidadores de los nifios y nifias entre 1 y 23 meses de edad, en

estudio.
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Gréfico 2: Caracteristicas generales de los nifios y nifias en estudio
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Gréfico 3: Peso para la edad y talla para la edad en nifios entre 1 y 23 meses de edad en estudio
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Prueba de Chi?1 a <6 meses versus 6 a 23 meses: p=0.111

Fuente: Cuadro 3
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Gréfico 4: Practicas de alimentacion en nifios y nifias de 1 a 6 meses de edad en estudio (n=70)
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Gréfico 5: Practica de lactancia materna exclusiva en nifios y nifias de 1 a 6 meses

m Exclusivamente con leche materna
® No exclusivamente con leche materna

= No lactancia materna

Fuente: Cuadro 5
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Fuente: Cuadro 6

Gréfico 6: Lactancia materna continua en los nifios entre 6 y 23 meses en estudio
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Grafico 7: Frecuencia de consumo de alimentos el dia anterior en nifios y nifias de 6 a 23 meses en estudio.
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Grafico 7: Frecuencia de alimentos segun la OMS en nifios y nifias de 6 a 23 meses, en estudio
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Gréfico 8: Grupos de alimentos consumidos el dia anterior por los nifios y nifias de 6 a 23 meses de edad, en
estudio
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Fuente: cuadro 8
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Grafico 9: Numero de grupos alimentarios consumidos el dia anterior en nifios y nifias de 6 a 23 meses de edad,
en estudio
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Fuente: Cuadro 10

Gréfico 10: Casos que siguen dieta minima aceptable, en los pacientes en estudio
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Gréafico 11: Consumo de alimentos ricos en hierro o fortificados con hierro*, en niflos de 6 a 23 meses en estudio
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Gréfico 12: Indicadores de practicas adecuadas de alimentacion en el nifio y nifia de 6 a 23 meses
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CONSENTIMIENTO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS ENTREVISTADOS

Buenos dias/tardes Sr/Sra . Soy/somos de Médicos del Hospital Aleman Nicaraglense.
Estamos trabajando en una investigacion relacionada con la nutricion de su nifio o nifia. El objetivo
de esta investigacion es conocer sobre las practicas de nutricion de nifios y nifias menores de 2 afios
gue acuden a este hospital. Ahora estamos encuestando a algunos participantes para conocer méas
acerca de sus practicas relacionadas con la nutricion. La entrevista tomara aproximadamente 10 a 15
minutos. También le pedimos su autorizacion para pesar y medir la talla de su nifio o nifia. Toda la
informacion que se obtenga serd tratada con estricta confidencialidad y sus respuestas y nombre jamas
serén revelados. No esta obligado a contestar las preguntas que no quiera y podemos parar nuestra
conversacion en el momento que usted desee.

Si hacemos esta encuesta, no es para evaluarlo a usted, o criticarlo, entonces por ningin motivo se
sienta presionado para dar una respuesta en especifico. Le pediria entonces que contestara a las
preguntas con toda honestidad. Tome el tiempo que necesite para responder a las preguntas.

¢/Acepta participar en esta encuesta?

SI__NO Si contesta Sl, continle con la siguiente pregunta. Si contesta NO, termine la
entrevista.

¢ Tiene alguna pregunta antes de comenzar? (Conteste a las preguntas).

¢Podemos iniciar ahora?
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SECCION A. CUESTIONARIO SOCIOECONOMICO PARA PADRES/CUIDADORES

Padre/tutor

1. Sexo Seleccione el sexo del padre/tutor Hombre .
Mujer L
Madre [
¢ Qué tipo de parentesco tiene con el Padre [J
2. Parentesco nifio al que cuida? Abuelo/Abuela [
Otro [
¢Cuél es su fecha de nacimiento?
I__1
Si es necesario pruebe: dia mes afio
(En qué dia, mes y afio naci6?
Digame su edad por favor
3. Edad del
padre/tutor Si es necesario pruebe:
¢(Qué edad tenia en su Ultimo Edad en afios cumplidos

cumpleafios?

Si la informacién no concuerda con
la respuesta anterior, determine cudl
es la més precisa

4. Partos (solo Ndmero de nifios
' ¢Cuantos hijos tiene?

mujeres) Primer embarazo |
[IDistrito
5. Caracteristicas | ¢Donde vive? ~/Ciudad _
eogréficas ~Municipio

g [JDepartamento
¢Ha asistido a la escuela? Ninguno [
Primaria [
7. Nivel educativo Si si, continGe: Secundaria []
¢(Cuél es su nivel maximo de Educacion técnica [
estudios? Universidad [
) . Hombre [J
2 Sexo del nifio ¢Es (nombre del nifio) hombre o Mujer

mujer?

¢Cual es la fecha de nacimiento del
nifio?

Si es necesario pruebe:

(En qué dia, mes y afio nacid
3. Edad del nifio (nombre del nifio)? I A
afio  mes dia
¢Eloellatiene cartilla de vacunacion

con la fecha de nacimiento?

Si si, registre la fecha de nacimiento
tal como esta escrita en la cartilla

Registre la edad en afios y meses Edad en afios

Edad en meses
4. Pesoy Talla __
Peso

Talla
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Alimentacion de nifios menores de 6 meses

Explicarle al participante:

Le voy a hacer preguntas acerca de la nutricion de los nifios de 0-6 meses. Por favor digame si no

entiende alguna pregunta para que se la clarifique. También digame si tiene preguntas.

P.1: Lactancia materna*

¢Fue (nombre del bebé) amamantado ayer durante el dia o la noche?

] Si
(1 No
[J No sabe / No contesta

P.2: Alimentacion con leche materna*

Algunas veces los bebés son alimentados con leche materna de diferentes maneras, por ejemplo con

una cuchara, taza o una botella, 0 son amamantados por otra mujer.

¢Consumid (nombre del bebé) la leche materna en cualquiera de estas formas ayer durante el dia o la

noche?

0 Si
[l No
[J No sabe / No contesta

Question P.3: Alimentando al bebé cuando la madre no esta

Cuando sale de su casa y deja al bebé ¢qué tipo de alimentacion le proporcionan?
[] Leche materna en biberon, cuchara o taza
[] Leche de formula en biberdn, cuchara o taza.
[] Atoles
[J Otros liquidos

En ese caso, ¢quién lo alimenta?
[1 El padre
[] La abuela
[J Los hijos
0
persona(s)

Otra(s)

[J No sabe / No contesta

Question P.4: Introduccion de liquidos *

Ahora me gustaria preguntarle acerca de algunos liquidos que (nombre del bebé) puede haber bebido ayer

durante el dia o por la noche. (Lea la lista de liquidos que comienzan con "agua pura")

A. Agua pura [ Si
[J No
] No sabe
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B. Formula infantil, tales como (insertar ejemplos locales)
0 Si
(1 No
[1 No sabe

C. Leche tales como leche enlatada, animal en polvo o fresco
0 Si
1 No
[J No sabe

D. Jugo o bebidas de jugo
0 Si
(1 No
[ No sabe

E. Caldo claro
0 Si
[1 No
[J No sabe

F. Yogurt
[J Si
0 No
[J No sabe

G. Papilla de avena (cereales finos)
0 Si
[J No
] No sabe

H. Cualquier otro liquido como
[J Si
[J No
[ No sabe

I. Cualquier otro liquido claro
[ Si
[J No
] No sabe

Andlisis preliminar
De las preguntas P1, P2, P3 y P4 determinar si el nifio recibe lactancia materna exclusiva (es decir,

alimentados exclusivamente con leche materna)

tEveliicivamanta rnn larha matarna
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Alimentacion de nifios de 6 a 23 meses

Explicarle al participante:
Le voy a hacer preguntas acerca de la nutricion de los nifios de 6-23 meses. Por favor digame si no entiende
alguna pregunta para que se la clarifique. También digame si tiene preguntas.

Pregunta P.1: Lactancia materna continua*

Temporada alta de alimento

Temporada baja de alimento

¢(Nombre del bebé) tomo pecho o leche materna ayer durante el dia o la noche?

Si
No

No sabe / No contesta

g
g
g

Pregunta P.2.: Diversidad alimentaria*
Voy a preguntarle acerca de los alimentos que (nombre del bebé) comid ayer durante la el dia 6 por la noche.

Por ejemplo, si (nombre del bebé) se comid una papilla de arroz con verduras, debe responder afirmativamente
a algin alimento (al arroz, chayote, zanahoria, etc.).

No mencione los alimentos utilizados en poca cantidad para sazonar o condimentos (como los chiles, especias
o hierbas), voy a preguntarle acerca de esos alimentos posteriormente.

Ayer durante el dia o por la noche (nombre del bebé) comié o bebio:

(Lea al participante la lista de alimentos. Subraye los alimentos consumido e indique en la columna Si o No si
alguno de los alimentos de la lista fue consumido. Anote el nimero de veces para las preguntas relevantes

(Grupo 3)).
Grupo Lista de alimentos No | Si
Group 1: Pan_, argoz, fideos u otros alimentos a base de granos, incluyendo avena o
Granos, raices y | Papilla’
tuberculos Papas blancas, camote, yuca, o cualquier otro alimento a base de raices?
Group 2:
Leguminosas y | Algun alimento hecho a base de frijoles, habas, chicharos, lentejas o
nueces nueces?
¢Cuéantas veces?
Férmula infantil como? |
G 3 ¢ Cuéntas veces?
roup =St | eche, como leche enlatada, animal en polvo o fresca? L
Productos lacteos —
¢Cuantas veces?

Yogurt?

Queso u otros productos lacteos?

Higado, rifién, corazon u otros drganos comestibles o alimentos a base de
sangre?

Algun tipo de carne como carne de res, cerdo, cordero, cabra, pollo, pato

Frutas y verduras

Group 4:
?

Carnes u otra’

Pescado fresco 0 secos, 0 mariscos?

Gusanos, caracoles o insectos?
Group 5:
Huevos Huevos
Group 6. | Calabaza amarilla, zanahoria, papas que son amarillas o anaranjadas por

dentro?
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ricas en vitamina | Verduras de hoja verde oscuro como las hojas de amaranto, las hojas de
A yuca, berzas, espinacas, [insertar ejemplos locales]?

Mango maduro, papaya madura, melén cantalupo, durazno fresco o seco
o [insertar otras frutas locales ricas en vitamina A]?

Alimentos hechos con aceite rojo de palma, nuez de palma roja, salsa de
pulpa de nuez de palma roja?

Group 7.
Otras frutas Yy | Otras frutas o verduras
verduras

Algun aceite, grasa, mantequilla, o alimentos preparados con alguno de

Otros alimentos
estos?

(no deben ser
contados en el

puntaje de .
diversidad Alimentos dulces como chocolates, dulces, caramelos, pasteles, tartas,
. - ?
alimentaria) galletas?
Condimentos para el sabor, tales como chiles, especias, hierbas
O No consume alimentos mas que leche materna

Anaélisis preliminar

NuUmero de grupos de alimentos

consumidos el dia anterior
17

Pregunta P.3: Frecuencia de las comidas*

¢Cuantas veces (nombre del bebé) comio alimentos, es decir las comidas y meriendas que no sean liquidos, ayer durante el
dia o la noche?

NUmero de veces D

No sabe / No contesta 0

Andlisis preliminar (realizar el analisis posterior a la aplicacion de la encuesta)

OMS (2016) recomendaciones para la frecuencia minima de comidas:

Paralos nifios alimentados con leche materna:
2-3 veces para los bebés de 6 a 8 meses alimentados con leche materna

3-4 veces para lactantes de 9 a 23 meses alimentados con leche materna

Para los nifios no amamantados:
4 veces para los nifios de 6 a 24 meses que no son amamantados (incluyendo alimentos

lacteos, identificado en pregunta P2)
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