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RESUMEN

INTRODUCCION:

En nuestro pais el sobrepeso y la obesidad son las formas mas frecuentes de malnutricion
infantil. La alimentacién complementaria corresponde a un momento critico para un 6ptimo
desarrollo y un establecimiento de las pautas alimentarias para la vida adulta.

OBJETIVOS:

Evaluar el conocimiento sobre alimentacion complementaria no adecuada y sus riesgos.
METODOLOGIA:

Se encuest6 a 150 mujeres embarazadas o madres de nifios de 0 a 12 meses que residen en la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires en el afio 2020, mediante una encuesta online, por
muestreo no probabilistico..

RESULTADOS:

El conocimiento de la importancia y de la duracion de la lactancia materna fue un 85% alto, el
nivel de conocimiento sobre la introduccion de la alimentacién complementaria fue correcto en
un 79%, el nivel de conocimiento sobre alimentos no adecuados para un nifio de 6 a 12 meses
fue alto en un 71%.

DISCUSION: Las mujeres con cobertura de salud con obra social o prepagas presentaron mayor
porcentaje de conocimiento adecuado, y recibieron en un mayor porcentaje informacion por parte
de un profesional de salud y de medios masivos de comunicacion.

CONCLUSION: EI conocimiento materno presenta aun valores bajos teniendo en cuenta su
importancia como determinante en el estado nutricional infantil. La educacién alimentaria es la
principal herramienta para modificar las bases del conocimiento que presentan las mujeres
embarazadas y madres de nifios menores de 1 afio.

PALABRAS CLAVES: alimentacién complementaria — nutricion infantil — educacion alimentaria

— fuentes de informacién



SUMMARY
INTRODUCTION:

In our country, overweight and obesity turned out to be the most frequent forms of child
malnutrition. Complementary feeding corresponds to a critical moment for optimal development

and establishment of dietary guidelines for adult life.

OBJECTIVES:

To evaluate your knowledge about inappropriate complementary feeding and its risks.
METHODOLOGY:

150 pregnant women or mothers of children aged 0 to 12 months residing in the Autonomous
City of Buenos Aires in 2020 were surveyed through an online survey, non-probabilistic

sampling.
RESULTS:

Knowledge of the importance and duration of Breastfeeding was 85% high, the level of
knowledge about the introduction of complementary feeding was correct in 79%, the level of

knowledge about foods not suitable for a child from 6 to 12 months it was 71% high.
DISCUSSION:

Women with health coverage with social work or prepaid had a higher percentage of adequate
knowledge, and received a higher percentage of information from a health professional and the

mass media.
CONCLUSION:

Maternal knowledge still presents low values taking into account its importance as a
determining factor in the infantile nutritional status. Food education is the main tool to modify the

knowledge bases presented by pregnant women and mothers of children under 1 year of age.

KEY WORDS: complementary feeding - infant nutrition - food education - sources of information



RESUMO

INTRODUCAO:

Em nosso pais, 0 sobrepeso e a obesidade passaram a ser as formas mais frequentes de
desnutrigdo infantil. A alimentacdo complementar corresponde a um momento critico para um

6timo desenvolvimento e estabelecimento de diretrizes dietéticas para a vida adulta.
OBJETIVOS:

Avaliar seu conhecimento sobre alimentacao complementar inadequada e seus riscos.
METODOLOGIA:

Foram pesquisadas 150 gestantes ou mées de criangas de 0 a 12 meses residentes na Cidade
Autbnoma de Buenos Aires, em 2020, por meio de inquérito online, por amostragem néo

probabilistica.
RESULTADOS:

O conhecimento sobre a importancia e duracao do aleitamento materno foi 85% alto, o nivel de
conhecimento sobre a introdugéo da alimentacdo complementar foi correto em 79%, o nivel de
conhecimento sobre os alimentos ndo adequados para a crianga de 6 a 12 meses, a alta foi de
71%.

DISCUSSAO:

Mulheres com cobertura de salide com servigo social ou pré-pago apresentaram maior
percentual de conhecimentos adequados e receberam maior percentual de informag6es de um

profissional de salude e da grande midia.
CONCLUSAO:

O conhecimento materno ainda apresenta valores baixos tendo em vista sua importancia como
fator determinante no estado nutricional infantil. A educacéo alimentar é a principal ferramenta
para modificar as bases de conhecimento apresentadas por gestantes e mées de criancas

menores de 1 ano de idade.

PALAVRAS-CHAVE: alimentacdo complementar - nutri¢do infantil - educacéo alimentar -

fontes de informacéo



INTRODUCCION

Tanto a nivel pais como a nivel mundial, se ha reconocido actualmente que las
enfermedades no trasmisibles son las amenazas para la salud mas importantes
que afectan la calidad de vida, el desarrollo y la esperanza de vida de las
poblaciones.

Entre éstas, la malnutricion ya sea por exceso o déficit es el principal problema
nutricional y de salud a nivel mundial.

1 de cada 5 muertes a nivel global son atribuibles a una alimentacion
inadecuada.

En nuestro pais, en la segunda Encuesta Nacional de Nutricién y Salud (ENNyS
2), se observo en los nifios y nifias menores de 5 afios (0-59 meses), una
proporcion de bajo peso y emaciacion de 1,7% y 1,6% respectivamente, La
proporcion de baja talla a nivel nacional fue de 7,9% (aqui se observa el retraso
cronico de crecimiento).

La proporcion de sobrepeso en la poblacion de menores de 5 afos resulto de
10% y la proporcion de obesidad en la poblacion de menores de 5 afios resultd
de 3,6% y el exceso de peso estuvo presente en el 13,6% de la poblacién menor
de 5 afos.

El sobrepeso y la obesidad resultaron ser las formas mas frecuentes de
malnutricién.

Esto se correlacion6 con una poblacion adulta con alta prevalencia de
sobrepeso, observandose también en la ENNyS, que el exceso de peso fue de
67,9%, sobrepeso en la poblacion adulta fue de 34% y obesidad de la poblacion
adulta fue de 33,9%.

La alimentacion infantil toma en este marco una gran importancia, siendo la base
para un optimo desarrollo y un establecimiento de las pautas alimentarias para
la vida adulta.

Modificando las practicas alimentarias desde la primera infancia se disminuye la
prevalencia de malnutricion y de déficit en el desarrollo.

La poblacién argentina actual esta sufriendo las consecuencias de inadecuadas

practicas alimentarias desde hace décadas.



Es de especial interés el origen de las mismas y las posibilidades de mejora a
partir de intervenciones desde la nifiez.

Es aqui en donde los cuidadores de los nifios, en primer lugar las madres
encargadas de su alimentacion, presentan mayor importancia. A partir de los
conocimientos y habitos culturales de las mismas, se influira en la salud del futuro
de la poblacion.

El presente trabajo tiene como objetivo evaluar los conocimientos que presentan
las madres de nifios, con el fin de conocer las fuentes de informacion y
posibilidades de intervenciones educativas que sean efectivas a largo plazo, no
solo para asegurar un 6ptimo crecimiento y desarrollo de la poblacion, sino para
modificar las practicas alimentarias como principales factores de riesgo de los

problemas actuales de salud de nuestro pais.



MARCO TEORICO:

LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA COMO ETAPA CRITICA EN EL
DESARROLLO

UNICEF ha definido el cuidado infantil como «...las conductas de los cuidadores
relativas a la lactancia materna, el diagnodstico de las enfermedades, saber
determinar cuando el nifio esta preparado para los alimentos complementarios,
estimular el lenguaje, y otras capacidades cognitivas, asi como proveerle
adecuado apoyo emocional...».

La temprana infancia es considerada la etapa de desarrollo mas importante en
todo el ciclo vital de un individuo y con mayor repercusion en el resto de la vida.
Los primeros dos afios de vida brindan una ventana de oportunidad critica para
asegurar el apropiado crecimiento y desarrollo de los nifios, mediante una
alimentacion optima.

Una adecuada nutricion durante la infancia y nifiez temprana es esencial para
asegurar que los nifios alcancen todo su potencial en relacion al crecimiento,
salud y desarrollo. La evidencia demuestra que las practicas optimas de
alimentacion del lactante y del nifio pequefio, se sitian entre las intervenciones
con mayor efectividad para mejorar la salud de la nifiez.!

En el afio 2001 la Organizacion Mundial de la Salud definié la alimentacién
complementaria como todo aquel alimento liquido o sélido diferente de la leche
materna que se introduce en la dieta del nifio, incluyendo las formulas lacteas
infantiles. Sin embargo, afios mas tarde, la Academia Americana de Pediatria y
posteriormente la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricidbn Pediatrica establecieron que la alimentacion complementaria debe
considerarse como la introduccién de otros alimentos y liquidos diferentes a la
leche materna y a las formulas lacteas infantiles, con el fin de llenar las brechas
de energia y nutrientes, que éstas no son capaces de proporcionar.?

La Sociedad Argentina de Pediatria define como alimento complementario a
cualquier nutriente liquido o sélido provisto al nifio pequefio junto con la lactancia

materna.



Dividiendo en dos categorias dichos alimentos en Alimentos transicionales
(cuando estan preparados expresamente, disefiados para cubrir las necesidades
nutricionales especificas del nifio pequefio de manera fisiologicas) y los
Alimentos familiares (cuando el nifio consume la misma dieta de la familia).

Después de los primeros seis meses la lactancia materna no cubre las
necesidades de energia, de ciertos micro nutrientes como el Fe y Zinc y de
algunas vitaminas, asi como de la densidad energética adecuada, por lo tanto
es necesario ofrecer alimentos complementarios apropiados para cubrir los

requerimientos a partir de esa edad.

Para iniciar la alimentacién complementaria se deben tener en cuenta multiples
factores involucrados en el éxito de su buena implementacion, tales como: la
edad, la capacidad del nifio para la digestion y absorcion de los diferentes micro
y macronutrientes presentes en la dieta, las habilidades sociales y motoras
adquiridas, el medio socioeconémico en el que se encuentra y la incapacidad de
la leche materna y de las férmulas lacteas infantiles de asegurar un aporte
energético adecuado de nutrimentos que garanticen el crecimiento y desarrollo
adecuado del lactante.

Es importante conocer y reconocer estos procesos de evolucion y adaptacion
con el fin de establecer recomendaciones para la introduccién segura de
diferentes alimentos de acuerdo al momento de maduracién biol6gica del
lactante, con el objetivo de no incurrir en acciones que sobrepasen su capacidad
digestiva y metabdlica y a la vez asegurar una correcta nutricion.®

La edad ideal para el inicio de la alimentacion complementaria ha sido tema de
interés y de controversia para los diferentes organismos que regulan el manejo
nutricional en pediatria y han surgido diferentes opiniones al respecto. Desde
2001 la Organizacion Mundial de la Salud recomendo iniciar la alimentacion
complementaria a partir de los seis meses de vida, ya que la leche materna
constituye un factor protector frente a la morbimortalidad infantil en los paises en
desarrollo.*

La ventaja potencial mas importante de la lactancia materna exclusiva por seis
meses, versus cuatro meses se relaciona a morbilidad y mortalidad asociadas a

enfermedades infecciosas, esencialmente diarrea. ®
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A medida que el nifio aumenta el consumo de alimentacion complementaria,
disminuye el consumo de leche materna o de formula, de manera que si se
ofrecen alimentos de bajo valor nutricional la ingesta de energia se encontrara
en déficit, cuanto mas temprana es la introduccion de alimentos mayor es el

fendbmeno de desplazamiento de lactancia.

La cantidad de alimento que requiere un nifilo depende de la densidad de los
alimentos que se ofrecen y de la capacidad gastrica. En general, los alimentos
de la alimentacién complementaria tienen entre 0.6 y 1 kcal/gramo, y en general
es deseable que su densidad energética sea entre 0.8 y 1 kcal/gramo. Un
alimento de baja densidad energética produciria saciedad sin ofrecer energia
suficiente. ©

Los nifios de 6 a 8 meses deberian recibir ademas del pecho de dos a tres
comidas diarias y los nifios mayores de 8 meses de edad deberian recibir al
menos tres comidas por dia. Seria deseable que se administrara una mayor
frecuencia de alimentos cuando la densidad energética de la dieta es menor de
1 Kcal/gramo.

Los patrones de aceptacion de alimentos de los nifios se desarrollan y cambian

durante los primeros afios de vida.

Las respuestas innatas a los diferentes sabores (aceptacién de lo dulce y el
rechazo de lo amargo y acido) y la predisposicion genética para responder a la
densidad energética de los alimentos son rapidamente modificadas por el
contexto social de la alimentacion porque las sefales fisiolégicas se van
asociando con las connotaciones negativas o positivas de ese contexto social.
Los lactantes y nifilos pequefios son capaces de tener un alto grado de control
en cuanto a la frecuencia de alimentacion, la cantidad y la seleccion de los
mismos, dentro de los limites de los alimentos que se les ofrecen. Es habitual en
ellos el rechazo inicial de las comidas nuevas, esto refleja una neofobia
adaptativa que puede ser superada brindandole reiteradas oportunidades de
probar el alimento nuevo en un medio positivo.

Es importante tener en cuenta que el gusto por lo salado si es adquirido, siendo

la moderacion del aporte de sal clave para un hébito correcto en la adultez.
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Por lo tanto, una de las pautas principales para una exitosa alimentacion, es la
ensefianza al nino de comer alimentos saludables necesarios para su correcto
desarrollo y que el responsable de alimentarlo tenga conocimiento de las

correctas practicas. ’

IMPORTANCIA DE LOS MICRONUTRIENTES PARA DISMINUIR LOS
DEFICITS NUTRICIONALES EN LA POBLACION

Los alimentos complementarios deberian brindar suficiente energia, proteina,
lipidos, carbohidratos y micronutrientes para cubrir las brechas de energia que
deja la leche materna. La alimentacion complementaria debe basarse en
alimentos que consume la familia, que dependeran de factores culturales y
economicos. La dieta del nifio debe tener alimentos basicos, ricos en
determinados nutrientes.

Entre los nutrientes mas importantes se encuentra el Hierro, debido al riesgo de
carencia de hierro en nifios con leche materna exclusiva a partir de los 6 meses,
se recomienda la introduccion de carne (pollo, vaca, cerdo, etc.) desde el inicio
de la alimentacién complementaria, por su alto contenido y buena disponibilidad
de hierro hem, y otros nutrimentos que aporta. ’

La fortificacion con hierro de las formulas infantiles y los cereales infantiles, la
adicién de micronutrientes en polvo a los alimentos complementarios preparados
en el hogar o la provisién de gotas de hierro son las estrategias de prevencion
mas efectivas en el destete de los lactantes. pero la introduccién temprana de

carne y la introduccioén tardia de leche de vaca también son importantes. 8

La concentracion de Fe de la leche humana es relativamente baja, a pesar de su
elevada biodisponibilidad, por lo que el lactante utiliza sus reservas hepaticas
durante los primeros seis meses.

En una dieta de biodisponibilidad intermedia, como es la de la mayoria de
nuestras regiones, el Fe aportado por los alimentos complementarios debe ser
entre 8 y 10 mg dia para los nifios de 6- 12 meses y 5 mg/dia para los del segun-
do afo.

12



Debido a que no es posible aportarlo en su totalidad con la alimentacion, se
indica suplementar a los nifios desde los 6 a los 12 meses de edad con 7 mg/dia
de Fe.

No solo es importante que se aporten los suficientes micronutrientes en la dieta
del bebé sino también evitar aquellos alimentos que pueden intervenir con su

absorcion.

Entre los factores que afectan la biodisponibilidad del Fe se encuentran el acido
fitico de los cereales y legumbres, que forman complejos insolubles con los
minerales esenciales, dificultando su absorcion.

Este es uno de los factores mas importantes para la pobre absorcién del Fe, Zinc
y Ca de las dietas basadas en cereales y legumbres. El café, el mate y el té
también tienen un efecto inhibitorio sobre la absorcién del Fe. °

Aquellas personas encargadas de la alimentacion de los nifios deben tener
conocimiento también de que alimentos no son recomendables para ofrecer a
los nifios, pudiendo intervenir con la absorcion de hierro y Zinc, siendo

imprescindibles para el desarrollo de esa etapa bioldgica.

COMPLICACIONES ASOCIADAS

Es importante remarcar que dentro de las posibles complicaciones de la
alimentacion complementaria, no solo se encuentra en primer lugar la
desnutricion del nifio, si los alimentos ofrecidos no son acordes al desarrollo
fisico y neuromotor del nifio, se pueden producir diarreas osmaticas, ahogos,
intoxicaciones e infecciones, sobrepeso y obesidad, sobrecarga de capacidad
géastrica, sindromes de malabsorcién por inmadurez del aparato digestivo,
sobrecarga renal, deshidrataciones, y por supuesto anemia con su pronostico
irreversible de subdesarrollo neurolégico. Es de suma importancia destacar que
Cerca de 600.000 niflos mueren mundialmente cada afio por enfermedades

diarreicas.
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SITUACION NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 0 A 12 MESES EN
ARGENTINA

En la poblacion argentina a nivel nacional, en los nifios y nifias menores de 5
afos (0-59 meses), se ha encontrado una proporcion de bajo peso y emaciacion
de 1,7%y 1,6% respectivamente, La proporcion de baja talla a nivel nacional fue
de 7,9% (aqui se observa el retraso crénico de crecimiento).

La proporcion de sobrepeso en la poblacion de menores de 5 afios resulté de
10% y la proporcion de obesidad en la poblacion de menores de 5 afios resulto
de 3,6% y el exceso de peso estuvo presente en el 13,6% de la poblacién menor
de 5 afos.

Observandose que el sobrepeso y la obesidad resultaron ser las formas mas
frecuentes de malnutricion.

Correlaciondndose esto con una poblacion adulta con alta prevalencia de
sobrepeso, observdndose también en la ENNyS, que el exceso de peso fue de
67,9%, sobrepeso en la poblacion adulta fue de 34% y obesidad de la poblacion
adulta fue de 33,9%.

Se observa que la epidemia de sobrepeso y obesidad es la forma mas frecuente
de malnutriciobn y se confirma que continla aumentando sostenidamente en
Argentina. Esto esta en concordancia con lo observado en la 4ta Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo, donde la prevalencia de exceso de peso fue de
66,1%, siendo los grupos sociales de menores ingresos quienes evidenciaron
mayores indices de exceso de peso.

Con respecto a la alimentacion general de la poblacién se observa que el
consumo diario de alimentos saludables es significativamente menor en los
grupos de niveles educativos bajos y en los de menores ingresos y los alimentos
no recomendados se consumen mas frecuentemente en los grupos en situacion

de mayor vulnerabilidad. °

Dentro de la malnutricidon observada en nuestra poblacion, desde hace décadas,
el retraso cronico de crecimiento es uno de los principales problemas de nutricion
de nuestro pais, produciendo como consecuencia que la poblacion en general

presente una talla menor a la 6ptima para su edad.
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Existen multiples factores que afectan el desarrollo éptimo del nifio, produciendo
un retraso en el crecimiento la ausencia prolongada de cantidades adecuadas
de principalmente energia y proteina de alta calidad, asi como de micronutrientes
esenciales para la primera infancia tales como hierro y zinc y acidos grasos
esenciales. Asi mismo la mala calidad de la alimentacion contribuye a una
disminucién de la resistencia a infecciones, produciendo mayor prevalencia de
las mismas, contribuyendo a aumentar el riesgo de déficit de crecimiento al no
poder recuperar el nifio las reservas de energia y micronutrientes. El retraso de
crecimiento se instala durante los primeros afos de vida y muy dificiimente
pueda ser compensado con un crecimiento adicional en los afos de la
adolescencia.

Los nifios dependen de la alimentacion que les provee su nucleo familiar, la que
estd, a su vez, condicionada por el contexto social, pautas culturales y
accesibilidad economica de la familia. Pero ademas la calidad de la dieta en los
primeros afos de la vida se relaciona con otros aspectos como el momento de
iniciacién de la lactancia, el tiempo de lactancia exclusivo, el tiempo de lactancia
total, el momento de introduccion de semisolidos y la calidad energética de los
mismos, la digestibilidad de los alimentos y la biodisponibilidad de los

nutrientes.1

Es importante recordar que exposicion a los alimentos en la primera infancia (0
a 3 afios) cumple un rol trascendente en la conformacién de habitos para toda la
vida, ya que en esa etapa se forman circuitos cerebrales de gratificacion y/o
recompensa que consolidan conductas alimenticias a futuro.

Un estudio realizado por CESNI observd que la alimentacién de los nifios
argentinos empeora en la medida en que acceden a los alimentos menos
saludables disponibles en el hogar.

Segun las conclusiones del trabajo denominado ‘Estudio de Alimentacioén en la
Infancia Temprana’, que incluyé a 498 nifios menores de 3 afios pertenecientes
a familias de CABA, Gran Buenos Aires, Cordoba, Rosario y Mendoza, ya entre
los 6 meses y el afio de vida el 24 % de los nifios presenta un patron alimentario
en el que regularmente incorporan opciones poco saludables, valor que aumenta

al 42% entre los nifios de 1 a 2 afios y a un 45% entre los de 2 y 3 afios de edad.
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Otro dato saliente de la investigacion, fue que casi la mitad de los nifios de entre
6 y 11 meses (46%) consumen leche de vaca, un alimento que por su
composicién de proteinas y minerales no es recomendable para ese periodo de
la vida. Una cuarta parte (25%) de los nifios menores de 3 meses ya habian
incorporado de manera precoz alimentos, bebidas y/o infusiones, valor que

aumenta a 1 de cada 3 nifios antes cumplir los 6 meses de edad.*!

Uno de los pilares de la correcta alimentacion complementaria en el primer afio
de vida es el correcto inicio de la misma, lo cual esta estrictamente relacionado
con el periodo en que la madre que amamanta, decide dejar de hacerlo.

En los datos observados en la ENNyS, el inicio de la LM present6 valores
elevados, pero la proporcién de lactancia materna exclusiva en menores de 6
meses sigue siendo baja: en la ENNyS 2 fue del 43,7%, comparable a la ultima
Encuesta Nacional de Lactancia que observo un 54% 2.

Segln Encuesta Nacional de Lactancia realizada en el 2018 2, el motivo
principal por el que la madre deja de amamantar fue “me quedé sin leche”
especialmente importante en el grupo de nifios de 0 a 3 meses. Entre los 4y 6
meses la segunda causa mas importante de abandono fue “tuve que salir a
trabajar” razén que también resulté ser una de las mas importantes para todos
los nifios entre 7 y 18 meses de edad. Por ultimo, es importante remarcar el
aumento progresivo de abandono de la LM por “indicacién médica” a medida que
aumenta la edad de los nifios, pasando de un 5% en el grupo de 0 a 3 meses, a
un 27% en el grupo cercano a los 2 afios de edad. *?

En situaciones en las que la familia no puede o decide no amamantar al nifio se
debe recurrir a la eleccibn de un sucedaneo de la leche materna que
preferentemente debe ser una formula lactea adicionada con Hierro. En el caso
especifico de Argentina, las «Guias alimentarias para la poblacion infantil»
recomiendan para los nifios mayores de 6 meses, como primera opcion, formulas
infantiles de seguimiento; como segunda opcion, leche entera en polvo fortificada
con Hierro y adicionada con azucar; y, como tercera opcion, leche fluida hervida,

diluida con agua y adicionada con azlcar. °

A nivel pais, evaluando la cantidad de energia consumida en nifios en el primer

afo de vida, se observd que el 14% de los nifios de 6 a 23 meses sin LM no
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cubrié su requerimiento de energia, por lo que la Alimentacién semisodlida
ofrecida era de baja densidad energética, es necesario destacar que una alta
proporcion de este grupo supero su requerimiento, lo cual también es un
desequilibro del aporte energético, en éste caso superandolo. De tal modo, se
observé que mas del 70% de los nifios de 6 a 23 meses consumio al menos un
20% o mas de su requerimiento energético, y que un 45% de ellos supero el 50%
de exceso en el consumo de energia.

En los hogares mas pobres la proporcion de nifios que recibieron alimentos
complementarios antes de los 4 meses fue mas elevada que en los hogares mas
favorecidos econdmicamente.

Sin embargo, los hogares mas favorecidos econémicamente presentaron mayor
proporcion de incorporacion temprana de alimentos (entre los 4 y los 6 meses)

que en los grupos mas pobres. 13

En un estudio realizado sobre inseguridad alimentaria en Buenos Aires, se
encontré que el 16,3% de los hogares con nifios/as en los principales centros
urbanos del pais tienen algun nivel de inseguridad alimentaria, esta situacion
alcanza al 19,2% de la poblacién infantil entre 0 y 17 afios. De manera analoga,
se advierte que el riesgo alimentario severo comprende al 7,7% de los hogares
y al 9,5% de la poblacion de nifios/as. El 26,6% de hogares con nifios/as en villas
0 asentamientos precarios presentan inseguridad alimentaria, esta situacion
alcanza al 21,6% en barrios de trazado urbano de nivel socioeconémico bajo
mientras que desciende al 6,2% en urbanizaciones formales de nivel
socioeconémico medio.

Los datos presentados indican que existen diferencias significativas en la
situaciéon alimentaria que presentan los hogares con nifios/as segun el espacio
urbano y residencial que ocupen. De esta forma, los principales grupos de riesgo
estarian formados por los hogares residentes en el Conurbano Bonaerense y las
villas o asentamientos precarios. !

Asi mismo es de destacar que la falta de acceso alimentario producto de
situaciones de pobreza obligd a que la organizacion diaria del comer familiar
como practica alimentario-nutricional privada pase a realizarse en contextos

publicos (comunitario y/o escolar, guarderias del), debilitando el rol de la familia
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como institucion mediadora entre el alimento, el estado nutricional/salud/cuerpo,
las experiencias y sentidos que circulan alrededor de ‘la mesa’.

Se observa una situacién similar en el retorno al trabajo materno en la clase
media y alta, en donde la alimentacion del nifio pasa a manos de “cuidadores”,
“guarderias” “nifieras”, en estos casos el conflicto no es falta de acceso sino falta

de presencia de la madre y la familia en la educacién alimentaria del bebé.

Con respecto a la eleccion de los alimentos y la introduccién de los mismos, en
el Conurbano de Buenos Aires, en un estudio realizado por N.Piazza en una
poblacién de nifios que concurrian a un Hospital en Buenos Aires, se observo
que el promedio de edad en la que los nifios introducian sus primeros alimentos
fue de 4.4 + 1.5 meses sin diferenciacion entre niveles sociales. Los principales
alimentos elegidos en los primeros meses de vida fueron frutos (61%), papillas
sin gluten (54.5%), con gluten (52%) y yogur (62.2%). El consumo de gaseosas
y jugos artificiales fue de 55% y de "productos de copetin” de 78%.

La densidad energética de los alimentos consumidos por los menores de 2 afios
fue en términos generales baja, observandose una densidad en el 25% de los

nifios fue menor a 0,75 cal/gramo. *°

Se concluye que la alimentacion complementaria en nuestro pais, asi como el
inicio de la misma, presentan multiples falencias, correlacionandose con el

estado nutricional de la poblacion infantil.

INTERVENCIONES POSIBLES

Estos datos sugieren la necesidad de mayor informacién y educacién alimentaria
para todos los grupos socioecondémicos, especialmente en lo que respecta a la
prevencion de introducciéon temprana y muy temprana de alimentos y la calidad
energética de los mismos, asi como la importancia de concientizar sobre
aquellos alimentos que no deben ofrecerse a los nifios menores de 1 afio y las

consecuencias que esto significa.

Los programas de entrega de leche fortificada en América Latina han sido

estrategias costo-efectivas para enfrentar las deficiencias de nutrientes, sin
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embargo, la entrega de leche fortificada no se acompafia con educacion a la
familia en cuanto a su uso y mejor aprovechamiento.

Estas intervenciones no deben solo limitarse a simples transferencias, sino que
deben ir acompafiadas de un programa educativo, campafas en los medios
masivos y en la via pUblica para promover consumos saludables. 6

La educacion de los padres debe contemplar una variedad de temas que
permitan a la familia la suficiente flexibilidad para continuar con sus costumbres
y a la vez permitir una alimentacién adecuada de los bebés. Entre los topicos
mas importantes se debe alentar a los padres y cuidadores a ofrecer diariamente
una amplia variedad de verduras y frutas, con énfasis en las verduras de color
verde oscuro, frondosas y de color amarillo oscuro y frutas coloridas. Se debe
destacar que solo se ofrecen postres, dulces, bebidas azucaradas y bocadillos
salados ocasionalmente, ofreciendo alimentos ricos en nutrientes y apropiados
para la edad como alternativas (por ejemplo, fruta, queso, yogur y cereales).
Debido a que la eleccién de alimentos familiares influye en qué alimentos se
ofrecen a los nifios, los enfoques educativos basados en la familia para
desarrollar habitos alimenticios saludables pueden ser utiles.t’

Las necesidades de macronutrientes y micronutrientes en las diferentes etapas
de la vida pediatrica son de suma importancia, tanto para definir politicas y
programas de salud, como para construir las bases de las ingestas dietéticas de

referencia. 18

ESTUDIOS SIMILARES REALIZADOS

Segun un estudio transversal sobre el conocimiento de los cuidadores de bebés
realizado en China, las préacticas de alimentacion complementaria se ven
obstaculizadas por dos limitaciones: la falta de comprension de los temas
relacionados con la salud y la nutricion infantil, asi como las fuentes inadecuadas
de informacion sobre estos temas.

Esta situacion hace que fracasen al incorporar alimentos ricos en micronutrientes
en la dieta de sus hijos.

Se observo que la mayoria de los cuidadores confian en una combinacion de su
propia experiencia y la experiencia de amigos y familiares para tomar decisiones

con respecto a la alimentacion de sus hijos. Las ideas erréneas sobre las
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practicas de alimentacion complementaria también se combinaron con una falta

de comprension sobre temas de salud y nutricion infantil. °

Se ha concluido debido al alto consumo de alimentos procesados en la poblacion
infantil en Nepal, que se debe desalentar el uso regular de alimentos procesados
predominantemente con alto contenido de azucar o sodio en la alimentacion de
nifios pequefios y se deben tomar medidas reglamentarias apropiadas para que
los cuidadores sean conscientes de la calidad nutricional de los alimentos y

bebidas producidos comercialmente para sus hijos. 2°

Un estudio realizado en Bangladesh ha obtenido como resultado que solo el 19%
de las madres conocia la edad recomendada por la OMS para el inicio de la

alimentacién complementaria.?!

En  Trujillo, Perd, se realizd una investigacion formativa para
explorar las practicas de alimentacion complementaria con los cuidadores, asi
como las rutinas e interacciones de los trabajadores de la salud con los
cuidadores relacionados con la alimentacion y crecimiento saludable.

Por un lado se seleccionaron 17 alimentos para explorar con los cuidadores en
el ejercicio de atributos de alimentos observando cuales consideraban
apropiados o no para ofrecer a los nifos.

Por otro lado, se entrevistaron trabajadores de salud y se realizaron
observaciones de servicios e instalaciones de salud, los datos revelaron que la
consulta médica, las visitas de cuidado de nifios sanos y la consulta de nutricién
se ocuparon de algun aspecto de la nutricion, pero funcionaron de manera muy
independiente. Los mensajes de nutricion a menudo se daban, pero variaban en
términos de contenido, enfoque, complejidad y claridad, lo que conducia a la
entrega de mensajes inconsistentes entre los trabajadores de la salud dentro del

mismo establecimiento de salud y entre los establecimientos. 22

En un analisis de 10 bases de datos y dos registros de ensayos sobre
intervenciones educativas se ha demostrado la eficiencia de las intervenciones
educativas alimentarias en la poblaciones, en la introduccion de alimentacién

complementariaen el momento adecuado, los tipos y la cantidad
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de alimentos complementarios y alimentos para alimentar a los bebés e
higiene; Se obtuvo como resultado que las intervenciones educativas
condujeron a mejoras en las practicas de alimentacion complementaria para la

edad al momento de la introduccién del complemento y practicas de higiene. 22

CONCLUSIONES DEL MARCO TEORICO

Es de suma importancia que las madres tengan suficientes conocimientos para
ofrecer a sus hijos una correcta alimentacion, siendo no solo el acceso a los
alimentos importante, sino también la capacidad de elegir adecuadamente y ser
consciente de las consecuencias que la alimentacion tiene en la salud de sus

hijos.

21



JUSTIFICACION DE LA IMPORTANCIA DEL PROYECTO

En nuestro pais existen multiples estudios sobre el estado nutricional de la
poblacion, entre los cuales se encuentran los nifios de 0 a 12 meses de edad
como uno de los principales grupos de riesgo. Es en dicha etapa de la vida en
donde el estado de salud del nifio y su futuro desarrollo, estan intimamente
relacionados con su nutricion, se establecen los habitos alimentarios para el

resto de la vida y déficit graves producen dafios irreversibles.

Se han realizado investigaciones sobre la alimentacion de los nifios en la primera
infancia, se han evaluado las condiciones de salud de los mismos relacionadas
con la nutricion, pero no se han realizado estudios importantes en nuestro pais
gue evallen el grado de instruccién en aquellos que alimentaran a estos nifios,

entre ellos, las madres ocupan el lugar mas importante.

El estado nutricional observado actualmente en diferentes poblaciones de nifios,
tiene entre sus causales, la educacion de sus madres y familias con respecto a
dicho tema. Es necesario por lo tanto determinar si las mujeres reciben por parte
de la comunidad una educacion suficiente y adecuada sobre las pautas basicas
de la alimentacion complementaria, de forma que al momento de ser madres se
puedan evitar errores que produzcan déficit o enfermedades graves en los nifios,

mejorando de esta manera el estado de salud de la poblacion.

La realizacion del presente estudio busca evaluar la fuente de la alimentacion
infantil primaria: sus madres; asi como determinar si son suficientes y efectivas
las campafias de nutricion infantil dirigidas a dicho sector de la poblacion por

parte del sistema de Salud.

Mediante los resultados obtenidos se buscara determinar si es necesario
reconsiderar una campafa de educacion mas exhaustiva y especifica que
permita una correcta instruccion de la poblacion sobre la alimentacion de los

nifos en la primera infancia.
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OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el conocimiento sobre alimentacién complementaria no adecuada y sus
riesgos, en una poblacion de mujeres embarazadas o madres de nifios de 0 a 12
meses, que residen en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires en el afio 2020, y

cudl es la fuente de informacién de dichos conocimientos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Evaluar si las mujeres embarazadas o madres encuestadas tienen
conocimiento sobre los alimentos que no son adecuados para un nifio de 6 a 12
meses de edad.

- Evaluar si las mujeres embarazadas o madres encuestadas tienen
conocimiento sobre la correcta edad de introduccion de los alimentos
complementarios.

- ldentificar cuéles son las fuentes de informacion sobre alimentacion
complementaria que reciben las mujeres embarazadas o madres encuestadas.
- Evaluar si las mujeres embarazadas o madres encuestadas tienen
conocimiento sobre la importancia de la lactancia materna y su duracion.

- Evaluar si las mujeres embarazadas o madres encuestadas conocen los

riesgos a corto y largo plazo de no alimentar correctamente a sus hijos.

DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO:

El estudio realizado fue de caracter observacional descriptivo transversal.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: mujeres embarazadas o madres de nifios de 0 a 12 meses que

residen en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires en el afio 2020.

Muestra: Se seleccionaron 150 mujeres embarazadas o madres de nifios de 0 a

12 meses que residen en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires en el afio 2020.
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Tipo _de muestreo: No probabilistico, por conveniencia. Se seleccionaron los

individuos acordes a los criterios de inclusion.

Criterios de Inclusion:

Mujeres embarazadas o madres de nifios de 0 a 12 meses que residen en la

Ciudad Auténoma de Buenos Aires en el afio 2020.

Criterios de exclusion:

Dificultad para entender el idioma o entender lo que se le pregunta (extranjera,

déficit cognitivo, ceguera).

MATERIALES Y METODOS
Encuesta confeccionada en una plataforma Online (Formularios de Google) que

se envio via Mail o Whatsapp a los encuestados. (Se incluye el modelo de la

encuesta en Anexo 1).

TRATAMIENTO ESTADISTICO PROPUESTO:

Se realiz6 una matrix tripartita de datos en formato Excel, se calcularon

frecuencias absolutas y porcentajes realizando cuadros y graficos. Se calcul6 el

estadistico de Chi-cuadrado.

PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS ETICOS:

Se respetaron las normas éticas vigentes realizando un consentimiento

informado adaptado al formato online.
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES.

OBJETIVO ESPECIFICO:
- Evaluar si las mujeres embarazadas o madres encuestadas tienen
conocimiento sobre los alimentos que no son adecuados para un nifio de 6 a 12

meses de edad.

Para evaluar la variable “Conocimiento sobre los alimentos que no son
adecuados para un nifio de 6 a 12 meses de edad” se ha utilizado como

indicador:

Nivel de conocimiento de Identificacién de los alimentos que no son adecuados

para un nifio de 6 a 12 meses de edad.

Valor:

Conocimiento alto: identifica el 80-100% de los alimentos no adecuados
Conocimiento intermedio: identifica entre 50 -79% de los alimentos no
adecuados

Conocimiento bajo: identifica menos del 50% de los alimentos no adecuados

Se evalué mediante el siguiente listado de alimentos que contiene alimentos

adecuados y no adecuados, el encuestado debio identificar los no adecuados:

No adecuados:

Miel, gaseosas, infusiones de tés o yuyos, carnes crudas, alcohol, caramelos,
papas fritas o snacks (papa fritas o productos industriales salados), uvas enteras.
chocolates, productos de panaderia y pasteleria (facturas, chipa, bizcochitos,
tortas, alfajores, entre otros), postres o flanes lacteos industriales (ej de marcas:
danonino, danette, serenito, shymmy) Frutas secas (nueces, almendras,

avellanas, manies)

Adecuados: Puré de: zapallo, de zanahoria, de papa, de batata, carne de vaca o
pollo sin piel cocidas y trituradas, huevo cocido, frutas en puré (manzana,

banana, pera, durazno fresco, no de lata), queso untable con crema.
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OBJETIVO ESPECIFICO:
- Evaluar si las mujeres embarazadas o madres encuestadas tienen
conocimiento sobre la correcta edad de introducciébn de los alimentos

complementarios.

Para evaluar la variable conocimiento sobre la correcta edad de introduccién de

los alimentos complementarios se ha utilizado el siguiente indicador:

Indicador: Edad correcta de introduccion de la alimentacion complementaria
Valor:
Correcto: 6 meses

Incorrecto: No es igual a 6 meses.

OBJETIVO ESPECIFICO:
- Determinar si reciben informacion sobre alimentacién complementaria y cuales
son las fuentes de informacion de las mujeres embarazadas o madres

encuestadas.

Para evaluar la variable “reciben informacion sobre alimentacion complementaria
las mujeres embarazadas o madres encuestadas en los ambitos de salud” se

han utilizado los siguientes indicadores:

Indicador 1: Recibe informacién /no recibe informacién en los ambitos de salud
(hospitales/ centros de salud).
Valor: SI/NO

Para evaluar la variable “Reciben informacion en otros medios diferentes a los
ambitos de salud sobre alimentacién complementaria las mujeres embarazadas

0 madres encuestadas” se han utilizado los siguientes indicadores:
Indicador 1: Fuente de informacion

Valor:
FAMILIAR O CONOCIDO (madre/suegra/otro familiar)
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MEDIOS DE COMUNICACION (Diarios, revistas, carteles publicos, television,
radio, internet)
DE NINGUNA OTRA FUENTE

OBJETIVO ESPECIFICO:
- Evaluar si las mujeres embarazadas o madres encuestadas tienen

conocimiento sobre la importancia de la lactancia materna y su duracion.

Para evaluar la variable: “conocimiento que tienen las mujeres embarazadas o
madres encuestadas sobre la importancia de la lactancia materna y su duracién”

se han utilizado los siguientes indicadores:

Indicador 1

Alto (Si la encuestada responde correctamente los subindicadores 1y 2)
Mediano (Si la encuestada responde correctamente uno de los subindicadores 1
y 2)

Bajo (si la encuestada no responde correctamente ninguno de los

subindicadores 1y 2)

Subindicador 1:

Importancia de la lactancia materna

Valor:

CORRECTO: la lactancia materna influye en el desarrollo del nifio, es importante
INCORRECTO: la lactancia materna no influye en el desarrollo del nifio, no es

importante

Subindicador 2: Hasta que edad se recomienda amamantar al nifio.
Valor:

CORRECTO: Entre 1 afio y 2 afios y medio.

INCORRECTO: Menos de un afio.
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OBJETIVO ESPECIFICO
- Evaluar si las mujeres embarazadas o madres encuestadas conocen los

riesgos a corto y largo plazo de no alimentar correctamente a sus hijos.
Para evaluar la variable "nivel de conocimiento que presentan las mujeres

embarazadas o madres encuestadas sobre los riesgos a corto y largo plazo de

no alimentar correctamente a sus hijos” se dejo la respuesta abierta.
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RESULTADOS:

Se ha encuestado a 150 mujeres, embarazadas y/o madres de nifios de 0 a 12
meses, residentes de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, durante el segundo

trimestre del afio 2020.

Perfil de la muestra:

Del total de la muestra, el promedio de edad fue de 30 afos, perteneciendo un
49% al rango de edad de 21 a 30 afios y un 43% al rango de edad de 31 a 40

Grafico Nro 1. RANGO DE EDAD
MAS DE 40 ANOS h
21-30 ANOS 49%

14-20 ANOS F

0 10 20 30 40 50 60

Con respecto a la cantidad de hijos se hall6 un promedio de hijos de 1,

perteneciendo un 66% al rango de 0 a 1.
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Grafico Nro 2. CANTIDAD DE HIJOS
4A5 |1%

2A3

|

Las mujeres que se encontraban embarazadas correspondieron al 30% vy las

mujeres no embarazadas al 70%.

Grafico Nro 3.
MUIJERES EMBARAZADAS Y NO
EMBARAZADAS

B MUJERES
EMBARAZADAS

m MUJERES NO
EMBARAZADAS

De las mujeres embarazadas se analizaron aquellas que eran primigestas y que
no tenian hijos, dividiendo a la muestra en mujeres con hijos y mujeres sin hijos,
siendo un 89% y un 11% respectivamente. Esta division resulta de relevancia ya
que divide a la muestra en mujeres que ya han tenido experiencia en la
alimentacion de un bebé y las que no.
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Grafico Nro 4.
MUIJERES CON O SIN HUJOS

® MUJERES
EMBARAZADAS
PRIMERIZAS (SIN
HIJOS)

@ MUJERES CON HIJOS

Con respecto a la cobertura de salud, se encontr6 que un 34% presentaba
cobertura de salud publica, y un 66% cobertura mediante obra social o prepaga,
pudiendo estimar asi un perfil socioecondémico, considerando que aquellas que

presentan obra social o prepagas pertenecen a clase social media, alta.

Grafico Nro 5. COBERTURA DE
SALUD DE LA MUESTRA

B HOSPITAL PUBLICO Y/O
SALAS DE ATENCION DE
SALUD PUBLICAS

B OBRA SOCIALY
PREPAGAS
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Resultados de la encuesta:

Teniendo en cuenta el analisis de los resultados obtenidos sobre el conocimiento
de la importancia y de la duracion de la Lactancia Materna, se encontré que un
85% presentd conocimiento alto, un 9 % un conocimiento intermedio y un 6% un

conocimiento bajo.

Considerando un conocimiento alto cuando identifica el 80-100% de los
alimentos no adecuados, conocimiento intermedio entre 50 -79% y conocimiento

bajo menos del 50% de los alimentos no adecuados.

Grafico Nro 6. NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA
MATERNA

= CONOCIMIENTO ALTO

= CONOCIMIENTO
INTERMEDIO

M CONOCIMIENTO BAIO

Al analizar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna segun cobertura de
salud, se hall6 que el conocimiento alto fue superior en aquellas mujeres que
tenian obra social o prepagas que en aquellas que presentan cobertura de salud
publica, siendo un 89% y un 76% respectivamente.

En cambio, el nivel de conocimiento intermedio y bajo, duplica la cantidad en
aquellas mujeres con cobertura de salud publica.
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Grafico Nro 7. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LACTANCIA MATERNA SEGUN COBERTURA DE
SALUD

CONOCIMIENTO ALTO CONOCIMIENTO INTERMEDIO CONOCIMIENTO BAJO

= HOSPITAL PUBLICO Y/O SALAS DE ATENCION DE SALUD PUBLICAS % OBRA SOCIALY PREPAGAS

Analizando el mismo indicador entre aquellas mujeres con hijos y sin hijos, se
encontré que un 100% de las mujeres embarazadas primerizas sin hijos tenian
conocimiento alto sobre la lactancia materna, frente a un 82% en mujeres con

hijos.

No se ha hallado asociacién en los cruces de variables (cobertura de salud / nivel
de conocimiento). Se ha analizado el estadistico de chi-cuadrado obteniendo
4.0738. El valor p es .130434. El resultado no es significativo en p <.05.
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Grafico Nro8. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LACTANCIA MATERNA EN MUJERES CON O SIN
HUOS

ol | |

CONOCIMIENTO ALTO ~ CONOCIMIENTO INTERMEDIO ~ CONOCIMIENTO BAIO

® MUJERES EMBARAZADAS PRIMERIZAS ® MUJERES CON HIJOS

No se ha podido realizar el analisis del estadistico de Chi cuadrado ya que las
variables contienen ceros (mujeres con o sin hijos / nivel de conocimiento de

lactancia materna).

Con respecto al andlisis de la fuente de informacion de la muestra, se encontrd
que un 70% indic6 haber recibido informacién por parte de un profesional de la

salud.

Grafico Nro 9. MUJERES QUE RECIBIERON
INFORMACION POR PARTE DE UN
PROFESIONAL DE LA SALUD

m S|
®NO
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Se observo un mayor porcentaje en aquellas con cobertura de salud con obra

social o prepaga, correspondiendo a un 76%.

Grafico Nro 10. MUJERES QUE RECIBIERON
INFORMACION POR PARTE DE UN
PROFESIONAL DE SALUD SEGUN COBERTURA

HOSPITAL PUBLICO Y/O SALAS DE ATENCION DE OBRA SOCIAL Y PREPAGAS
SALUD PUBLICAS

ES5| mNO

Fue mayor el porcentaje que recibidé informacion por parte de un profesional de
la salud en las mujeres que tenian hijos que en las que no tenian, con un 75% y

un 64% respectivamente.

No se ha encontrado asociacién en el cruce de variables (cobertura de salud/
recibi6 informacién por parte de un profesional de la salud). El estadistico de chi-
cuadrado es 3.6406. El valor p es .056387. El resultado no es significativo

en p <.05.
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Gréfico Nro 11. MUJERES CON O SIN HIJOS QUE RECIBIERON |
INFORMACION DE UN PROFESIONAL DE SALUD |

\
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\\ Sl WNO
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Analizando aquellas fuentes de informacion fuera del ambito de salud, se

encontré mayor porcentaje de medios de comunicacion con un 49%.

No se ha encontrado asociacion en el cruce de variables (mujeres con o sin hijos/
recibi6 informacién por parte de un profesional de la salud), el estadistico de chi-
cuadrado es 0.8608. El valor pes .353516. El resultado no es significativo
en p <.05

Grafico Nro 12. FUENTES DE INFORMACION
FUERA DEL AMBITO DE LA SALUD

= FAMILIAR O CONOCIDO ‘
m MEDIOS DE COMUNICACION
# DE NINGUNA OTRA FUENTE
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Fue mayor el uso de medios de comunicacion como fuente de informacion, en
aguellas mujeres que presentaban obra social o prepaga como cobertura de
salud.

Grafico Nro 13. FUENTES DE INFORMACION FUERA DEL
AMBITO DE SALUD SEGUN COBERTURA

FAMILIAR O CONOCIDO MEDIOS DE COMUNICACION DE NINGUNA OTRA FUENTE

B HOSPITAL PUBLICO Y/O SALAS DE ATENCION DE SALUD PUBLICAS ~ m OBRA SOCIAL Y PREPAGAS

Con respecto a mujeres con o sin hijos, se observé que aquellas mujeres
embarazadas sin hijos recurrieron siempre a otra fuente de informacién fuera del
ambito de salud, siendo principalmente la fuente de informacion los medios de

comunicacion.

No se ha hallado asociacion en el cruce de variables (cobertura de salud/ fuentes
de informacién fuera del ambito de salud). El estadistico de chi-cuadrado es

0.8608. El valor p es .353516. El resultado no es significativo en p <.05
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Grafico Nro 14. FUENTES DE INFORMACION FUERA DEL AMBITO DE
SALUD EN MUJERES CON O SIN HIJOS

0%

FAMILIAR O CONOCIDO MEDIOS DE COMUNICACION DE NINGUNA OTRA FUENTE

= EMBARAZADAS PRIMERIZAS SIN HUOS = MUJERES CON HUOS

El nivel de conocimiento sobre la introduccion de la alimentacion complementaria

(A.C.) fue mayormente correcto, con un 79% frente a un 21% incorrecto.

Considerando correcta a la introduccién a los 6 meses e incorrecta cuando no

se corresponde con los 6 meses.

No se ha podido realizar el calculo de Chi cuadrado ya que las variables

contienen ceros (mujeres con o sin hijos / fuentes de informacion fuera del &mbito

de salud).

Grafico Nro 15. NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE LA INTRODUCCION DE LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

B CONOCIMIENTO CORRECTO

B CONOCIMIENTO
INCORRECTO
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Al analizarlo segun cobertura de salud se observd mayor porcentaje de
conocimiento incorrecto en aquellas mujeres que tenian cobertura de salud

publica.

Grafico Nro 16. CONOCIMIENTO SOBRE
INTRODUCCION DE LA A.C SEGUN COBERTURA

HOSPITAL PUBLICO Y/O SALAS DE ATENCION DE OBRA SOCIAL Y PREPAGAS
SALUD PUBLICAS

® CONOCIMIENTO CORRECTO = CONOCIMIENTO INCORRECTO

Comparando las mujeres con o sin hijos, se encontré que las mujeres con hijos
tienen un porcentaje mucho mayor de conocimiento correcto, en cambio en
aguellas sin hijos, el conocimiento correcto e incorrecto de introduccién de la

alimentacion complementaria fue muy similar.

No se ha hallado asociacion en el cruce de variables (cobertura de salud/ nivel
de conocimiento de introduccion de A.C), el estadistico de chi-cuadrado es
2,1693. El valor p es .140794. El resultado no es significativo en p <.05.
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Grafico Nro 17. CONOCIMIENTO SOBRE INTRODUCCION DE
LA A.C EN MUJERES CON O SIN HIJOS

MUJERESZ EMBARAZADAS PRIMERIZAS SIN HLIOS MUJERES CON HIJOS

u CONOCIMIENTO CORRECTO ~ m CONOCIMIENTO INCORRECTO

Finalmente, al analizar el nivel de conocimiento sobre alimentos no adecuados
para un nifio de 6 a 12 meses, considerando un conocimiento alto cuando
identifica el 80-100% de los alimentos no adecuados, conocimiento intermedio
entre 50 -79% y conocimiento bajo menos del 50% de los alimentos no
adecuados, se observo que la mayoria de la muestra presentd un conocimiento
alto, correspondiendo a un 71%. EI conocimiento intermedio y el bajo fueron un
23% y 6% respectivamente.

Se ha hallado asociacion en el cruce de variables (mujeres con o sin hijos / nivel
de conocimiento de introduccion de A.C) . El estadistico de chi-cuadrado es

8.1454. El valor p es 0,004317. El resultado es significativo en p <.05.
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Grafico Nro 18. NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE ALIMENTOS NO ADECUADOS

m CONOCIMIENTO ALTO (80-100%)

= CONOCIMIENTO INTERMEDIO (50-
79%)

® CONOCIMIENTO BAJO (MENOR DE
50%)

Al momento de comparar el nivel de conocimiento hallado, segin cobertura de
salud se encontr6 notorio el hecho de que el conocimiento alto corresponde un
94% a aquellas mujeres con obra social y prepagas, y dentro de éste grupo, no

se encontraron mujeres con conocimiento bajo.

En aquellas mujeres con cobertura de salud publica se encontré que solo un 25%
presento nivel de conocimiento alto, frente a un 55% de conocimiento intermedio
y un 20% de conocimiento bajo.

Grafico Nro 19. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ALIMENTOS NO
ADECUADOS SEGUN COBERTURA DE SALUD

CONOCIMIENTO ALTO (80-100%)  CONOCIMIENTO INTERMEDIO (50- CONOCIMIENTO BAIO (MENOR DE
79%) 50%)

= HOSPITAL PUBLICO Y/O SALAS DE ATENCION DE SALUD PUBLICAS  m OBRA SOCIAL Y PREPAGAS.
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Este mismo indicador, comparado entre mujeres con o sin hijos, presenta un
mayor porcentaje de conocimiento alto en aquellas mujeres embarazadas sin
hijos con un 88%, las cuales no presentaron conocimiento bajo, frente a un 68%
de conocimiento alto en mujeres con hijos, las cuales presentaron un alto

porcentaje de conocimiento bajo con un 25%.

No se ha podido evaluar la asociacion en el cruce de variables, ya que las
variables presentan ceros (cobertura de salud/ nivel de conocimiento de

alimentos no adecuados).

Grafico Nro 20. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
ALIMENTOS NO ADECUADOS EN MUIJERES CON O SIN
HUOS

0%
CONOCIMIENTO ALTO (80- CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO BAIO
100%) INTERMEDIO (50-79%) (MENOR DE 50%)

= MUJERES EMBARAZADAS PRIMERIZAS SIN HUJOS = MUJERES CON HIOS

De los alimentos no adecuados, se observé el porcentaje en que fueron
identificados los mismos, encontrando los mayores porcentajes en carnes
crudas, alcohol, papas fritas o snacks, gaseosas y caramelos; y los porcentajes

mas bajos en frutas secas y postres o flanes industriales.

Se encontrd que el porcentaje de identificacion de la miel como un alimento no
adecuado fue un 75%. Dicha observacion se encuentra también en las uvas

enteras, consideradas no adecuadas solo por un 76% de la poblacién.
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Se destaca que solo un 62% y un 70% identificaron a los postres o flanes
industriales y a los productos de panaderia y pasteleria como no adecuados,

respectivamente.

Un 45% considerd no adecuado al queso untable con crema, un 12% considero
no adecuada a la carne de vaca o pollo sin piel cocidas y trituradas y un 4%
considerd no adecuado al huevo cocido.

No se ha podido evaluar la asociacién en el cruce de variables, ya que las
variables presentan ceros. (mujeres con o sin hijos/ nivel de conocimiento de

alimentos no adecuados).

Grafico Nro 21. IDENTIFICACION DE ALIMENTOS NO
ADECUADOS PARA BEBES DE 6 A 12 MESES

CARAMELOS 96
GASEOSAS 97
FRUTAS SECAS 47
POSTRES O FLANES LACTEOS INDUSTRIALES 62
PRODUCTOS DE PANADERIA Y PASTELERIA 70
CHOCOLATES 86
UVAS ENTERAS 76
PAPAS FRITAS O SNACKS
ALCOHOL

H H &

CARNES CRUDAS

INFUSIONES 78

MIEL 75

La dltima pregunta de la encuesta fue abierta, encontrandose como riesgo
principal de no alimentar adecuadamente a su bebé, una alteracién del desarrollo
fisico y mental del nifio, en segundo lugar, bajas defensas y predisposicién a

enfermedades, y en tercer lugar desnutricién y bajo peso.
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Se observé que un alto porcentaje refirié que la mala alimentacion tiene un efecto
en las intolerancias alimenticias (12%) y que producen efecto negativo en los
hébitos alimentarios del nifio a futuro (10%).

Grafico Nro 22. RIESGOS DE NO ALIMENTAR
ADECUADAMENTE A SU BEBE

PROBLEMAS INTESTINALES, PREDISPOSICION A
INTOLERANCIAS ALIMENTICIAS

OBESIDAD Y ENFERMEDADES METABOLICAS
OBESIDAD O DESNUTRICION

MALOS HABITOS ALIMENTARIOS EN EL FUTURO
MAL DESARROLLO FiSICO Y MENTAL DEL NINO
DESNUTRICION Y BAJO PESO

DESNUTRICION Y BAJAS DEFENSAS

|BAJAS DEFENSAS, PREDISPOSICION A ENFERMEDADES
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DISCUSION

Los primeros 1000 dias de la vida, desde la gestacion hasta el segundo afio,
constituyen el momento critico para el crecimiento y desarrollo del nuevo ser, y
el que mas impacto tendra en el resto de su vida. La alimentacion no solo influira
sobre el potencial de crecimiento y desarrollo del nifio, sino sobre la adquisicidon
de habitos alimentarios que posiblemente mantendré en los afios subsiguientes.
La situacion nutricional actual de la poblacién de nuestro pais, tiene como base
la nutricion en la primera infancia y la forma en que se ha relacionado con los
alimentos desde su nacimiento.

En nuestro pais se han realizado mdltiples estudios analizando la situacién
nutricional de las embarazadas y los nifios, siendo los de mayor importancia
aguellos realizados a nivel nacional: la Encuesta Nacional de Lactancia Materna
(la més actualizada es la de 2015)*? y la Encuesta Nacional de Nutricién y Salud
(la mas actualizada es la de 2019)*3.

Estos estudios han podido dar una vision del estado nutricional en los primeros
mil dias de vida, sin embargo, los habitos alimentarios de la poblacion tienen
como base multiples factores que deben considerarse, incluyendo la situacion la
socioecondémica, el acceso a los alimentos, la cultura de los grupos sociales, y
aquel que subyace a todo lo anterior: el la educacién y el conocimiento.

Las poblaciones actian en base a lo que han aprendido, por lo que la
alimentacion de los nifios y la situaciéon nutricional actual dependen, en gran
medida, del conocimiento que tenga principalmente su madre, quien por lo
general es la que lo alimentara y cuidara en base a sus recursos.

En el presente estudio se ha analizado una muestra de 150 mujeres,
embarazadas y/o madres de nifios de 0 a 12 meses, residentes de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, durante el segundo trimestre del afio 2020, con el
fin de observar qué saben las madres sobre la alimentacion de los bebés durante
el primer afio de vida.

Es importante destacar que la muestra presentaba variedad de grupos
socioecondémicos, considerando como indicador su cobertura de salud, lo cual
permitid6 observar la diferencia, tanto de conocimientos como de fuentes de
informacion, en ambos grupos. Asimismo, se considero de relevancia el analisis

de los resultados en base a si ya contaban con hijos o no, teniendo en cuenta
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gue aquellas embarazadas primerizas no habian tenido experiencia alimentando
a un bebé ni habian concurrido a consultas con pediatras o neonatélogos.

Con respecto a la lactancia materna y su importancia se encontrd6 que su
conocimiento fue alto (85%), sin embargo, hay que tener presente el
conocimiento bajo e intermedio hallado (6 y 9%), ya que implica que no se
considera que la lactancia materna influya en el desarrollo del nifio y/o que sea
importante, por lo que hay que tenerlo en cuenta para aumentar la promocion de
la misma, educar sobre su importancia y su relacion con el crecimiento del nifio.
Es interesante relacionar este indicador con el bajo porcentaje de lactancia
materna exclusiva en nifios de 6 meses hallado en la ultima Encuesta Nacional
de Lactancia Materna realizada en el 2018, con un 53% y el marcado descenso

de la lactancia una vez que el niflo comienza a alimentarse con otros alimentos
12.

Al analizar las diferencias segun cobertura de salud, se hall6 que aquellas
mujeres con cobertura de salud privada presentaron mayor porcentaje de
conocimiento alto y menor conocimiento bajo e intermedio, lo cual puede llevar
a conjeturar que aquellas clases sociales con mayores ingresos o con trabajos
estables se encuentran mejor informadas o concientizadas sobre la importancia
de la lactancia materna.

Una diferencia importante que se observd es que las mujeres que se
encontraban embarazadas sin hijos presentaron un 100% de conocimiento alto,
esto puede relacionarse con una mayor necesidad de informarse ante la falta de
experiencia con la alimentacion de un bebé y/o a la expectativa que ellas mismas

presentan sobre la lactancia materna y su importancia como madres.

Detras de los saberes de las personas se encuentra una fuente de informacion,
al hallar cual es la fuente de informaciéon de las madres podemos orientarnos
sobre donde intervenir como educadores de salud.

En primer lugar, se observé que solo un 70% recibié informacion sobre como
alimentar a sus hijos por parte de un profesional de la salud. Dicho porcentaje es
bajo, considerando que son mujeres que concurren mensualmente al pediatra o

al obstetra.
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Es interesante observar esto desde el punto de vista de la prevencion y del rol
de la atencion primaria de salud. Es en el contacto en el consultorio, donde se
puede actuar y educar para fomentar un adecuado estado de salud y prevenir
patologias agudas y crénicas.

El paciente concurre al profesional en busca de respuestas, de soluciones a sus
problemas, en busca de calma y de ensefianza. Las madres quieren saber qué
es lo mejor para sus hijos, quieren aprender, quieren ser “buenas madres”, y
principalmente quieren tener la capacidad y el conocimiento. El profesional de
salud cuenta no solo con la aptitud y el conocimiento, sino que su figura social
permite que lo que ensefie sea respetado y tenido en cuenta en la mayoria de
las veces. Los pacientes suelen obedecer a la informacion que reciben en los
ambitos de salud. Los profesionales de la salud tienen la oportunidad de
empoderar y concientizar a las madres desde el embarazo sobre la correcta
alimentacion de los nifios, influyendo en el desarrollo futuro de los individuos y
en el estado de salud de la poblacion.

Del 70% que ha recibido informacion por parte de un profesional de salud es de
interés observar cuales son los profesionales que tienen contacto con estas
madres y se encargan de brindar dicha informacion y como se regula la
capacitacion de dichos profesionales, para brindar informacién certera y
actualizada.

Al entrevistar a la Dra. Norma Ferreiro, quien fue hasta 2019 la Jefa de Unidad
de Neonatologia del Hospital Santojanni y Directora de la Comisién de Lactancia
de Ministerio de la Nacion, explica que las madres reciben informacion sobre la
lactancia materna inmediatamente al nacimiento del bebé, por parte de los
neonatdlogos y enfermeras especializadas en el tema; a partir del mes es el
pediatra quién se encargara de brindarle la informacién necesaria en sus
consultas mensuales.

Es el pediatra entonces uno de los principales referentes en educaciéon de las
madres con respecto a la alimentacion de los bebés. Dicha circunstancia puede
variar de una institucién a otra, pero es util como guia y ejemplo.

Con respecto a esto, en una entrevista con la Lic. Guadalupe Mangialavori,
Coordinadora del area de nutricion de DINAMIA, Ministerio de Salud de la
Nacion, se indag6 sobre cual es el papel del Ministerio en la educacion de las

madres. Principalmente nos comenta que el Ministerio de Salud de la Nacion,
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realizd en el aflo 2010 las Guias Alimentarias para la Poblacion Infantil, las
cuales se llevaron a cabo en conjunto con diversas provincias argentinas, y
fueron distribuidas por todo el pais. Estas cuentan con dos formatos, uno para
padres y cuidadores, y otro para profesionales de salud. Sin embargo, menciona,
las indicaciones por parte de los pediatras suelen diferir de un profesional a otro
y lo ideal seria poder unificar la informacion de manera que los pediatras cuenten
con guias actualizadas. El Ministerio brinda apoyo a través de la capacitacion a
los profesionales y la disponibilidad de folletos y material informativo en la pagina
oficial de internet de la Direccibn de Maternidad e Infancia
(http://bancos.salud.gob.ar/). La impresion de folletos y distribuciéon se realiza
durante determinadas campafias y depende de cada municipio. Podemos
ejemplificar con el caso de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires, en donde el
Gobierno entrega folleteria particular a la Comision de lactancia materna durante
la Semana de la Lactancia Materna. Depende de los profesionales distribuir la
folleteria, ya sea destinada a las madres o a actores de salud. La capacitacion a
los profesionales de la salud se realiza por parte de las distintas instituciones de
salud, llevandose a cabo mdltiples cursos de actualizacién constantes todos los
anos.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede observar el potencial que presenta el
ambito de salud como educador de las madres y promotores de una correcta
alimentacion durante los primeros afios de vida.

También se encontr6 que aquellas mujeres que refieren haber recibido
informacion por parte de un profesional de la salud, son mayormente las que
pertenecen a cobertura privada. Por lo tanto, es en estos casos donde, al
parecer, los profesionales de salud brindaron mas informacion.

También fue mayor el porcentaje que recibié informacion por parte de un
profesional de la salud en las mujeres que tenian hijos que en las que no tenian,
lo cual se relaciona con lo comentado anteriormente sobre quiénes son los
principales profesionales que brindan la informacion directamente a las madres

sobre alimentacién complementaria: los pediatras.

Por supuesto las fuentes de informacion son diversas en nuestra sociedad, y es

preciso identificar de donde se obtiene la informacién fuera del ambito de salud.
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Fue interesante hallar que un 49% mencioné a los medios de comunicacion
como fuente de informacion, especialmente aquellas mujeres que presentan
cobertura de salud privada (relacionado seguramente con mayor capacidad de
acceso a dichos medios) sin embargo, en dichas plataformas practicamente no
hay campanfas oficiales sobre educacion alimentaria o promocion de la salud
(exceptuando en ésta época las campafas para prevenir el Covid 19), y quienes
brindan méas informacion en ese dmbito son las campafias publicitarias (lo cual
es muy importante en la formacion del ambiente obesogénico que acompafa a
los nifios desde la primera infancia) y los llamados “influencers” que sin
conocimiento cientifico ni educacion profesional, brindan informaciéon sobre
alimentacion y salud en las redes sociales.

Podemos aprovechar la gran importancia que hoy en dia se le esta dando a los
medios de comunicacion para utilizarlos como herramienta de educacion
nutricional. Aun sigue considerandose importante la palabra del profesional, los
nutricionistas pueden ofrecer conocimientos para contribuir a romper mitos y
brindar las herramientas necesarias para una correcta alimentacion desde la
gestacion del bebé.

De las mujeres encuestadas, las mujeres sin hijos fueron las que mas utilizaron
la busqueda de informacion en los medios de comunicacién, lo cual se relaciona
con la menor informacion recibida durante el embarazo sobre este tema, en el
ambito de salud.

Con respecto al aprendizaje por parte de la familia o conocidos, se hallé que un
32% menciono6 haber aprendido de esta fuente, considerandolo un porcentaje
alto aun hoy en dia, siendo mayor en aquellas mujeres que tenian cobertura de
salud publica. En el &mbito familiar es donde perdura la cultura de cada grupo
social, donde se mantienen también viejos mitos y remedios caseros para los
nifios. Este tipo de informacion es muy dificil de cuestionar, ya que se encuentra
arraigada en lazos familiares. En nuestra labor educadora, debemos buscar la
forma de respetar las culturas, pero a la vez ensefar conocimientos correctos y
evitar practicas nocivas. Por esta misma razon es necesario educar a la madre
y generar en la familia una escuela con conocimientos reales y utiles.
Igualmente, un alto porcentaje (22%) menciondé no obtener informacion de

ninguna otra fuente que no sea el ambito de salud, especialmente en aquellas
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mujeres con hijos y que tienen cobertura privada, lo cual reitera la importancia

de ofrecer informacién unificada y correcta desde las instituciones de salud.

Otro indicador muy importante que se analizé en este trabajo es el conocimiento
sobre la introduccidn de la alimentacion complementaria. EI 79% presentd un
conocimiento correcto, el cual corresponde a los 6 meses, no obstante, el
porcentaje de conocimiento incorrecto fue alto, 21%, lo cual es de resaltar,
teniendo en cuenta los riesgos que conlleva la introduccion temprana o tardia de
la alimentacion complementaria. Las mujeres que presentaron cobertura de
salud privada obtuvieron un porcentaje mayor de conocimiento correcto lo cual
puede estar relacionado a lo anteriormente visto con respecto al acceso a los
medios de comunicacién y a la busqueda de informacién. Una diferencia
destacable encontrada fue que las mujeres con hijos presentaron un porcentaje
mucho mayor de respuestas correctas, esto se asocia probablemente a la
experiencia y a la informacién recibida por parte del pediatra en aquellas mujeres
gue ya han alimentado a sus hijos durante el primer afio de vida.

Lo particularmente interesante de este indicador es que es un dato preciso,
siendo generalmente estos datos mas dificiles de ensefiar a las poblaciones
debido a que el aprendizaje de un nimero no se puede asociar con costumbres
cotidianas. El alto porcentaje de respuestas correctas demuestra una buena
capacidad para aprender e interiorizar datos numeéricos exactos.

Para analizar el conocimiento correcto sobre identificacion de alimentos no
adecuados para un bebé de 6 a 12 meses, se brindé una lista de alimentos en
donde tenian que identificar aquellos no adecuados. Para dividir en conocimiento
alto intermedio y bajo se establecieron los siguientes porcentajes: conocimiento
alto cuando identifica el 80-100%, conocimiento intermedio entre 50 -79% y
conocimiento bajo menos del 50%.

El 71% obtuvo un conocimiento alto, seguido de un conocimiento intermedio con
el 23% y un conocimiento bajo con el 6%.

Es notoria la gran diferencia que se encontré entre conocimiento alto en aquellas
mujeres con cobertura por obra social privada o prepagas y aquellas mujeres
con cobertura de salud publica, un 94% contra un 25%. También el conocimiento
bajo solamente se correspondié con aquellas mujeres que presentaban

cobertura de salud publica.
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Esta observacion se puede relacionar con los anteriores Indicadores en donde
se encontré que aquellas mujeres que presentan cobertura con obra social
privada o prepaga recibieron en un mayor porcentaje informacion por parte de
un profesional de salud y a su vez fueron las que mas utilizaron como fuente de
informacion los medios masivos de comunicacion.

También fue interesante hallar que las mujeres sin hijos presentaron mejor
conocimiento con respecto a la identificacion de los alimentos no adecuados en
comparacion con aquellas mujeres que si tienen hijos, inclusive en el porcentaje
con conocimiento bajo no se encontraron mujeres sin hijos. Este hallazgo
también se observa en los anteriores indicadores sefialando probablemente que
las mujeres embarazadas primerizas se encuentran mas activamente en la
basqueda de informacién sobre la alimentacién de los nifios, que aquellas con
hijos que se remiten mas a su experiencia.

Al analizar el porcentaje en que fueron identificados los alimentos, fue
interesante ver que los més facilmente identificados fueron las carnes crudas, el
alcohol, las papas fritas o snacks, las gaseosas y los caramelos, con un 96 al
100%. Este grupo de alimentos popularmente en nuestra sociedad se
consideran no aptos para bebés.

Sin embargo otros alimentos que son altamente riesgosos para los bebés de 6 a
12 meses obtuvieron porcentajes considerados mas bajos tales como la miel, las
uvas enteras y las infusiones entre un 75 a 78%.

Los alimentos que fueron menos identificados fueron las frutas secas, lo cual
puede relacionarse con la gran difusién que se le da actualmente a dicho grupo
de alimentos como saludables y no se informa sobre el alto contenido de fibra
gue es nocivo para los bebés.

Otros de los alimentos que es importante destacar por su bajo porcentaje
identificacion (62 y 70%) fueron los postres o flanes industriales y productos de
panaderia y pasteleria, teniendo en cuenta el gran porcentaje de sobrepeso
infantil que existe en nuestro pais y como la ingesta de estos productos aumenta
el consumo de grasas y azucares de la primera infancia.

Es relevante hacer hincapié en que la informacion brindada debe ser correcta,
un ejemplo de informacion erronea se encuentra en aquellos grupos de alimentos
gue brindan proteinas de alto valor biolégico (necesarias para el 6ptimo

crecimiento de los bebés) y que fueron identificados como no adecuados. Tal es
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el caso del queso untable con crema (45%), la carne de vaca o pollo sin piel

cocida triturada (12%) y el huevo cocido (4%).

Finalmente se indago sobre el conocimiento de los riesgos de no aportar una
alimentacion adecuada a los bebés durante el primer afio de vida.

La mayoria de las mujeres consideré como principales riesgos la alteracion del
desarrollo fisico y mental del nifio, la alteracion inmunoldgica y aumento de
riesgo de padecer enfermedades. Fue bastante alto el porcentaje de mujeres
que consideraron como uno de los mayores riesgos el bajo peso y la
desnutricion, con un 19%, en comparacion con solo un 6% que consider6 como
un riesgo la obesidad y las enfermedades metabdlicas o un 8% que consideré
de igual manera a la obesidad y a la desnutricion. Puede deberse a que
culturalmente se asocié a un nifio mal alimentado con un nifio delgado o
desnutrido, siendo el nifilo mas robusto considerado mas sano. A pesar de que
es mucho mayor la prevalencia de obesidad y sobrepeso en nuestro pais, ain
no se considera esto como uno de los mayores riesgos de una mala
alimentacion.

Un 10% consideré como riesgo de una mala alimentacion, la adquisicién de
malos habitos alimentarios, siendo notorio hallar la asociacién de la alimentacion
infantil con el aprendizaje de costumbres alimentarias positivas, ya que es
necesario que se tome mayor conciencia del papel de los padres como aquellos

encargados de educar y forjar los habitos saludables en los nifios.

CONCLUSIONES

Los nutricionistas como educadores, tenemos la oportunidad de cambiar las

bases de los problemas alimentarios de la poblacién infantil a través de la
ensefianza a las madres y sus cuidadores. Para ello es importante conocer la
dindmica de la educacion alimentaria en nuestro pais y en dicha poblacion.

En general, los resultados hallados demuestran que el conocimiento correcto es
mayor que el incorrecto, sin embargo, debemos prestar atencion a los resultados
incorrectos ya que representan a aquellas mujeres encuestadas que no se
encuentran capacitadas para alimentar correctamente a sus hijos entre los 6 y
12 meses, teniendo en cuenta el papel que dicha situacibn ocupa en la

malnutricidn infantil en nuestro pais.
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Se ha observado que las mujeres que cuentan con cobertura de salud por obra
social o prepaga presentaron en todos los indicadores mayor conocimiento
adecuado y han sido quienes han recibido mas informacién por parte de un
profesional de la salud. Dicha situacion indica una diferencia entre el Sistema de
Salud publico y privado, en cuestion de educacion alimentaria. Se podria
considerar necesario ampliar la educacion ofrecida en los @mbitos de salud
publica.

Fue notorio observar que en general las mujeres embarazadas sin hijos
presentaron un conocimiento mas adecuado que las que ya tenian hijos, esto
podria indicar una mayor motivacion a informarse ante el desconcierto de
quienes aun no tienen experiencia alimentando un bebé, lo cual es importante
para tener en cuenta las causas que llevan a la busqueda de informacién.

La fuente de la informacion es de suma relevancia para definir acciones con el
objetivo de educar a la poblacién.

En el presente estudio se observaron tres fuentes principales de informacion: el
ambito de salud, los medios masivos de comunicacion y la familia.

Se encontro, por un lado, a los profesionales en el ambito de salud, entre los que
el pediatra se destaca como el profesional que mas relacion tiene con las madres
y quien les brinda informacién sobre la alimentacion de los nifios entre 6 a 12
meses. Dicho pediatra deberia contar con capacitacién actualizada en materia
de alimentacion infantil y utilizar las guias alimentarias que brinda el Ministerio
de Salud de la Nacién con el fin de unificar la informacion brindada en todo el
pais.

El papel del nutricionista en la alimentacion Infantil en los ambitos de salud, se
relaciona principalmente con patologias particulares en donde la madre debe ser
derivada a dicho profesional para adaptar la dieta del nifio (ej. fenilcetonuria,
alergia a la leche de vaca, etc), limitandose su accionar a dichas circunstancias,
lo cual no deberia ser asi, ya que su funcion es primordial en la atencion primaria
de la salud, realizando educacién y prevencion en materia de nutricion infantil.
Es decisiva la accién del profesional nutricionista en la educacién alimentaria de
los grupos de mujeres embarazadas y madres de niflos menores a 1 afio. La
prevencion de malnutricion mediante la correcta educacion y trasmision de
conocimientos, brindada dentro de la misma institucion de salud ofrece el

beneficio del prestigio que socialmente se le otorga a la informacion dada en
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estos espacios. Debe destacarse también la importancia de un trabajo
interdisciplinario entre el sector de pediatria y nutricion, con el fin de compartir
conocimientos y diagramar una accién conjunta en el nivel de educacion
alimentaria, siendo actualmente la principal fuente de informacion sobre
alimentacion infantil, que reciben las mujeres embarazadas y madres de nifios
menores a 1 afio.

La segunda fuente de informacion mas importante hallada fue la de medios
masivos de informacion, el cual en general no se encuentra regulado y puede
ser fuente de datos falsos o confusos. El profesional en nutricion debe utilizar su
capacidad como educador para ofrecer una correcta ensefianza y derribar los
mitos falsos que circulan por estos medios. En el presente estudio, el gran
porcentaje hallado de mujeres embarazadas y madres de nifios menores a 1 afio
gue menciono utilizar los medios de comunicacién como fuente de informacién
siendo un 49% (mayor en aquellas mujeres con cobertura de salud privada),
demuestra también un aumento en la bisqueda activa de informacién por parte
de esta poblacién; esto es notorio ya que denota una motivacién por aprender,
gue debemos aprovechar para actuar en esos medios, y ofrecer informacion
cientifica y correcta.

La Familia como medio de ensefianza continda siendo de gran relevancia,
mencionada esta fuente por un 32% de las mujeres encuestadas. El circulo
familiar ofrece el beneficio de acompafar la educacion con una gran carga
emocional y de costumbres, siendo estos habitos dificiles de modificar
posteriormente, por lo que la importancia radica en que se aprendan y compartan
habitos saludables y adecuados.

El profesional nutricionista, participando conjuntamente con los ambitos
escolares y de trabajo social, puede reafirmar la educacion alimentaria infantil
para madres y embarazadas, de forma que las ensefianzas perduren en
generaciones y se establezcan en el seno de la instruccion familiar.

Finalmente se observé que el 52% de las mujeres encuestadas mencioné como
riesgo de una alimentacién incorrecta, el mal desarrollo mental y fisico del nifio,
considerandose esta la mayor preocupacion por parte de las madres, lo cual es
de utilidad como motivador para fomentar una correcta educacion en las mujeres

embarazadas y madres de nifios menores a 1 afio.
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Se concluye que para evaluar el estado nutricional de la poblacion deben
considerarse los multiples factores que influyen en esta y asi evaluar los medios
de accion para producir un cambio que perdure a largo plazo.

La educacion alimentaria es la principal herramienta para modificar las bases del
conocimiento que presentan las mujeres embarazadas y madres de nifios
menores a 1 afio. Se deben hallar las motivaciones que llevan a querer aprender
y utilizarlas para ofrecer ensefianzas claras, correctas y que se correspondan
con la cultura de cada grupo social y con su situacion socioeconémica.

Se considera primordial el trabajo en conjunto con los profesionales que tienen
relacion directa con la poblacion y la ensefianza en los medios de comunicacion
para llegar a la mayor cantidad de mujeres posibles.

La malnutricion infantil que presenta actualmente la poblacién en nuestro pais,
puede transformarse al educar y empoderar a las madres y cuidadores de
nuestros nifios. La dindmica que ofrece la Nutricion como disciplina nos permite
tener la capacidad de adaptarnos a las diferentes poblaciones y poder generar

cambios reales y duraderos en la nutricién infantil en nuestro pais.
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ANEXO 1
ENCUESTA.

Apartado Informativo y Acta de Consentimiento Informado

Si sos mayor de 18 afios y residis en la Capital Federal, y si sos madre de

nifios entre 0 a 12 meses o te encontras embarazada,

te invitamos a participar de ésta encuesta voluntaria, que te llevara entre 5y 10
minutos, para conocer cual es el conocimiento de la poblacion sobre

Alimentacion Complementaria Infantil.

La misma, nos ayudara a recolectar datos importantes para conocer la
situacién actual y exponer los resultados para una tesina de grado de la
Facultad de Medicina de la Fundacién Héctor A. Barcel6 para la carrera de Lic.

en Nutricion.
Tu anonimato esta garantizado por la ley de secreto estadistico 17.622.

Muchas gracias por tu colaboracioén.

Datos complementarios:

EDAD:

CANTIDAD DE HIJOS:

ESTOY EMBARAZADA:

SI/NO

COBERTURA DE SALUD:

HOSPITAL PUBLICO Y/O SALAS DE ATENCION DE SALUD PUBLICAS

OBRA SOCIAL Y PREPAGAS
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Encuesta:
1- ¢Cree que la lactancia materna es importante?

SI/NO

2- ¢ Cree gue la lactancia materna influye en el desarrollo del nifio?

SI/NO

3- ¢, Hasta que edad cree que se recomienda amamantar al nifio?

4- ¢ Recibio informacién sobre como alimentar a su bebé en el Hospital o
Centro de salud por parte de un Profesional?

SI/ NO

5- ¢ De que otras fuentes obtuvo informacion sobre como alimentar a su bebé?

FAMILIAR O CONOCIDO (madre/suegra/otro familiar)

MEDIOS DE COMUNICACION (Diarios, revistas, carteles publicos, television,
radio, internet)

DE NINGUNA OTRA FUENTE

6- ¢ Hasta qué edad cree que se debe alimentar al bebé solo con leche materna

o leche de férmula?

7- ¢ A qué edad cree que se debe comenzar a alimentar al bebé con alimentos

distintos de la formula o la leche materna?
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8- ¢ Cual de los siguientes alimentos cree que no es adecuado para darle a un

bebé de 6 a 12 meses?

Miel

Carne de vaca o pollo sin piel cocidas y trituradas.

Infusiones de tés o yuyos

Carnes crudas

Frutas en puré (manzana, banana, pera, durazno fresco, no de lata)
Alcohol

Papas fritas o snacks (papa fritas o productos industriales salados)
Queso untable con crema.

Uvas enteras.

Chocolates

Productos de panaderia y pasteleria (facturas, chipd, bizcochitos, tortas,
alfajores, entre otros)

Postres o flanes lacteos industriales (ej de marcas: Danonino, Danette,

Serenito, Shymmy)

Frutas secas (nueces, almendras, avellanas, manies)
Gaseosas

Puré de: zapallo, de zanahoria, de papa, de batata.
Huevo cocido

Caramelos

9- ¢ Cuales cree que son los riesgos de no alimentar correctamente a sus
bebés? (PREGUNTA ABIERTA)
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ANEXO 2.

CUADROS DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES:

TABLA 1. COBERTURA DE SALUD
FRECUENCIA
COBERTURA ABSOLUTA |PORCENTAJE
HOSPITAL PUBLICO Y/O SALAS
DE ATENCION DE SALUD
PUBLICAS 51 34%
OBRA SOCIAL Y PREPAGAS 99 66%
TOTAL 150 100
TABLA 2. RANGO DE EDAD
FRECUENCIA
RANGO DE EDAD ABSOLUTA |PORCENTAJE
14-20 ANOS 6 4
21-30 ANOS 74 49
31-40 ANOS 64 43
MAS DE 40 ANOS 6 4
TOTAL 150 100
TABLA 3. CANTIDAD DE HIJOS
FRECUENCIA
CANTIDAD DE HIJOS ABSOLUTA |PORCENTAJE
Oal 100 66
2a3 49 33
4a5 1 1
TOTAL 150 100
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TABLA 4. MUJERES EMBARAZADAS

FRECUENCIA

ABSOLUTA |PORCENTAJE
MUJERES EMBARAZADAS 45 30
MUJERES NO EMBARAZADAS 105 70
TOTAL 150 100

TABLA 5. MUJERES CON O SIN HIJOS

FRECUENCIA

ABSOLUTA |PORCENTAJE
MUJERES EMBARAZADAS
PRIMERIZAS (SIN HIJOS) 17 11
MUJERES CON HIJOS 133 89
TOTAL 150 100

TABLA 6.FRECUENCIA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LACTANCIA MATERNA
SEGUN COBERTURA DE SALUD

HOSPITAL PUBLICO
Y/O SALAS DE
ATENCION DE SALUD
PUBLICAS OBRA SOCIAL Y TOTAL
FRECUENCIA PREPAGAS FRECUENCIA
ABSOLUTA FRECUENCIA ABSOLUTA |ABSOLUTA
CONOCIMIENTO
ALTO 39 88 127
CONOCIMIENTO
INTERMEDIO 7 7 14
CONOCIMIENTO
BAJO 5 4 9
TOTAL 51 99 150
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El estadistico de chi-cuadrado es 4.0738. El valor p es .130434. El
resultado no es significativo en p <.05.

TABLA 7. PORCENTAJE DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LACTANCIA
MATERNA'Y COBERTURA DE SALUD

HOSPITAL PUBLICO Y/O
SALAS DE ATENCION DE
SALUD PUBLICAS

OBRA SOCIAL Y PREPAGAS

CONOCIMIENTO ALTO 76 89
CONOCIMIENTO
INTERMEDIO 13 7
CONOCIMIENTO BAJO 11 4
TOTAL 100 100
TABLA 8 . FRECUENCIA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LACTANCIA
MATERNA EN MUJERES CON O SIN HIJOS
MUJERES TOTAL
EMBARAZADAS MUJERES CON |FRECUENCIA
PRIMERIZAS HIJOS ABSOLUTA
CONOCIMIENTO
ALTO 17 110 127
CONOCIMIENTO
INTERMEDIO 0 14 14
CONOCIMIENTO
BAJO 0 9 9
TOTAL 17 133 150

No permite calcular el chi cuadrado porque hay un cero

66




TABLA 9. PORCENTAJE DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LACTANCIA

MATERNA EN MUJERES CON O SIN HIJOS

MUJERES

EMBARAZADAS

PRIMERIZAS MUJERES CON HIJOS
CONOCIMIENTO ALTO 100 82
CONOCIMIENTO
INTERMEDIO 0 10
CONOCIMIENTO BAJO 0 8
TOTAL 100 100

TABLA 10. MUJERES QUE RECIBIERON INFORMACION DE UN PROFESIONAL

DE LA SALUD
RECIBIO INFORMACION DE UN FRECUENCIA
PROFESIONAL DE LA SALUD ABSOLUTA PORCENTAJE
SI 106 70
NO 44 30
TOTAL 150 100
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TABLA 11. FRECUENCIA DE MUJERES QUE RECIBIERON INFORMACION DE UN
PROFESIONAL DE SALUD SEGUN COBERTURA

RECIBIO
INFORMACION |HOSPITAL PUBLICO Y/O OBRA SOCIAL Y
DE UN SALAS DE ATENCION DE |PREPAGAS TOTAL
PROFESIONAL |SALUD PUBLICAS FRECUENCIA FRECUENCIA
DE LA SALUD FRECUENCIA ABSOLUTA |ABSOLUTA ABSOLUTA
Sl 31 75 106
NO 20 24 44
TOTAL 51 99 150
El estadistico de chi-cuadrado es 3.6406. El valor p es .056387. El
resultado no es significativo en p <.05.
TABLA 12. PORCENTAJE DE MUJERES QUE RECIBIERON INFORMACION DE UN
PROFESIONAL DE SALUD SEGUN COBERTURA

HOSPITAL PUBLICO

Y/O SALAS DE
RECIBIO INFORMACION DE UN |ATENCION DE SALUD |OBRA SOCIALY
PROFESIONAL DE LA SALUD PUBLICAS PREPAGAS
SI 60 76
NO 40 24
TOTAL 100 100
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TABLA 13. FRECUENCIA DE MUJERES QUE RECIBIERON INFORMACION POR
PARTE DE UN PROFESIONAL DE SALUD EN MUJERES SEGUN TENER O NO

HIJOS
RECIBIO
INFORMACION DE UN [ MUJERES
PROFESIONAL DE LA |EMBARAZADAS MUJERES
SALUD PRIMERIZAS CON HIJOS TOTAL
SI 11 100 111
NO 6 33 39
TOTAL 17 133 150
El estadistico de chi-cuadrado es 0.8608. El valor p es .353516. El

resultado no es significativo en p <.05

TABLA 14. PORCENTAJE DE MUJERES QUE RECIBIERON INFORMACION POR
PARTE DE UN PROFESIONAL DE SALUD SEGUN TENER O NO HIJOS

RECIBIO INFORMACION DE
UN PROFESIONAL DE LA
SALUD

MUJERES

EMBARAZADAS
PRIMERIZAS SIN HIJOS

MUJERES CON HIJOS

Sl 64 75
NO 36 25
TOTAL 100 100
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TABLA 15. FUENTES DE INFORMACION FUERA DEL AMBITO DE SALUD

FUENTE DE

INFORMACION FRECUENCIA ABSOLUTA PORCENTAJE

FAMILIAR O CONOCIDO 49 32
MEDIOS DE

COMUNICACION 72 49
DE NINGUNA OTRA

FUENTE 29 19
TOTAL 150 100

TABLA 16. FRECUENCIA DE FUENTES DE INFORMACION FUERA DEL AMBITO DE
SALUD SEGUN COBERTURA DE SALUD

FUENTE DE
INFORMACION

HOSPITAL PUBLICO Y/O
SALAS DE ATENCION
DE SALUD PUBLICAS
FRECUENCIA
ABSOLUTA

OBRA SOCIAL Y
PREPAGAS
FRECUENCIA
ABSOLUTA

TOTAL
FRECUENCIA
ABSOLUTA

FAMILIAR O
CONOCIDO

20

29

49

MEDIOS DE
COMUNICACION

63

72

DE NINGUNA
OTRA FUENTE

22

29

TOTAL

51

99

150

El estadistico de chi-cuadrado es 38,4934. El valor p es <0,00001. El resultado

es significativo en p <.05.
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TABLA 17. PORCENTAJE DE FUENTES DE INFORMACION FUERA DEL AMBITO

DE SALUD SEGUN COBERTURA

HOSPITAL PUBLICO Y/O

SALAS DE ATENCION DE OBRA SOCIAL Y
FUENTE DE INFORMACION |SALUD PUBLICAS PREPAGAS
FAMILIAR O CONOCIDO 39 29
MEDIOS DE COMUNICACION 18 64
DE NINGUNA OTRA FUENTE 43 7
TOTAL 100 100

TABLA 18. FRECUENCIA DE FUENTES DE INFORMACION FUERA DEL AMBITO DE
SALUD EN MUJERES CON O SIN HIJOS

EMBARAZADAS MUJERES CON
PRIMERIZAS HIJOS
FAMILIAR O CONOCIDO 7 42
MEDIOS DE COMUNICACION 10 62
DE NINGUNA OTRA FUENTE 0 29
TOTAL 17 133

No permite calcular el chi cuadrado porque hay un cero

TABLA 19. PORCENTAJE DE FUENTES DE INFORMACION FUERA DEL AMBITO
DE SALUD EN MUJERES CON O SIN HIJOS

EMBARAZADAS
PRIMERIZAS SIN HIJOS |MUJERES CON HIJOS

FAMILIAR O CONOCIDO 41 31
MEDIOS DE

COMUNICACION 59 47
DE NINGUNA OTRA

FUENTE 0 22
TOTAL 100 100
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TABLA 20. CONOCIMIENTO SOBRE INTRODUCCION DE LA A.C

GRADO DE
CONOCIMIENTO

FRECUENCIA
ABSOLUTA

PORCENTALE

CONOCIMIENTO
CORRECTO

119

79

CONOCIMIENTO
INCORRECTO

31

21

TOTAL

150

100

TABLA 21. FRECUENCIA DEL CONOCIMIENTO SOBRE INTRODUCCION DE LA
A.C SEGUN COBERTURA

HOSPITAL PUBLICO
Y/O SALAS DE

GRADO DE ATENCION DE SALUD |OBRA SOCIAL |TOTAL FRECUENCIA
CONOCIMIENTO |PUBLICAS Y PREPAGA ABSOLUTA
CONOCIMIENTO

CORRECTO 37 82 119
CONOCIMIENTO

INCORRECTO 14 17 31
TOTAL 51 99 150

El estadistico de chi-cuadrado es 2,1693. El valor p es .140794.

resultado no es significativo en p <.05.
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TABLA 22. PORCENTAJE DE CONOCIMIENTO SOBRE INTRODUCCION DE LA
A.C SEGUN COBERTURA

GRADO DE CONOCIMIENTO

HOSPITAL PUBLICO Y/O
SALAS DE ATENCION DE
SALUD PUBLICAS

OBRA SOCIAL Y
PREPAGAS

CONOCIMIENTO

CORRECTO 73 83
CONOCIMIENTO

INCORRECTO 27 17
TOTAL 100 100

TABLA 23.FRECUENCIA DEL CONOCIMIENTO SOBRE INTRODUCCION DE LA
A.C EN MUJERES CON O SIN HIJOS

GRADO DE
CONOCIMIENTO

MUJERESZ
EMBARAZADAS
PRIMERIZAS

MUJERES CON HIJOS

CONOCIMIENTO

CORRECTO 9 110
CONOCIMIENTO

INCORRECTO 8 23
TOTAL 17 133
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TABLA 24. PORCENTAJE DEL CONOCIMIENTO SOBRE INTRODUCCION DE LA
A.C EN MUJERES CON O SIN HIJOS

GRADO DE
CONOCIMIENTO

MUJERES EMBARAZADAS
PRIMERIZAS SIN HIJOS

MUJERES CON HIJOS

CONOCIMIENTO

CORRECTO 52 83
CONOCIMIENTO

INCORRECTO 48 17
TOTAL 100 100

El estadistico de chi-cuadrado es 8.1454. El valor p es 0,004317. El resultado

es significativo en p <.05.
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TABLA 25. IDENTIFICACION DE ALIMENTOS NO ADECUADOS PARA BEBES
ENTRE 6 A 12 MESES.

ALIMENTO NO FRECUENCIA

ADECUADO ABSOLUTA PORCENTAJE

MIEL 113 75
INFUSIONES 117 78
CARNES CRUDAS 150 100
ALCOHOL 150 100
PAPAS FRITAS O

SNACKS 144 96
UVAS ENTERAS 115 76
CHOCOLATES 130 86
PRODUCTOS DE

PANADERIA'Y

PASTELERIA 104 70
POSTRES O FLANES

LACTEQOS INDUSTRIALES 94 62
FRUTAS SECAS 71 47
GASEOSAS 146 97
CARAMELOS 145 96
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TABLA 26. NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN PORCENTAJE DE ALIMENTOS

IDENTIFICADOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FRECUENCIA

ALIMENTOS NO ADECUADOS ABSOLUTA PORCENTAJE
CONOCIMIENTO ALTO (80-100%) 106 71
CONOCIMIENTO INTERMEDIO (50-79%) 34 23
CONOCIMIENTO BAJO (MENOR DE 50%) 10 6
TOTAL 150 100

TABLA 27. NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN PORCENTAJE DE ALIMENTOS
IDENTIFICADOS Y COBERTURA DE SALUD

HOSPITAL

PUBLICO Y/O

SALAS DE

ATENCION DE OBRA SOCIAL
NIVEL DE CONOCIMIENTO |SALUD PUBLICAS |Y PREPAGAS |TOTAL
SOBRE ALIMENTOS NO  |FRECUENCIA FRECUENCIA |FRECUENCIA
ADECUADOS ABSOLUTA ABSOLUTA  |ABSOLUTA
CONOCIMIENTO ALTO (80-
100%) 13 93 106
CONOCIMIENTO
INTERMEDIO (50-79%) 28 6 35
CONOCIMIENTO BAJO
(MENOR DE 50%) 10 0 10
TOTAL 51 99 151

No se pudo calcular el Chi cuadrado porque hay un cero.
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TABLA 28. PORCENTAJE DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN PORCENTAJE DE
ALIMENTOS IDENTIFICADOS Y COBERTURA DE SALUD

NIVEL DE CONOCIMIENTO HOSPITAL PUBLICO Y/O SALAS

SOBRE ALIMENTOS NO DE ATENCION DE SALUD OBRA SOCIAL
ADECUADOS PUBLICAS Y PREPAGAS
CONOCIMIENTO ALTO (80-100%) 25 94
CONOCIMIENTO INTERMEDIO

(50-79%) 55 6
CONOCIMIENTO BAJO (MENOR

DE 50%) 20 0
TOTAL 100 100

TABLA 29. FRECUENCIA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN PORCENTAJE DE
ALIMENTOS IDENTIFICADOS EN MUJERES CON O SIN HIJOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE ALIMENTOS NO
ADECUADOS

EMBARAZADAS PRIMERIZAS

MUJERES CON
HIJOS

CONOCIMIENTO ALTO (80-
100%)

15

91

CONOCIMIENTO INTERMEDIO
(50-79%)

10

CONOCIMIENTO BAJO (MENOR
DE 50%)

32

TOTAL

17

133

No permite calcular Chi cuadrado porque hay un cero.
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TABLA 30. PORCENTAJE DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN PORCENTAJE DE
ALIMENTOS IDENTIFICADOS EN MUJERES CON O SIN HIJOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE ALIMENTOS NO

MUJERES EMBARAZADAS

ADECUADOS PRIMERIZAS SIN HIJOS MUJERES CON HIJOS
CONOCIMIENTO ALTO (80-

100%) 88 68
CONOCIMIENTO

INTERMEDIO (50-79%) 12 7
CONOCIMIENTO BAJO

(MENOR DE 50%) 0 25
TOTAL 100 100
TABLA 31. RIESGOS DE NO ALIMENTAR ADECUADAMENTE A | FRECUENCIA

SU BEBE ABSOLUTA

Bajas defensas, predisposicion a enfermedades 37
Desnutricion y bajas defensas 6
Desnutricion y bajo peso 19
Mal desarrollo fisico y mental del nifio 52
Malos habitos alimentarios en el futuro 10
Obesidad o Desnutricion 8
Obesidad y enfermedades metabdlicas 6
Problemas intestinales, predisposicion a intolerancias alimenticias 12
TOTAL 150
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