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RESUMEN
La guia de alimentacion complementaria (AC) para nifios y niflas de 6 a 12
meses de edad, se realizé con el propésito de proporcionar a los médicos
pediatras informacion actualizada, suficiente y de facil entendimiento sobre
aspectos significativos de la introduccion de nuevos alimentos en bebés
pretérmino y a término, hitos importantes del desarrollo, ejemplos de menus y
la edad ideal para iniciar con la AC. El objetivo de nuestro estudio es proponer
una guia de alimentacion complementaria para nifios y nifias de 6 a 12 meses
de edad, dirigida a médicos pediatras. El método del estudio es de nivel
descriptivo, no experimental transversal, tipo de campo y de enfoque
cuantitativo, en la cual se usé una muestra de 29 pediatras para la obtencion
de los resultados mediante un cuestionario autoadministrado en Google Forms.
Los resultados obtenidos son que los pediatras tienen fortalezas y debilidades
en ciertos temas de la AC, los datos obtenidos son, el 93,1 % indican iniciar la
AC a los 6 meses, el 58,6 % son flexibles para retrasar la AC, 65,5 % aconseja
estimular la masticacion a los 8-9 meses y el 93,1 % indican iniciar la AC con
cuchara. Se concluy6 que las recomendaciones y orientaciones ofrecidas a los
cuidadores no son las mas adecuadas para todos los infantes y difieren de lo
gue mencionan las guias actualizadas de pediatria, creando un gran impacto a

corto y largo plazo en el estado nutricional del nifio.

Palabras Clave: Alimentacion, complementaria, bebé, infante, guia, pediatras,

nifos, nifia, término, pretérmino, lactancia.

xi



INTRODUCCION

El siguiente trabajo de investigacion trata como tema primordial la alimentacién
complementaria (AC), el cual, busca proponer una guia de alimentacion
complementaria para nifios y nifias de 6 a 12 meses de edad dirigida a médicos
pediatras del Centro Médico Meditropoli. Se define a la AC como cualquier alimento
liquido o sélido diferente a la leche materna o férmula, que se introduce a partir del
sexto mes de vida como complemento y no como sustitucion de la misma, con el fin

de cubrir las necesidades nutricionales del infante.

Al realizar la revision bibliografica de diferentes articulos y ensayos con evidencia
cientifica en el tema anteriormente expuesto, se observdé que existe una gran
diversidad por parte de los pediatras a la hora de ofrecer recomendaciones y
orientaciones a los cuidadores de los lactantes al momento de iniciar la AC, originando
gue los infantes lleguen a presentar problemas a largo plazo. La AC en el desarrollo
infantil es un conocimiento indispensable, tanto para el médico pediatra, como el
representante, con el fin de evitar alergias alimentarias o enfermedades crénicas no

transmisibles (ECNT) que se van desarrollando en el crecimiento del nifio.

La investigacién correspondié al tipo de paradigma positivista, con enfoque
cuantitativo y el método utilizado fue: Descriptivo, no experimental transversal, la
poblacion de estudio estuvo constituida por 40 médicos pediatras y se realizé un
muestreo donde se obtuvo la participacion de 29 pediatras del Centro Médico
Meditrépoli, en la cual, se uso el cuestionario como instrumento y la encuesta como

técnica para la recoleccion y tabulacion de datos.

Con los resultados obtenidos se realizo la interpretacion de las 35 preguntas del
cuestionario, donde se identificé que los médicos pediatras tienen mas fortalezas en
conocimientos sobre métodos tradicionales, mientras que, en métodos nuevos como
el Baby Led Weaning (BLW), Baby Led Introduction to Solids (BLISS) no lo

recomiendan por su poca evidencia cientifica.

También se identificd que en otros conceptos como el iniciar o retrasar la AC y en la
estimulacién de la masticacion, no todos los pediatras guian adecuadamente en estos
ambitos por diferentes factores que se mencionan en el capitulo 1V. Por lo tanto, se

busca ofrecer una guia alimentaria para la atencién primaria como promocion y



prevencion de la salud, fomentando los buenos hébitos desde temprana edad de los

infantes.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La alimentacion complementaria (AC), es la introduccion de cualquier alimento nuevo
de manera gradual, ya sea, solido o liquido, diferente a la leche materna o formula
infantil, que se ofrece a partir del sexto mes de vida del bebé, como complemento a
la lactancia, mas no, como sustito de esta. Por lo expuesto, es fundamental que esta
etapa sea llevada de forma saludable y acompafiada por un profesional con una
correcta guia hacia los padres o cuidadores, para asegurar un aporte nutricional
adecuado. El objetivo de la AC es cubrir los requerimientos caldricos diarios, ya que
a partir de los 6 meses, la lactancia materna exclusiva, no es suficiente para cubrir las
necesidades nutricionales, por lo que es necesario incluir alimentos que aporten
proteinas, grasas, carbohidratos, energia, vitaminas y minerales (Cuadros et al.,
2017).

Hoy en dia se conoce que llevar una AC inadecuada puede tener consecuencias a
futuro para el bebé, como, retardo en el desarrollo psicomotor, desnutricion, alergias
alimentarias, sobrepeso, obesidad, entre otras. Por otra parte, se ha visto que, al
momento de iniciar la AC, hay poca guia hacia los padres o cuidadores para llevar
esta etapa tan importante, lo cual puede derivar en deficiencia de micronutrientes
como el hierro (Fe), vitamina D, o de macronutrientes como lipidos (acidos grasos
poliinsaturados) y proteinas. Por lo cual, la AC debe ser acompafiada de forma
interdisciplinaria con los profesionales de salud y los padres para reducir los indices
de desnutricion, morbilidad y mortalidad antes de los 5 afios de vida (Dalmau &
Moreno, 2017).

A nivel mundial se ha visto variedad de recomendaciones en cuanto cOmo comenzar
la AC, como por ejemplo, un estudio realizado en Espafia a pediatras que trabajaban
en la sanidad publica con un total de 579 encuestas, el 60,6 % recomiendan la AC a
los 6 meses, el 24,9 % a los 5 meses y el 10,7 % a los 4 meses, de igual manera el
95,5 % de los pediatras son flexibles para adelantar la AC, mientras que, el 63,4 %
es flexible para retrasarla sobre todo en la prematuridad (Martinez, Cantero & Espin),
2018).



El mismo autor menciona, que en cuanto al tipo de alimentos el 39,4 % no tiene
ninguna preferencia por iniciar con verduras, cereales o frutas, el 61,1 % recomiendan
empezar con cuchara, el 21,4 % con biberén, el 17,4 % no especifica como iniciar y
un 10 % retrasa la masticacion hasta el afio de edad, a pesar de ser considerado un
periodo critico para la introduccién de alimentos. Como resultado se aprecia gran
diversidad en los consejos sobre AC entre los pediatras, el puré con cuchara y el

biberén son la forma mas tradicional que se sigue usando hasta el dia de hoy.

Algo que se ha visto en consultas al momento de recomendar la AC, es el uso de
hojas informativas creada por pediatras causando confusion en los padres. En un
estudio fenomenolégico elaborado en Chile para identificar barreras y facilidades para
el seguimiento de recomendaciones nutricionales al iniciar la AC en un programa de
atencion integral nos muestra que la madre esta influenciada socialmente por su
entorno que larodeay las recomendaciones de los profesionales de salud al momento
de tomar una decision y en ocasiones puede no ser la recomendacion mas correcta.
Por lo tanto, una guia alimentaria general con especificaciones, explicaciones vy
recomendaciones sobre AC seria ideal para la atencion primaria tanto para pediatras
como para nutricionistas, siempre y cuando el profesional tenga en cuenta la

individualidad de cada caso (Yibby, Acevedo, Herndndez & Morales, 2018).

En Ecuador, también se ha visto gran incidencia de mortalidad debido a factores
sociales y por la baja educacion que reciben las madres en esta etapa por el personal
de salud como los pediatras, causando muerte en los infantes antes de los 5 afios
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) (ENSANUT, 2014).

En una tesis realizada en Ecuador por Ifiiguez (2017), las practicas de Lactancia
Materna (LM) y AC son deficientes e inadecuadas, por lo tanto, se provoca un indice
elevado de enfermedades infecciosas lo cual conlleva a las principales causas de
desnutricion en los primeros dos afios de vida. Casi 371.000 nifios/as menores de
cinco afios presentan desnutricion crénica y de ellos, 90 mil tienen desnutricion
severa, por lo que, es necesario planificar el cuidado de los primeros 1000 dias de
vida mediante la intervencion de los profesionales de la salud especializados en el
area de pediatria, realizando una guia de AC con el fin de ofrecer una mejor

orientacion en esta etapa.



En las zonas 1y 6 del Ecuador respecto al conocimiento de los profesionales de la
salud sobre la alimentacion complementaria (AC), 6 de cada 10 profesionales
pediatras de los centros de salud tipo C (de un total de 10 encuestados) son quienes
obtuvieron mayor porcentaje de respuestas correctas. A nivel regional entre las zonas
1y 6 hubo un total de 45 profesionales encuestados en los diferentes centros de salud
tipo A, B y C, donde la zona 6 fue la que obtuvo la puntuacibn mas baja sobre
conocimientos de la AC Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo
(SENPLADES, 2017).

A nivel de hospitales y maternidades, de un total de 15 profesionales encuestados,
apenas 3 de cada 10 respondieron de forma correcta, siendo el porcentaje mas bajo.
Si bien hay un conocimiento éptimo de los requisitos minimos de la AC en los
profesionales de los centros de salud tipo A, B y C donde se realizan la mayor parte
de controles a nifios/as menores de 1 afio, se identifica un punto critico a nivel de
hospitales y maternidades (SENPLADES, 2017).

Segun la SENPLADES (2017), en la zona 9 (Pichincha) se entrevisté a un total de 50
profesionales de los centros de salud tipo A, B, hospitales y maternidades, de los
cuales solo 25 expertos respondieron correctamente sobre las normas para iniciar la
AC a partir de los 6 meses de edad. En relacion a la pregunta sobre el tipo de
alimentos para iniciar la AC, se entrevistaron 10 profesionales de los centros tipo C,
donde 4 de cada 10, respondieron adecuadamente. El porcentaje fue menor para
profesionales de los centros A y B, hospitales y maternidades para esta pregunta
especifica. El punto mas critico donde apenas 1 de cada 10 profesionales, de los 14
entrevistados, conoce sobre el tipo de alimentos para iniciar la AC en los nifios/as.

Por lo anteriormente expuesto, se plantea la siguiente pregunta: ¢ Qué caracteristicas
debe de tener una guia alimentaria disefiada para médicos pediatras al empezar la

Alimentacién Complementaria de los nifios de 6 a 12 meses de edad?
Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Proponer una guia de alimentacion complementaria para nifios y nifias de 6 a 12

meses de edad, dirigida a médicos pediatras del Centro Médico Meditropoli.



Objetivos especificos

e Diagnosticar los conocimientos sobre alimentacion complementaria en nifios y
nifas de 6 a 12 meses, de los meédicos pediatras del Centro meédico
Meditrépoli, a través de una encuesta.

e Establecer los contenidos de la guia de alimentaciéon complementaria para
nifios y niflas de 6 a 12 meses de edad, dirigida a médicos pediatras del Centro
Médico Meditropoli.

e Elaborar la guia de alimentacién complementaria para nifios y nifias de 6 a 12

meses de edad, dirigida a médicos pediatras del Centro Médico Meditropoli.
Justificacién e Impacto de la Investigacion

En la provincia de Pichincha, se muestra que el 28% de los nifios/as menores de 2
afos de edad, presenta desnutriciébn cronica o retardo en el crecimiento (baja talla
para la edad) por iniciar una alimentacion complementaria (AC) tardia (ENSANUT,
2014). El presente estudio sirve como objeto de evaluacion para el trabajo a realizar
de los diferentes indicadores, por lo cual, el porcentaje de desnutricion y retardo en el
crecimiento se ha incrementado a diferencia de afios anteriores, los problemas
econdémicos, sociales, culturales son los indicadores mas conocidos, pero, los
consejos nutricionales de los médicos pediatras y la escasa educacion de los padres
en la introduccién a la AC, son poco conocidos al no tener una guia general y
entendible para su uso.

En el presente trabajo se elaborara una guia de alimentacion complementaria en el
primer semestre del afio 2022 para que meédicos pediatras del Centro Médico
Meditrépoli utilicen con nifios de 6 a 12 meses. Por lo anteriormente mencionado, se
ha encontrado estudios en los cuales existe desinformacién en los profesionales de
salud al momento de orientar a los padres en esta etapa del crecimiento del infante,
afectando al desarrollo motor, siendo causa de alergias alimentarias por iniciar
inadecuadamente la AC o adquiriendo enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) como obesidad, sobrepeso o diabetes a una temprana edad.

Por lo tanto, es importante el desarrollo de una guia sobre AC, en la cual, el
profesional de la salud encuentre un apoyo para la ensefianza de la AC a los
representantes del lactante con el fin de evitar que el nifio presente enfermedades

infecciosas, desnutricion, alergias y enfermedades metabdlicas desde temprana



edad. Por esto, la guia alimentaria sobre AC ayudara a promover el consumo de

alimentos saludables, variados y completos en los infantes.

Desde el punto de vista social que tiene la elaboracion de una guia alimentaria para
los infantes junto a la LM, es ensefar efectivamente como cubrir las necesidades
energéticas en esta etapa. Puesto que, promueve un adecuado crecimiento y
desarrollo fisiologico y mental, también orientan y educan a la poblacion para elegir
opciones mas saludables y puedan elaborar un plato completo con carbohidratos,
proteinas, grasas, vitaminas y minerales sin la necesidad de consumir productos
industrializados, adicionalmente creando un mejor vinculo entre cuidador — nifio.
Previene las enfermedades nutricionales por déficit o excesos de alimentos,

promueve los buenos habitos alimenticios para el inicio del destete del infante.

Con respecto al campo académico, la elaboracién de esta guia puede ayudar a futuro
a continuar con la investigacion y creacion de la guia alimentaria sobre AC para
meédicos pediatras, que vaya desde los 13 a 24 meses de edad para los estudiantes
de la escuela de salud y bienestar de la Universidad Iberoamericana del Ecuador y
adem@s para otras carreras de la salud.

Por otra parte, el aporte metodoldgico contribuira con contenido que facilite la atencion
de los pediatras hacia los niflos/as al momento de empezar la AC para evitar la
diversidad de recomendaciones que hay entre los profesionales causando confusion
y miedo en los padres. Lo cual provoca que prefieran seguir usando la forma
tradicional del biberén y papillas sin tener en cuenta la individualidad de cada caso,
como, por ejemplo: para iniciar la AC de un bebé que nace a término, las

recomendaciones para este bebé seran diferentes para un bebe que nace pretérmino.

La presente investigacion servira para que los médicos pediatras del Centro Médico
Meditropoli tengan una guia unificada, de facil comprension y puedan seguir las
mismas recomendaciones al momento de iniciar la AC, apoyando al uso de nuevos
métodos como Baby Led Weaning (BLW) en el cual se estimula a los nifios en su
desarrollo motor, aprenden a regular su apetito y es una manera adecuada de
compartir en familia durante la comida.

Para terminar, el estudio se escribe en la linea de investigacion de salud y desarrollo
humano integral, que tiene como propésito brindar una guia de alimentacién

complementaria correcta para los médicos pediatras y padres de los nifios/as de 6 a
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12 meses edad, por lo cual, el estudio obtendra resultados positivos en el ambito de
salud y bienestar. Esta linea incluye investigaciones que promuevan la salud y el
desarrollo integral del ser humano, considerando que la misma se debe enfocar mas
alla de la ausencia de enfermedad en el individuo, como ente que idealmente
conjugue el bienestar fisico, psicolégico y social. Por esta raz6n, merece una especial
atencion la identificacion de problemas de salud en esos 3 ambitos, con el fin de

planear estrategias y acciones que promuevan una mejor calidad de vida.
Alcance de la investigacion

El siguiente estudio, se realizara en el primer semestre del afio 2022 en el Centro
Médico Meditropoli, que se encuentra ubicado en la zona norte de la ciudad de Quito
en la Av. Mariana de Jesus, donde laboran 40 médicos pediatras. El alcance de la
investigacion busca diagnosticar los conocimientos de los profesionales al momento
de iniciar la alimentacion complementaria, para esto se realizara una extensa revision
bibliografica, encuestas y entrevistas para la recoleccion de datos. Se propone la
elaboracion de una guia de alimentacion complementaria con informacion unificada,
completa y actualizada, de esta forma, los médicos pediatras pueden seguir una
misma referencia al momento de iniciar la AC en los nifios/as de 6 a 12 meses y
establecer una mejor relacion con los representantes de los infantes y asi reforzar la
confianza con el pediatra. También se reconocera los puntos estratégicos, asi como
sus falencias para la elaboracion de la guia alimentaria, como se ha mencionado

anteriormente los beneficios que conlleva al elaborar una guia sobre AC.

Como futuros nutricionistas y profesionales de la salud, es importante el aporte en
este ambito para fomentar los buenos hébitos desde temprana edad, ya que, se sabe
gue una correcta alimentacion en los primeros 1000 dias de vida sera una ganancia
gue permanece con el tiempo e impulsa el desarrollo fisico, mental y de salud en los
bebés. En esta investigacion siempre se tendr4 en cuenta los principios de

beneficencia, justicia, no maleficencia y autonomia.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
El marco tedrico segliin menciona Rivera (2003), es la parte investigativa planteada
de forma logica y ordenada que permite al investigador fundamentar su proceso
investigativo de fuentes bibliograficas fidedignas enfocadas en el planteamiento del
problema, para proponer nuevas soluciones. En el siguiente capitulo se aborda temas
sustanciales para la elaboracién de la guia de alimentacibn complementaria para
nifios y nifias de 6 a 12 meses de edad, dirigida a médicos pediatras del Centro
Médico Meditropoli, con lo cual, mediante la guia alimentaria se busca proponer un
amigable inicio de la alimentacion complementaria (AC), creando habitos de

alimentacion correctos y estimulando al desarrollo del bebé en el nacleo familiar.
2.1 Antecedentes de la investigacion

En los resultados de una encuesta realizada por la Fundacion Iberoamericana de
Nutricion (FINUT) (FINUT, 2020), de “Recomendaciones sobre la introduccion de la
alimentacion complementaria entre los pediatras”, en la que tuvo como
objetivo determinar las recomendaciones de los pediatras en AC sobre los periodos
de espera entre la introduccion de nuevos alimentos. Este estudio se realizé con una
encuesta electrénica a pediatras sobre la introduccion de la AC, la cual fue
completada por 604 profesionales, de los cuales, 217 recomendaron esperar 3 0 mas
dias entre la introduccion de alimentos, 259 aconsejan esperar ese tiempo en caso
de desarrollar alergias alimentarias, 264 recomiendan el consumo de cereales
infantiles como primer alimento, 226 no recomendaron un alimento de forma
especifica y 310 profesionales informaron de la necesidad de instruirse, en materia
de la introduccién de alimentos complementarios. Segun los resultados, se observé
gue las recomendaciones de los pediatras no son del todo claras, la mayoria no
aconsejaron a las familias que esperaran 3 dias 0 mas entre la introduccion de los
alimentos, por lo que, sugieren que es necesario reevaluar las recomendaciones de
alimentacion publicadas. El aporte que ofrece el estudio realizado por FINUT, es la
elaboracion de la guia sobre alimentacion complementaria, para que, los médicos
pediatras puedan orientar de mejor manera a los cuidadores de los infantes con

recomendaciones mas especificas dependiendo del caso.



Se analizo la tesis elaborada por Cueva & Vergara (Cueva & Vergara, 2019), sobre
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion complementaria de los/as
cuidadores/as de pacientes atendidos en consulta externa del Hospital “Vicente Corral
Moscoso”. El objetivo general del estudio fue determinar los conocimientos, actitudes
y practicas de AC entre los cuidadores de pacientes atendidos en la consulta externa
del Hospital Vicente Corral Moscoso. El estudio fue descriptivo, transversal, con una
muestra de 297 cuidadores de nifios y nifias de 6 meses a 2 afios que asisten a la
consulta externa de Vicente Corral Moscoso (HVCM), se eligié mediante un muestreo
aleatorio sisteméatico con el programa Epidat. El formulario fue adecuado de las
Naciones Unidas (ONU), a la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacion (FAO). Como resultado se obtuvo que el 73% de conocimientos
sobre AC fue adecuado; En cuanto a la actitud alimentaria, se destaco el 81%, sin
embargo, en las pruebas practicas, solo el 49,3% proporcioné los alimentos
necesarios segun lo recomendado por los pediatras. Concluyeron que los cuidadores
si tenian un conocimiento sobre AC, pero se observo una mala practica. El estudio de
Cueva & Vergara ayuda a tener un enfoque mas amplio en el cuidador del infante, ya
que, a pesar de que el médico pediatra brinde recomendaciones que ayuden a
mejorar el estado nutricional del nifio, si el cuidador no lo aplica con buenas practicas,

el niflo puede seguir teniendo problemas nutricionales.

Se analiz6 la tesis elaborada de Ledn (2017), sobre el “Manejo de Alimentacion
Complementaria en los lactantes que asisten a Consulta Externa en el Hospital
Universitario de Motupe en el periodo diciembre 2015 a septiembre 2016”. Tuvo como
objetivo general determinar el manejo de la alimentacion complementaria en los
lactantes de 6 a 23 meses que asisten a Consulta Externa en el Hospital Universitario
de Motupe de la ciudad de Loja. El estudio fue de tipo cualitativo, descriptivo y
transversal con el fin de dar a conocer el manejo de la AC en los nifios que asisten a
Consulta Externa del Hospital Universitario de Motupe y poder contribuir a mejorar las

practicas de alimentacién, mediante la orientacién impartida por los profesionales.

En el estudio antes mencionado de Ledn, se realiz6 una encuesta a los cuidadores
de los bebés, donde se obtuvo como resultados que la AC se inici6 a los 6 meses de
edad y recibian alimentos con gluten antes de los 8 meses, frutas citricas antes del
afno y en la mayoria adicionaban sal y aztcar en sus alimentos sin superar la cantidad
gue recomiendan las guias del Ministerio de Salud Publica (MSP). Llegaron como
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conclusién, que los cuidadores no siempre tienen un manejo adecuado de la AC de
los lactantes. Sin embargo, mas de la mitad de los lactantes presentaba un estado
nutricional normal. La tesis elaborada por Ledn es de importancia para la realizacion
del presente estudio, ya que se observa claramente como los padres acuden a las
consultas externas para la valoracion y seguimiento del nifio/a en su alimentacion, en
cambio, en el ambito de los pediatras se identifica la falta de recomendaciones
estandarizadas al iniciar la AC y las variaciones del calendario de introduccién a los

grupos de alimentos causando confusion en los cuidadores.

Se encontr6 la tesis elaborada por Trujillo (2015), sobre “Alimentacion
complementaria y programas de alimentacién dirigidos a nifios entre 6 a 24 meses de
edad en Ecuador’. El objetivo fue analizar las caracteristicas cualitativas y
cuantitativas de los programas de alimentacion complementaria para nifios y nifias de
6 a 24 meses de edad, en el Ecuador. El estudio siguié un enfoque descriptivo
cualitativo, en el cual se realiz6 una busqueda de documentos, informes, guias,
articulos y resumenes para determinar las caracteristicas cualitativas y cuantitativas
de la alimentacion complementaria. Como resultado, se obtuvo varios programas de
nutricion para nifios de 6 a 24 meses en Ameérica Latina, como: el Programa Nacional
de Alimentacion y Nutricion (PANN) 2000 en Ecuador, el Programa Integral de
Nutricién (PIN) en Perd, No Desnutricidon en Bolivia, y el Programa de Nutricién
Complementaria (PNAC) en Bolivia, demostraron métodos muy efectivos para evaluar
el estado nutricional, monitorear el progreso y los resultados conseguidos del
programa. Llegaron a la conclusién de que existen limitaciones de cada uno de los
programas por componentes como las capacitaciones del personal de salud, la
consejeria nutricional y la entrega del alimento complementario (Trujillo, 2015). Este
estudio realizado por Trujillo brinda herramientas y programas sobre como evaluar el
estado nutricional del infante con métodos eficaces, seguros y préacticos de realizar,
también aporta con ideas innovadoras para realizar nuevas encuestas dirigidas a los
médicos pediatras en el caso de que se necesite mayor informacion para la tesis a
elaborar.

La tesis realizada por Escobar (2014), con el tema de “Relacion de los conocimientos,
actitudes y practicas de las madres sobre alimentacion complementaria con el estado
nutricional de los nifios y nifias que acuden a consulta externa de pediatria en el

hospital del IESS de Latacunga en el periodo Junio— Septiembre del 2013”, tienen
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como objetivo general establecer la relacion de los conocimientos, actitudes y
practicas de la madre en la implementacion de la alimentacion complementaria y su
repercusion en el estado nutricional de los nifios y nifias de 1 a 2 afios de edad que
acuden a consulta pediatrica en el Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social (IESS) de la cuidad de Latacunga en el periodo Junio- Septiembre del 2013.

El estudio de Escobar, con enfoque cualitativo, cuantitativo y observacional, realizado
en la Universidad Catélica del Ecuador, indica que, el 54 % de las madres iniciaron la
alimentacion complementaria por recomendacion de sus pediatras. Sin embargo, el
16 % manifestd que un factor determinante para iniciar la AC fueron circunstancias
adversas para continuar el periodo de lactancia materna, como la reincorporacion al
trabajo o por recomendaciones de familiares. Por lo tanto, concluyen que es
importante que los nifios acudan a consultas periddicas con los pediatras y que los
pediatras sean un pilar fundamental trabajando en conjunto con los nutricionistas para
formar un equipo integral encargados del cuidado y salud de los nifilos para mejorar
el estado nutricional y por lo tanto el estado de salud de la poblacién infantil, evitando
problemas de morbilidad, mortalidad o ECNT en el futuro (Escobar, 2014). Los datos
de la tesis realizada por Escobar en nuestra investigacion, es valiosa por la
informacion ofrecida, donde se puede observar la influencia que tienen los pediatras
hacia las madres y el entorno que las rodea, siendo el médico pediatra una guia

fundamental para los cuidadores del bebe al momento de iniciar la AC.
2.2 Bases tedricas

2.2.1 Edad cronoldgicay corregida

Es importante esclarecer cuando se considera que un bebé es pretérmino o término,
ya que, de ello dependera en qué momento se puede iniciar la AC. Para esto, se toma
en cuenta las semanas de gestacion de la madre; se determina que él bebé es
pretérmino o prematuro cuando el neonato nace vivo antes de la semana 37 y se lo
considera a término cuando nace vivo entre la semana 37 a la semana 42. En el caso
de que él bebé sea prematuro, es sumamente importante usar la edad corregida, la
cual nos permite conocer la edad que tuviera el infante si hubiera nacido a término.
Se recomienda usar la edad corregida durante los 2 primeros afios de vida para tener
en cuenta las metas de desarrollo que va obteniendo en ese periodo (HealthyChildren,
2018).
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Para calcular la edad corregida hay que considerar la edad cronoldgica (en semanas),
es decir, las semanas desde el dia que nacio y se debe contar las semanas que le
faltaron para llegar hasta la fecha que estaba prevista para el parto; se utiliza la
siguiente formula: edad corregida = 40 — semanas de gestacién al nacimiento (En
Familia, 2019).

Por ejemplo:

Un bebé nace en la semana 32 de gestacion, siendo considerado un bebé pretérmino

y tiene 4 meses de nacido, entonces:

v Semanas de gestacion al nacimiento: 32 semanas (8 meses/pretérmino)

v' Edad cronolégica: 16 semanas (4 meses)

Calcular semanas de prematuridad:

Formula de |40 semanas (# fijjo) — (edad gestacional al

prematuridad | nacimiento)

40 semanas — 32 semanas = 8 semanas

Calcular edad corregida (EC):

v' EC: Edad cronolégica (semanas) — prematuridad (semanas)
v EC:16-8

v" EC: 8 semanas
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Tabla 1. Edad corregida para bebés prematuros

Edad cronoldgica Edad corregida

16 semanas (4 meses) 8 semanas (2 meses)

En este caso, el bebé tiene 4 meses de edad cronoldgica y 2 meses con la
edad corregida. Por lo cual, su desarrollo va a ser el de un bebé de 2 meses,
es decir, puede demorar un poco su madurez a comparacion de un bebé de 4
meses que nhacié a término. De igual manera, la AC se deberia de empezar a

los 6 meses de la edad corregida 0 a su vez, a los 8 meses de su edad

cronologica.

Nota: Adaptado de: (HealthyChildren, 2018).

Cuando el lactante llega a cierto desarrollo neurolégico y fisico, mostrara ciertas
sefiales que podremos identificar para saber si él bebé tiene la capacidad suficiente
para empezar la AC, de igual manera mientras va creciendo, desarrollard mas
habilidades hasta que pueda alimentarse por si mismo (Gémez, 2018). Los siguientes

hitos que se pueden identificar son:

Es capaz de sostener la cabeza, el tronco y sus extremidades.
Desaparece el reflejo de extrusion.

Puede agarrar la comida con la mano y llevarselo a la boca.

Se mantiene sentado sin ayuda y presenta interés por los alimentos.
Transporte de semiliquidos y deglucion de los mismos.

Control muscular de los labios para cerrar la boca.

AN N N N N

Muestra hambre y saciedad, como, abrir la boca cuando le ofrecen comida o
cerrar la boca porque ya no desea comer.

Todos los bebés en cierto momento mostraran estas sefiales, unos antes y otros
después, por lo que, es sustancial tener presente estos aspectos,

independientemente de si el bebé nacié a término o pretérmino.

De igual manera, se debe recordar que, si se ofrece alimentos antes de lo indicado,
puede haber problemas como, desplazamiento de la leche materna haciendo mas
dificil cubrir los requerimientos nutricionales del bebé, atragantamiento, aumento del
riesgo de enfermedades como obesidad, diarreas o infecciones al no recibir los
factores protectores de la leche materna. Por el contrario, si el lactante inicia la AC
demasiado tarde, puede ser perjudicial porque no recibe el alimento necesario para
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completar la energia requerida, existe el riesgo de carencias de macronutrientes y
micronutrientes especialmente de hierro y zinc, aumenta la posibilidad de alergias e
intolerancias alimentarias, poca aceptacion a texturas y variedad de alimentos,

problemas de desnutricién y un retardo en su crecimiento y desarrollo (Gémez, 2018).

2.2.2 Alimentacién Complementaria

La alimentacion complementaria (AC) es la introduccion de cualquier alimento nuevo
como complemento de la lactancia materna (LM) o formula infantil, ya sea sélido o
liquido diferente a la leche materna, durante los 2 primeros afios de vida, para cubrir
sus requerimientos nutricionales. La LM entre los 6 y 12 meses de edad puede aportar
mas de la mitad de las necesidades energéticas y un tercio entre los 12 y los 24 meses
de edad, sin embargo, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), son
pocos los infantes que reciben AC segura y adecuada. Menos de un cuarto de los
nifios de 6 a 23 meses cumplen los requerimientos nutricionales necesarios, con
datos alarmantes donde, 52 millones de niflos/as menores de 5 afios presentan
emaciacion, 17 millones tienen emaciacion grave, 155 millones sufren retraso del

crecimiento y 41 millones de nifios/as tienen sobrepeso u obesidad.

Las recomendaciones sobre la AC a lo largo de la historia han ido variando
significativamente, por lo que hoy en dia existe gran variabilidad en como se debe
iniciar la AC. En 1911, en Londres se estimaba que morian 7 de cada 8 bebes que no
eran alimentados con lactancia materna, en esta época también se escogia nodrizas
para que puedan amamantar a los recién nacidos. Sin embargo, se creia que si la
nodriza era deshonesta, imprudente, deforme, etc. €l bebé amamantado de esta leche
también lo seria, por lo que preferian que no fuera amamantado por estas mujeres.
En esta época existian varias infecciones alimenticias, que los infantes a tan temprana
edad y sin tantos avances cientificos, no tenian muchas oportunidades de sobrevivir,
se intento sustituir la leche materna por otros sustitutos de mamiferos como leche de
cabra, de vaca 0 yegua, pero no resultaron aptos para ofrecerlos a los infantes.
Después de varios intentos de higiene y esterilizacion se pudo ofrecer leche de vaca
en biberones, lo cual, permitié la supervivencia de mas nifios que venian de familias
de un alto estrato socioeconémico, por otro lado, las familias humildes al no tener
estas oportunidades era muy comun que sus hijos se enfermen de diarreas,

deshidratacion o infecciones y fallezcan (Arce, 2011).
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Por otra parte, entre 1911 y 1916 el 58 % de 22.000 nifio/as de Estados Unidos,
recibian lactancia materna hasta el afio de vida, en 1925 recomendaron dar papillas
al afio de edad, en 1937 la asociacion americana de pediatria recomend6 introducir
frutas y verduras a partir de los 4 meses. En 1959 cambiaron la recomendacion de
dar legumbres y papas a los 3 afios, por ofrecer estos alimentos a los 5 meses de

edad y en 1981, recomendaron iniciar la AC entre los 4 y 6 meses (Arce, 2011).

Asi mismo, un estudio realizado en Italia en el afio 2000, el 34% de las madres
iniciaban las AC antes de los 4 meses de edad con frutas y cereales. En Inglaterra, el
85% de las madres daban un alimento solido antes de los 4 meses de edad y en el
afo 2007, la Asociacion Espafiola de Pediatria determino un manual con 3 periodos

importantes que se debe de considerar en los infantes:

1. La etapa de lactancia materna exclusiva de 4 a 6 meses.
La etapa transicional hasta los 12 meses.
3. El periodo de adulto modificado, donde el infante tendra una alimentacion

similar a la de un adulto hasta los 24 meses de edad.

Hoy en dia la informacion que se encuentra sobre AC sigue siendo variada y extensa.
Sin embargo, se han implementado estandares y han realizado diferentes guias para
disminuir la mortalidad infantil y combatir las enfermedades y alergias que se pueden

prevenir (Reyes, 2016).

La (OMS, 2021), recomienda iniciar la AC a los 6 meses de edad, ya que, a partir de
esta etapa, él bebé termina de desarrollar su sistema digestivo y renal, adquiriendo la
madurez necesaria para metabolizar y digerir alimentos diferentes a la leche materna.
La AC en este periodo de tiempo, es fundamental para establecer héabitos y
preferencias alimentarias. No obstante, hay que tener en cuenta en qué casos se
puede empezar la AC a los 6 meses y en cuales no, observando que el infante haya

desarrollado los hitos necesarios para poder ofrecer alimentos.

El objetivo de iniciar la AC es promover un adecuado desarrollo fisiolégico,
neurolégico, neuromuscular y cognitivo, mediante alimentos nutritivos que puedan
prevenir diferentes enfermedades como la obesidad, desnutricion, alergias
alimentarias, sindrome metabdlico, entre otras. Antes de iniciar la AC es importante
evaluar la condicion y estado nutricional del bebé, considerando si fue alimentado con

lactancia materna exclusiva (LME) o formula, para evitar carencias 0 excesos
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nutricionales. También es fundamental conocer los antecedentes de alergias y
patologias familiares. Es vital evaluar las tablas de crecimiento y sus indicadores para
identificar la tendencia de crecimiento del infante en cada etapa, con el objetivo de
descartar cualquier tipo de malnutricion durante sus primeros afos. (Cuadros et al.,
2017).

Se estima que el sistema digestivo de bebés que nacieron a término, madura lo
suficiente para metabolizar alimentos diferentes a la leche materna aproximadamente
de los 5 a 6 meses de edad, por lo tanto, se relaciona este momento para poder iniciar
con la AC. En estos meses la capacidad del estbmago es de 30 ml, por lo que es
importante ofrecer porciones pequefas y variadas al inicio. En los 6 meses siguientes
su capacidad gastrica ira aumentando al igual que la secrecion del acido clorhidrico,
bilis, moco y enzimas para la absorcidén de cereales, almidones, proteinas y grasas
(Cuadros et al., 2017).

Es importante la orientacion hacia los cuidadores sobre que alimentos son aptos para
ofrecer en esta etapa esencial de desarrollo, los cuales deben ser frescos, naturales,
de temporada, inocuos y de preferencia sin ningln procesamiento industrial, ya que,
esta fase es transcendental para formar una microbiota adecuada y fomentar habitos

saludables.

En la AC se debe de ofrecer alimentos que sean nutritivos, complementando a los
nutrientes que ya se obtienen de la leche materna. Se aconseja que el plato se forme
de:

v' Alimentos energéticos como (carbohidratos y grasas) estos brindan energia.

v Alimentos constructores (proteinas) ayudan a crecer, fortalecer los huesos,
tejidos y musculos.

v' Alimentos reguladores (frutas, verduras y agua) ayudan a mantener un buen
funcionamiento del organismo.

v’ Liquidos, él bebé se hidrata mediante la leche materna, sin embargo, se puede
ingresar pequefios sorbos de agua natural para ayudar a mantener hidratado

y regular las funciones del organismo.

Con cada uno de estos grupos de alimentos se forma un plato nutritivo,
balanceado y completo. Se puede iniciar con una porcion de 10 a 15 g (1 cda) de

cada alimento nuevo, para que €l infante pruebe sabores, texturas, temperaturas,
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olores y, sobre todo, observar la tolerancia que tiene a cada alimento (Cuadros et
al., 2017).

Se sugiere ofrecer un alimento por dia, en cuanto a los alimentos alergénicos, se
aconseja ofrecer durante 3 dias seguidos y en las mafianas o tardes para
supervisar cualquier tipo de reaccion alérgica, los mas comunes son: huevo,
pescado, soya, trigo, frutas citricas, frutos secos y mariscos. Si no genera alguna
reaccion perjudicial en su consumo durante esos dias, como, diarrea, sarpullido
0 vOmito, se puede ofrecer como alimento continuo en su dieta, de lo contrario,
se debe suspender el alimento y consultar con el pediatra (Healthy Children,
2019).

Segun la evidencia cientifica sobre la introduccion de alimentos alergénicos no se ha
demostrado un peligro si se los empieza introducir desde los 6 meses de edad
probando la tolerancia a cada alimento. En cuanto a los alimentos con gluten, la
mayoria de las recomendaciones sugieren no ofrecer antes de los 4 meses, ni
después de los 7 meses y de forma gradual, para evitar enfermedad celiaca o
intolerancia al gluten. Se considera que, si se introduce los diferentes grupos de
alimentos después de los 8 meses, la aceptacién a nuevos alimentos y texturas seria
mas complicado que si se lo empieza hacer desde los 6 meses, también se ha visto
gue el tiempo Optimo para desarrollar la habilidad de la masticacion es entre los 6y 9
meses de edad (Cuadros et al., 2017).

En cuanto a las necesidades caldricas, el primer afio de vida es la etapa de mayor
crecimiento de los bebés, después del sexto mes las necesidades nutricionales y de

agua aumentan, por lo que es importante tener en cuenta el requerimiento calérico:

v' Segun Pérez, Campos & Guevara, (2021), recomiendan que el consumo de
energia sea de 130 a 200 kcal/dia a partir de los 6 a 8 meses de edad, de los
9 a 11 meses recomienda un consumo de 300 a 310 kcal/diay de los 12 a 23
meses un consumo de 50 kcal/dia.

v' El consumo de proteinas entre los 6 a 11 meses de edad se recomienda que
sea 1,5 g de proteina/kg de peso/dia y se recomienda 1,1 g de proteina/kg de
peso/dia en bebes de 12 a 23 meses. Sin embargo, los nifios alimentados con
formula pueden llegar a exceder su requerimiento proteico, ocasionando dafio

renal prematuro (Pérez et al., 2021).
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v El consumo de grasas se recomienda que sea 10% de &cidos grasos
saturados, del 10 % al 20 % de acidos grasos monoinsaturados y el 7 % al 10
% de acidos grasos poliinsaturados con un aporte total del 30% al 35 % de
grasas al dia. En cuba recomiendan que la ingesta de grasas sea de 29 a 36
g/dia en los bebés de 6 a 12 meses de edad (Pérez et al., 2021).

v' Con la AC se empieza a implementar carbohidratos complejos, por lo que,
Pérez et al., (Pérez et al., 2021), menciona que los carbohidratos deben ser de
9 a 14 g/100 kcal y en cuanto al consumo de fibra se aconseja 5 g/dia para

ayudar al transito intestinal.
2.2.3 Necesidades nutricionales

2.2.3.1 Macronutrientes

Los macronutrientes son los nutrientes que necesitamos en grandes cantidades,
estos proporcionan energia, promueven el crecimiento, regeneran tejidos y regulan el
funcionamiento del organismo, entre ellos tenemos: los carbohidratos, proteinas,

grasas y agua (Martinez & Giner, 2016).
e Carbohidratos

Su caracteristica principal es la de ofrecer energia al organismo, aportan 4 kcal
por cada gramo consumido y es de los principales nutrientes que se encuentra en
alimentos y bebidas. A partir del segundo semestre su aporte energético debe ser
del 50 % al 60 % de la dieta total, podemos encontrar carbohidratos en: cereales,
lacteos, verduras, legumbres, frutas, dulces y bebidas azucaradas (Ocampo,
2020).

e Proteinas

Su funcioén principal es crear tejidos, musculos, huesos, érganos, piel, entre otros,
ayudan al crecimiento ya que el primer afio de vida es la etapa con mayor
requerimiento proteinico en toda la vida. Son muy importantes por participar en la
defensa del organismo, intervienen en el metabolismo de ciertas hormonas,
transportan sustancias a la sangre y aportan 4 kcal por cada gramo de proteina.
Podemos encontrar este nutriente en alimentos de origen animal como: pollo,
pescado, carne de res o cerdo, mariscos, lacteos y derivados y también podemos

encontrar en alimentos de origen vegetal como: cereales y legumbres. Se
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aconseja ofrecer proteinas de alto valor biolégico para un adecuado desarrollo y

crecimiento del infante (Ocampo, 2020).
e Grasas

Las grasas son esenciales para la absorcion y transporte de vitaminas
liposolubles, influyen en la formacion de hormonas y forman parte de las
membranas celulares para el correcto funcionamiento del organismo. Aportan 9
kcal por cada gramo de grasas, se sugiere que su ingesta sea aproximadamente
de un 30 % a un 40 %, siendo la leche materna una buena fuente de grasas para
€l bebé. También las podemos encontrar en alimentos de origen vegetal como:
frutos secos, aguacate, margarina y en alimentos de origen animal como: la

manteca de cerdo y mantequilla. (Tufioque, 2007).
e Agua

A partir de los 6 meses se puede introducir diferentes liquidos a la leche materna, de
preferencia se aconseja que sea agua natural y totalmente potable para evitar
cualquier tipo de infeccion en el infante, no se debe ofrecer jugos, bebidas azucaradas
0 bebidas energizantes. El consumo de agua es vital para mantener un equilibrio
corporal estable, antes de los 6 meses no se recomienda ofrecer ningun otro tipo de
liquido, asi se encuentre en un lugar caluroso o himedo, ya que, la leche materna es
suficiente para mantener hidratado al bebé por si sola. Se puede ofrecer pequefios
sorbos, equivalentes de 30 a 60 ml de agua al dia o a su vez 100 ml/100 kcal
consumidas, mientras vaya creciendo las necesidades de agua también iran

aumentando (Rodriguez, Arredondo, Garcia, Gonzales, Lépez, 2012).

2.2.3.2 Micronutrientes

Los micronutrientes se necesitan en pequefias cantidades y se pueden encontrar en
varios alimentos, especialmente en frutas y verduras. Los micronutrientes ayudan a
mantener saludable el sistema inmunoldgico, regulan los procesos de desarrollo y
crecimiento del organismo. Entre ellos estan: las vitaminas y minerales (Martinez &
Giner, 2016).

e Vitaminas

Son sustancias organicas que no aportan kcal, sin embargo, son indispensables
para el funcionamiento del organismo. A pesar de que se necesitan en pequefias
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cantidades, tienen funcién reguladora en las reacciones quimicas del metabolismo
(Martinez & Giner, 2016).

Se clasifican en vitaminas liposolubles e hidrosolubles:

Vitaminas Liposolubles: Son vitaminas solubles en grasa y necesitan de ella para
poder ser absorbidas en el organismo. Aqui se encuentran las vitaminas A, D, E,
y K y las encontramos principalmente en alimentos grasos como aceites de
pescado, aceites vegetales, proteinas animales como la yema de huevo, higado,
lacteos, carne de res, en hortalizas de hojas verdes, frutos secos y alimentos

enriguecidos (Martinez & Giner, 2016).

Vitaminas Hidrosolubles: Son vitaminas solubles en agua, entre ellas tenemos
todas las vitaminas del complejo B (B1, Bz, Bs, Bs, Bs, Bs, Bg, B12) y la vitamina C.
Se encuentran principalmente en frutas y verduras, carne roja, cereales integrales,

legumbres, huevo, visceras, levadura, etc. (Martinez & Giner, 2016).
e Minerales

Se necesitan en minimas cantidades, sin embargo, son muy importantes para el
organismo. A diferencia de las vitaminas, son sustancias inorganicas que actuan
como reguladores de procesos metabolicos y de funciones de tejidos. Forman
parte de ciertas estructuras como los huesos y dientes y se necesita alrededor de
20 minerales en diferentes cantidades. Los podemos encontrar en diferentes
alimentos como carnes, lacteos, frutas, verduras, cereales, sal, etc. (Martinez &
Giner, 2016).

2.2.4 ;Con qué alimentos iniciar la alimentacién complementaria?

Como se ha mencionado anteriormente, la AC va a ser un complemento a la LM, por

lo que es importante empezar con la introduccion adecuada, considerando, el tipo de

alimento, preparacion, texturas, frecuencia, variedad, calidad y porciones. Hay que

tener en cuenta que la LM todavia es la principal fuente de nutrientes y calorias, sin

embargo, los alimentos ayudaran a cubrir los requerimientos de energia, proteina,

minerales como el hierro, zinc y vitaminas liposolubles. La AC debe basarse en

alimentos que consuma el grupo familiar frecuentemente, se sugiere ofrecer los

alimentos en pequefias cantidades de forma individualizada, para que el infante
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experimente sabores y texturas de los alimentos y poder observar si presenta alguna

reaccion al alimento (Gomez, 2018).

Cereales

Entre los cereales se encuentran la avena, la cebada, el maiz, el trigo, la quinoa, el
arroz, el salvado de trigo, etc. Son de gran aporte nutricional por contener
carbohidratos, proteinas, acidos grasos esenciales, vitaminas y minerales, por lo que
se aconseja su ingesta diaria. Segun Cuadros (Cuadros et al., 2017), se recomienda
no dar cereales antes de los 4 meses de edad, ni después de los 7 meses de edad,
independientemente si el lactante toma leche materna o formula, ya que, segun varios
estudios se ha visto que incluir cereales después de los 7 meses puede generar
intolerancia al gluten (proteina de los cereales), por lo que, se aconseja dar en
pequefias cantidades y de forma gradual, sobre todo, se debe de elegir alimentos que
sean ricos en carbohidratos complejos y altos en fibra, evitando los alimentos

comerciales por su alto contenido de azucar, sodio, harinas y aceites refinados.

Lacteos

e Leche de vaca: No se recomienda ofrecer antes de los 12 meses de edad,
independientemente de si el lactante haya sido alimentado por LME o formula.
La leche de vaca es una fuente muy baja en hierro y su proteina es dificil de
digerir para el sistema digestivo del bebé, también se ha visto que puede
causar un exceso consumo de proteinas, potasio y sodio, tampoco se
recomienda las “leches vegetales” antes del primer ailo de vida (Arana et al.,
2019).

e Yogurt natural y queso: Estos alimentos, Gomez (Gomez, 2018), recomienda
gue se puede ofrecer a partir del noveno mes de vida, el yogurt debe ser natural

sin azlcar y el queso bajo en grasa y sodio.

Carnes

Son ricas en proteinas, hierro, zinc y vitaminas como la Bi2 y son muy importantes
para el desarrollo y crecimiento del bebé. Por su gran aporte nutricional, se
recomienda introducir este alimento (pollo, pavo, carne de res, ternera, cerdo) desde
el sexto mes de edad de forma progresiva y en trozos pequefios (Cuadros et al.,
2017).
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Huevo

Es un alimento completo en proteinas con aporte de aminoacidos, acidos grasos
esenciales y vitaminas. El huevo es considerado un alimento alergénico y segun las
Ultimas investigaciones se recomienda que el huevo se ofrezca desde los 6 meses de
edad en forma completa, es decir, sin separar la clara de la yema. Es importante
ofrecer este alimento totalmente cocido para evitar algun tipo de infeccion como

salmonelosis, de preferencia que sea huevo duro (Arana et al., 2019).

Pescado

El pescado es alto en proteinas, vitaminas, minerales como el hierro, zinc, cloro,
potasio, yodo y fosforo, el pescado azul es mas rico en acidos grasos poliinsaturados
como omega 3 y 6. De preferencia elegir pescados de tamafio pequefio por la
acumulacion de mercurio. El pescado también es considerado un alimento alergénico,
sin embargo, se recomienda ofrecer tanto pescado blanco como azul y mariscos

desde los 6 meses de edad (Arana et al., 2019).

Frutas y Verduras

Las frutas tienen principalmente agua, carbohidratos, fibra, minerales y vitaminas, en
este grupo de alimento, se recomienda ofrecer diariamente las frutas naturales de
forma troceadas y nunca en zumos o jugos hasta antes de los 12 meses de edad, se
aconseja ofrecer frutas ricas en vitamina C acompafado con otros alimentos para

facilitar la absorcion de hierro (Arana et al., 2019).

En cuanto a las verduras, estas tienen principalmente agua, carbohidratos (fibra y
celulosa), vitaminas y minerales. Se recomienda ofrecer gran variedad de verduras
frescas y cocinadas, lo aconsejable seria escaldar las verduras para que no pierdan
sus nutrientes al estar sometidas al calor, no se aconseja ofrecer espinacas, borrajas
y acelgas antes de los 12 meses por el alto contenido de nitratos llegando a causar
metahemoglobinemia, en el caso de ofrecerlo que sea en minimas cantidades (Arana
et al., 2019).

Legumbres

Son ricas en carbohidratos, proteinas, hierro y vitaminas, contienen altos niveles de
nitratos, por lo que se recomienda remojar como minimo 8 horas con el fin de
desactivar los antinutrientes, botar el agua que estuvo en remojo y cocinar sin

condimentos, se las puede ofrecer a partir del sexto al séptimo mes, en pequefas
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cantidades acomparfiado de verduras para aumentar el valor biolégico de las proteinas
(Arana et al., 2019).

Lipidos

Actualmente se recomienda en los lactantes hasta los 12 meses de edad, consumir
como minimo 30 g de grasa al dia, que facilmente se puede obtener de la leche
materna y complementando con otros alimentos ricos en grasa como la yema de

huevo, aguacate o aceite de oliva (Arana et al., 2019).

Frutos secos

Son fuente de grasas y proteina vegetal, sin embarga puede causar atragantamiento,
por lo que en el caso de ofrecer en la dieta se recomienda que sean bien triturados
(Arana et al., 2019).

Sal y Condimentos

Evitar la sal y condimentos fuertes en las preparaciones de las comidas, ya que sus
riflones aun son inmaduros para manejar cantidades de sal a diferencia de los adultos,
la ingesta excesiva de sodio desde temprana edad puede desarrollar hipertension
arterial a futuro. No se debe ofrecer alimentos procesados, conservas o0 sopas en
polvo, se recomienda que su consumo sea menos de 1 g de sal o a su vez 0,4 g de

sodio hasta los 12 meses de edad (Arana et al., 2019).

Minerales

e Calcio

La ingesta adecuada (IA) recomendada en bebés de 6 a 12 meses es de 260
mg/dia, los infantes alimentados con leche materna llegan a retener mas
cantidad de calcio, sin embargo, las leches de formula vienen enriquecidas

considerando sus necesidades (Mahan & Raymond, 2017).
e Zinc

La leche maternay las formulas proporcionan de 0,3 a 0,5 mg/100 kcal durante
el primer afio de vida, también se recomienda complementarlo con alimentos
como carnes rojas y cereales, ya que su deficiencia se ha visto que esta
relacionada con el retraso del crecimiento (Palacios, Ros, Barrientos, Giron,
Saseta, 2017).
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e Hierro

Los bebés durante el embarazo y gracias al corte tardio del cordén umbilical,
generan reservas de hierro, sin embargo, sus reservas empiezan a disminuir
cuando doblan su peso, siendo un riesgo para presentar anemia. Por lo que,
Mahan & Raymond (Mahan & Raymond, 2017), sugieren que es importante
suplementar con hierro de 1 mg/kg/dia a los bebes que han sido alimentados
con lactancia exclusiva desde el cuarto mes de vida hasta la introduccion de
alimentos que sean ricos en hierro, como carnes rojas Yy cereales
acompafnandolo con alimentos ricos en vitamina C, se recomienda de los 6 a

12 meses consumir 11 mg/dia.
2.2.5 ¢Qué alimentos se debe evitar?

Al momento de iniciar la AC, es importante conocer que no todos los alimentos son
esenciales o incluso algunos pueden llegar a ser perjudiciales a la salud del nifio/nifia
al incorporarlos desde muy temprana edad. Como, por ejemplo: en el caso de las
verduras, se recomienda que sean cocinadas y en pedazos pequefios. Las verduras
de hojas verdes (espinacay acelga) tienen altos contenidos de nitratos y en ocasiones
se ha visto que el consumo de estas puede causar metahemoglobinemia, por lo cual,
se debe ofrecer las verduras de hojas verdes ocasionalmente. También se debe evitar
alimentos solidos que puedan causar un riesgo de atragantamiento como uvas
enteras, frutos secos, salchichas, caramelos, chocolates, carnes sin cortar, chicles,

gomitas o frutas enteras sin coccion previa (Gomez, 2018).

Miel de abeja

No se recomienda ofrecer miel hasta antes de los 24 meses de edad, porque puede
contener esporas de Clostridium Botulinum, llegando a causar botulismo en el infante
(Arana et al., 2019).

Azlcar y Edulcorantes

No se debe ofrecer ningun tipo de azucar ni edulcorantes antes de los 3 afios de edad
y de preferencia retrasar su introduccion el mayor tiempo posible. Asi mismo, evitar
el consumo de cualquier tipo de alimento azucarado como postres, helados,
chocolates o producto procesado con contenido de azucar y bebidas azucaradas
como jugos naturales o artificiales. Es importante a esa edad que el paladar pruebe y

se acostumbre a los sabores naturales de los alimentos, ademas que los jugos no
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ofrecen un aporte nutricional adecuado, provocando un aumento de peso por calorias
innecesarias y por desplazamiento de otros alimentos, a diferencia de una fruta
entera, (Cuadros et al., 2017).

Caféy Tés
Evitar cualquier bebida excitante (café, té verde y té negro) ya que sus alcaloides
pueden producir colico y son poco nutritivos para los infantes.

Embutidos
Los embutidos no se recomiendan antes del afio de edad o se deben retrasar lo mas

posible, por su alto contenido de sodio, grasas saturadas y nitritos.
2.2.6 Frecuencia de consumo de alimentos

La frecuencia de la comida aumenta mes a mes a medida que el nifio crece y se
desarrolla, esta cantidad debe distribuirse a lo largo del dia, aumentando el nimero
de comidas diarias y estas dependen de la energia que necesita el infante a medida

gue la capacidad del estbmago y necesidades crecen.

La AC debe comenzar con una comida al dia, ya sea por la mafiana o en un horario
conveniente para la familia, se puede aumentar la cantidad a 2-3 comidas / dia, los
refrigerios se pueden servir tomando en cuenta que deben de ser alimentos nutritivos,
se recomienda iniciar con la introduccién de un alimento nuevo cada 2 a 3 dias, y en
caso de que no acepte el alimento, se debe intentar nuevamente en 7 dias y como

minimo se recomienda intentar por lo menos 5 veces (Cuadros et al., 2017).
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La alimentacion de un infante se divide en tres etapas: lactancia, alimentacion

transicional y adulto modificado.

v

v

v

Lactancia: Esta etapa comprende desde el nacimiento hasta los primeros 6
meses de vida. El anico alimento el cual debe ingerir el infante es la leche
materna y en circunstancias especiales las férmulas infantiles.

Transicional: Esta etapa va desde los 6 meses hasta el afio de edad, iniciando
con gran variedad de alimentos o conocida como la AC.

Adulto modificado: Este periodo comienza desde el primer afio de edad,
cuando el desarrollo del sistema nervioso, aparato digestivo y renal alcanzan

un grado de madurez o similar al del adulto.

Para este se ha realizado la investigacién que los infantes de:

v

0 a 6 meses de forma exclusiva solo debe ser la leche materna (Arana et al.,
2019).

Desde los 6 meses a 12 meses de edad se sigue manteniendo la leche materna
como el principal alimento (Arana et al., 2019).

Desde los 6 meses se comienza a afadir verduras, frutas y hortalizas, estas
son una fuente muy importante de vitamina C y B6. Las verduras de hoja verde,
frutas y verduras de color anaranjado son ricas en carotenoides, que son
transformados en vitamina A; las verduras de hojas verde oscura, ademas son
ricas en folatos, aqui su preparacién puede ser cocida, licuada o en puré, pero
se recomienda que los vegetales se vayan afadiendo un vegetal en cada
preparacion (Arana et al., 2019).

Desde los 6 meses se comienza a afiadir alimentos de origen animal (AOA)
como los diferentes tipos de carne magra, pollo, evitar los AOA con grasa. Los
alimentos de origen animal sin grasa son una buena fuente de proteinas de
alto valor biologico por contener todos los aminoacidos esenciales, hierro, zinc
y acido araquidonico (omega 6) (Arana et al., 2019).

Desde los 6 meses se aflade a la dieta del infante puede ser el pescado blanco,
pescado azul y mariscos. Se debe tener en cuenta que, al momento de la
ingesta, el pescado no debe tener espinas para evitar que se atragante (Arana
et al., 2019).
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Desde los 9 meses se puede ofrecen yogurt natural (sin azlcar) y queso fresco
(sin sal), en el caso de que se le brinde antes del noveno mes se recomienda
ofrecer en pequefas cantidades (Arana et al., 2019).

De los 12 meses en adelante se puede ofrecer leche de vaca y es
recomendable que el infante coma con su familia los mismos alimentos, pero
cuidando la consistencia, la cantidad, tamafio de las porciones y frecuencia de
los alimentos a ofrecer (Arana et al., 2019).

Desde los 6 meses en adelante se afiade a la dieta del infante almidones,
cereales con gluten y sin gluten, por ser una rica fuente de fibra y de energia
(Arana et al., 2019).

A partir de los 6 meses es recomendable introducir el huevo entero a la dieta
del bebé, ya que, estudios han demostrado que hay un menor riesgo de
desarrollar alergias alimentarias (Arana et al., 2019).

Desde los 6 meses se recomienda dietas con un adecuado contenido de
grasas, siendo el aceite de oliva mas favorable por su composicion para

cualquier preparacion culinaria (Arana et al., 2019).

2.2.7 Dafos de la Alimentacién Complementaria en relacién con la Edad

2.2.7.1 Introduccion temprana de la AC

Con el inicio de la AC a una temprana edad, la leche materna puede ser desplazada
por otros alimentos de menor calidad. ElI consumo de los alimentos
complementarios que no son aptos para el mes o la edad del infante puede dar
lugar a un aumento de enfermedades diarreicas agudas (EDA), desnutricion,
ademas la exposicion de algunos alimentos puede llevar al desarrollo de alergias
(Noguera, Marquez, Campos & Santiago, 2013).

Los riesgos de la introduccién temprana son:

A corto plazo:

+ Aumento de enfermedad respiratoria: Un estudio realizado en el afio 2009
por (Alzate et al., 2011), en el que se incluyé 311 nifios, se encontré una
relacion por el inicio temprano de la AC ya que se comenz0 a sustituir la
lactancia materna y esto provocO una aparicion significativa con la
bronquiolitis, reflujo gastroesofagico, sindrome bronco obstructivo y afeccion

cardiorrespiratoria.



Dafo renal: esto se debe a que si se inicia la AC temprana su capacidad
renal se disminuye ya que su rifién sigue siendo inmaduro y esto provoca
gue haya una sobrecarga de solutos por los alimentos ingeridos y no ocurra
una buena filtracion glomerular (Noguera et al., 2013).

A largo plazo:

Alergias: La exposicion de algunos alimentos puedan ocasionar riesgos de

alergias a ciertos alimentos, sin embargo, es necesario que estos alimentos se

introduzcan gradualmente después de que el infante haya tolerado el consumo

de otros alimentos soélidos. Al momento no existe evidencia cientifica que

retrasar alimentos potencialmente alergenos mas alla de los 6 meses evite

el

desarrollo de alergias alimentarias, sin embargo, es recomendable seguir las

pautas realizadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), donde indica

que se debe seguir con la lactancia materna e introduccion progresiva de los

distintos alimentos posiblemente alergenos de uno en uno acompafnado de los

alimentos ya tolerables para diversificar la dieta y mejorar el aporte nutricional

(Noguera et al., 2013).

Obesidad: Se cree que la sobrealimentacion es uno de los riesgos
asociados con leche de formula y la alimentacion introducida demasiado
temprano antes del cuarto mes de edad esta se asocia con aumento de
probabilidad de obesidad a los 3 afios de edad (Noguera et al., 2013).

Hipertension arterial (HTA): ElI consumo de sal se incrementa
considerablemente cuando se introducen los alimentos complementarios,
siendo esta un factor relacionado con la HTA por el exceso de liquidos que

esta origina en el organismo (Noguera et al., 2013).

Enfermedad celiaca: esto se debe a que hay exposicion al gluten antes de
los 4 meses de edad y puede presentarse como una diarrea prolongada,
abundante de mal olor y grasosa, distension abdominal, baja de peso y de
talla (Cuadros et al., 2017).

2.2.7.2 Introduccion tardiade la AC

Retrasar la introduccion de la AC tampoco es aconsejable debido a que aumentan

los requerimientos energéticos y nutricionales del infante, la leche materna por si
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sola a partir del sexto mes, no proporciona la suficiente energia para un adecuado
desarrollo, ademas puede haber diferentes retrasos en el crecimiento, masticacion,
recepcion de nuevos sabores, olores y desarrollar enfermedades como desnutricién
aguda o cronica.

La alimentacion complementaria tardia provoca que los requerimientos necesarios
de algunos macro y micronutrientes sea insuficientes para la edad del infante como
es en el caso del hierro lo que puede estimular a una anemia neonatal (Noguera et
al., 2013).

Tabla 2. Actualidades en alimentacién complementaria

Cuadro comparativo

Introduccion temprana < 4 meses Introduccién tardia > 6 meses
e Dafio en los rifiones por exceso e Enfermedades del sistema
de liquidos y sodio. inmunoldgico.
e La maduracion inmune no esta e Alteracion en el momento de
garantizada. ingerir alimentos.
e Riesgo de alergias a ciertos e Desnutricion.
alimentos. e Deficiencia de nutrientes.
e Desequilibrio de dérganos vy e Alergias alimentarias.
tejidos.
e Enfermedad celiaca. (por el
consumo temprano del gluten).
e Obesidad o sobrepeso (por
consumo de alimentos altos en
kcal).

Nota: Adaptado de: (Cuadros et al., 2017).
2.2.8 Métodos para iniciar la alimentacién complementaria

2.2.8.1 Método tradicional o de cuchara

Es el método mas usado y la manera mas clasica que se lleva a cabo en la etapa del
infante. Consiste en introducir alimentos sélidos, liquidos, semiliquidos, en purés o
papillas administradas bajo la supervision de un adulto mediante una cuchara. El
adulto tiene control sobre la velocidad y frecuencia en la que se ofrecen los alimentos,

también hay un incremento paulatino en la consistencia, por lo que, antes de los 8 a
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9 meses los alimentos deben tener una textura mas grumosa y semi solida, segun las
recomendaciones de organismos como la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP). A
los 12 meses el lactante ya es capaz de ingerir el mismo tipo de alimentacién que un
adulto, con especial cuidado con los sélidos que presenten riesgo de ahogo (Cuadros
et al., 2017).

2.2.8.2 Método mixto

Este método es una combinacién del método tradicional con el Baby Led Weaning
(BLW) o también conocido como la alimentacion complementaria autorregulada o a
demanda, donde el bebé va a crear independencia, tiempo con la familia, el desarrollo
de sus habilidades motoras y orales, va a experimentar variedad de texturas y sabores
(Solid Starts, 2021).

2.2.8.3 Método Baby-Led Weaning

El BLW es un método alternativo de alimentacion infantii que promueve la
autoalimentacion a partir de los seis meses de edad en lugar de la alimentacion
regular con cuchara por parte de los padres. Aunque el BLW no se menciona
especificamente en las recomendaciones de la OMS, se esté volviendo cada vez mas

comun usarlo. (D’Auria et al., 2018)

El BLW es recomendado para bebés sanos a término con desarrollo psicomotor
adecuado, ya sean amamantados o con formula. Con la informacion adecuada y la
precaucion debida, la mayoria de las familias pueden practicar el método BLW de
manera segura y eficaz. En prematuros, se puede evaluar de forma individual, pero
siempre teniendo en cuenta la edad corregida, no es recomendado usar este método
en niflos con retrasos en el desarrollo, dificultades neurolégicas o motoras (D’Auria et
al., 2018)

La caracteristica principal de BLW es que los bebés participan en las comidas
familiares y se alimentan por si mismos desde el inicio de la AC y con alimentos
aproximadamente del tamafio del pufio del bebé, esto significa que, aunque los
padres proporcionan la comida, el nifilo mismo controla el proceso de la alimentacion,
de ahi el término " Baby-Led Weaning ". El infante decide cuanto y qué comer, el bebé
se convierte activo en el proceso de alimentacion y no un receptor pasivo a diferencia

de los otros métodos (Revista Electronica de Portales Médicos, 2018).

31



Este método se utiliza cuando el bebé se sostiene sentado casi sin apoyo y puede
sostener un pequenio trozo de comida en su mano y llevarselo a la boca, generalmente
alrededor de los 6 meses. A esta edad, muchos nifios ya pueden moler y tragar
alimentos blandos con las encias y los labios. Cuando se realiza el método BLW, se
debe comenzar con alimentos que sean faciles de atrapar y se recomienda que la
consistencia sea lo suficientemente dura para sujetar sin desmoronarse y lo
suficientemente suave como para masticarlo o triturarlo con las encias, ya que los

dientes se irdn descubriendo gradualmente (D’Auria et al., 2018).

2.2.8.4 Método Bliss (baby led introduction to solids)
El método BLISS o Baby Led Introduction to Solids, es una variante del Baby Led
Weaning, en este caso, el método de introduccién de los alimentos es el mismo, pero

se focaliza en aquellos que son ricos en hierro y energia (Cuadros et al., 2017)
2.2.9 ;Qué es una guia?

Una guia es un instrumentos digital o impreso que constituye un recurso educativo a
través del cual se determina de manera planificada y estructurada la conducta del
creador y el publico en general durante el proceso de aprendizaje, se brinda
informacion curricular, técnica a los participantes y si existen requisitos previos de
aprendizaje. Se fundamenta en la pedagogia como ciencia generadora de desarrollo
cognitivo y estilos de aprendizaje en si misma. Es un recurso unico, ya que
complementa la labor de las personas que utilizan esta herramienta en la elaboracion
y direccion de brindar informacién didactica, es la unidad basica del proceso didactico,

cuyo desempefio es luego monitoreado y controlado (Hernandez & Cruz, 2014).

La Guia Alimentaria (GA) son una herramienta que traduce e integra el conocimiento
cientifico y los habitos alimentarios de la poblacién, orientando la eleccion de patrones
dietéticos para promover estilos de vida saludables, las GA deben promover habitos
y practicas de adecuacion nutricional, promover la correccion de deficiencias y
fomentar nuevas formulaciones de alimentos y practicas de alimentacion saludable
(Ministerio de Salud Publica, 2018).

La GA sirve para cubrir las necesidades energéticas y nutricionales, teniendo en
cuenta el sexo, la edad, la actividad y el estado fisiol6gico, también tiene en cuenta la
distribucion de nutrientes en la dieta, la fuente de los alimentos, la relacion con la

salud, factores sociales, culturales, econémicos, ambientales y agricolas relacionados
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con la disponibilidad total y el uso de alimentos, se deben hacer mensajes positivos
para revelar las ventajas y satisfaccion de una dieta adecuada y debe estar enfocado
a diferentes grupos multidisciplinarios para mejorar la nutricibn de la poblacion
(Gobierno de | a Republica del Ecuador, 2018).

2.2.9.1 ¢Qué se debe de tener en cuenta?

Para preparar las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA’s), se deben
seguir algunos pasos, incluida la formacion de un grupo de trabajo, recopilacion y
andlisis de informacién sobre salud, educacion, agricultura y medio ambiente,
identificar problemas de alimentacién y nutricion, definir objetivos, desarrollo de
mensajes principales, la situacién de salud disponibilidad y acceso a la comida,
conocer la prevalencia y la incidencia de la deficiencia de macronutrientes y
micronutrientes. El diagndstico de la situacion alimentaria se realiza mediante la
verificacion de encuestas, informes y documentos existentes para determinar el nivel
de problemas, posibles soluciones y evaluar el impacto que tendra en la practica
(Gobierno de la Republica del Ecuador, 2018).

2.2.9.2 ;Qué va a contener la guia propuesta?

Nuestra guia alimentaria va a contener informacion actualizada y mensajes de facil
comprension para los médicos pediatras del Centro Médico Meditrépoli y para los
padres o representantes de los infantes, promoviendo la adopciéon de como iniciar la
AC y promover mejores habitos alimentarios, priorizando el consumo de agua segura,
frutas, verduras, legumbres, productos de origen animal segun en el mes que se

encuentre el infante, conservando las costumbres y la cultura ecuatoriana.

Los mensajes de las guias deben ser conocidos por toda la poblacién, iniciando con
los niflos, quienes aprenderan y conservaran estas recomendaciones a futuro. Sin
embargo, es recomendable seguir actualizando esta guia cada cierto periodo de
tiempo ajustandose a la situacién nutricional del pais y que las instituciones
gubernamentales fomenten espacios de recreacion y ambientes alimentarios
saludables.

2.3 Fundamentacion legal

2.3.1 CONSTITUCION
La Constitucion es un acuerdo de convivencia de forma politica y social, que

establece, organiza y constituye las normas por las que se rige un pais, asegurando
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el orden, los deberes y derechos tanto de los ciudadanos como del estado. En cuanto
a la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), menciona varios aspectos
fundamentales por los que se debe de regir la ley para la ciudadania ecuatoriana y el
estado debe de garantizar estos derechos para el buen vivir de toda la poblacion,
entre estos tenemos en el Art. 13, que todas las personas tienen "derecho al acceso
seguro y permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos (...)" pag. 19. Por lo
que, haciendo referencia a este articulo, es fundamental que desde la concepcién y
en todo el ciclo de vida, se asegure una buena alimentacion, sobre todo en los
primeros 1000 dias de vida que es una etapa fundamental para el desarrollo de nifios

y nifas.

También menciona que el estado garantiza y reconoce la vida digna, asegura la salud
de las personas mediante una buena alimentacion, nutricion y agua potable, lo cual
es importante que el estado reconozca la atencién a nifios y nifias menores de 5 afios
apoyando su nutriciébn y salud para reducir la mortalidad de estos, debido a
infecciones alimentarias o agua contaminada, segun la Constitucion de la Republica
del Ecuador (2008), en el Art. 44, sefiala que:

Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser humano, ademas
de los especificos de su edad. El Estado reconocera y garantizara la vida, incluido el cuidado
y proteccion desde la concepcion. Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la
integridad fisica y psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion
(...) (pag. 23)
La Constitucion Ecuatoriana sefiala en el Art. 69, el deber de los padres, en el que se
promovera la maternidad y paternidad responsables en igual proporcién, siendo
obligados al cuidado, educacion y alimentacién de sus hijos e hijas, por otro lado en
el Art. 281 y en el item 13, estado tiene la obligacion de ofrecer soberania y
seguridad alimentaria hacia las personas, pueblos y comunidades para que puedan
alcanzar la autosuficiencia de alimentos, protegiendo a la poblacién del consumo de
alimentos contaminados, sean un riesgo para la salud o haya desconocimiento sobre

los efectos que cause en la salud de las personas.

2.3.2 CONVENIOS INTERNACIONALES
Los convenios internacionales son instrumentos legales de caracter normativo, donde
hay un acuerdo entre 2 0 mas partes para regular los derechos y obligaciones de las

partes acordadas, el Ministerio de Salud Publico del Ecuador (2019), con el fin de
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fortalecer la nutricidén y seguridad alimentaria realizé 2 convenios internacionales para
garantizar los derechos de nifios, nifias y adolescentes, con un plazo de 7 afios y en
conjunto con los proyectos disefiados hasta el 2025, en el 1ler convenio, la ministra
firmo con la fundacion ChildFund International USA, para implementar y dar
seguimiento a las politicas publicas orientadas a mejorar la salud de nifios y nifias en
situacion de vulnerabilidad para la prevencion y promocién de la salud y el segundo
convenio esta enfocado en alcanzar una adecuada nutricién y desarrollo de la

poblacién ecuatoriana durante todo el curso de vida.

El Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador (PIANE) (2018 - 2025) tiene
en cuenta las politicas internacionales y nacionales para dar una intervencion
intersectorial a la poblacién, mediante la atencion integral en salud y nutricién,
fomentar y proteger la lactancia maternay la alimentacién complementaria adecuada,
fortalecer el estilo de vida saludable y mejorar los habitos alimentarios, asi como la
seguridad y soberania alimentaria con la ayuda de instituciones publicas, privadas y
con organismos internacionales como la Organizacién de las Naciones Unidas para
la Alimentacion y la Agricultura (FAO), la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS/OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef). Esta alianza
me parece un gran aporte y ayuda a la poblacién ecuatoriana, ya que, se enfoca
especificamente en la alimentacion y nutricibn y como bien lo menciona, es
fundamental intervenir en este ambito para prevenir desnutricion, sobrepeso u
obesidad, también su explicacion y recomendaciones sobre la alimentacion
complementaria y suplementacion desde los 6 hasta los 59 meses de edad es de gran
utilidad para los profesionales de salud y mejorar en este ambito al momento de

intervenir en consulta con los pacientes.

2.3.3 Ley orgénica de consumo, nutricion y salud alimentaria

Las disposiciones de esta ley organica son de interés publico, tienen un caracter
integral y multidisciplinario, forman parte del sistema de soberania alimentaria y
constituyen un objetivo estratégico del Estado que contribuye a la realizaciéon de los
derechos consagrados en la Constitucion y leyes, especialmente leyes alimentarias
(COMISION TECNICA DE CONSUMO & ALIMENTARIA, 2013).

El Articulo 1 de la ley de consumo, nutricién y salud alimentaria tiene como

objetivo promover opciones alimentarias libres, su informaciébn sea oportuna y
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adecuada, racional, ética y solidaria por parte de las familias consumidoras y de esta
manera lograr una redistribucion de la riqueza y de la dinamica de un modelo
economico justo y unificado, también por parte del sistema agrario y alimentario se
basa en una agricultura familiar campesina, la pesca y recoleccion artesanal, que a
Su vez garantice la provision de manera permanente de alimentos sanos, apropiados

para el consumo y que se puedan obtener en el mismo territorio.

El Articulo 2 literal b) se trata de promover un cambio de habitos de consumo
favorable para la soberania alimentaria mediante la capacitacion y orientacion a las

familias consumidoras.

El Articulo 3 literal d) de la Ley Organica del Régimen de Soberania
Alimentaria, dispone como obligacion del Estado que se incentive el consumo de
alimentos sanos, nutritivos de origen agroecolégico y organico, evitando en lo posible
la expansion del monocultivo y la utilizacién de cultivos agroalimentarios en la
produccion de biocombustibles, priorizando siempre el consumo alimenticio nacional.

El Articulo 5 esta ley se regird por 5 principios los cuales son: la de no
discriminacién el cual se trata que no se negara ningun suministro y acceso al
alimento sin importar su género, etnia, religion, etc.; sustentabilidad este principio
conlleva una vision integral del consumo alimentario que asegure la armonia entre el

ser humano y la naturaleza.

El Articulo 7 nos indica que todas las personas tienen derecho a disponer y
elegir alimentos sanos, nutritivos e inocuos, preferente y lo indicado serian de origen
agroecologico y organico y asi estar protegidas del hambre, la desnutricion y
malnutricion.

El Articulo 10 trata de brindar una educacidon dirigida a nifias, nifios y
adolescentes garantizando que tengan el conocimiento suficiente sobre los cuidados

y hébitos alimenticios acorde a su edad con una buena nutricion y una salud plena.

2.3.4 Decretos regionales

Decreto N.° 850:

El presente decreto crea el Sistema Integrado de Alimentacion y Nutricion (SIAN), con
el objeto de que los programas sociales de alimentacion y nutricién de las instituciones

publicas y de aquellos que reciban financiamiento del presupuesto del Estado,
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coordinen sus acciones sobre la base de una politica de seguridad alimentaria
debidamente articulada (Palacios, 2005).

En los diferentes articulos expuestos en el (SIAN) se establece como principal
cuidado y mejoramiento del estado nutricional de nifios menores de 5 afios, mujeres
embarazadas y madres en periodo de lactancia, también garantiza el acceso y
consumo de alimentos a los grupos sociales mas pobres y vulnerables del pais
garantizando una atencién continua, integral y coordinada de los programas de

alimentacion y nutricion.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
El marco metodoldgico es un conjunto de acciones propuestas para describir y
estudiar el fondo del problema planteado, a través de procedimientos especificos que
incluyen técnicas de observacién y recoleccién de datos, determinando el “como” se
realizara el estudio, esta tarea consiste en hacer activa los conceptos y elementos del
problema que estudiamos, del mismo modo, Franco (Franco, 2011), nos dice que:
‘los elementos del marco metodolégico que es necesario operacionalizar pueden
dividirse en dos grandes campos que requieren un tratamiento diferenciado por su
propia naturaleza: el universo y las variables” (pag. 48). Entonces podemos decir que
es el resultado de la aplicacion, sistematica y I6gica, de los conceptos y fundamentos

expuestos en el marco tedrico.
3.1 Naturaleza de la investigacion

3.1.1 Paradigma de la investigacion

Segun Capra (1996), el paradigma cientifico es una constelacion de alcances,
términos, valores, técnicas, etc. que tiene una comunidad cientifica en comun y que
son aplicados por esa comunidad para la definicibn de problemas y soluciones
legitimas.

Para este estudio su naturaleza de investigacion a utilizar serd el paradigma
positivista, realizado por medio de una encuesta hacia los médicos pediatras, donde
la informacion de su experiencia laboral sera util para el desarrollo del método
cuantitativo por medio de la observacion, registros de datos y el analisis de
conocimientos y recomendaciones que ofrecen los pediatras del Centro Médico
Meditropoli sobre la alimentacion complementaria (AC).

Como se mencionoé en el anterior parrafo el paradigma positivista, segun Miranda &
Ortiz (2021), trata de llegar a la verdad absoluta en medida que se van abordando los
problemas de la investigacion a realizar, con la cual, se establece una relacion entre

el investigador y el objeto de estudio.

Es definido por medio de una encuesta hacia los médicos pediatras, donde la
informacion de su experiencia laboral sera util para el desarrollo del método

cuantitativo por medio de la observacion, registros de datos y el analisis de
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conocimientos y recomendaciones que ofrecen los pediatras del Centro Médico
Meditropoli sobre la alimentacion complementaria (AC). El estudio que se va realizar
es considerado positivista por tener aspectos sociales frecuentes y en constante
actualizacion que sucede a nivel mundial, utilizando el procedimiento de andlisis de
datos para la medicién de ciencias exactas como son la medicina, nutriciéon, biologia,

etc.

El paradigma positivista, menciona Flores (2004), que se enmarca, en analizar desde
el positivismo, como la realidad entra en el dominio de las leyes naturales y
mecanismos, lo cual, el conocimiento de estas leyes y sus mecanismos son
convencionalmente resumidos en la forma de tiempo y generalizaciones
independientes del contexto. Algunas de estas generalizaciones toman la forma de
leyes causa-efecto y ha tenido como resultado una influencia en las ciencias fisicas,

naturales, sociales y humanas.

3.1.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque de esta investigacion sera cuantitativo, por la realizacion del cuestionario
donde se obtendra respuestas impartidas de los médicos pediatras, en el cuestionario
se analizara datos cuantitativos como: los tipos de alimentos que recomiendan en
esta etapa, la edad adecuada y que métodos prefieren para iniciar la AC, con el fin de
recolectar datos y analizar los resultados de como los médicos pediatras influyen en
el consumo de los diferentes grupos de alimentos y la manera en que guian a los

cuidadores o representantes en la edad mas adecuada.
Nivel Descriptivo

El siguiente estudio es de nivel descriptivo, segun menciona Moreno (2016), un
estudio de nivel descriptivo, es aquel que busca describir, explicar y especificar
propiedades importantes de personas, grupos o comunidades, en este caso el
fendbmeno a describir es, el conocimiento de los médicos pediatras sobre la
alimentacion complementaria, el cual se observara mediante una encuesta para

obtener la informacién deseada.
Disefio no Experimental Transversal

Se ha definido en este caso, un disefio no experimental transversal, Castillo,

Gomez, Quintero & Mejia (2021), explica que un disefio no experimental es aquel
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gue se lo realiza sin manipular las variables para luego analizarlo y se lo clasifica
en el disefio transversal, ya que, la recoleccion de datos se la realiza en Unico

momento, para evaluar dicha situacién en un lapso de tiempo determinado.
Tipo de Campo

El tipo de investigacion esta enfocado en el medio usado para la recoleccion de
datos, se ha determinado en este caso, que el tipo de investigacion es de campo,
como menciona Castillo (Castillo et al., 2021), el propésito de las investigaciones
de campo se las realiza con el fin de recolectar los datos en el lugar exacto donde
ocurre el evento, por lo que, se realizara para la recoleccion de datos, una

encuesta a los meédicos pediatras del Centro Médico Meditropoli.
3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

La poblacién de estudio es un conjunto de casos, definido, limitado y accesible, que
formara el pertinente inicio para la eleccién de la muestra, y que cumple con una serie
de criterios predeterminados. Es necesario esclarecer que cuando se habla de
poblacién de estudio se refiere a todos los seres humanos, animales, muestras
biolégicas, expedientes, hospitales, objetos, familias, organizaciones, etc.; para esto
ultimo se podria definir como el universo del estudio (Arias, Villasis & Novales, 2016).

Segun Arias (2012), expresa que si la poblacion es menor o igual a cincuenta
individuos, la poblacién es igual a la muestra. De esta manera se realizara la
entrevista mediante una encuesta en el Centro Médico Meditropoli ubicado en la
ciudad de Quito en la calle Av. Mariana de Jesus, a 40 médicos pediatras, para
obtener datos sobre los conocimiento, recomendaciones y orientaciones que manejan
en consulta al momento de iniciar la alimentacién complementaria y poder elaborar la
propuesta de la guia alimentaria para nifios y nifias de 6 a 12 meses de edad, dirigida

a meédicos pediatras del centro médico anteriormente mencionado.

3.2.2 Muestra

La muestra segun, Wigodski (Wigodski, 2020), es una porcién representativa de la
poblacién total, elegida para realizar un estudio, analizar datos, interpretarlos y
encontrar ciertos resultados determinados para extrapolarlos a la poblacion, su

tamafno dependera de la precision que se quiera llevar en el estudio, mientras mas
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grande sea la muestra, mejores resultados se tendra, todo dependera del tiempo y

recursos que el investigador tenga.

La pauta de la muestra segun investigadores es aplicar una formula que les permita
conocer el numero de personas que van a encuestar en sus estudios, "por ejemplo si
se tiene una poblacién de 100 individuos habra que tomar por lo menos el 30% para
no tener menos de 30 casos, que es lo minimo recomendado para no caer en la

categoria de muestra pequefia.” (Lopéz, 2004).

Para realizar el calculo de la muestra se utiliza la siguiente férmula segun Lopez
(Lopéz, 2004):

N

M = (N—1)+k"2+1

M: muestra
N: Poblacion o universo
K: margen de error (puede ser 10 %, 5 %, 2 %) para la formula.

El resultado de la muestra obtenido en este estudio, es un total de 29 médicos
pediatras, donde, se utilizo el 10 % del margen de error, siendo considerado el 75 %

de la poblacion total del Centro Médico Meditropoli.
3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1 Técnicas de investigacion

Segun Rojas (2011), el concepto de técnicas de investigacién se hace referencia a
los distintos procedimientos y medios que hacen que se puedan ejecutar las distintas
herramientas, con esto se lleva acabo las presentes investigaciones en la cual se
utiliza diversas formas para la recopilacion de datos lo cual se utiliza dentro de los

diferentes enfoques cualitativos, cuantitativos y mixtos.
e Encuesta

Es una técnica destinada a la recoleccion de datos que se basa en la investigacion
realizada sobre una muestra de individuos o grupo de individuos que se lleva a

cabo tanto en la vida cotidiana, educativa, politica, etc. Se utiliza procedimientos
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estandarizados de diferentes interrogaciones con el fin de obtener mediciones
cuantitativas sobre una cantidad de caracteristicas objetivas y subjetivas de la
poblacion (Villela, 2010).

El trabajo de titulacion utiliza la encuesta como técnica de investigacion, con la cual,
se obtiene informacion sobre el tema a estudiar, la encuesta se la realiza a los
médicos pediatras del Centro Médico Meditrépoli, para conocer las distintas
experiencias en el tema de alimentacion complementaria y continuar profundizando

en la informacion de interés hacia la investigacion propuesta.

3.3.2 Instrumentos de investigacion

Los instrumentos son recursos de manera digital o en papel, usados por el
investigador para extraer y recolectar informacion util sobre un tema en especifico,
Espinoza (Espinoza, 2016), menciona que, los instrumentos deben brindar
confiabilidad para que puedan ser validados al evidenciar la realidad que se quiere
conocer, de igual manera, mientras mejor sea la medicion de los instrumentos, se
obtendra mejores datos, que logren representar adecuadamente las variables

deseadas por parte del investigador.
e Cuestionario

El cuestionario es un instrumento de investigacion que contiene preguntas
cerradas, abiertas o mixtas, con el objetivo de recopilar informacion hacia una o
varias personas encuestadas, segun Garcia (Garcia, 2003), el cuestionario es un
instrumento muy util para identificar y sugerir hipétesis, permite obtener
informacion de manera sistematica y ordenada sobre la poblacién objetivo, se
puede obtener datos de hechos, opiniones, actitudes, sentimientos o cogniciones,
por lo que, es sumamente importante, formular las preguntas con claridad para

gue haya un mejor entendimiento del encuestado.

En la investigacion realizada el instrumento usado para la recoleccién de datos, es la
realizacion del cuestionario de manera digital con preguntas cerradas dirigidas a los
meédicos pediatras, realizado en Formularios de Google, lo que, permite tener un
mejor andlisis y tabulacion de los resultados, donde, se buscara obtener informacion
en su area de especializacion para la obtencion de informacion actualizada sobre AC.
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3.4 Operacionalizacion de la variable

Tabla 3. Operacionalizacién de la variable

Definicion conceptual de

Variable : Dimensién Indicadores item Instrumento
la variable
El conocimiento es el acto Rasgos personales Correo 1 Cuestionario
consciente e intencional Nombre 2 de la
para aprender las Sexo 3 Revista de
cualidades del objeto y = Pediatria de
. ) ) Afos de 4 o
primariamente es referido al experiencia Atencion
sujeto. Primaria
Concepcion de la | Personal de salud 5
alimentacion
Conocimiento de complementaria
los m_édicos (AC). Iniciar AC 6,7,8
pediatras Retrasar AC 9 10
Diferencia en AC Amamantados 11
Formula 12
. . La alimentacion Herramienta para | Medio informativo 13
Alimentacion complementaria es la la AC Cuestionario
complementaria introduccion de cualquier 14 de la
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alimento nuevo como
complemento de la lactancia
materna o formula infantil,
ya sea solido o liquido
diferente a la leche materna,
durante los 2 primeros afos
de vida.

Procedencia de

medio informativo
Recomendaciones Alimentos 15
de la AC Modalidad de la 16
AC
Consejos de la 17
masticacion
Baby Led Weaning | Conocimientos del 18
(BLW) BLW
Fuente de 19
informacioén del
BLW
Beneficios 20
Recomendaciones 21, 22
Familia que siga 23
el método BLW
Transiciéon a la 24

alimentacion
familiar

Revista de
Pediatria de
Atencion
Primaria
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Preocupacion o
ansiedad a las
madres

25

Adaptacion de
sabores y
consistencias

26

Intervenciéon de
las madres en la
alimentacion

27

Masticacion frente
a la succion

28

Desarrollo de
habilidades
motrices

29

Prevencioén de
obesidad

30

Conflictos
relacionados con
la comida

31

Ganancia de peso

32

Carencias de
nutrientes

33

Desarrollo
madurativo del
bebé

34

Preparacion de
comidas
especiales

35
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3.5 Instrumento de recoleccién de datos

Un instrumento de recoleccion de datos es un recurso elaborado en papel o de
manera digital con el fin de registrar y almacenar datos, nos permite sintetizar toda la
investigacion, como, marco tedrico, variables y conceptos, para obtener la informacion
necesaria y dar validez a la investigacién, estos pueden ser muy amplios y variados,
todo dependera del tamafio y confiabilidad que se necesite en el estudio (Méndez,
2015).

La investigacion realizada usa el cuestionario (ver en Anexo 2), elaborado por
Martinez, Ana., Cantarero, Dolores & Espin, Beatriz (Martinez et al., 2018), el cual se
realizara en formularios de Google (ver en Anexo 1), con el fin de obtener informacion

confiable y valida para la recoleccion de datos.
Cuestionario

Un cuestionario es el conjunto de preguntas para extraer informacién determinada
hacia un grupo de personas (poblacién o muestra), con el objetivo de tabular, clasificar
y analizar una investigacién (Significados, 2022). El siguiente estudio tiene la
posibilidad de usar un cuestionario con preguntas cerradas de eleccion mdltiple via
online, autoadministrada por los médicos pediatras, la cual, se encuentra validada por
la Revista de Pediatria de Atencion Primaria y realizado por Martinez, Cantarero &
Espin (Martinez et al., 2018).

3.6 Validez y Confiabilidad

3.6.1 Validez

Segun Piscoya (2017) se entiende que la validez de una medida nos dice que el
instrumento vale lo que pretende medir, es la correspondencia entre el instrumento
de medida y la caracteristica medible. Una herramienta es efectiva cuando realmente
mide el indicador o los atributos que necesita medir, el nivel de seguridad que debe
tener la herramienta que nos permitir4 obtener resultados similares o equivalentes en

un proceso continuo de recoleccion y medicion de datos por un tercero.

3.6.2 Confiabilidad
La confiabilidad se define como el grado de concordancia de los resultados obtenidos
por el mismo grupo de encuestados en una serie de mediciones utilizando el mismo

equipo. La credibilidad representa la estabilidad y consistencia de los resultados, que
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con suerte no variaran significativamente de una variedad de aplicaciones que utilizan
la misma herramienta. El grado en que aplicarlo repetidamente al mismo sujeto u
objeto producira el mismo resultado, este es el nivel de seguridad que debe tener una
herramienta que nos permita conseguir resultados equivalentes en la recopilacion de

datos en curso y realizada por terceros (Piscoya, 2017).

El presente estudio de titulacion se utiliza un cuestionario que esta validado por la
Revista de Pediatria de Atencion Primaria, donde se tendra una mayor confiabilidad
al momento de la recoleccion y tabulacion de datos, también su varianza de error sera
minima y se podra verificar por las preguntas si la encuesta es pertinente para los

médicos pediatras.

3.7 Técnicas de analisis de los datos

Las técnicas de analisis de datos nos permiten llegar a una conclusion especifica
dependiendo de los datos que se haya obtenido en el estudio, es importante utilizar
técnicas confiables, con el fin de que los datos puedan ser identificados y vinculados
entre si, para esto es importante tener en cuenta la organizacion de los datos, la
reduccion de la informacion mediante la integracion y la categorizacion (QuestionPro,

2020). Entre ellas podemos encontrar:

e Analisis de datos cuantitativos: Los datos cuantitativos se van a representar

en forma numérica, donde sus resultados son tangibles.

Para la siguiente tesis se usara la técnica de andlisis de datos cuantitativos para
conocer la edad recomendada que indican los pediatras para iniciar la AC mediante
un cuestionario. En este caso se utilizara la estadistica descriptiva donde se
observard si existen o no regularidades y posibles cambios sobre como los médicos
pediatras guian la alimentacion complementaria en nifios y nifias de 6 a 12 meses,
para lo cual, se utliza Formularios Google, donde el programa realiza
automaticamente las tabulaciones y recoleccion de datos, para una mejor precision

de los resultados finales.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
El andlisis e interpretacion de los resultados es la parte final y concluyente de una
investigacion, en este proceso se va a tomar toda la informacién que se ha
recolectado del estudio, para ello se debera eliminar los datos innecesarios y se lo
presentara de forma ordenada, comprensible para lograr llegar a las conclusiones y
a la toma de decisiones segun los datos obtenidos (DELSOL, 2020).

En términos generales del estudio presentado, después de haber aplicado el
instrumento para la recolecciéon de datos, se procedid a realizar el tratamiento
correspondiente para el andlisis de estos. La informacién obtenida de la encuesta
permite sacar las conclusiones a las cuales llega la investigacion, mostrando los
conocimientos que poseen los médicos pediatras del Centro Médico Meditropoli sobre

la alimentacion complementaria (AC).
4.1 Resultados de la investigacion

Dimension: Rasgos Personales

item 3: Resultados porcentuales del sexo de la muestra de estudio

® Hombxe

. P.“. =

Figura 2. Sexo.
Arboleda y Rueda (2022)

En el Centro Médico Meditropoli de todas las personas encuestadas, el 65,5 % de los

médicos pediatras son mujeres y el 34,5 % son hombres.

item 4: Afios de experiencia tras haber completado la formacion
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@ =10 afios
@ Entre 11y 20 afios
@ Entre 21y 30 afios
@ =30 afios

Figura 3. Afos de experiencia.
Arboleda y Rueda (2022)

Segun la encuesta realizada en el Centro Médico Meditrépoli se analiza la experiencia
gue tienen los médicos pediatras tras haber completado su formacion. El 41,4 % tiene
una experiencia menor a 10 afios; el 24,1 % tiene una experiencia entre 11 a 20 afos;
el 24,1 % tiene una experiencia entre 21y 30 afios y el 10,3 % tiene una experiencia
mayor a 30 afos.

Dimensién: Concepcion de la Alimentacion Complementaria

item 5: En tu lugar de trabajo, ¢ quién informa sobre la AC?

@ Ti mismo/a
@ Enfermero/a
® Ambos

Figura 4. ¢ Quién informa sobre AC?

Arboleda y Rueda (2022)

A partir de los datos obtenidos en la aplicacion de la encuesta se pudo evidenciar que
el 86,2% de los casos es el médico pediatra quien se encarga de dar la informacion

sobre la alimentacién complementaria (AC); el 10,3 % indica que tanto el médico
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pediatra como el enfermero/a dan informacion sobre la AC y el 3,4 % contestaron que

el encargado de proporcionar la informacion sobre la AC es el enfermero/a.

En la investigacion realizada por San Mauro, Garicano, Porro & Camina (2021), en
las ciudades autonomas de Espafia indicaron que los profesionales de algunos
centros de salud que informan a las familias de sobre la alimentacion complementaria
son las enfermeras en un 40 %, seguidos de los médicos pediatras con un 26,1 %; y
el nutricionista dietético en un 6,3 %. Sin embargo, en un 30 % de otros centros de
salud de las diferentes comunidades autbnomas de Espafa, los profesionales

pediatras son los que informan sobre la AC.

item 6: ¢ A partir de qué edad recomiendas la alimentacién complementaria?

@ 4 meses
® 5 meses
6 meses
@ Mas de 6 meses

v

Figura 5. Edad recomendada para la AC.
Arboleda y Rueda. (2022)

Segun los resultados de la encuesta realizada a los médicos pediatras del Centro
Médico Meditropoli, el 93,1 % de los médicos recomienda iniciar la AC a partir de los

6 meses y el 6,9 % recomienda iniciar la AC a partir de los 5 meses de edad.

Segun la OMS (2021), indica que alrededor de los 6 meses de edad las necesidades
de energia y nutrientes del lactante empiezan a ser superiores a lo que puede aportar
la leche materna, por lo que es necesario la introduccion de la alimentaciéon
complementaria, ya que el infante esta apropiadamente desarrollado para incluir en
su comida otros tipos de alimentos. También es importante conocer que, Si no se
introducen otros tipos de alimentos que complementen a la leche materna alrededor
de los 6 meses o0 son introducidos de manera inadecuada, se puede ver afectado el

crecimiento del nifio y a la produccion de alergias alimentarias.
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item 7: ¢ Eres flexible para adelantar la AC en relacion con alguna variable del nifio?

® si
® No

Figura 6. Flexibilidad para adelantar la AC.
Arboleda y Rueda. (2022)

En total se realizaron 29 encuestas donde, el 89,7 % de los médicos pediatras del
Centro Médico Meditrépoli si son flexibles para adelantar la AC, mientras el 10,3 %
no son flexibles para adelantar la AC.

item 8: Si la respuesta a la pregunta anterior fue Si, indica cuéal o cuales.

Exagerado aumento ponderal{—0 (0 %)
Escaso aumento ponderal 14 (538 %)
El nifio demanda muchas vece... —2 (77 %)
La madre tiene experiencia can. .. 3(11.5%)
El nifio muestra interés antes d... —11 (42,3 %)
El nifio se ha aburrido de tomar... —1(3,8 %)

La madre se incorpora al trabajo (308 %)

Otro —8 (30,8 %)

0 5 10 15

Figura 7. (cont.)
Arboleda y Rueda. (2022)

Por la respuesta obtenida en la pregunta anterior, el 53,8 % de los médicos pediatras
del Centro Médico Meditropoli indican que si son flexibles al momento de adelantar la
AC cuando existe un escaso aumento ponderal; el 42,3 % cuando el nifio muestra

interés hacia los alimentos antes de la edad indicada; el 30,8 % por el reingreso de la
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madre al trabajo; el 30,8 % por otros motivos no especificados; el 11,5 % por que la
madre ya tiene experiencia con otros hijos; el 7,7 % por la demanda del nifio en el
alimento y esto mas sucede en el horario nocturno y el 3,8 % por el motivo que el nifio

se aburre de tomar solo la leche materna.

En la tesis elaborada por Castro (2016), respondiendo a los items 7 y 8, el inicio de
los alimentos solidos implica un periodo de transicion entre la alimentacion liquida
(leche materna) y la alimentacién caracteristica del resto de la vida (principalmente la
comida sdélida), resulta un proceso complejo y gradual, que, entre otras cosas,
requiere de un tiempo prudente para que los sistemas neuromuscular, renal, digestivo
e inmunoldgico del nifio adquieran la madurez necesaria, por lo que no se debe iniciar
la AC antes de los 4 meses de edad. Sin embargo, no se ha especificado una
modalidad preferida para iniciar la AC por que también se debe a la evaluacion del
profesional pediatra, ya que puede deberse a un escaso aumento ponderal donde se
puede evidenciar que la leche ya no aporta el requerimiento nutricional y se necesita
de otros alimentos, el infante ya muestra interés por otros alimentos a parte de la
leche materna y por el trabajo de la madre donde se verifica que las mujeres con
educacion superior destetan al menor antes de los 6 meses y comienzan a introducir

otros alimentos.

item 9: ¢ Eres flexible para retrasar la AC en relacion con alguna variable del nifio?

® si
® No

Figura 8. Flexibilidad para retrasar la AC.

Arboleda y Rueda. (2022)
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El retrasar la AC puede causar problemas como se menciona en la (tabla 2), sin
embargo, es importante analizar cada caso de forma independiente. En los resultados
obtenidos se pueden ver que el 58,6 % de los médicos pediatras son flexibles para
retrasar la alimentacion complementaria en relacién con alguna variable del infante;

El 41,4 % no son flexibles para retrasar la alimentacién complementaria.

item 10: Si la respuesta a la pregunta anterior fue Si, indica cual o cuéles

Prematuridad 9 (52,9 %)
Retraso motor 9 (52,9 %)
(Ganancia excesiva de peso 2(11,8 %)
Rechaza probar la comida 2(11,8%)
Experiencia de |a madre con ot.._[—0 {0 %)
El nifio no demuestra interés p.. 5(29.4 %)
Otra 5(29,4 %)
0 2 - 6 8 10

Figura 9. (cont.)
Arboleda y Rueda. (2022)

Segun los datos obtenidos en la investigacion, el 52,9 % de los médicos pediatras
deciden retrasar la AC por prematuridad; El otro 52,9 % deciden retrasar la AC cuando
hay retraso motor; El 29,4 % deciden retrasar la AC cuando el nifio no muestra interés
por la comida; El otro 29,4 % deciden retrasar la AC por otras causas; El 11,8 %
deciden retrasar la AC cuando hay una ganancia excesiva de peso; El otro 11,8 %

deciden retrasar la AC cuando el infante tiene un rechazo por la comida.

En este apartado podemos observar que el mayor porcentaje de la muestra tomada
estd de acuerdo con retrasar la AC por diferentes motivos, donde predomina la
prematuridad y el retraso motor del bebé. Existen estudios que profundizan este
ambito como en el caso de, Gupta et al; (2019), realizado en India donde introdujeron
la AC alos 4 meses vs 6 meses de Edad Corregida (EC) en prematuros < 34 semanas
de edad, donde obtuvieron que la tasa de ingreso fue mayor a nivel hospitalario en el
grupo de 4 meses a comparacion de los infantes que iniciaron la AC a los 6 meses de
EC, por lo que, recomiendan iniciar la AC a los 6 meses de EC en los nifios

prematuros.

53



De igual manera, tomando en cuenta el desarrollo psicomotor de los infantes, es
necesario la individualizaciéon de cada caso para iniciar o retrasar la AC segun
corresponda. Es importante tener en cuenta los hitos de desarrollo como se menciona
en el cap. Il (p. 13). Gémez (GOmez, 2018), menciona que un bebé esta listo para
iniciar la AC cuando desarrolla las destrezas psicomotoras para aceptar los alimentos,
se estima que esto sucede al sexto mes de vida, sin embargo, no todos los nifios/as
desarrollan los hitos al mismo tiempo y recomienda no retrasar la AC mas alla de la
semana 26 de edad (6 meses — 2 semanas), ya que aumenta el riesgo de problemas

y déficits nutricionales en el infante.

Por otro lado, Brunner, Fuentes, Pezonaga & Lopez (2019), dicen que las habilidades

psicomotoras analizan la madurez psicol6gica como muscular, clasificandose en:

e Perceptivo — manipulativa: El bebe se mantiene sentado y hace giros con su
cuerpo.

e Cognitiva: Motricidad fina (manipulacién de alimentos con las manos).

e Lenguaje: El bebé se comunica con sus cuidadores para informar sus
necesidades alimentarias.

e Social: Expresa sentimientos de agrado o disgusto mientras come.

Aqui mencionan que es importante la estimulacién en los primeros 12 meses
independientemente del método que usen los cuidadores para iniciar la AC, hay que
dejar que los bebés exploren y manipulen objetos para que tengan un buen desarrollo
psicomotor, incluso si el bebé es prematuro, indica que no es necesario
sobreprotegerlos. Hay que recordar que la AC como su nombre lo indica, es el
complemento de la lactancia materna y no al revés, sefialando que la edad optima
sea a los 6 meses de edad, de igual manera, la introduccion de los alimentos debe
ser de manera progresiva y coherente con la erupcion de los dientes y la capacidad

gue vayan desarrollando para masticar los alimentos.

Dimension: Diferencia en Alimentacion Complementaria
item 11: ¢ Sigues el mismo patrén con los nifios amamantados que con los que toman

solo férmula?
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® si
® No

Figura 10. Sigues el mismo patrén con los nifios amamantados que con los que
toman formula.

Arboleda y Rueda. (2022)

Segun los resultados obtenidos en la encuesta realizada, el 82,8 % de los médicos
pediatras siguen el mismo patron con los nifios amamantados que con los que toman

solo formula, mientras que el 17,2 % no siguen el mismo patrén en estos casos.
item 12: Si la respuesta a la pregunta anterior fue NO, explica por qué

Los médicos pediatras del Centro Médico Meditropoli, mencionan iniciar antes la AC
en pacientes que han sido alimentados con formula y en el caso de los bebés que
han sido alimentados con lactancia materna exclusiva esperan hasta el sexto mes
de edad y también toman en cuenta la tolerancia que tengan los bebés a la formula
o leche materna para iniciar la AC.

En un estudio realizado por Lois (2018), analizaron la relacion que existe de
obesidad infantil y el tipo de lactancia, donde relacionaron a la lactancia artificial con
un aumento excesivo de peso durante los primeros afios de vida del infante,
mientras que, la lactancia materna tuvo relacion con ser un factor protector contra

la obesidad y apoyada de una adecuada AC el infante tendra grandes beneficios.

En la revista de pediatria espafola, donde, Zubero et al., (2018), dice que en los
nifios alimentados con lactancia artificial o mixta se debe de introducir los alimentos
como cereales sin gluten, frutas y verduras entre los 4 y 6 meses de edad, siguiendo
las mismas recomendaciones que se ofrecen en los bebés alimentados con
lactancia materna exclusiva. En el caso de los nifio/as alimentados con leche de
formula, se recomienda después de los 6 meses ofrecer formula de continuacion y

no mas de 2 raciones al dia (500 ml), la lactancia materna se recomienda extenderla
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hasta los 2 afos de edad, mientras con la lactancia artificial, se recomienda

mantenerla hasta el afio de edad.

Es importante mencionar que en cualquiera de los casos la AC debe ser estimulada
en un ambiente tranquilo, con paciencia y sin distracciones, permitir que el nifio
explore y se ensucie, es un momento de aprendizaje en el que se debe de crear

buenas experiencias en el infante.

Dimension: Herramienta para la Alimentacion Complementaria

item 13: ¢ Utilizas una hoja de consejos sobre alimentacion complementaria escrita?

® Si
® No

Figura 11. Hoja de consejos sobre AC.
Arboleda y Rueda. (2022)

El explicar y ensefiar a los cuidadores como iniciar la AC, es importante para que los
cuidadores puedan tener una correcta guia con los infantes, en los resultados
obtenidos del cuestionario, el 82,8 % de los médicos pediatras usan una hoja de

consejos sobre alimentacion complementaria, mientras que el 17,2 % no la utilizan.
item 14: Si la respuesta a la pregunta anterior fue Si, indica su procedencia

@ Elaboracion propia
@ Hoja del centro 0 drea de salud, en cuya
elaboracion no he participado

© Hoia del centro o drea de salud, en cuya
elaboracion yo sl colaboré

@ De una web para padres

@ Guia de salud de una asodiacion
cientifica o comunidad auténoma

Figura 12. (cont.)
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Arboleda y Rueda. (2022)

En este apartado mencionan que, el 37,5 % indica que esta hoja es de la elaboracién
propia del médico pediatra; El otro 37,5 % indica que su procedencia es de una guia
de salud de una asociacion cientifica o comunidad autbnoma; El 16,7 % indica que
usan una hoja del centro o area de salud, en cuya elaboracién no han participado y el

8,3 % usan una hoja del centro o area de salud, en cuya elaboracion han colaborado.

En todo este tiempo las recomendaciones sobre AC han ido variando
constantemente, por lo que, Navarro & Borque (2019), indican que los padres si
prefieren tener una guia para no cometer errores, sin embargo, el menciona que las
hojas de recomendaciones las realizan basandose en las recomendaciones de la
OMS, Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutriciobn Pediatrica
(ESPGHAN) y en la Asociacién Espafiola de Pediatria (AEP), pero solo de forma
orientativa por el hecho de que se debe de particularizar cada caso sin seguir un orden
especifico, ya que esas recomendaciones se deben de escribir en conjunto con las
familias adaptandolo a cada nifio, a la tradicion de la familia y la disponibilidad de
alimentos que tengan, asi lo establecen de manera consciente y educable para

establecer unos buenos habitos alimentarios.

Dimension: Recomendaciones de la Alimentacién Complementaria
iftem 15: ¢Con qué grupo de alimentos recomiendas iniciar la alimentacion

complementaria?

Cereales 17 (58,6 %)
Frutas 22 (75,9 %)
Verduras 16 (55,2 %)
Indistintamente 2 (6,9 %)
Otro 4 (13,8 %)
0 5 10 15 20 25

Figura 13. Grupos de alimentos para iniciar la AC.

Arboleda y Rueda. (2022)
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El tener una AC variadas, con diferentes texturas y sabores, es fundamental para
ensefiar al infante a consumir varios alimentos durante su desarrollo, como resultados
se obtuvo que, el 75,9 % de los médicos pediatras indican iniciar la alimentacién
complementaria con frutas; El 58,6 % prefiere iniciar con cereales; El 55,2 % indica

iniciar con verduras; El 13,8 % indican con otro y el 6,9 % inician indistintamente.
Si la respuesta a la pregunta anterior fue OTRO, especifique ¢ Cual?

El porcentaje que sefalo “otro”, menciona iniciar la alimentacion complementaria con
proteinas como carnes, pollo, huevos y tubérculos, teniendo en cuenta segun varias

investigaciones, que las proteinas son un alimento importante en la AC.

La OMS (2013), indica que es importante la cantidad, el orden y la frecuencia con la
gue se ofrecen los alimentos, asi como ofrecer una AC suficiente y con diferentes
consistencias para aportar a las necesidades nutricionales del infante, esto dependera
de la disponibilidad de grupos de alimentos que tenga cada hogar y region territorial,

pero siempre se debe de implementarla inocuidad en alimentaria.

En un estudio realizado en Mérida por Jurado (2020) recopilo diferente informacién
sobre lactancia materna y alimentacion complementaria a 52 médicos pediatras para
analizar los conocimientos que tenian sobre los temas mencionados, donde sugieren
gue los infantes pueden comenzar la AC de manera gradual con diferentes alimentos
sugiriendo hacerlo de manera tradicional con papillas espesas de vegetales como la
zanahoria o papa utilizando un vegetal por vez, también indican ofrecer carne para
suplir las deficiencias de hierro y vitamina B, los cereales son el grupo de alimentos
preferidos para iniciar la AC, revelan que si el infante rechaza los cereales se afiada
a las papillas frutas, finalmente dicen que al introducir los diferentes grupos de
alimentos por vez, el nifio a los 7 meses ya contara con 3 alimentos de cada grupo

para ofrecer los nutrientes suficientes.

Concluyeron que el nivel del conocimiento de los pediatras era intermedio, con
debilidades en la edad para iniciar la AC, porciones segun la edad, adicion de grasas
a los alimentos y la incorporacion de alimentos alergénicos y se recomienda reforzar
el nivel del conocimiento de los profesionales sobre la AC para evitar las brechas

existentes.
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Por otra parte, Gbmez (Gomez, 2018), indica que el iniciar la AC, no debe ser de
manera rigida y ningan grupo de alimento o alimento sera mejor que otro,
recomiendan ofrecer alimentos que sean ricos en hierro y zinc introduciéndolos de

uno en uno para observar la aceptacién y tolerancia del infante.

item: 16.- ¢ Con qué modalidad aconsejas iniciar la alimentacion complementaria?

@® Cuchara
@ Biberdn
2 No lo especifico

/ ® Otro

Figura 14. Modalidad que aconsejan para iniciar la AC.
Arboleda y Rueda. (2022)

La modalidad para empezar la AC, es decision personal de los padres, sin embargo,
es necesario que el médico pediatra guie a los cuidadores durante este proceso.
Como resultados se obtuvo que, el 93,1 % indican iniciar la alimentaciéon
complementaria mediante la cuchara; El 3,4 % indican iniciar con biberon y el 3,4 %
indican iniciar con otro método. El otro método que mencionan para iniciar la AC, es

con las manos.

El inicio de la AC debe ser individualizado con las preferencias de los cuidadores y la
mejor opcion para el lactante, hoy en dia hay nuevos métodos que mencionan ser
muy aceptables para el desarrollo del infante, como el método BLW o BLISS. Se
realizo un estudio donde Garcia de la cruz et al ., (2020), evalla la diferencia que hay
entre la AC clasica y el método BLW. A la AC clasica la denomina como: alimentacion
guiada por el cuidador mediante una cuchara, iniciando con papillas hasta modificar
las texturas progresivamente, menciona que este método permite desarrollar el
sentido del gusto hacia los nuevos alimentos y el desarrollo de estructuras bucales,
por otro lado, si se inicia precozmente aumenta el riesgo de enfermedades
respiratoria, dafio renal, hipertension, obesidad, diabetes y enfermedades
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cardiovasculares y si es tardio causa deficiencias de vitaminas y minerales, lento

crecimiento, alergias y rechazo de alimentos.

El método BLW, permite que los lactantes elijan qué y cuanto comer segun el ritmo
de introduccion de los alimentos sélidos, integrandose a la alimentacion familiar,
mejora la saciedad del infante, se desarrolla la musculatura orofacial y disminuye la
aparicion de obesidad al mejorar las preferencias por alimentos saludables, como
desventaja puede generar una ingesta de energia insuficiente, riesgo de
atragantamiento y alergias alimentarias. En este estudio compararon el peso y
longitud en 26 lactantes de 4 a 12 meses edad, donde concluyeron que no hubo una
diferencia significativa en los indices antropométricos y por lo tanto recomiendan los
2 métodos adecuados para iniciar la AC, sin embargo, mencionan que es importante
realizar mas estudios y en una poblacibn mas grande donde se pueda considerar

otras variables en ambos métodos.
item: 17: ¢ A qué edad aconsejas estimular la masticacion?

@ A pariir de los 8-9 meses
@ A partir de los 12 meses
Tan pronto como & nifio muestra interés

@ Cuando el nifio iene algin diente

@ Cuando el nifio tiene algiin molar

Figura 15. Edad que aconsejan estimular la AC.
Arboleda y Rueda. (2022)

El aprendizaje y estimulacion de la masticacion es sumamente importante durante el
desarrollo del infante, por lo que, 65,5 % menciona estimular la masticacion a partir
de los 8-9 meses de edad; El 27,6 % indica estimular la masticacién tan pronto como
el nino muestre interés y el 6,9 % indica estimular la masticacion cuando el nifio tiene

algan diente

La funcién motora de la boca inicia a los 6 meses de edad y la funcién masticatoria
de las encias inicia entre los 4 y 6 meses de edad, que es la edad recomendada para

iniciar la AC, ofrecer alimentos con diferentes texturas en esta etapa influye en la
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capacidad de masticacion. Entre los 6 y 10 meses de edad erupcionan los primeros
dientes (incisivos) y a los 6 meses la musculatura proximal empieza a desarrollarse
ayudando a la motricidad fina de la lengua, labios y a la introducciéon y manipulacion
de alimentos solidos (Millan, 2022).

En la revista Espafiola escrita por Brunner et al., (Brunner et al., 2019), indican que
estimular la masticaciéon en los primeros afios de vida aporta beneficios en los
procesos de saciedad, absorcion de nutrientes y en el desarrollo de la cavidad oral.
Se realiz6 un estudio donde a unos infantes se les ofrecié pan duro desde los 6 meses
y a otros se les ofrecié alimentos blandos durante 1 o 2 afios, encontrando una
relacion entre la consistencia de alimentos y el desarrollo de la cavidad oral.
Concluyeron que se puede ofrecer cualquier alimento de diferentes texturas
adaptadas a la capacidad de masticacion del bebé, para desarrollar la cavidad oral

desde que el nifio esté preparado para iniciar la AC.

Dimension: Baby Led Weaning (BLW)
Item:18 ¢ Conoces el modelo baby-led-weaning (BLW) para la introduccién de la
alimentacion complementaria?

®s
® No

Figura 16. Conocen el modelo BLW.
Arboleda y Rueda. (2022)

El modelo BLW es un modelo en que él se promueve la autoalimentacion del infante,
en los resultados obtenidos el 89,7 % de los médicos pediatras conoce el modelo
baby led weaning (BLW) para iniciar la alimentacién complementaria (AC); El 10,3 %

no conoce el BLW, para iniciar la AC.

ftem 19: Si lo conoces, ¢ cudl ha sido tu fuente de informacion?
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@ Las propias madres o familiares del nifio

® Un curso o una ponencia en un
congreso profesional

@ Una pagina web
@ Un companero de mi centro
@ Otra fuente

Figura 17. Fuente de informacion sobre BLW.
Arboleda y Rueda. (2022)

Del porcentaje que conoce el modelo BLW, el 50 % ha obtenido informacion de este
método mediante una pagina web; El 38, % ha obtenido informacion mediante un
curso o una ponencia en un congreso profesional; El 7,7 % ha obtenido informacion
de otra fuente y el 3,8 % ha obtenido informacién de las propias madres o familiares

del nifio.
ftem 20: ¢ Conoces sus beneficios?

® si
@® No

14,.3%

Figura 18. Conocen los beneficios.
Arboleda y Rueda. (2022)

En el método del BLW para iniciar la AC, el 85,7 % de los médicos pediatras si conoce

los beneficios que tiene el método BLW, mientras que el 14,3 % no lo conoce.

ftem 21: ¢ Lo recomiendas?
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@® Nunca
® A veces
® Siempre

Figura 19. Lo recomiendan.
Arboleda y Rueda. (2022)

Con los resultados obtenidos se puede evidenciar que el 57,1 % de los médicos
pediatras recomienda el método BLW a veces; El 39,3 % nunca recomienda el método

BLW vy el 3,6 % siempre recomienda el método BLW.

item 22: Si no lo recomiendas, indica por qué

@ Temor a que el nifio se atragante
@ Escaso aporte energético

@ Riesgo de ferropenia/anemia

@ Escasa evidencia cientifica

@ Riesgo que la dieta de la familia sea
poco saludable

@ No tengo suficiente informacion

Figura 20. Porque no lo recomiendan.
Arboleda y Rueda. (2022)

En base a las preferencias que eligen los médicos pediatras para recomendar el
método BLW, se puede observar que, el 42,1 % no recomienda el método BLW por
temor a que el nifio se atragante; El 31,6 % no lo recomienda por escasa evidencia
cientifica; El 15,8 % no lo recomienda por un escaso aporte energético y el 10,5 % no

lo recomienda por no tener suficiente informacion.

item 23: ¢ Tienes actualmente familias que sigan este método?
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® s
® No

Figura 21. Tienen familias que realicen BLW.
Arboleda y Rueda. (2022)

En base a la experiencia y segun los resultados obtenidos, el 51,7 % de los médicos
pediatras si tienen familias que siguen el método BLW, mientras que el 48,3 % no

tienen familias que sigan este método.

item 24: Indica tu grado de acuerdo o desacuerdo sobre la siguiente afirmacion: “el

BLW facilita la transicion a la alimentacién familiar”

@ Totaimente de acuerdo

@ Parciaimente de acuerdo

® Indiferente

@ Parciaimente en desacuerdo
@ Totaimente en desacuerdo
@ No sé/no tengo experiencia

Figura 22. ElI BLW facilita la alimentacion familiar.
Arboleda y Rueda. (2022)

Con los resultados obtenidos de la encuesta segun el grado de acuerdo o desacuerdo
gue presentan los médicos pediatras, el 41,4 % esta totalmente de acuerdo en que el
método BLW, facilita la transicién de la alimentacion familiar; EI 17,2 % es indiferente
en que el método BLW, facilita la transicion de la alimentacion familiar; El 17,2 % no
sabe/no tiene experiencia con el método BLW; El 10,3 % esta totalmente en
desacuerdo que el método BLW, facilita la transicion de la alimentacion familiar; El
otro 10,3 % estéa totalmente de acuerdo en que el método BLW, facilita la transicion
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de la alimentacién familiar y el 3,4 %esta parcialmente en desacuerdo en que el

método BLW, facilita la transicion de la alimentacion familiar.

item 25: Indica tu grado de acuerdo o desacuerdo sobre la siguiente afirmacioén: “el

BLW genera menos preocupacion o ansiedad a las madres”

@ Totalmente de acuerdo

@ Parciaimente de acuerdo
Indiferente

@ Parcialmente en desacuerdo

@ Totaimente en desacuerdo

@ No sé/no tengo experiencia

Figura 23. El BLW genera menos preocupacion o ansiedad a las madres.
Arboleda y Rueda. (2022)

Con los resultados obtenidos de la encuesta segun el grado de acuerdo o desacuerdo
gue presentan los médicos pediatras, el 34,5 % esta parcialmente de acuerdo que el
BLW genera menos preocupacion o ansiedad a las madres; El 24,1 % es indiferente
con que el BLW genera menos preocupacion o ansiedad a las madres; El 17,2 % no
sabe/no tiene experiencia con el método BLW; El 13,8 % esta parcialmente en
desacuerdo con que el BLW genera menos preocupacion o ansiedad a las madres y
el 10,3 % esta totalmente en desacuerdo con que el BLW genera menos preocupacion

0 ansiedad a las madres.

item 26: Indica tu grado de acuerdo o desacuerdo sobre la siguiente afirmacién: “el

BLW facilita que el bebé se adapte a sabores y consistencias”
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@ Totaimente de acuerdo

@ Parcialmente de acuerdo

® Indiferente

@ Parcialmente en desacuerdo
@ Totaimente en desacuerdo

@ No sé/no tengo experiencia

Figura 24. EI BLW facilita a la adaptacion de sabores y consistencias.
Arboleda y Rueda. (2022)

Con los resultados obtenidos de la encuesta segun el grado de acuerdo o desacuerdo
gue presentan los médicos pediatras, el 55,2 % esta parcialmente de acuerdo con
gue el BLW facilita que el bebé se adapte a sabores y consistencias; El 17,2 % esta
totalmente en desacuerdo con que el BLW facilita que el bebé se adapte a sabores y
consistencias; El 10,3 % es indiferente con que el BLW facilita que el bebé se adapte
a sabores y consistencias; El otro 10,3 % no sabe/no tiene experiencia con el método
BLW y el 6,9 % esta totalmente de acuerdo con que el BLW facilita que el bebé se

adapte a sabores y consistencias.

item 27: Indica tu grado de acuerdo o desacuerdo sobre la siguiente afirmacién: “el

BLW ayuda a que las madres no se sobren impliquen en la alimentacion”

@ Totaimente de acuerdo

@ Parciaimente de acuerdo

0 Indiferente

@ Parcialmente en desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo
® No séino tengo experiencia

Figura 25. El BLW ayuda que las madres no se sobren impliquen en la
alimentacion.

Arboleda y Rueda. (2022)
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En el Centro Médico Meditrépoli los médicos pediatras en un 31 % estan parcialmente
de acuerdo que el método BLW ayuda a que las madres no se sobre impliquen en la
alimentacion; el 27,6 % esta totalmente en desacuerdo que el método BLW ayuda a
gue las madres no se sobre impliquen en la alimentacion; el 13,8 % es indiferente en
gue el método BLW ayuda a que las madres no se sobre impliquen en la alimentacion;
el 10,3 % esta totalmente de acuerdo que el método BLW ayuda a que las madres no
se sobre impliquen en la alimentacién; el otro 10,3 % no tiene conocimiento o0 no tiene
experiencia en que el método BLW ayuda a que las madres no se sobre impliquen en
la alimentacion y el 6,9 % esta parcialmente en desacuerdo que el método BLW ayuda

a que las madres no se sobre impliguen en la alimentacion.

item 28: Indica tu grado de acuerdo o desacuerdo sobre la siguiente afirmacion: “el

BLW potencia la masticacion frente a la succion”

@ Totaimente de acuerdo

@ Parciaimenie de acverdo
ndiferente

@ Parciaimente en desacuerdo

@ Totaimente en desacuerdo

@ No sé/no tengo expenencia

Figura 26. El BLW potencia la masticacién frente a la succion.
Arboleda y Rueda. (2022)

En el Centro Médico Meditrépoli los médicos pediatras en un 48,3 % esta
parcialmente de acuerdo que el método BLW potencia la masticacién frente a la
succion; el 13,8 % esta totalmente de acuerdo que el método BLW potencia la
masticacion frente a la succion; el otro 13,8 % no tiene conocimiento o no tiene
experiencia que el método BLW potencia la masticacion frente a la succion; 10, 3%
es indiferente que el BLW potencia la masticacion frente a la succion; el otro 10,3 %
esta totalmente en desacuerdo que el método BLW potencia la masticacion frente a
la succidn y el 3,4 % esta parcialmente en desacuerdo que el método BLW potencia

la masticacion frente a la succion.

item 29: Indica tu grado de acuerdo o desacuerdo sobre la siguiente afirmacion: “el

BLW favorece el desarrollo de habilidades motrices finas”
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® Totaimente de acuerdo

@ Parcialmente de acuerdo

® Indiferente

@ Parcialmente en desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo
@ No séino tengo experiencia

Figura 27. ElI BLW favorece el desarrollo de habilidades motrices finas.
Arboleda y Rueda. (2022)

En el Centro Médico Meditropoli los médicos pediatras en un 34,5 % estéa totalmente
de acuerdo que el método BLW favorece el desarrollo de habilidades motrices finas;
el otro 34,5 % esta parcialmente de acuerdo que el método BLW favorece el desarrollo
de habilidades motrices finas; el 10,3 % no tiene conocimiento 0 no tiene experiencia
gue el método el BLW favorece el desarrollo de habilidades motrices finas; el 6,9 %
es indiferente que el método BLW favorece el desarrollo de habilidades motrices finas;
el otro 6,9 % esta parcialmente en desacuerdo que el método el BLW favorece el
desarrollo de habilidades motrices finas y el otro 6,9 % esté totalmente en desacuerdo

gue el método el BLW favorece el desarrollo de habilidades motrices finas.

item 30: Indica tu grado de acuerdo o desacuerdo sobre la siguiente afirmacién: “el
BLW puede prevenir la obesidad”

@ Totaimente de acuerdo

@ Parciaimente de acuerdo

® Indiferente

@ Parciaimente en desacuerdo
@ Totaimente en desacuerdo
@ No sé/no tengo experiencia

Figura 28. El BLW previene la obesidad.
Arboleda y Rueda. (2022)
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En los resultados obtenidos de los médicos pediatras acerca del método BLW, sobre
si puede prevenir la obesidad, el 31 % esta parcialmente de acuerdo; el 27,6 % es
indiferente; el 24,1 % no tiene conocimiento o no tiene experiencia; el 13,8 % esta
totalmente en desacuerdo y el 3,4 % esta parcialmente en desacuerdo.

item 31: Indica tu grado de acuerdo o desacuerdo sobre la siguiente afirmacién: “el

BLW puede prevenir los conflictos relacionados con la comida”

@ Totaimente de acuerdo
@ Parciaimente de acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ Indiferente
@ Parciaimente en desacuerdo
@ Totaimente en desacuerdo

@ No sé/no tengo experiencia

Figura 29. El BLW previene los conflictos relacionados con la comida.
Arboleda y Rueda. (2022)

En este apartado de la encuesta sobre el método BLW, el 34,5 % de los médicos
pediatras esta ni de acuerdo ni en desacuerdo que el método el BLW puede prevenir
los conflictos relacionados con la comida; el 27,6 % esta parcialmente de acuerdo
gue el método BLW puede prevenir los conflictos relacionados con la comida; el 17,2
% no tiene conocimiento o0 no tiene experiencia que el método el BLW puede prevenir
los conflictos relacionados con la comida; el 10,3 % esta totalmente en desacuerdo
que el BLW puede prevenir los conflictos relacionados con la comida; el 6,9 % es
indiferente que el método el BLW puede prevenir los conflictos relacionados con la
comida y el 3,4 % esta parcialmente en desacuerdo que el BLW puede prevenir los

conflictos relacionados con la comida.

ftem 32: Indica tu grado de acuerdo o desacuerdo sobre la siguiente afirmacion:

“‘posiblemente con el BLW los bebés no van a ganar suficiente peso”
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@ Totaimente de acuerdo

@ Parciaimente de acuerdo

® Indiferente

@ Parciaiments en desacuerdo
@ Totaimente en desacuerdo

@ No sé/no tengo experiencia

Figura 30. EI BLW evita que ganen peso.
Arboleda y Rueda. (2022)

En base a los conocimientos de los médicos pediatras, el 32,1 % esta parcialmente
de acuerdo que posiblemente con el método BLW los bebés no van a ganar suficiente
peso; el 24,1 % no tiene conocimiento 0 no tiene experiencia que posiblemente con
el método BLW los bebés no van a ganar suficiente peso; el 17,9 % es indiferente que
posiblemente con el método BLW los bebés no van a ganar suficiente peso; el 17,9
% esta parcialmente en desacuerdo que posiblemente con el método BLW los bebés
no van a ganar suficiente peso; el 7,1 % esta totalmente en desacuerdo que
posiblemente con el método BLW los bebés no van a ganar suficiente peso y el 3,6
% esta totalmente de acuerdo que posiblemente con el método BLW los bebés no

van a ganar suficiente peso.

item 33: Indica tu grado de acuerdo o desacuerdo sobre la siguiente afirmacion: “el

BLW puede conducir a carencias de algunos nutrientes”

@ Totaimente de acuerdo

@ Parciaimente de acuerdo

® Indiferente

@ Parciaimente en desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo
® No sé&/no tengo experiencia

Figura 31. El BLW puede generar carencias de algunos nutrientes.

Arboleda y Rueda. (2022)

70



Los resultados obtenidos en la encuesta realizada por los médicos pediatras, el 31 %
esta parcialmente de acuerdo que el método BLW puede conducir a carencias de
algunos nutrientes; el 20,7 % esta parcialmente de desacuerdo que el método BLW
puede conducir a carencias de algunos nutrientes; el 17,2 % no tiene conocimiento o
no tiene experiencia que BLW puede conducir a carencias de algunos nutrientes; el
13,8 % esta totalmente de acuerdo que el método BLW puede conducir a carencias
de algunos nutrientes; el 10,3 % es indiferente que el método BLW puede conducir a
carencias de algunos nutrientes y el 6,9 % esta totalmente en desacuerdo que el

método BLW puede conducir a carencias de algunos nutrientes.

item 34: Indica tu grado de acuerdo o desacuerdo sobre la afirmacion: “el BLW puede

favorecer el desarrollo madurativo del bebé”

@ Totalmente de acuerdo

® Parcialmente de acuerdo
Indiferente

® Parcialmente en desacuerdo

@ Totalmente en desacuerdo

@ No séino tengo experiencia

Figura 32. El BLW puede favorecer el desarrollo madurativo.
Arboleda y Rueda. (2022)

A partir de la encuesta realizada en el Centro Médico Meditropoli, el 41,4 % de los
médicos pediatras esta parcialmente de acuerdo que el método BLW puede favorecer
el desarrollo madurativo del bebé; el 20,7 % est4 totalmente de acuerdo que el método
BLW puede favorecer el desarrollo madurativo del bebé; el 17,2 % es indiferente ante
el método BLW que puede favorecer el desarrollo madurativo del bebé; el 10,3 % no
tiene conocimiento o no tiene experiencia que el método BLW puede favorecer el
desarrollo madurativo del bebé; el 6,9 % estd totalmente en desacuerdo que el
método BLW puede favorecer el desarrollo madurativo del bebé y el 3,4 % esta
totalmente en desacuerdo que el método BLW puede favorecer el desarrollo

madurativo del bebé.
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item 35: Indica tu grado de acuerdo o desacuerdo sobre la afirmacion: “el BLW es

muy comodo pues no hay que hacer comidas especiales”

® Totalmente de acuerdo

® Parcialmente de acuerdo
Indiferente

@ Parcialmente en desacuerdo

@ Totaimente en desacuerdo

@ No séino tengo experiencia

Figura 33. Con el BLW no hay que hacer comidas especiales.
Arboleda y Rueda. (2022)

Segun el grado de acuerdo o desacuerdo de los encuestados del Centro Médico
Meditropoli, el 31 % de los médicos pediatras esta parcialmente de acuerdo que el
método BLW es muy comodo pues no hay que hacer comidas especiales; el 24,1 %
esta totalmente en desacuerdo que el método BLW es muy cémodo pues no hay que
hacer comidas especiales; el 17,2 % no tiene conocimiento o no tiene experiencia que
el método BLW ya que es muy comodo pues no hay que hacer comidas especiales;
el 13,8 % es indiferente ante el método BLW es muy comodo pues no hay que hacer
comidas especiales; el 10,3 % esta parcialmente en desacuerdo que el método BLW
es muy coémodo pues no hay que hacer comidas especiales y el 3,4 % esta totalmente
de acuerdo que el método BLW es muy comodo pues no hay que hacer comidas

especiales.

El Baby-Led-Weaning (BLW) es un método nuevo que se ha implementado para
iniciar la alimentacion complementaria (AC), sin embargo, falta realizar mas
investigacion para establecer que tan adecuado, recomendado y seguro puede ser
utilizarlo con los infantes. Un estudio realizado por San Mauro et al., (San Mauro et
al., 2021), evalu6é de forma voluntaria los conocimientos y actitudes en padres y
profesionales de la salud sobre BLW en Espafia, donde el 92,3 % de profesionales y
el 93,4 % de padres conocian el BLW, el 39,8 % de profesionales recomiendan
siempre el BLW y el 49,7 % de los profesionales de la salud lo recomiendan a veces.

Por otro lado, las familias que realizan BLW, esta asociado con una mayor duracién
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de la lactancia materna, ya que, deben esperar que el sistema digestivo esté listo para
aceptar alimentos solidos. Concluyeron que los profesionales de salud y padres si
recomiendan el método BLW porque ayuda a promover los hitos madurativos del bebé

a comparacion de los otros métodos.

También indican en el estudio de San Mauro et al., (San Mauro et al., 2021), que los
médicos pediatras de las comunidades autonomas de Espafia revelan que el método
Baby Led Weaning (BLW) tiene sus beneficios al momento de que el infante comienza
a convivir y compartir alimentos con su familia, experimentan nuevos sabores y
contexturas de las preparaciones de los diferentes alimentos, mejora la masticaciéon
frente a la succion favoreciendo positivamente a la maduracion y la motricidad del
infante. La saciedad es otro beneficio del método BLW donde el bebé no es
presionado por sus padres durante la comida y tampoco se preocupan por su peso
sin interferir directamente con la cantidad de alimentos que consumen, mientras que
por los aspectos negativos del BLW son los riesgos de déficit energético, la
insuficiente ingesta de micronutrientes y el riesgo de asfixia. Un estudio realizado por
la revista espafiola elaborada por (Brunner et al., 2019), indican que los bebés que
son alimentados con la alimentacion tradicional vs los que son alimentados por el
método BLW, tienen el mismo riesgo de asfixia en ambos métodos, consumiendo los
mismos alimentos que consumen a diario, donde los médicos pediatras del estudio

hablado, indican que la probabilidad de atragantamiento en ambos caso es del 30 %.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En esta seccion, se exponen las principales conclusiones que resultan del andlisis de

los datos obtenidos de la investigacion. También se realiza la sintesis de los items

mas importantes de los datos obtenidos, lo que permite evidenciar si se rechaza o

aprueba la hipotesis.

Por otra parte, se describen las posibles sugerencias que se daria a los investigadores

gue deseen realizar una exploracién similar o con caracteristicas similares. Las

recomendaciones fueron orientadas a la posibilidad de ofrecer soluciones que

resulten innovadoras y que sean efectivas segun los resultados obtenidos de la

investigacion.

Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos de la encuesta aplicada a los médicos
pediatras del Centro Médico Meditropoli, logramos determinar que los
profesionales tienen un amplio conocimiento en la alimentacion
complementaria y mayor experiencia en el método tradicional, no obstante,
evaluando los conocimientos del modelo BLW, se observd que existe
desconocimiento al momento de aplicar este nuevo método, como se observo
en los resultados, el 89,7 % conoce esté método, pero, el 39,3 % nunca lo
recomienda, por consiguiente, el 42,1 % de los profesionales no lo
recomiendan por temor a que el nifio se atragante.

Una vez obtenido los resultados se elabor6 una revision de mudltiples
bibliografias cientificas con informacion especifica de alimentacion
complementaria en nifios y nifias de 6 a 12 meses, donde se determiné las
siguientes tematicas para la guia: para que se elabord la guia, qué es la
alimentacion complementaria, edad para introducir la alimentacion
complementaria (pretérmino y termino), masticacién, grupos de alimentos,
calendario de alimentacibn complementaria, que alimentos evitar, menu
mensual, métodos y recomendaciones.

Se elaboro la guia de alimentacion complementaria en base a los resultados

obtenidos de la encuesta de Rubio et al., (2018) (anexo 1) de la investigacion,
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también se obtuvo la colaboracibn de un diseflador grafico para su
diagramacion y posterior publicacion, la cual estara disponible en medios
digitales.

e Se realiz6 la guia de alimentacion complementaria para nifios y nifias de 6 a
12 meses de edad, que fue entregada a los médicos pediatras del Centro
Médico Meditropoli, la cual sera otorgada por parte de los pediatras a los
representantes y cuidadores para mejorar y complementar los conocimientos

sobre la alimentacion complementaria.
Recomendaciones
Sobre alimentacion complementaria:

e Mantener la lactancia materna a libre demanda y complementar con alimentos
variados y nutritivos.

e Estimular la masticacion a partir del sexto mes de vida o tan pronto como el
nifio muestre interés, ofrecer diferentes alimentos y texturas para estimular el

desarrollo de la cavidad oral.

e El inicio de la AC nunca debe ser de manera estricta y especifica, se puede
iniciar indistintamente con cualquier alimento que sea mas comodo para los
cuidadores.

e EI método BLW tiene beneficios en la convivencia con la familia, los bebés
experimentan nuevos sabores y texturas, mejora la masticacién frente a la
succion favoreciendo a la maduracion y la motricidad del infante a comparacion
de los otros métodos.

e No iniciar la AC antes de las 17 semanas ni después de las 26 semanas, la
edad mas recomendada para iniciar la AC en nifios a término es a las 24
semanas (6 meses de edad) y en prematuros se debe iniciar la AC a los 6
meses de edad corregida.

e ElImomento de la alimentacion debe ser realizada en un lugar tranquilo, seguro
y sin distracciones para crear experiencias agradables en el infante a la hora
de comer.

e La AC debe ser guiada por un profesional, de forma individualizada y adaptada

a cada familia.
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Se recomienda que los médicos pediatras, tengan actualizaciones
constantemente sobre la AC, por ser el personal de salud primario que se
encuentra a cargo del cuidado y la atencion integral de los infantes.

Ofrecer educacion nutricional a pediatras sobre la AC, para evitar confusion en
padres o cuidadores.

Est4 investigacion es una contribucion para los estudiantes de la Universidad
Iberoamericana del Ecuador, con la cual, se puede desarrollar futuras guias
sobre AC desde los 12 meses hasta los 2 afios de edad.

Aplicar presencialmente el instrumento que se vaya a emplear en futuras
investigaciones para obtener mayor respuesta de la poblacién de interés.
Planificar el tiempo para la investigacion de ensayos y articulos cientificos
actualizados.

En el caso de realizar futuras investigaciones sobre alimentacion
complementaria, aplicar las técnicas e instrumentos necesarios en médicos

pediatras para valorar nuevas actualizaciones del tema.
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Anexo 1

e Cuestionario de Google form:
https://docs.google.com/forms/d/1gxQReaGFN52xQo7JEHXnrWDF7qiiOvniE
OBgnk1Z7pA/edit

Anexo 2

e Cuestionario realizado por Martinez, Ana., Cantarero, Dolores & Espin,
Beatriz (Martinez et al., 2018).

1 Sexo O Hombre
0 Mujer
Tipo de centro en el que trabajas 8 gce'r::ro de salud pubiico
ro privado
O ambos
3 Titulacion [ Pediatra via MIR
3 Pediatra con formacion distinta de I via MiR
[0 Otra titulacidn {medico de familia en funciones de pediatra puericultor )
- gosdeexpevi:noa tras haber compietado Ia 8 <10 afos
macion Entre 11 y 20 afos
O Entre 21; 30 afos
] >30afios
5 Comunidad autdnoma en la que trabajas
& En tu lugar de trabajo, Jquien informa sobre la AC? 8 Tu msmo/a
Enfermera/a
7 A partir de qué edad recomiendas ia alimentacion O & meses
complementaria? E zmus
meses
[0 Mas de & meses
iEres flexible para adelantar ia AC en reiscon con Osi
alguna vanabie del nifio? O No
a ﬁqmahmmtmeimhwlo Eixagandnaumw:l
0 €l nific demanda muchas veces por la noche
L3 madre tiene encia con otros hi
El nifio muestra interés antes de la
El nific se ha aburrido de tomar solo leche
s se incorpoea al trabaj
0] Otro
10 (Eres flexible para retrasar 1a AC en refacion con Osi
alguna variabie del nifio? O No
11 Si la respuesta 3 [a pregunta 10 fue si, indica cudl o Emurw
cuales Retrasa motor
O Gananaa e:!::m': de pesa
g Exp!nu{h de la madre con atros hijos
El nifio no di
] Otra
1z $Sigues el mismo patran con los nifios amamantados [ O] Si
gque con los gue toman solo férmula? O No
13 St la respuesta a la pregurita 12 fue no, expiica por qué
14 (Utilizas una hoja de consejos sobre alimentacion 0 si
complementaria escrita? ] No
s Sila respuests a la pregunta 14 fue si, indica su ﬂa@mm de sadisd " he
procedencia Hoza € o area en cuya no he par do
Hoga del centro o area de salud, en cuya yosi -
O una web padres
0O Guiade de una asociacion clentifica o comunidad auténoma
i6 LConqgue grupo de alimentos recomiendas miciar a ] Cereales
alimentacion complementaria? Frutas
Verduras
O indistintamente
17 Con qué modalidad aconsejas iniciar | alimentacidn Cuchars
complementaria? m .
£] No Io especifico
18 {A qué edad aconsejas estimular la masticacion? 8 A partir de los 89 meses
A partir de los 12 meses
Tan pronto como el nifio muestra interés
Cuando el nifio tiene algun diente
0 Cuando el nifio tiene algon molkar
19 Conoces el madelo boby-led-weaning (BLW) para la Si
ntroduccion de la alimentacidn complementana? No
20 St lo conoces, jcudl ha sido tu fuente de informacion? Las propias madres o familiares def nifo
Un curso o una ponencia en un congreso profesional
O Una pigina web
Un compafiero de mi centro
Otra fuente
21 (Conaces sus beneficios? E’sa
No
22 Lo recomiendas? (=] :lun(a
veces
Siempre

Figura 34. ¢; Cémo orientan los pediatras de Atencion Primaria la alimentacion
complementaria?

Nota: Tomada de: (Martinez et al., 2018).
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51 no Jo recomiendas, por qué

23 Jemar 3 que & nifia se atragante
w‘:! !
h&ﬁ&hﬁmﬂh saludable
sea
que ! poca
24 (Tieres actualmente familias que sigan este métada? :o
25 | Indica tu grado ge acuerdo 0 Jesacuerts sObE & de acuendo
aﬁmdbn: “el 8w facllits G varsicdn a & Parcialments de acuendo
Indiferante
Parcialmente en desacuerdo
Totalmente en desacuendo
26 IndiEa tu grado de acuerdo o desacuerdo sobre Totalmente de acuedo
la st afirmacidn: “e BLW gener menos Parcialmenta de acuendo
peaocupacién o ansiedad 3 las madres” Ingiferente
O3 Parclalments en desacuerdo
(m] m,';““m o:sxwm
27 Indica
Wummmuuwm
asabaores y consistencias”
28 Indica tu grado o8 acuerdo o desacusido sobre &
siguiente sfumacian “el SLW ayuda a gue las madres Pavmlmmnde acuendo
no s sobeeimpliquer en |a alimentacien” Indiferente
Parcialmente &n desacuerdo
Totalments en desacuendo
[*]
289 Indica 1y grado de acuerdo 0 desacuenta s
w i la Indferente =
Parclalmente en desacuerdo
Totalmente en desacuendo
30 Inaica tu grado de acueedo 0 desacuento sobre Totalmente de acueco
siguiente afumacon el LW favorece el deunollo de Parcialmente de acuerdo
habilidades motrices finas” Ingiferente
Parclalments en desacuerdo
Totalmente en desacuendo
No <4 /ni &
i Indica tu grado ce dcuerdo o desacuenio sobre 3 Totalmente de acueado
:E:eue afwmacdn “el SLW puede peevenir a Parcialmente de acuesdo
idad” Ingferente
Parclalmente en desacuerdo
Totalmente en desacuendo
ne b
” M‘m&aummmu: Parcialmente de acueedo
confictos relacionados con Indferentn
Parcialmente en desacuerdo
Totalmente en desacuento
1] Indntugudooumcmomm wobre o Totalmente de acuesdo
nte afwmacdn: “posiblemente coo ef BLW los Parcialmente de acueedo
be 00 van 3 ganar suficente peso” Incferente
Parcialmente en desacuerdo
m‘l‘mnn on desacuenio
mﬁm ummm; Parcialmente de acuerdo
carencias de algunos nutrentes” Indderente
Parcialmente en desacuerdo
Ritalmente en desacuerndo
35 Indica ti grado de acuerdo 0 desscuendo sobre Totalmente de scuendo
afurnacidn: "ol BLW puede favorecer f desaroio Parclalmente de acuerdo
madurativo del bebe” Indiderante
Parclalmente en desacuerdo
Totalmente en desacuendo
3 thﬂoommh
"ol BLW es mydmdopuunm" Parcialmente de acuendo
hacer comidas especia Inciferente
Parclalmente en desacuerdo
Totalmente en desaxuerndo

Figura 35. (cont.)
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Anexo 3

GUIA DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA PARA NINOS Y NINAS DE 6 A
12 MESES.

Guia pE %

ALIMENTACION
COoOMPLEMENTARIA

nifos y nifas de 6 & 12 mesoes

Figura 36. Guia Alimentaria
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Glosario

-AC: Alimentacion complementaria.

<BLW: Baby led weaning o Alimentacion autoguiada por el
bebé.

«BLISS: Baby led introduction 1o Solid o introduccion de
alimentos solidos guiado por el bebé.

<DHA: Acido docosahexaenoico.

-EC: Edad corregida.

<EDA: Enfermedades diarreicas agudas,

-Edad corregida: Es la edad que tendria el bebé si
hubiera nacido a las 40 semanas de gestacion, es
importante usar la edad corregida en premalturos para
poder valorar la evolucion del desarrollo neurolégico y
fisico del infante.

-Edad cronolégica o postnatal: Es Ia edad que tiene el
bebé después del nacimiento, se lo representa en dias,
SemManas 0 meses.

~“OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

~Pretérminoe o prematuro: Se considera pretérmino,
cuando el bebé nace vivo antes de la semana 37,
~Término: Se lo considera a término, cuando el bebé nace
vivo entre la semana 37 a la semana 42,

En el caso que el bebé sea pretérmino se debe de calcular la
edad comlda.

Figura 38. (cont.)

Y Datos Informativos’®

Tengo alergias a.

Observaciones
importantes

Figura 39. (cont.)
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CALENDARIO DE
INTRODUCCION
ALIMENTARIA

Prestar ATENCION

Figura 40. (cont.)

iPara que se realiza la guia de alimentacion complementaria? 3

La guia de AC para ninos y ninas de 6 a 12 meses de edad, se realiz6 con el

objetivo de brindar informacion d de a sencilla y
entendible tanto para los médicos pediatras del Centro Médico Meditrépoli
como para los padres o cuidadores. La mi sera eniregada con el fin de
mejorar las rec daci y ori i sobre como iniciar la AC.

La guia es una herramienia que iniegra todos los cientificos

investigados, para que la informacion tenga un gran impacto en los médicos
pediatras y padres o cuidadores. Esta recopilacion de datos explica como
cubrir las necesidades energéticas y nutrici ! incentivando habi
alimentarios saludables y promoviendo un estilo de vida adecuado desde la
mera infancia. )

La AC se la define segan la OMS (2017) como
la introduccion de cualquier alimento o
bebida diferente a la leche materna o
formula infantil, a partir del sexio mes de
vida como complemenio y no como
sustituto de la misma, con el objetivo de
cubrir los requerimientos caléricos diarios
1 bebé.

Figura 41. (cont.)
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( Estimuiacion de la masticacion
imularta icocion en los primeros anos de
vida tiene beneficlos en los pr de ledad
Daorcion de nurrl y en el o rollo de ta
cavidad oral.
La masticacion  del  infunte  se  recomienda
imul fexde los 6 de edad 0 o su vez,
desde que ¢l inthnte muesire imerds por los
v con difer us para influir en

1o capacidad de masti

z e

A qué edad se recomienda iniciar la alimentacién complementaria?
Elinicio de la AC ex una etapa de gran vulnerabilidad para el infante, 1o que
significa que debe ser suficiente, variada y cubrir las necesidades del

bebé. Segan varias bibliografias sugieren que no se debe iniciar la AC
de ln 17 ni después de In 20, sin embargo, la OMS

(2021), recomienda que la edad éptima para iniciar la AC sea o los 6
meses de edad,
Un factor importante que se debe de tener en cuenta para inlciar la AC, es
conocer i el infanie es predrmino o 1érmino, va que, de ello dependera
en qué momento se puede iniclar la all cién con ¢l fin de evitar
riesgos a futuro,

Figura 42. (cont.)

Lu AC en esie caso se debe de introducis o 103 6 meses de eded corregida

a-wm.-m-wﬁmm.nlwmu
EC husta 1ox 2 whox de wdad, ya que, su desarvolio v madures puede

TArdar un poco @ compuracion de un Bebé que thene 5 meses y nocko o
1érmino.

Figura 43. (cont.)
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~ Desaparece el reflejo de extrusion.
~ Muestra interés por los alimentos que consume la familia.

+ Es capaz de sostener la cabeza, el tronco y sus extremidades.

+ Puede agarrar la comida con la manoy llevarselo a la boca.
- Se mantiene sentado sin ayuda y presenta interés por los

alimentos.

< Tiene un control muscular de los labios para cerrar la boca.
< Muestra hambre y saciedad, como: abrir la boca cuando le
ofrecen comida o cerrar la boca porque ya no desea comer.

¥ | Son Ruente prinGpal | Congienen fibra, Avena, cebada,
tubérculos deenergia almidin, dcidos grasas | guinos, armaz, preferencia remojarios por 12
Y esenciales, vitaminasy  |papa, yuca, verde, | horas, eliminar el agua y hervir
= 0
Y r gran Tomate rifgn, Lavar y hervir las
|desarralio y correcto de agua, vitamil %, brocali, | ey o ia durs B
det 5 ylibea. pistana, naranja. | oblener uma cansistencia blanda
Jorganisma. paEpaya eic. {manzana, pera). Las verduras
¥ i poc
o —
Contribuyen o Contiene anicares Leche materna, No affecer [Sctent con alto
= Y 5 Queso fresco sin de sal, aricar o
desacrollooptimo del | esencisles, grasas =3l y yogur naturad,
infante. ssbudabiles, potasio,
calcioy sodio, fuente
" importante de vitaming
[ 5] 812
A -

Sremte: Crean y reparan cidos Nunca afrecerias crudas, deben
tefdos, miiscalos y esenciales, hierro, sincy |carmes rojas, estar bien cocidas y evitar cames
buesos, ayedan al det v, Y P P =
crecimiento y 8
desarrolio en el primer

S oo

Legumbres Ayuitan al desarrallo | Ricas en carbobidratos frejol, Remojar por 12 horas por su alio
det metabolizma y (lirs), protes gar habas, de antirwtr

. iracsinasy soyaesc. eliminar el agua y hervir
camo ¢ hiervo, calcio, paraiaprepas
fasforo, fnc, magnesso, mpr en
yodo y patasio. mexcia de receta.
Acidos Acehe de oliva,
e [Eae [m——er
saturadas. manteguilia.

Figura 45. (cont.)
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Calendario de introduccion de alimentos v\ >
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Figura 46. (cont.)

Alimentos gue se debe de retrasar su consumo \

Los afimenios Que pusden ocasionar
riesgo de atragamtamienio son: frutos

de jos que
24 meses arragantamiento

Evitar ¢l consumo de hoja verdes como
acelgss. borrajas y espinacas, por su

Después de
Hojas verdes - alto conlenido de Nilralos, ya gue su
fos 12 meses i
consumo puede causar metahemogio-
—

r és de Tienen allo comenide de sodio, grasas
los 12 Embutidos = sateradas y nilros, rerasar of mayor
meses. & tiempo posible.

Después de Lo :

Se debe evitar los jugos naturales y

Después de procexados ya que pueden Provocar
los 3 afos. x 5 awmmento de peso y pucde cambiar of
* sabor a nueves alimenios.
Oespués de @ Mo afadic sal 2 las comidas, ni sazonar
los 12 Alimenios tas preparaciones.
meses. CotREmcaaes

Figura 47. (cont.)



N

Estos alimentos podrian causar alergias en una
introduccion muy temprana o muy tardia a la AC:
Frutas citricas: kiwi, pifa, sandia, naranja mandarina,
durazno.

Frutos rojos: fresa, frambuesa, arandano, moras.
Frutos secos: almendras, avellana, semilla de girasol,
mani y nuez.

Cereales: trigo, cebada y avena.

Leguminosas: Frijol, lenteja, garbanzo y alubia.
Pescados y Mariscos: pescado blanco, camaron y otras
especies.

Licteos y derivados: yogurt, queso, mantequilla y leche.
Alimentos procesados: bebidas y alimentos con
colorantes o aditivos.

Desde los 6 meses

Figura 48. (cont.)
N |
- ' .
Alimentos ricos en vilaminas y minerales \\
Wiwrro Wiaev. e, v e o ————
cocmmdn y entene
Selanio Wievo, polie. punemsevs | POy pavec  corte e
¥ 1. 1almeniie peinade Y sie
Caicio Lt mateonn, v
. o W condimunees.  witar  der
Shmmndine, quses y pee adow @anden. g que ener
yours, e conseaidn d mercune.
VIt y DHA Agumcuie Avena: e R
“Zne Carmes cogan. poth v
Arvinr: Bonivsnt sibisiiren & haree ¢
pevo.
j—— rovknnr v U
Vitsrmina A Misover Prawae
amusrtilo, mange y Carnes  raes s e
st lothlmenie  cocinade ¥ Wn
6 menes on T
ndetonte Agiaontel GIrerse o pure e
R L S L
sl wgecrar of bobet
Campie: Futstimeme cocinado en
femtura B0
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A

o ac oy
[ ingredienies = Preparacion 1 =
“Avenas mollda < Colocar an un bowl B0 i de avens, 50 g de
[ Zoanahocis rayads | cin rayada y 1 h o.
Huevo entero | - Merclar todox los ingredientex hasts que se
[Aceiiv de olive o aceiie de | encuentren integrados entre si.
coco - Colocar enun samén una cdia. de aceite y verter 1
h que uns U
por ambos lados.

m:g-mi‘ac

Figura 50. (cont.)

omplementaria .

Crmoe con cnrne motidn

Fruta

[ ingredientos semana 2

[Camone T Cocinar ol camole Naste que Tengs une conmemncin
[ Curne motida | »erio o forma de paliios o en pue.
[Tomaie rinon O COPTRe el 1M €0 IF0Z0s CUMIraton ¥ eauenos.

Aceite de olivia -~ Colocur sn un suetén 1 cdin. de scelts y dorar 4 corme

malita sin candimenon

Luego los de
minutos y mexctar.

Servie en un plero eada slimento.

en los Oltmos 3

£l kiwi offecer coma poxtre, sin plel y cortasdo en irazos
del do dos dedos de v hnrgo de
Ln adutio.

Figura 51. (cont.)
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‘Meni sustituible para ta =
Alimeniacion complementaria . \

[ e
[ Arvoe ~  Cocinar el arros husts que exe Blando.
Tenieie ~  Lavery desinfectar ol brocoll, picar finsmemne
RAGER O ICREO8 DeaUenos.
T Couinar of polio y ploar Piaa e nie.
~  Cotacar ea un bowl tox Ingre
merciar, agregar 1 odin de acehie vy reslizar
e e contos
O HMarnear e Bolitas durante 20 milnuros v dar
tan cada
Lonteja:
- e “n
o clny
LA
~  Cormr s manzsans on focms de palitos v
cocinur hasts gue s '
Blanada.

Figura 52. (cont.)

v
«  Formar torillus peguetias con lns muenos y
nervie.
Mummas de garbanao:

Blanda.
= Hewsr can man y une odre. de lmon hasis
ot U peste
Frute:
Cortar la pern y coctnar con 2 cdas. de agun por 10

¥

Figura 53. (cont.)
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Cuadro comparative

« Enfermedad celiaca (porel
consumo temprano de gluten).

e Obesidad o sobrepeso (por
consumo de alimentos altos en
keal).

Introduccién temprano < 4 meses Introduccion tardia > 6 meses

« Dafio en los riflones por exceso = Enfermedades del  sistema
de liquidos. inmunoldgico.

« La maduracion inmune no esta e Alteracion en el momento de
garantizada. ingerir alimentos.

= Riesgo de alergias a ciertos * Desnutricion.
alimentos. * Deficiencia de nutrientes.

e Desequilibrio de 6rganos y * Alergias alimentarias.
tejidos.

Figura 54. (cont.)

Al iniclar la AC a una temprana edad, la leche materna puede ser
desplazada por otros allmentos de menor calldad nutricional. El
consumo de los alimentos complementarios que no son aplos
para el mes o la edad del infante puede dar lugar a2 un aumento de
riesgo de EDA, desnutriciéon y deficiencia de nutrientes,

La exposicion de algunos alimentos antes de los 4 meses de edad
puedan ocasionar riesgos de alergias a clertos alimentos como se
menciona anteriormente.

(Noguera, Marquez, Campos & Santlago, 2013).

desnutricion aguda o crdnica (Noguera et al,, 2013),

nurricional,

Rewrasar la introduccion de la AC rampoco es aconsejable debido a que
aumenian 10s requerimientos energéticos y nutricionales del Infante,
por lo tanto, la leche materna por i sola o partir del sexto mes, no
proporciona la suficiente energia para un adecuado desarrollo del bebé,
Ademaias, pucde caousar retrasos en el crecimiento, la masticaclon, la
acepiacion de nuevos sabores y olores, también puede provocar
alergias alimentarias, anemia neonatal y enfermedades como

Al momento no exisie evidencia cientifica que retrasar alimentos
potencialmente alergenos mas allad de los 6 meses de edad evire el
desarrollo de alergias alimentarias, sin embargo, es recomendable
seguir las pautas realizadas por la OMS, donde indica que se debe seguir
con la lactancia martermna ¢ introduccion progresiva de los distintos
allmentos posiblemente alergenos de uno en uno, acompafado de los
alimentos ya tolerables para variar la alimentacion y mejorar ¢l aporte

Figura 55. (cont.)
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Mérodo tradicional o de cuchara

Es el mérodo mis usando y clasico que se lleva a cabo en la etapadel
infante, consiste en  Introducir alimentos  sélidos, liquidos,
semiliquidos, en purds o papllias administiradas  bajo I
supervision de un adulto mediante una cuchara. El adulto tiene
control zobre [a velocidad y frecuencia en 1a que se¢ ofrecen los
alimentos, también  hay un  incremento paulatino en  Ia
congistencia, por lo que, antes de los 8 & 9 meses lox alimentos
deben ener unn exturas Mas yrumosa y semi solida, segon las
recomendaciones de arganismos comao g Azocinclon Expanolas de
Pediamia (AEP). Alos 12 meses el lactante ya es capaz de ingerir el
mismo tipo de alimentos que un adulto, con especial cuidado con
los so0lidos que presenten riesgo de ahogo (Cuadros et al., 2017).

Mérodo mixto

Este méodo es una combinacion del
mdétodo radicional con el método
BLW, donde ¢l bebé¢ va a crear
Independencia, pasa tlempo con (o
famitia, mejora el desarrolio de sus
habilidades motoras y  orales,
experimenta variedad de texturas y
sabores.

Figura 56. (cont.)

Meétrodo BLW

El BLW es un método alternativo de alimentacién infantil que

promueve [a autoalimentacion a partir de los seis meses de edad.
Aunqgue no se menciona especificamente en las recomendaciones
de la OMS, se esté volviendo cada vez mas coman usarlo (D'Auria
etal., 2018).

El BLW es recomendado para bebés sanos a término con
desarrollo psicomotor adecuado, ya sean amamantados o con
formula. Con la informacioén adecuada y la precaucion debida, la
mayoria de las familias pueden practicar el método BLW de
manera segura y eficaz. En premarturos, se puede evaluar de
forma individual, pero siempre teniendo en cuenta la edad
corregida, no se recomienda usar este método en nifios con
retrasos en el desarrollo y con dificultades neurolégicas o
motoras (DAuria et al., 2018). Se menciona especificamente en
las recomendaciones de la OMS, este método se esta volviendo
ada vez mas comin usario (D’Auria et al., 2018).

Figura 57. (cont.)
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Caracteristicas del BLW:

- Log bebéy participan en las comidas Mamiliares y e glimentan por
si minmox dexde el inicio de la alimentacion complementarin

« Los alimentos deben ser aproximadamente del tamafio del puio
del bebé, exto significn que, aunque los padres proporcionan In
comida, el niflo mismo controln el proceso de la alimentacion, de ahi
el término " Baby-Led Weaning

« H infante decide cuiinto y qué comen

« £l bebé se convierie activo en ¢l proceso de alimenmacidn y no un
receptor pasivo a diferencia de los otros mérodos

(Revixta Electrdnicn de Portales Médicos, 2018).

Se usn extd mdtodo cunndo ¢l bebé¢ se soxtlene sentado casl ain
Aapoyo y puede sostener un pequeno trozo de comida en su mano y
llevirselo o ln boen.

» Alog 6 meses vy puedon moler y tragar alimentos blandos con lag
encias y los lablos

- 8Se debe comenzar con nlimentox que sean fMclles de nirapar.

- §e recomienda que la consistencia sea lo suficientemente dura
para sujetar sin desmoronarse y lo suficlentomente suave como
para masticario o rliturario con las encins, vy que los dientes se irin
descubriendo gradaalmente (D'Auria eral, 2018).

Figura 58. (cont.)

Método BLISS

< A partir de los 6 meses de edad, los depositos de hierro en of lnciante van
disminuyendo, 1o que sumenta ¢l riesgo de anemin, £l méodo BLISS es n
version modificada del BLW, que surgid a raiz de las preocupaciones en
cuanto & posibles car i nuirici I de hierro y zine, retraso del
crecimiento y posibilidad de ahogo.

los alimentos que ya hayn probado.

<No ofrecor leche de vaca, saly vegieiales de hojas verdes como esplnnca y scelgas
antes de los 12 meses de edad,

<Evitar all ultra pr dos, miel, azacar, bebidas y nll
azucarados hasta minimo los 2 afos de edad.

sIngresar un alimento alergeno por 3 diss seguidos y no ofrecer un nuevo alimento
alergeno en ese mismo tiempo, observare olerancia y seguir introduciendo los
alimentos que ya son aolerabdet.

“Despuds de 1o 6 i 1} ricos en hierro y vitiminas para

plir fns idades de tal { na,

Estl lar ln b ion desde el sexto mes de vida o tan pronto como el niflo
muesire interés, ofrecer diferentes ali v a% para imular el desa-

rrollo de la cavidad oral.
<Cortar o riturar los slimentos en rozos ¢ dos dedos de ancho y largo del adulio,
~Cocinar log alimentos que sean duros ¢ ir modificando (a8 texturas duranie el
desarrolio del niflo para evitar u(rngnmnmlemnn.
rm-tndnr 1] en porcl d y no obligar al infante a seguir

"

yanolod

AMrecer los all alerg desde el sexto mes de vida, no se ha comprobado
que tiene un beneficio retrasar su introduccion,

£l orden de los ali no afk elr lrado, escoger 1o que mejor se adapie o
mus necesidades,

lal i na o libre d day pl

variadosy nutrhlvua.

<Kl dela ion debe ser realizada en un Iugar tranguilo, seguroy
sin distracclones para crear experiencias agradables en el infs o la hora de

Figura 59. (cont.)
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