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RESUMEN

Introduccion: Desde la lactancia materna hasta la alimentacion complementaria, el desarrollo del nifio
se ve afectado ante la falta de instruccion de sus padres en los primeros afios de vida, el abordaje de un tipo de
alimento adecuado es de vital importancia para prevenir patologias infantiles. Objetivo: Evaluar el nivel de
conocimiento de los padres sobre la alimentacion durante los primeros dos afios de vida. Servicios de Pediatria.
Hospital Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar- Estado Bolivar. Metodologia: se realizé un estudio
descriptivo, no experimental, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 72 padres de 72 nifios
encontrados en los servicios de pediatria, a los cuales se realizé una entrevista con la ficha de recoleccion de
datos para poder indagar su nivel de conocimiento, adicionalmente se recolect6 el peso, talla y perimetro
cefélico de los nifios que cumplieran con los criterios de inclusion para evaluar su estado nutricional segun las
curvas de crecimiento de la OMS. Resultados: Se evidencié que el nivel de conocimiento general de los
padres fue regular, correspondiendo al 34,72%. Los padres mostraron conocer los beneficios de la lactancia
matermna exclusiva en un 79,17%. El método de alimentacion complementaria que predominé fue el método
tradicional con un 44,44%. El estado nutricional de los nifios obtuvo un peso adecuado para la edad con
62,50%, una talla adecuada para la edad con 70,83% y un perimetro cefalico adecuado para la edad 95,83%.
El 54,17% de los nifios no presentaron ninguna patologia relacionada con la ingesta de alimentos. El nivel
socioecondmico de los padres segin la escala Graffar-Mendez Castellano que predomind, fue el estrato 111 con
34,72%. Conclusion: Se evaluo, que el nivel de conocimiento de los padres fue regular, observandose una
mejoria en aquellos padres que conocen los beneficios sobre la lactancia materna exclusiva, el cual esta
asociado al estado nutricional adecuado de los nifios estudiados segn las curvas de crecimiento aplicadas.

Palabras claves: Pediatria, conocimiento, BLW, BLISS, lactantes, estado

nutricional.
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INTRODUCCION

Aunque hay muchas maneras de alimentar el alma, solo una forma un vinculo
que alimenta al cuerpo desde el nacimiento de manera 6ptima. Desde la antigiiedad la
leche materna ha existido como el Unico alimento que el recién nacido podia recibir
para sobrevivir (Fraile y Coa, 2023); una vez ocurre el alumbramiento, se produce
nueva relacion, otro tipo de contacto intimo entre madre e hijo (Desroches,1999).
Independientemente del tipo de parto, es importante que el recién nacido sea colocado
encima de su madre, en estrecho contacto piel con piel y permitirles a ambos
mantener dicho contacto, sin interrupciones, ni interferencias, al menos hasta que el

bebé haya hecho la primera toma de pecho (Villera, 2023).

En el Papiro de Ebers (1500 a. C.,) se detallan los cuidados del recién nacido,
métodos para aumentar la leche materna, amamantamiento e incluso algunas posturas
y aunque no existe una posicion Unica para amamantar, lo importante es que la madre
esté comoda, que el agarre sea adecuado, y que el nifio esté enfrentado y pegado al
cuerpo de la madre. En Egipto, las nodrizas eran mujeres de gran valor y aquellas que

amamantaban contaban con el favor del faradn (Fraile y Coa, 2023).

Asi pues, para el siglo XVIII, los hospicios franceses y los romanos tenian
nodrizas cuidadosamente seleccionadas, cuyas vidas y actividades eran controladas
para garantizar una nutricién adecuada para los huérfanos. En esta época la mayor
parte de los nifios de la clase media-alta eran alimentados por nodrizas, ya que la
lactancia materna en las ciudades no estaba de moda, se consideraba algo indigno y
vergonzoso, propio de las clases inferiores o de los animales y la sociedad no ofrecia
el apoyo necesario a las madres lactantes. Las mujeres del campo solian tener menos
acceso a la alternativa de la lactancia, con lo que continuaban amamantando en mayor

proporcion (Pérez, 2015).



Por otra parte, en Venezuela, debido al fallecimiento de Maria de la Concepcion
Palacios y Blanco, la negra Hipolita fue quien tomo el rol de nodriza del Libertador
Simon Bolivar, quien aparece representada como simbolo de conciliacion afectiva de
razas y clases (Anonimo, 2021) fue una mujer joven, que rebosaba de salud, alta y

agraciada, que alimentaria desde entonces y hasta bien crecido al nifio Simon.

A principios del siglo XX el porcentaje de mujeres que amamantaban a sus
hijos durante los primeros meses 0 afios de vida era alto y el mayor registrado en la
historia, asi, por ejemplo, en EEUU estadn documentadas cifras en torno al 80% o 90%
de nifios amamantados al nacer. Es en esta época cuando aparecen los primeros
derechos de los trabajadores y entre ellos se regula por primera vez el derecho al
permiso para lactancia. Es en ese siglo cuando se va a dar el momento decisivo que
llevaran a la pérdida del habito de amamantar en la mayoria de las mujeres debido a
varias circunstancias como: la pseudoprofesionalizacion de la lactancia y crianza, la

emancipacién femenina tras la Revolucion Industrial (Pérez, 2015).

Desde entonces, aunque la lactancia se mantuvo en la historia, pasa de ser un
medio de supervivencia a uno de subsistencia socioeconémica, para convertirse luego
en un lujo que indica distincion social. Posteriormente, el resultado de este
pensamiento sobre la lactancia evoluciona hacia la importancia que supone el apego
para la relacion madre-hijo y, mas tarde, ante la existencia de formulas de leche, la
lactancia es considerada una opcion para la alimentacion del bebé.

La leche humana contiene aproximadamente 3.5gr de grasa por 100 ml de
leche; esta cantidad representa aproximadamente la mitad del contenido energético
que requiere el nifio, compuesta por un 88% de agua, es suficiente para satisfacer la
sed del lactante, su composicion varia segun la hora del dia y segun el tiempo, cambia
desde el preparto, se convierte en calostro, luego a leche de transicion y

posteriormente a leche madura. El calostro deberia ser la alimentacion inicial del



nifio, es mas amarillenta contiene gran cantidad de proteinas e inmunoglobulinas
(sustancias anti infecciosas) y aporta gran cantidad de calorias en pequefio volumen.
Es el alimento ideal, ya que el tamafio del estdmago del nifio es pequefio y necesita

realizar tomas frecuentes de poca cantidad (Bardanzellu, 2017)

De esta manera se define la lactancia, como una fuente critica para la provision
de energia, nutrientes y de mejor calidad, rica en factores protectores, que disminuye
la mortalidad entre los nifios desnutridos, en comparacion a los que existen en la
alimentacion artificial y los alimentos complementarios (Mota et al., 2020; Gonzélez
et al., 2018). No obstante, encontramos que los primeros dos afios de vida brindan
una ventana de oportunidad critica para asegurar el apropiado crecimiento y
desarrollo (Vazquez et al., 2023). La lactancia materna posee un efecto
bacteriostatico, similar al de algunos antibi6ticos incluso cuando no es exclusiva,
tiende a proporcionar proteccion contra la colonizacion por patdgenos orales tanto a

los tres como a los seis meses (Cantu et al., 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud define la nutricion como el equilibrio
entre la ingesta y las necesidades nutricionales del organismo. Una buena nutricion es
un elemento fundamental para la buena salud, por el contrario, una mala nutricién
puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el
desarrollo fisico y mental (OMS, 2019), produciendo retraso del crecimiento,
afeccion en ganancia, debido a la mala alimentacién, asi como otros factores
asociados como infecciones recurrentes, alteraciones metabolicas y enfermedades
congénitas y de esta manera reducir la productividad. La nutricion deficiente
incrementa el riesgo de padecer enfermedades y es responsable, directa o
indirectamente, de un tercio de las 9.5 millones de muertes que se ha estimado

ocurrieron en el aflo 2006 en menores de 5 afios de edad (Ruel et al., 2013).



La OMS (2019) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF,
2016) sugiere que esta inicie en la primera hora de vida después del parto, que sea a
libre demanda y se evite el uso de férmulas infantiles. Los nifios deben ser
amamantados, tan a menudo como el nifio quiera, dia y noche y lo ideal seria no usar
biberones, tetinas, ni chupetes. Para comenzar una alimentacion éptima, tal como se
encuentran establecido, el uso de Lactancia Materna Exclusiva (LME), constituye la
primera etapa y va desde el nacimiento hasta los 6 meses de vida (180 dias), en la
cual el alimento debe de ser exclusivamente la leche humana no recibe ningln tipo de
liquidos o solidos, ni siquiera agua, con la excepcion de solucion de rehidratacion
oral, gotas o jarabes con suplementos vitaminicos y, en circunstancias especiales, las
formulas para lactantes que no debe ser reemplazada por leche de otra indole (Alpers
et al.,2019).

En Venezuela, entre los factores socioculturales que tienden hacia el abandono
de la lactancia materna exclusiva, se mencionan la falta de apoyo entorno a la madre
luego del alta del hospital, relaciones de pareja poco estables, la creencia de no tener
suficiente leche, y que el nifio se quede con hambre. A partir de los cuatro meses, el
principal motivo es la reincorporacion de la madre al ambiente laboral, es por ello que
la Ley para la Promocion, Acompafiamiento y Proteccién de la Lactancia Materna en
la Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela N° 38.763 invita a las
madres venezolanas a conocer sus derechos y deberes como madres lactantes
trabajadoras (Villegas, 2021). Aunque diferentes sociedades cientificas recomiendan
la alimentacion con lactancia materna exclusiva durante los 6 meses, la cifra de
lactancia en nifios de Espafia hasta los 6 meses (35,2%) es menor de lo esperado
(Martin, et al., 2023).

Para el afio 2020, segun datos de la oficina de Sistema de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional (SISVAN), en Venezuela, la practica sobre la Lactancia

Materna Exclusiva en menores de 6 meses (76,6%) aumentando considerablemente la



estadistica (Guevara, 2020). Para el afio 2021, se actualiza un proyecto dirigido por
la Asamblea Nacional en reforma parcial de la Ley para la Proteccidn de las Familias,
la Maternidad y la Paternidad y la Ley de Sistemas de Cuido, donde es aprobada en el
articulo 23 que cita: “El periodo de descansos para la lactancia materna prevista en la
legislacion del trabajo sera de veinticuatro (24) meses contados desde la fecha del
parto.” (Villegas, 2021).

En su apartado sobre lactancia materna (OMS, 2021), ademas de recoger los
beneficios nutricionales y el efecto protector sobre el nifio, disminuyendo la
mortalidad y riesgos contra las enfermedades infecciosas respiratorias, diarrea, otitis,
meningitis e infecciones urinarias, ademas proporciona beneficios a nivel sensorial y
cognitivo. Asi mismo, se ha demostrado que también la lactancia materna tiene
beneficios sobre la salud de la madre como una correcta y rapida recuperacion
postparto, evita el indice de depresion y disminuye el riesgo de hemorragia. Sin
embargo, a pesar de los beneficios descritos y que la forma natural de alimentacion de
un lactante deberia ser esta, hoy en dia un porcentaje alto de bebés reciben una
alimentacion artificial o mixta (materna y artificial). Demostrando asi, muchas
muertes son causadas por la diarrea y neumonia, entre los nifios que son alimentados

con leche artificial comercial (Hernandez et al., 2023).

A largo plazo, los nifios alimentados de manera artificial tienen un mayor riesgo
de padecer enfermedades que tienen una base inmunoldgica, respiratorias o
gastrointestinales en aquellos nifios que no son amamantados, sea por
desconocimiento o por afiadir lactancia mixta a su dieta. Para el afio 2020 en el
hospital de Loreto Lima, Peru verifico el nivel de conocimiento sobre lactancia
materna encontrando que fue regular (61.8%) a bueno (31.3%) aun conociendo los
beneficios de la lactancia materna tanto para él bebe como para la madre (Zefia,
2023).



La obesidad, durante la nifiez y la adolescencia, es menos frecuente entre los
nifios amamantados y que existe un efecto dosis-respuesta, a mayor duracion de la
lactancia materna menor riesgo de obesidad. Este efecto puede ser menos claro en
poblaciones donde algunos nifios son desnutridos (Horta et al.,2023). Los nifios que
viven con desnutricidén o bajo peso y en paises impactados por conflictos afrontan un
alto riesgo. Segun los datos obtenidos del Informe sobre el crecimiento mundial, estos
nifios no llegarian a los 5 afios de vida ya que tienen el doble de probabilidades de
morir (UNICEF, 2016).

En el caso de los nifios menores de 5 afios, el sobrepeso y la obesidad se
definen segun las ultimas clasificaciones de la OMS, como el peso para la estatura
con mas de dos desviaciones estandar por encima de la mediana establecida en los
patrones de crecimiento infantil de la OMS. Mientas que la obesidad, como el peso
para la estatura con mas de tres desviaciones estandar por encima de la mediana
establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS. En esta edad

importante valorar la macrocefalia (perimetro cefalico >p97) (Garcia y Castell, 2023).

La segunda etapa que pasa el nifio es la transicional que comienza en el
segundo semestre de vida (6 meses de edad) hasta cumplir un afio manteniendo la
lactancia materna hasta los dos afios de edad o mas. Se inicia la diversificacion
alimentaria o alimentacion complementaria, al iniciar la alimentacion
complementaria, esta debe ser adecuada, segura, inocua y perceptiva, se recomienda
comenzar la alimentacion del nifio de forma gradual, tanto en textura como en
consistencia y cantidad de los alimentos. Segun la OMS se recomienda, a partir de los
6 a 8 meses, 2 a 3 comidas por dia comenzando con alimentos bien triturados; de 9 a
11 meses, 3 a 4 comidas al dia con alimentos finamente picados; de 12 a 23 meses, 3
a 4 comidas al dia incorporandolo a la dieta familiar, cabe destacar no se deberia
dejar de amamantar al nifio en este proceso, respetar el apetito del nifio y ofrecer de 1

a 2 meriendas (Vazquez et al., 2023).



Teniendo en cuenta esto, el nifio alcanza la madurez neuroldgica,
gastrointestinal, inmunolégica y renal suficiente a los seis meses de edad y
consecuentemente, demanda un aumento de los requerimientos energéticos y de otros
nutrientes. Asimismo, la leche humana por si sola, no alcanza a cubrir los
requerimientos para sostener un crecimiento y desarrollo adecuados en esta etapa. Por
lo tanto, este es el momento Optimo para iniciar la alimentacion complementaria
(Alpers et al.,2019).

La Alimentacion Complementaria (AC) 6ptima depende, no solamente, del con
qué se alimenta al nifio; también depende del cémo, cuando, donde y quién lo
alimenta, esta debe ser variada, incluyendo desde el inicio alimentos de todos los
grupos Yy asegurandose que los cinco sabores basicos (dulce, acido, salado, amargo y
umami) estan presentes (Romero, 2016). Cuatro semanas después del inicio de la
alimentacion complementaria deberan haberse incorporado al menos dos alimentos de
cada grupo alimenticio como lo son, frutas, verduras, proteinas, cereales y lacteos
(Vazquez et al.,2023).

En Venezuela se acostumbra iniciar con tubérculos y carnes blancas como el
pollo, administrados en sopas y cremas; frutas en forma de purés o jugos ofrecidos
con cucharillas y en taza. Se debe iniciar con frutas no citricas en cantidad no mayor
de 6 onzas por dia, sin azucar ni edulcorantes agregados, ya que el consumo excesivo
de jugos de frutas origina alteraciones nutricionales y diarreas. Las frutas citricas
(naranja, mandarina, pifia, fresa, limén, guayaba, tomate, mora, parchita) no deben
administrarse en este periodo, se deben introducir a partir del primer afio de vida

(Colmenares y Delgado, 2016).

La evaluacion nutricional mide indicadores de la ingesta de nutrientes en
relacién con la salud fisica del nifio, con ella se pretende identificar la presencia de

estados nutricionales desequilibrados, los cuales se encuentran reflejados en



peso/edad, talla/edad, segun la edad cronoldgica del nifio evaluado como sera
abordado en este estudio por las curvas de la OMS. La malnutricion tiene maltiples
origenes, principalmente, pobreza, ignorancia y hambre, causas que se disputan la
primacia en la patogenia de la subalimentacion, que acarrea la desnutricion (Cardozo,
2022).

Existen diferentes maneras de abordar la introduccion de alimentos en forma de
texturas, al iniciar la AC a partir de los 6 meses, padres y profesionales comienzan a
cuestionar la necesidad del método de tradicional con cuchara, también llamado de
papilla o triturados, la introduccion de alimentos sélidos en la dieta del lactante se
realiza de forma progresiva. Sin embargo, cada vez mas familias usan un nuevo
método y es entonces donde encontramos otras alternativas como el método Baby-
Led Weaning (BLW, destete guiado por el bebé) o el Baby-Led Introduction to
SolidS (BLISS, alimentacion sélida guiada por el bebé). (Erickson et al.,2018).

Fue tras la publicacion del libro el nifio ya come solo, en Reino Unido por la
matrona y enfermera pediatrica Gill Rapley en 2008, que tras afios de observar los
problemas que surgian cuando se forzaba a los nifios a comer papillas por el método
de alimentacion tradicional, desarrollé la teoria de una alimentacién guiada por el
bebé conocido como método del BLW. Cabe destacar que en esta técnica el adulto no
da de comer al nifio, solo se le ofrece alimentos para que sea él, quien decida que se
lleva a la boca (Velasco et al.,2018).

El método Baby-Led Weaning (BLW), es una forma de alimentacién
complementaria en la que al bebé se le permite “dirigir” el proceso desde el principio;
el papel de los padres es decidir qué ofrecerle y es su responsabilidad aportar comida
sana, segura y variada, se presentan en cocciones comunes, con cortes y texturas
adecuadas de facil masticado, pero el bebé escoge por si mismo la comida que se

pone a su alcance; decidiendo qué comer y cuanta cantidad. Para evitar riesgos en el



bebé, los padres que deseen seguir este método necesitan una cuidadosa y profunda
educacién nutricional guiada por su pediatra (Erickson et al.,2018).

El lactante en crecimiento desarrolla nuevas habilidades motoras que, en un
bebe sano, coincide con el momento de introduccion de la alimentacion
complementaria, podemos recordar que el proceso de desarrollo es un proceso
continuo que ocurre de manera céfalo caudal, por ende, primero levantara la cabeza
espontaneamente alrededor de los 3 meses, y luego podra sentarse con apoyo
alrededor de los 6 meses, es por esto que no se recomienda introducir alimentos

solidos a la dieta antes del tiempo sugerido (Villera, 2023).

El momento en el que el bebé es capaz de sentarse sin apoyo es fundamental,
porque sus manos quedan libres para alcanzar la comida en lugar de usarlas para
mantener la estabilidad. Por consiguiente, al mismo tiempo que desarrollan esta
capacidad, también empiezan a coordinar sus manos para agarrar y explorar objetos.
Como requisito para comer solidos enteros se encuentra el desarrollo de la funcion
motora de la boca, lo cual ocurre progresivamente entre los 6 a 9 meses a medida que
el lactante va practicando. Cabe considerar, que diferentes estudios han observado
que los lactantes de 6 meses ya realizan movimientos verticales variables con la
mandibula para fragmentar alimentos. Poco después, comienzan a desarrollar
movilidad lateral de la lengua que les permite mover la comida dentro de la boca y
llevarla hacia el fondo para deglutirla (Pérez, 2018).

Los lactantes que siguen el enfoque de BLW (Baby-Led Weaning) no
consumen cereales fortificados con hierro como aquellos que siguen el método
tradicional (Navarrete, 2020). Por lo tanto, es crucial ofrecer alimentos ricos en hierro
como alternativa a los cereales, ya que los lactantes que siguen BLW tienen un mayor
riesgo de deficiencia de hierro. Esta preocupacion es compartida tanto por las familias

como por los profesionales de la salud, quienes temen que el método BLW pueda
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estar asociado con deficiencias de nutrientes, especialmente hierro y zinc, asi como

con retrasos en el crecimiento (Diaz, 2019; Alpers et al.,2019).

El hierro es un elemento imprescindible para formar la hemoglobina de los
glébulos rojos, el funcionamiento adecuado del sistema inmunoldgico y el desarrollo
cognitivo de los lactantes. La deficiencia de hierro puede progresar hacia la anemia y
afectar tanto al sistema nervioso central como al desarrollo infantil, lo que se traduce
en un deficiente rendimiento conductual, pudiendo provocar retrasos en el desarrollo

de la funcion cognitiva, los cuales pueden ser irreversibles (Diaz.,2020).

En la actualidad se conoce que la anemia materna es un factor de riesgo para el
desarrollo de anemia en el lactante de corta edad; sobre todo, si se asocia con habito
de fumar. En el caso de Latinoamérica y el Caribe, se estima que existen 22,5
millones de menores que padecen de anemia, siendo la edad més critica desde los 6 a
24 meses. El tratamiento de la anemia por déficit de hierro consiste en eliminar, si
existe, la enfermedad desencadenante, y administrar sales de hierro por via oral; pero

la profilaxis es muy importante (Cutifio et al.,2023).

Es fundamental proporcionar una dieta nutricionalmente adecuada para lograr
un desarrollo y crecimiento Optimos durante el primer afio de vida. El tipo de
alimentacion en esta etapa puede tener consecuencias negativas a largo plazo en el
aumento de peso y el patron alimentario. Se ha demostrado que los nifios que han
sido amamantados de manera prolongada presentan niveles méas bajos de presion
arterial y colesterol total, menor riego de obesidad y diabetes tipo 2 y obtienen

mejores resultados en las pruebas de inteligencia (Rowan et al. 2018).

De este modo, los alimentos principalmente ofrecidos en el BLW, como frutas
y verduras, al tener un aporte energético bajo y niveles reducidos de hierro, generan

preocupacion para las madres de los lactantes. Por lo tanto, ha surgido una
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modificacion a este enfoque conocida como BLISS (Baby-Led Introduction of Solids
Safely, que traducido es Alimentacion solida guiada por el bebé), que busca abordar
estas preocupaciones relacionadas con la ingesta inadecuada de hierro y energia, asi
como el riesgo de asfixia asociado al método BLW (Navarrete, 2020; Alpers et al.
2019).

El método BLISS se basa en ofrecer alimentos que el lactante pueda recoger y
llevarse a la boca para alimentarse de forma auténoma, al igual que en el enfoque
BLW. Sin embargo, el método BLISS también incluye recomendaciones especificas,
como ofrecer alimentos con alto contenido de hierro provenientes de proteinas
animales (ej: carne roja, pescado, aves, higado, cerdo o granos) o vegetales en cada
comida (ej: espinaca, acelga, garbanzo, lentejas, arvejas brocoli) asi como alimentos
con alto contenido energético (ej: aguacate, papa, platano, yuca) obtenidos de
carbohidratos o grasas (Diaz, 2019).

Ademas, el método BLISS se sugiere ofrecer alimentos cocinados y preparados
de manera adecuada para reducir el riesgo de asfixia y atragantamiento, estos deben
estar en trozos blandos evitando aquellos alimentos que representen un mayor riesgo
y sean de origen procesados, azucarados o salados. Se debe tener presente que la
obligacion del padre es ofrecer el alimento, mientras el nifio decide si los come o no 'y

en qué cantidad, teniendo su propio plato (Ruiz y Siso, 2022).

Segun el estudio de Rivas en el afio 2021, Venezuela- Estado Sucre, en el
Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala (HUAPA) demostrd que el nivel
socioecondmico en los padres es un determinante importante en el crecimiento de un
nifio sano, como resultado la mayor incidencia fue el estrato IV (Obrera) con una
cifra del 55 % de la poblacion estudiada representando 36/65 de los casos, seguido

del estrato V (Marginal) con un 23 % respectivamente, para un total de 15/65
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pacientes, el estrato Il y Il tuvieron un porcentaje del 5 % y 17 % respectivamente
con una cifra de 3 y 11 casos de 65 pacientes (Rivas, 2021).

Ademas, incluso en entornos con recursos limitados, mejorar las préacticas de
alimentacion puede optimizar la ingesta de calorias y nutrientes, y, por lo tanto,
mejorar el estado nutricional. La morbimortalidad de uno de las patologias mas
frecuentes como la diarrea, es relacionada con el grado de deshidratacion, que
depende fundamentalmente de la edad, siendo los lactantes los mas susceptibles, el
nivel socioeconémico bajo, malos habitos alimentarios, consumo de aguas sin

tratamiento y transgresion dietéticas (Rivas, 2021).

Basado en lo anterior y conociendo el problema se plantea realizar un estudio
para valorar el nivel de conocimiento de los padres sobre la alimentacion durante los
primeros dos afios de vida en los pacientes pediatricos encontrados en el
Departamento de Pediatria principalmente del Complejo Hospitalario Universitario

“Ruiz y Pdez”.



JUSTIFICACION

Ante la falta de instruccion que tienen los padres con respecto a la forma adecuada
de alimentar a sus hijos en edad lactante, tener una dieta no adecuada segun la edad,
conlleva a malnutricion ya sea por déficit de alimentos o por exceso de ellos; todo esto
suele ocurrir por la falta de informacion y por factores externos socio-econémicos,

culturales o psicoldgicos que afectan directamente a los nifios (Zefia, 2023).

En Venezuela, segun los hallazgos del Sistema de Alerta, Monitoreo y Atencién en
Nutricion y Salud (S.A.M.A.N) para el afio 2021, detect6 que el 26% de los nifios
menores de 6 meses presentaron retraso en el crecimiento con desnutricion aguda y un
40% de los nifios en los primeros 2 afios presentaron desnutricion moderada a severa,
niveles que manifiestan con preocupacion la situacion precaria de alimentacion y

desconocimiento de las familias venezolanas (Molina, 2022).

Resulta de especial interés conocer cual es el tipo de alimentacion habitual, que los
padres aportan a sus hijos, debido a que la leche materna no contiene toda la energia que
los nifios necesitan para su crecimiento y desarrollo después de los 6 meses. Brindar a los
padres una orientacion adecuada es de vital importancia en la alimentacién y nutricion de
sus hijos, de esta manera, guiar sus conocimientos para prevenir enfermedades como la

desnutricion, sobrepeso, anemia, entre otras patologias (Velasquez, 2020).

Dentro del contexto educativo, la presente investigacion surge de la necesidad de
determinar el nivel de conocimiento que tienen los padres asistentes al servicio de
Pediatria y evidenciar la relacion con el estado nutricional de los nifios evaluados, al
conocer las practicas actuales de alimentacién complementaria de quienes cuidan y

brindan alimentos.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar el nivel de conocimiento de los padres sobre la alimentacién durante

los primeros dos afios de vida. Servicios de Pediatria. Hospital Universitario “Ruiz y

Piez”. Ciudad Bolivar- Estado Bolivar.

Objetivos especificos

1.

Identificar el nivel de conocimiento de los padres sobre la alimentacion.

Exponer cuales son los métodos de eleccion por el padre al iniciar la

alimentacion complementaria segun la edad del nifio.

Calificar el estado nutricional de los nifios, segun las curvas OMS Peso/Edad,
Talla/Edad y Perimetro cefalico/Edad.

Mencionar las patologias mas frecuentes del nifio asociadas al inicio de la

alimentacion complementaria.

Ubicar el nivel socioeconémico de los padres segun la Escala Graffar-Méndez

Castellano.

Analizar el conocimiento de los padres sobre los beneficios de la lactancia

materna exclusiva.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, no experimental, de corte transversal
con el fin de evaluar el nivel de conocimiento de los padres sobre la alimentacion
durante los primeros dos afios de vida. Servicios de Pediatria. Hospital Universitario
“Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar- Estado Bolivar.
Universo

El universo estuvo representado por todos los padres o representantes
encuestados, cuyos nifios estaban hospitalizados o fueron atendidos en los Servicios
de Pediatria en el periodo de Noviembre/2023 a Enero/2024 en el Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.
Muestra

La muestra estuvo constituida por 72 padres de 72 nifios del universo que
cumplieron con los criterios de inclusion y que fueron evaluados por las autoras
durante el periodo de estudio.
Criterios de inclusion

e Pacientes en edad 0 a 2 afios.

e Pacientes de ambos sexos.
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e Padres que aceptaron participar en la investigacion.

Criterios de exclusion

¢ Nifios con patologias cronicas, malformaciones congénitas o genéticas.

Procedimiento

Se elaboré una carta de compromiso dirigida al Jefe del Departamento de
Puericultura y Pediatria (Apéndice D) con el fin de solicitar la autorizacion para la
realizacion del presente trabajo de grado y asi evaluar el nivel conocimiento de los
padres sobre la alimentaciéon durante los primeros dos afios de vida en el Complejo

Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, Ciudad Bolivar- Estado Bolivar.

Posteriormente, se elabord un instrumento (Apéndice A) el cual fue impreso y
llevado a 3 especialistas del area de pediatria para su validacién (Apéndice C) quienes
evaluaron el disefio y contenido de las preguntas.

Una vez aprobado el instrumento, se utilizaron reproducciones del instrumento
y se procedi6 a valorar el conocimiento de los padres, mediante la técnica de

entrevista personal.

Instrumento

Se aplico el instrumento con el método de entrevista, la recoleccion de datos se
realizd mediante una ficha individual tipo encuesta (Apéndice A) que contemplo la
recoleccion de datos personales del nifio, en este apartado se anoté los datos de

identificacion del nifio, tales como nombre y apellido, sexo y edad. Se recolecto los
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datos socioecondmicos del padre, para obtener esta informacion la referencia fue la
tabla estandarizada de Graffar- Mendez Castellano (Apéndice H), realizando
preguntas concretas al padre sobre su profesion, nivel de instruccion, fuente de
ingreso y condiciones de la vivienda, sumando estas variables para clasificarlas

posteriormente en la ficha.

Para valorar el conocimiento de los padres se aplicé la ficha de recoleccion de
datos elaborada por las autoras, la cual consto de 16 preguntas, las cuales permitieron
evaluar el conocimiento de los padres sobre los métodos de alimentacion en el nifio,
desde su nacimiento hasta los 2 afios de vida, abordando temas como la lactancia
materna y alimentacion complementaria, y a partir de ahi, saber si los padres conocen

o0 estan familiarizados con algun método en especial.

Mediante la entrevista, se realiz6 preguntas al padre sobre la forma en el que
alimentaba a su hijo, aclarando si este dirigia los alimentos o permitia que el nifio se
alimentara por cuenta propia, de esta manera clasificar la textura del alimento segin
el método suplementario. Se abordaron preguntas sobre los conocimientos que tenia
sobre el uso y los beneficios de la lactancia materna exclusiva en el nifio y la madre,
el representante compartié su conocimiento acerca de los beneficios que representa la
lactancia materna exclusiva para el nifio y la madre, para efectos cuantitativos, se
tacho solo aquellos que mencionaba la ficha, se describieron las diferencias entre
métodos quizd muy similares, como lo son el BLW y el BLISS y la diferencia entre el
método tradicional con cuchara. Cada pregunta conto6 con 2 items, teniendo una Unica

opcidn correcta.

Una vez se aplico la encuesta, se le otorgo un (1) punto por cada respuesta
correcta, siendo el puntaje mas alto 16 puntos, de una Unica opcién correcta y, de

acuerdo a la calificacion obtenida, se realiz6 una escala conformada por 4 variables
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que nos permitieron clasificar el nivel de conocimiento de los padres, siendo estas

concretamente:

e Excelente, si obtiene un puntaje entre 13-16 puntos.
e Bueno, si obtiene un puntaje entre 9-12 puntos.
e Regular, si obtiene un puntaje entre 5-8 puntos.

e Malo, si obtiene un puntaje entre 0-4 puntos.

Se realizaron preguntas abiertas a los padres sobre la presencia de alguna
patologia o condicion que haya llamado su atencion cuando inicio la alimentacion
complementaria del nifio. Posteriormente se tomaron las medidas antropométricas al
nifio, se registré la informacion pertinente a talla y peso de los lactantes que
participaron en la investigacion y cuyos representantes otorgaron el consentimiento

informado (Apéndice F).

Para las medidas antropométricas, se procedid a utilizar un infantémetro con
balanza, ubicado en el servicio de emergencias pediatricas del hospital. Se acosto al
infante boca arriba sin ningun tipo de accesorios en cabeza y pies, previa explicacion
a la madre, se mantuvo estirado de brazos y piernas, con cabeza, hombros y nalgas
bien asentadas. Al momento de la medicion se tomé en cuenta el peso del pafial en
uso del infante.

Luego de haber obtenido los datos de talla y peso, estos datos fueron
extrapolados a las Graficas De Crecimiento de la OMS (Apéndice G) con el propdsito
de determinar el estado nutricional de los lactantes segun la antropometria. Se midid
el perimetro cefalico a cada nifio con una cinta métrica estandar, respetando la
circunferencia occipito-frontal, para posteriormente llevar a la curva y correlacionar

su desarrollo neurolégico segun la edad y sexo del nifio.
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Finalmente, se procedi6 a analizar los datos obtenidos, y asi mismo, tabular los
resultados.

Presentacion de los resultados

Los datos fueron presentados mediante tablas de distribucion de frecuencias
utilizando valores absolutos realizados con el programa Microsoft Excel® 2010 para
la elaboracion de la base de datos y un paquete estadistico para el analisis de los
mismos. Se empled frecuencias relativas (%) para el analisis de los resultados,
evidenciadas en las tablas para una correcta y resumida interpretacion de los

resultados.



RESULTADOS

El 34,72% de los padres tiene un nivel de conocimiento regular. (Ver tabla n°
1).

El método de alimentacion complementaria elegido por los padres fue el
método tradicional con 44,44%. (Ver tabla n® 2).

La valoracién nutricional segun el peso para la edad que predomind, fue el
estado nutricional normal con 62,50%, mientras que, el indicador talla para la edad,
se observa que la mayoria presenta un crecimiento adecuado con 70,83% (Ver tabla
n° 3).

El indicador de perimetro cefalico para la edad reflejé una circunferencia
adecuada con 95,83% (Ver tabla 3.1)

En cuanto a las patologias asociadas al inicio de la alimentacién

complementaria, el 54,17% no presentd ninguna patologia. (Ver tabla n° 4).

El nivel socioeconémico de los padres que predomino segin la escala de

Graffar-Mendez Castellano, corresponde a la clase 111 con el 34,72. (Ver tabla n°® 5).

Se observd que el 79,17% de los padres poseen conocimientos sobre los

beneficios de la lactancia materna exclusiva. (Ver tabla n° 6).
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Tabla N° 1.

Padres segun el nivel de conocimiento sobre la alimentacion complementaria.
Servicios de Pediatria. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad
Bolivar. Estado Bolivar.

Noviembre 2023 - Enero 2024.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES

N %
EXCELENTE 14 19,44
BUENO 23 31,94
REGULAR 25 34,72
MALO 10 13,89
TOTAL 72 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla N° 2.

Padres de acuerdo a los métodos de eleccion en alimentacion complementaria segun
la edad del nifio. Servicios de Pediatria. Complejo Hospitalario
Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar. Estado Bolivar.

Noviembre 2023 - Enero 2024.

EDAD DEL NINO

METODO DE 4 a 8 meses 9 a 23 meses TOTAL
ALIMENTACION No % Ne % Ne %
METODO 24 72,73 8 20,51 32 44 .44
TRADICIONAL
METODO BLW 4 12,12 10 25,64 14 19,44
METODO BLISS 5 15,15 21 53,85 26 36,11
TOTAL 33 46 39 54 72 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla N° 3.

Nifos de acuerdo al estado nutricional segun las curvas OMS. Servicios de Pediatria.

Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar. Estado Bolivar.

Noviembre 2023 - Enero 2024.

ESTADO NUTRICIONAL

CURVAS OMS Peso/Edad Talla/Edad
N % N %
Exceso moderado y 0 0,00 0 0,00
grave

Exceso leve 0 0,00 2 2,78
Riesgo de exceso 3 4,17 3 4,17
Normal 45 62,50 51 70,83
Riesgo de déficit 9 12,50 14 19,44
Déficit leve 10 13,89 2 2,78
Déficit moderado 5 6,94 0 0,00
Déficit grave 0 0,00 0 0,00
Total 72 100 72 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla N° 3.1

Nifos de acuerdo al estado nutricional segun las curvas OMS. Servicios de Pediatria.

Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar. Estado Bolivar.

Noviembre 2023 - Enero 2024.

CURVA OMS Perimetro Cefalico/Edad
N %
Factor de riesgo para el 2 2,78

neurodesarrollo > +2
Normal 69 95,83
Factor de riesgo para el 1 1,39
neurodesarrollo <-2
Total 72 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.



Tabla N° 4

Nifos segun patologias asociadas al inicio de la alimentacién complementaria.

b

Servicios de Pediatria. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.
Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Noviembre 2023 - Enero 2024.

PATOLOGIAS
N° %

ENFERMEDAEELSJ [F;EgPlRATORlAs 20 2778

DIARREA AGUDA 9 12,50

ALERGIA ALIMENTARIA 2 2,78

ANEMIA 2 2,78

NINGUNA PATOLOGIA 39 54,17
TOTAL 72 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Tabla N° 5.

Padres segun el estrato socioecondmico por la escala Graffar- Mendez Castellano.
Servicios de Pediatria. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.
Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Noviembre 2023 - Enero 2024.

ESTRATO SOCIOECONOMICO

N %

I 5 6,94
I 9 12,50
i 25 34,72
v 23 31,94
\Y 10 13,89
TOTAL 72 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Tabla N°6.

Padres segun el conocimiento sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva.
Servicios de Pediatria. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad

Bolivar. Estado Bolivar. Noviembre 2023 - Enero 2024.

CONOCIMIENTO DE LOS PADRES

N %
CONOCEN 57 79,17
DESCONOCEN 15 20,83
TOTAL 72 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.



DISCUSION

En el presente estudio, se pudo evidenciar que, de 72 padres encuestados, el
nivel de conocimiento que predomind, fue el conocimiento regular con un 34,72%, lo
que coincide con el estudio realizado por Velasquez Guevara, en el afio 2020, donde
se establece que el 29,09% de los padres estudiados tienen un nivel de conocimiento
regular. No obstante, difiere del estudio realizado por Coca en el 2019 que encontrd
un 76,00% de padres con un nivel de conocimiento alto sobre la alimentacion
complementaria, relacionado al estado normal nutricional de los nifios que habian
sido evaluados. El conocimiento que maneje el padre o cuidador del nifio es de vital
importancia en el presente estudio, se considera un derecho para el infante tener una
alimentacion adecuada, el desequilibrio entre no tener conocimiento de las
necesidades nutricionales del nifio y la falta de recursos, conllevan a una mala

seleccion de alimentos que a corto plazo genera la aparicion de enfermedades.

Basados en la eleccion de los padres sobre el método de alimentacion
complementaria, predominé el método tradicional con 44,44% en la mayoria de la
poblacién estudiada, este método de alimentacién en nifios de 4 a 8 meses represento
un 72,73% siendo esta la prevalencia. No obstante, difiere con los estudios de
Martinez et al., en el afio 2018 en Espafia, titulado ;Como orientan los pediatras de
Atencién Primaria la alimentacion complementaria? que destacan una evaluacion de

155 nifios mayores a 6 meses, donde el método BLW predominé en un 59%.

Esta diferencia de elecciones en alimentacion es descrita por la Asociacion
Espafiola de Pediatria afio 2020, como la tendencia de alimentacion perceptiva del
nifio, debido a que esta fomenta habitos saludables desde temprana edad y elimina la
creencia del nifio mal comedor. Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud,

mantiene en vigencia empezar la alimentacion complementaria con el uso de
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triturados a partir de los 6 meses, de forma gradual y progresiva acompafada con
lactancia materna, donde la orientacién al padre sobre la alimentacion del nifio debe

ser guiada por el especialista de manera individual segun su crecimiento y desarrollo.

Entre los nifios de 9 a 23 meses de edad, el método que destacé como eleccion
en los padres, fue el método BLISS con 53,85%, coincide con el estudio de Martinez
et al., en el afio 2018, quien, en otro analisis, encontré un predominio del método
BLISS en 51% correspondiente a 105 nifios, de los 206 evaluados con edades
comprendidas de 6 a 12 meses respectivamente. Desde esta perspectiva, el método
BLISS es el de mayor eleccion por los padres en nifios mayores a 9 meses
relacionado a una mejor actitud frente a las comidas con respecto al grupo del método
tradicional, circunstancia que refleja mayor habilidad en el manejo de texturas

s6lidas.

Una introduccion tardia de alimentos con texturas grumosas puede hacer mas
dificil la alimentacién en el futuro, ya que el periodo de desarrollo de las habilidades
de masticacion se produce entre los 6 y los 9 meses. Un estudio realizado por Rowan
et al., 2018 indica que los nifios que emplean el método tradicional desde los 9 a 12
meses, frente a alternativas como el método BLISS, son méas propensos a consumir
preparados comerciales infantiles, cuya composicion suponen mucho volumen con un
aporte elevado de calorias y azucares, siendo mas propensos a patologias como
obesidad y diabetes.

Al momento de extrapolar el estado nutricional de los nifios el peso/edad segin
las curvas de la OMS de los 72 nifios en estudio, se encontrd con un 62,50% de nifios
con un adecuado peso para la edad, similar a los resultados del estudio que realizo
Diaz Méndez, en el 2022 en Ecuador donde evalué 64 nifios, con un estado
nutricional adecuada representado con 64,06%. Los resultados también coinciden con

el estudio que realizo Argueta, en el 2023 en Guatemala, titulado estado nutricional y
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practicas alimentarias del nifio menor de dos afios, segln estandares de la OMS 2021,
donde se observo un peso para la edad adecuada con 76,00% en los nifios evaluados

de 0 a 23 meses.

En relacion a los nifios evaluados y extrapolados en la curva talla/edad, se
encontrd un 70,83% de nifios con una longitud adecuada segun la edad, coincide con
el estudio que realizd Torres et al., en el afio 2021 en Mérida Venezuela, donde
evalué 349 lactantes, y se evidencio una adecuada talla para la edad con 68,70%
representado por 239 nifios, para el cual este estudio no relaciono la genética del nifio
con la talla de sus progenitores. Asi mismo, se encontr6 concordancia con otro
estudio realizado por Argueta, en el 2023, en Guatemala, donde se evidencid un nivel
de nutricién adecuado mediante el indicador talla para la edad de 63,00%, en nifios
con edad comprendida de 0 a 23 meses. Sin embargo, difiere de los estudios de Diaz
Méndez, en el 2022, en Ecuador donde se muestra un 40,00% de riesgo de déficit de

desnutricion, resultado obtenido del indicador talla/edad en la poblacién evaluada.

Segun el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) uno de cada
cinco nifios menores de cinco afios de América Latina y el Caribe tienen problemas
de crecimiento debido a cuadros de malnutricion, el retraso del crecimiento impide
que los nifios desarrollen plenamente su potencial fisico y cognitivo, el ultimo reporte
de Caritas Venezuela en noviembre afio 2021, registr6 que el 26% de los nifios
menores de 6 meses ya mostraban retardo de crecimiento y los nifios menores de 5
afios llegaban con talla baja para su edad en un 28,1%. Los nifios con desnutricion
cronica durante los primeros dos afios de vida y que aumentan de peso rapidamente
en la nifiez corren mas riesgo de contraer enfermedades cronicas en el futuro como

hipertension arterial, diabetes y enfermedades cardiovasculares.

El hallazgo principal de este estudio, fue que existe una estrecha relacion entre

los conocimientos de los padres sobre alimentacion complementaria y el estado
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nutricional del nifio, siendo el mismo, un factor protector contra la desnutricion
infantil y, por ende, un mejor desarrollo integral, teniendo menor probabilidad de
tener hijos con problemas nutricionales. Dentro de este marco, tiene un gran impacto,
no solo a nivel individual, sino que afecta el desarrollo social y econdmico de un pais

en crecimiento.

El perimetro cefalico (PC) es un indicador de rutina para un nifio sano, este
crecimiento vario en 34cm (+/- 1 cm) encontrandose en este estudio un 95,83% de
nifios con perimetro cefélico adecuado para la edad, similar al estudio de Deledn et
al., en el 2021 en Paraguay, donde 120 lactantes presentaban un perimetro cefalico
dentro de los parametros considerados 6ptimos con 93,80 %, de 129 nifios evaluados.
Sin embargo, difiere de los resultados del estudio de Silva Garcia, en el 2018 en San
Salvador, donde se encontr6 un 95,1% correspondiente a 39 lactantes en un rango del
percentil menor o igual a 3, en pacientes que habian sido evaluados en consulta
externa de Neurologia y cuyas madres presentaron como antecedente pertenecer a una

misma provincia y haber sufrido alguna enfermedad exantemica en la gestacion.

En funcion de lo planteado, concuerda con la definicion avalada por la
Organizacion Mundial de la Salud, que define la microcefalia a la medicion de un
perimetro cefalico en centimetros por debajo del percentil tres de la curva de
referencia. Es una medida importante durante los primeros afios de la vida como
indicador del crecimiento cerebral dado que el tamafio de la cabeza es un buen

indicador del tamano del cerebro.

En cuanto a la patologia més frecuentes asociadas al inicio de la alimentacion
complementaria presentada en los nifios de 6 meses a 2 afios de edad, el 54,17% no
presentd ninguna patologia, semejante al estudio realizado en Lima, Perlu por
Caballero y Carranza, en el afio 2018 a padres encuestados con nifios de 6 a 24 meses,

de las cuales se obtuvieron el 73% de nifios sin ninguna patologia, aun ejerciendo
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practicas alimentarias saludables. Contrario en comparacion, al estudio de Santana y
Arvelo en el 2015, realizado en Caracas, Venezuela que lleva por titulo incidencia de
enfermedades infectocontagiosas en lactantes menores segun el tipo de lactancia,
donde se evidencié que en los lactantes que recibieron lactancia mixta y lactancia
artificial se encontraron infecciones, siendo 85,5% infecciones respiratorias agudas,
seguido de infecciones gastrointestinales en 16%.

En cuanto al nivel socioeconomico en los 72 padres en estudio, predomino el
estrato Il con 34,72% segun la escala Graffar Méndez Castellano, no obstante,
difiere de los estudios efectuados por Rivas, en el 2021 en el estado Sucre, Venezuela
en el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala (HUAPA) donde el nivel
socioecondmico de los padres fue el estrato 1V en un 55 %. El nivel socioeconémico
de los padres es un factor importante en el desarrollo de los nifios, influyen en la
seleccion y consumo de alimentos que los padres brindan a sus hijos, por lo tanto,
puede influir en la salud fisica y bienestar general de los mismo. Por consiguiente,
valorar el recurso econdémico y el nivel de estudio de los padres es un factor
importante que puede afectar el estado nutricional de la poblacién infantil

directamente.

Por otra parte, el nivel de conocimiento de los padres sobre los beneficios de la
lactancia materna exclusiva, determiné un conocimiento adecuado con 79,17%.
Similar al estudio de Hernandez en el afio 2023 sobre el conocimiento de madre y
padre de lactancia materna exclusiva realizado en Santiago de Cuba, donde establece
un nivel de conocimiento alto en un 44,4% sobre los beneficios de la lactancia
materna exclusiva. Sin embargo, difiere de los resultados de Zefia Auccasi en el afio
2023 titulado relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de lactancia
materna en madres lactantes en Lima, Perd donde el nivel de conocimiento fue
regular con 61,8% aun conociendo los beneficios de la lactancia materna tanto para el

nifio como para la madre.



CONCLUSIONES

El presente estudio refleja que la mayoria de los padres tienen un nivel de

conocimiento regular sobre la alimentacion complementaria de sus hijos.

El método de alimentaciobn complementaria tradicional resulto de mayor

eleccion por los padres encuestados.

Se concluye que las identificaciones del estado nutricional aplicado a los nifios
estudiados segun curvas de la OMS reflejan un peso/edad, una talla/edad y un

perimetro cefélico/edad acorde a los pardametros.

Los nifios estudiados no presentaron ninguna patologia asociada a la ingesta por

alimentos.

La ubicacion socioeconémica de los padres segin escala Graffar- Mendez

Castellano que predomino fue el estrato I11.
Finalmente, se observd un conocimiento de los padres mayor, sobre los

beneficios de la lactancia materna, debido a haber escuchado charlas por estudiantes y
especialistas.

33



RECOMENDACIONES

Incentivar a los padres a tener un control pediatrico, para detectar a tiempo

patologias por mala nutricion.

Ampliar el conocimiento de los padres sobre la nutricion del nifio mediante
carteleras informativas en los servicios. De esta manera, lograr disminuir el
desconocimiento y minimizar patologias frecuentes por riesgo de desnutricion

infantil u obesidad.

Realizar charlas informativas a los padres de los servicios para que puedan
conocer los métodos de alimentacién complementaria, no como una regla,
pero si como una oportunidad de brindar una mejor alimentacion al nifio como

alternativa.

Brindar informacion adecuada a los padres sobre los primeros auxilios en caso

de atragantamiento en la alimentacion complementaria.
Se recomienda para posteriores estudios valorar la procedencia de los padres y

el nimero de gestas de la madre para una mejor identificacion del nivel de

conocimiento del padre.
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Apendice A
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE LA
ALIMENTACION DURANTE LOS PRIMEROS DOS ANOS DE VIDA.
SERVICIOS DE PEDIATRIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO “RUIZ Y
PAEZ”. CIUDAD BOLiVAR- ESTADO BOLIVAR. NOVIEMBRE - ENERO

2024.
Datos personales del nifio: Nivel Socioeconémico del

padre:

Nombre y apellido del nifio: Clase | (Estrato Alto) (
)

Edad: Sexo: M() F() Clase Il (Estrato medio alto) (
)

Clase 111 (Estrato medio bajo) (

)

Medidas Antropomeétricas: Clase IV (Estrato Obrero) (
)

Peso: Talla: PC al nacer: Clase V (Estrato extrema (

pobreza) )

Perimetro Cefélico (PC):

Patologia del lactante: Metodo de Alimentacion:

Infeccion respiratoria () Pures, cremas, papillas con (

aguda cuchara )

Diarrea aguda () Alimentos en trozos o bastones  (
)

Anemia () Autoguiado por el nifio (



Fiebre ()

Alergia alimentaria ()
Ninguna de las ()

anteriores

Beneficios de la LME (madre)

Ayuda a la recuperacion post ( )

parto.
Perdida rapida de peso. ()
Reduce el sangrado uterino. ()

Disminuye el riesgo de cancer ( )
de mama.

Fortalece el vinculo madre-hijo. ()

Representa un ahorro ()

econdmico.

Guiado por el padre

Beneficios de la LME (nifio)

Posee la nutricion ideal de féacil
digestion.

Confiere inmunidad ante
enfermedades.

Redice el riesgo de infecciones y
muerte.

Favorece el desarrollo adecuado.

Disminuye el riesgo de Diabetes y
Obesidad.
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Responda las siguientes:

1. La lactancia materna exclusiva consiste en:
a) que el bebé solo reciba leche materna y otros alimentos.

b) que el bebé solo reciba leche materna.

2. ¢A qué edad considera usted debe culminar la lactancia materna?
a) alos 6 meses o ler afio.

b) alos 2 afios.

3. ¢Qué piensa usted que la leche de formula?
a) Sacia més a los nifios que la leche materna.

b) No deberia sustituir la lactancia materna exclusiva.

4. Sabia usted, que dar formula:
a) Protege menos al nifio de las enfermedades.

b) No trae consecuencias al nifio, mientras sea alimentado.

5. Entre los beneficios de la lactancia materna exclusiva, para la madre se
encuentran:
a) Raépida recuperacion post parto y ahorro econémico.
b) Mayor satisfaccién mental y tiempo de calidad.

6. La alimentacion complementaria es:
a) dar alimentos diferentes a la leche materna.

b) dar alimentos méas leche materna.

7. ¢A partir de qué mes comienza la alimentacién complementaria?

a) antes de los 6 meses.
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b) después de los 6 meses.

8. Si adelanto el inicio de alimentacién complementaria:
a) Mi hijo recibe méas nutrientes y ayudo a que crezca rapidamente.

b) Mi hijo puede tener més riesgo a enfermarse.

9. En las comidas de un nifio de 6 a 12 meses, yo:
a) Agrego sal o azUcar a sus comidas, si es necesario.

b) No agrego sal, ni azlcar a sus comidas.

10. ¢ A partir de qué edad su hijo puede comer, lo mismo que la mesa familiar?
a) Menos de 1 afio.

b) Mayor a1 afio.

11. A partir de los 6 meses, ¢ Cuantas comidas deberia dar?:
a) 2 a3 comidas con alimentos triturados y seguir amamantando.

b) 2 a3 comidas con alimentos finamente picados y seguir amamantando.

12. A partir de los 9 meses en adelante, deberia de dar:
a) 3 a4 comidas al dia y sequir amamantando.

b) 3 a4 comidas al dia y dejar de amamantar.

13. Sabe usted, que el método de alimentacién tradicional:
a) Es ofrecer alimentos en forma de puré o licuados al nifio por medio de
cucharillas.

b) Es ofrecer alimentos en papillas y otros cortados en trozos pequefios.

14. Sabe usted, ¢Cual es el método de alimentacién Baby Led Introduction to

SolidS (Alimentacion solida guiada por el bebé o BLISS)?
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a) Es la alimentacion auto guiada por el bebé con alimentos ricos en
hierro de origen vegetal o animal con texturas en trozos blandos para
facil masticado, mas papillas con supervision del padre.

b) Es la alimentacion auto guiada por el bebé con alimentos de origen
vegetal o animal con texturas en trozos blandos, para facil masticado

con supervision del padre.

15. Sabe usted, ¢Cual es el método de alimentacién Baby Led Weaning (destete
guiado por el bebé o BLW)?
a) Es ofrecer alimentos de origen animal y vegetal en trozos blandos.
Donde el padre solo supervisa al nifio.

b) Es ofrecer alimentos de origen animal y vegetal con texturas variadas,
para facil masticado.

16. Antes de esta encuesta, usted:
a) No tenia conocimiento de los métodos de alimentacién
complementaria.

b) Conocia de estos métodos de alimentacion complementaria.
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Apéndice B

13y

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistin Casalta”

DEPARTAMENTO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA
CARTA AVAL

Yo, N 'i‘:ﬁgL;Ja, {’:Acﬂl.‘,o Cl BzeXbeyz  profesor del
Departamento d\/ ;Q“‘"a ‘_Zwy ;&g@g@pcn mi caracter de asesor del
trabajo de grado titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE LA
ALIMENTACION DURANTE LOS PRIMEROS DOS ANOS DE VIDA. SERVICIOS
DE PEDIATRIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ". CIUDAD
BOLIVAR- ESTADO BOLIVAR. NOVIEMBRE- ENERO 2024, Realizado por las

bachilleres de cedula: n°V- 24.412.792 Brito Alfonzo Gabriela Andreina y cedula: n®V-
20.504.624 Lirez Mayo Leidys Andreina, como requisito parcial para optar al titulo de
Médico Cirujano, doy mi aval para que sea llevado a consejo de escuela para asignacion de

Jurado

Firma v sello del tutor rM le:
) e

e
/MA&/QAO



51

Apéndice C

UNIVERSIDAD DE ORIENTE - NUCLEO BOL{VAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD “Dr. Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA Y PUERICULTURA

CARTA DE VALIDACION
Ciudad Bolivar, Noviembre 2023

Reciba un cordial saludo, de nuestra parte, nos dirigimos hacia usted Brito Alfonzo
Gabriela Andreina, portadora de la cedula: n°V- 24.412.792 y Lérez Mayo Leidys
Andreina, portadora de la cedula: n°V- 20.504.624 bachiller en ciencias y cursante de la
carrera de cursantes de la carrera de Medicina, para solicitar evaluacién y aprobacién del
instrumento tipo encuesta presentado, el mismo tiene como fin servir de objeto de
investigacién en la tesis titulada: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES
SOBRE LA ALIMENTACION DURANTE LOS PRIMEROS DOS ANOS DE
VIDA. SERVICIOS DE PEDIATRIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO “RUIZ Y
PAEZ". CIUDAD BOL{VAR- ESTADO BOLIVAR. NOVIEMBRE- ENERO 2024,
que serd presentada a posterior como Trabajo de Grado y requisito parcial para optar por
el titulo de Médico Cirujano.

La mencionada investigacién a realizar contara con la asesorfa académica de la Dra.
Yosaida Uriepero, como tutor.

Le agradecemos su receptividad y permiso para continuar con nuestra actividad.

Atentamente
Br. Brito Alfonzo Gabriela A. Br.Lérez Mayo Leidys A.
Especialistas: :
Nombre: v owucn G ‘an\& CIL T 4YS0 SEN Fima: Al l;.(\;\;k\%
Nombre: Lo i< A ].,me}{ CL_il¢ 39127 Firma: j\&j LS

=~ - =) )
Nombre: &dumaw Poda St CL_ \2UOCS Firma: @ e 1084
7] U P ——
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE - NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA™

DEPARTAMENTO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

CARTA DE PERMISOLOGIA

Ciudad Bolivar, Noviembre 2023.
Dr. Pedro Lopez Rodriguez - Jefe del Departamento de Puericultura ¥ Pediatria
Su despacho.

Reciba un cordial saludo. nos dirigimos por medio de la presente, para solicitar su permiso
de llevar a cabo la cjecucion del trabajo de investigacion titulado: NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE LAALIMENTACION DURANTE LOS
PRINMEROS DOS ANOS DE VIDA. SERVICIOS DE PEDIATRIA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ". CIUDAD BOLIVAR- ESTADO BOLIVAR.
NOVIEMBRE - ENERO 2024, Que seri presentado posteriormente como trabujo de grado
de los bachilleres Brito Alfonzo Gabriela Andreina C.I: 24.412.792 y Larez Mayo Leidys
Andreina C.I: 20.504.624, siendo un requisito parcial para optar por ¢l titulo de Médico
Cirujano. Durante la realizacion del mencionado trabajo de investigacion se contard con la

asesoria de la Dra. Yosaida Uriepero como tutor responsable.
Sin mis que agregar, agradecemos su atencion, se despiden.
Tesistas:
n
s
( :

Br. Brito, Gabriela C.1:24.412.792 Br. Lirez, Leidys C.1: 20.504.624
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CARTE DE PERMISOLOG{A

Ciudad Bolfvar, Noviembre 2023

Nos dirigimos al Jefe encargado del servicio de Emergencia Pedidtrica del Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Pdez”

Presente.

Reciba un cordial saludo de parte de los abajo firmantes. La presente es para
solicitarle muy respetuosamente que deseamos toda la colaboracién que pueda brindarnos
para la elaboracion de la investigacion que lleva por titulo “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE LA ALIMENTACION DURANTE
LOS PRIMEROS DOS ANOS DE VIDA. SERVICIOS DE PEDIATRIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ. CIUDAD BOLIVAR- ESTADO
BOLIVAR. NOVIEMBRE - ENERO 2024” la cual serf presentada posteriormente
como trabajo de grado y requisito parcial para optar por el titulo de Médico Cirujano.

En el mencionado trabajo a realizar, se contard con la asesorfa de la Dra. Yosaida Uriepero
como Tutor,

Sin més que agregar, esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria, agradecidas
por su atencién y recepci6n.

Se despiden.
Atentamente A
V) i b,
I‘//r ar ( —.j,
Br. Brito, Gabricla " Br.Lirez, Leidys
C.1: 24.412.792 C.1:20.504.62

Tesistas

53



54

Apendice F

CONSENTIMIENTO INFORMADO AL REPRESENTANTE

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE LA ALIMENTACION
DURANTE LOS PRIMEROS DOS ANOS DE VIDA. SERVICIOS DE PEDIATRIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ”. CIUDAD BOLIVAR- ESTADO
BOLIVAR. NOVIEMBRE- ENERO 2024.

Nos dirigimos a usted las presentes responsables: Brs. Brito Alfonzo Gabriela
Andreina y Larez Mayo Leidys Andreina, para contar con su colaboracién en nuestro

trabajo de investigacion, como requisito para optar por el titulo como Médico Cirujano.

Yo (nombre y apellido) en calidad de

(relacion con el participante) de (nombre del paciente).

He leido la hoja de informacidn que se ha entregado

He podido realizar las preguntas sobre el estudio

He recibido las respuestas a mis preguntas

He recibido la informacion necesaria sobre el estudio

Comprendo que la participacion de mi hijo(a) (o representado) y lo autorizo. Comprendo que puedo
retirar a mi hijo (a) (o representado) cuando as lo desee, sin necesidad de dar explicaciones y sin que

ello repercuta sobre los cuidados médicos a ser recibidos.

Estoy de acuerdo y expreso mi conformidad para que el nifio participe del estudio.
Doy mi consentimiento para el acceso y uso de los datos clinicos para los fines
expresados en los objetivos del estudio.

Firma del padre o tutor legal:
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CURVAS DE CRECIMIENTO OMS. PESO/EDAD

INN PESO EDAD HEMBRAS (0-5 ANOS) No. 5
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CURVAS DE CRECIMIENTO OMS. PERIMETRO CEFALICO/EDAD
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ESTRATIFICACION SOCIAL METODO GRAFFAR MENDEZ -
CASTELLANOS

Marcar con X la casilla vacia a la cual corresponde su estratificacion:
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Profesion del Jefe de Familia

1 Universitario. Alto comerciante con posiciones generales
2 Técnico 0 medianos comerciante o productores
3 Empleado sin profesion Universitaria o técnica media. Pequefios Comerciantes o

Productores propietarios

4 Obreros especializados (choferes, albafiiles, etc.)

5 Obreros no especializados (Buhoneros, Jornaleros, etc.)

Nivel de Instruccién de la Madre

Ensefianza Universitaria o equivalente

Ensefianza Secundaria completa o técnica superior

Ensefianza primaria o alfabeta.

1
2
3 Ensefianza Secundaria incompleta o técnica inferior
4
5

analfabeta

Principal Fuente de Ingresos Familiares

1 Fortuna heredada o adquirida

2 Ganancias, beneficios, honorarios profesionales

3 Sueldo Mensual

4 Salario Semanal por dia o tareas a destajos

5 Donaciones de origen publico y privado

Condiciones de la Vivienda

1 Optimas en condiciones sanitarias y ambiente de lujo

2 Con Optimas condiciones sanitarias, sin lujo pero espaciosa

3 Con buenas condiciones sanitarias, con espacios reducidos




61

4 Con ambientes espaciosos o reducidos con deficiencias en algunas condiciones
sanitarias

5 Rancho o vivienda con una habitacion y condiciones sanitarias inadecuadas

Total Estrato Social

4-6 I

7-9 I

10-12 Il

13-16 v

17-20 V

TOTAL ESTRATO SOCIAL____
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RESUMEN (ABSTRACT):

Introduccién: Desde la lactancia materna hasta la alimentacion complementaria, el desarrollo
del nifio se ve afectado ante la falta de instruccion de sus padres en los primeros afios de vida, el
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Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento de los padres sobre la alimentacion durante los primeros
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crecimiento de la OMS. Resultados: Se evidencié que el nivel de conocimiento general de los padres
fue regular, correspondiendo al 34,72%. Los padres mostraron conocer los beneficios de la lactancia
materna exclusiva en un 79,17%. El método de alimentacion complementaria que predominé fue el
método tradicional con un 44,44%. El estado nutricional de los nifios obtuvo un peso adecuado para la
edad con 62,50%, una talla adecuada para la edad con 70,83% y un perimetro cefalico adecuado para
la edad 95,83%. El 54,17% de los nifios no presentaron ninguna patologia relacionada con la ingesta
de alimentos. El nivel socioeconémico de los padres segin la escala Graffar-Mendez Castellano que
predomino, fue el estrato 111 con 34,72%. Conclusién: Se evalud, que el nivel de conocimiento de los
padres fue regular, observandose una mejoria en aquellos padres que conocen los beneficios sobre la
lactancia materna exclusiva, el cual esti asociado al estado nutricional adecuado de los nifios
estudiados segun las curvas de crecimiento aplicadas.
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