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RESUMEN

Introduccion: La desnutricion infantil se ha incrementado en las ultimas décadas en todo el mundo. Las
practicas inadecuadas de alimentacion son consistentes con un aumento significativo en la prevalencia de
enfermedades cronicas degenerativas particularmente en edades cada vez mas tempranas; en
consecuencia, es crucial evaluar la asociacion entre los conocimientos maternos (CM) y préacticas
maternas (PM) sobre alimentacién complementaria (AC) con el estado nutricional (EN) de nifios de 6 a
24 meses de edad.

Meétodos: Se realizd un estudio descriptivo transversal con 300 madres con hijos de 6 a 24 meses de edad,
pertenecientes a una unidad de atencion primaria de Tijuana y Playas de Rosarito, Baja California. Se
aplico a las madres un cuestionario validado sobre conocimientos y practicas maternas sobre AC y se
evaludé el EN del lactante, mediante peso y talla con los z puntajes de la OMS. Se obtuvieron las
caracteristicas de la madre-hijo. Se utilizaron pruebas de chi al cuadrada y regresion logistica.
Resultados: El uso de grasas (60.1), sal (48.1) y azucar (31.7) en la preparacion de los alimentos
complementarios es preocupante, asi como la baja frecuencia de consumo de alimentos de origen animal
durante la AC. Las madres que tienen un nivel bajo de CM sobre AC (OR= 2.1, p= 0.00) tienen dos veces
mas probabilidad de que su hijo tenga sobrepeso (SB) u obesidad (OB). Asimismo, las madres que tienen
practicas inadecuadas de AC (OR= 5.0, p=0.00) tienen cinco veces mas probabilidad de que su hijo tenga
SB u OB. La escolaridad materna fue un factor de riesgo estadisticamente significativo en el estado
nutricional del lactante (OR= 1.8, P=0.02).

Conclusiones: « Un mayor nivel de conocimientos maternos sobre la AC mejora las practicas alimentarias
en lactantes de 6 a 24 meses, por lo contrario, un nivel bajo de conocimientos y practicas inadecuadas
maternas de AC se observo que los lactantes tienen mayor riesgo de sobrepeso u obesidad. Asimismo, las
madres que tienen baja escolaridad sus hijos presentan mayor probabilidad de sobrepeso u obesidad.
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ABSTRACT

Introduction: Child malnutrition has increased in recent decades worldwide. Inadequate feeding practices
are consistent with a significant increase in the prevalence of chronic degenerative diseases particularly at
increasingly younger ages; consequently, it’s crucial to assess the association between maternal
knowledge (MK) and maternal practices (MP) on complementary feeding (CF) with nutritional status
(NS) of children 6 to 24 months of age.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted with 300 mothers with children from 6 to
24 months of age, belonging to a primary care unit in Tijuana and Rosarito Beach, Baja California. A
validated questionnaire on maternal knowledge and practices on CF was applied to mothers, and the NS
of the infant was evaluated by weight and height with WHO z-scores. Mother-child characteristics were
obtained. Chi-squared and logistic regression tests were used.

Results: The use of fats (60.1), salt (48.1) and sugar (31.7) in the preparation of complementary foods is
worrying, as is the low frequency of consumption of food of animal origin during CF.

Mothers who have a low level of MK over CF (OR= 2.1, p= 0.00) are twice as likely to be overweight
(OW) or obese (OB). Likewise, mothers who have inadequate CF practices (OR= 5.0, p= 0.00) are five
times more likely that their child will have OW or OB. Statistically, the mother’s level of education was
a significant risk factor in the infant’s nutritional status (OR= 1.8, P=0.02).

Conclusion: A higher level of maternal knowledge about CF improves feeding practices in infants aged
6 to 24 months. On the contrary, a low level of knowledge and inadequate maternal practices of CF in-

crease the risk of overweight and obesity in infants, as well as the low level of education of the mothers.
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AAA

Alimentacion complementaria:

Dieta minima aceptable:

Diversidad minima de la dieta:.

Frecuencia minima de las comidas:

Lactancia materna:

Peso para la talla (P/T)

Lista de términos en orden alfabético

Es el proceso que comienza cuando la leche humana es
insuficiente para cubrir las necesidades nutrimentales de un
lactante y requiere de otros alimentos y liquidos.

Un indicador estandar para nifios/as de 6 a 23 meses de edad,
gue mide tanto la frecuencia minima de comidas y la diversidad
minima de la dieta para que sea apropiada para diversos grupos
de edad. Si un nifio o una nifia cumple con la frecuencia minima
de comidas y una diversidad minima de la dieta para su grupo
de edad y su estado de lactancia materna, se considera que
recibe una dieta minima aceptable.

Proporcion de nifios de 6 a 23 meses de edad que reciben
alimentos de cuatro o mas grupos de alimentos

Proporcion de nifios/as amamantados/as y no amamantados/as,
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Este indicador nos brinda el peso fisico en relacion al
crecimiento alcanzado en longitud. EvalGa si el peso es
adecuado a la talla o si hay presencia de obesidad, desnutricion
aguda o severa.
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ANTECEDENTES

La malnutricion infantil se ha incrementado en las Gltimas décadas en todo el mundo. Las
practicas inadecuadas de alimentacion son consistentes con un aumento significativo en la
prevalencia de enfermedades cronico degenerativas particularmente en edades cada vez mas
tempranas del ser humano. En el 2019 en el mundo, se report6 que el 21.3% (144.0 millones) de
los nifios menores de cinco afios sufria retraso del crecimiento y el 6.9% (47.0 millones) padecia
emaciacion. Al mismo tiempo, el 5.6% (38.3 millones) tenia sobrepeso, que junto a la obesidad ha
estado aumentando incluso en los paises de ingresos mas bajos (FAO, FIDA, UNICEF, PMA y
OMS, 2020).

Durante la transicién de la lactancia materna (LM) a la dieta familiar los lactantes son mas
susceptibles a carencias, excesos y desequilibrios en su ingesta calérica y de nutrientes dado que
las necesidades nutricionales del lactante empiezan a ser superiores a lo que puede aportar la leche
materna por si sola, para garantizar el crecimiento y desarrollo 6ptimo del nifio la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomiendan de
manera exclusiva la LM durante los primeros seis meses de vida y continuar con la alimentacion
complementaria (AC) a partir de los seis meses hasta los 2 afios 0 mas alla (OMS, 2003, 2008 y
2019; Moreno, 2018, Rao, 2011). Asi mismo, al iniciar la AC se pueden adoptar distintas practicas
alimentarias que pueden suponer un riesgo para para la salud del lactante a corto o a largo plazo
(Macias-Tomei et al., 2014).

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2018-2019.) reportd
que la prevalencia de LME se duplico a nivel nacional en comparacion con la ENSANUT 2012;

de 14.4 a 28.6%. Sin embargo, también aumento el porcentaje de nifios menores de 12 meses que



fueron alimentados con algun liquido diferente a la leche materna en los primeros tres dias de vida
(34 vs. 44%). En cuanto a AC, la diversidad alimentaria disminuy6 de 74% en el 2012 a 70.9% en
el 2018.

Un estudio en la costa sur de la India evalud las précticas de AC de 200 madres con nifios
de entre seis y dos afios de edad que acudieron a servicios ambulatorios de pediatria. En dicho
estudio se mostro que el 77.5% de las madres habian iniciado la AC en el tiempo recomendado de
seis meses. Sin embargo, la cantidad de alimentacion complementaria fue insuficiente, solo el 32%
de las madres estaban dando una cantidad adecuada de alimentos complementarios (Rao et al.,
2011).

Pantoja-Mendoza et al. (2014) realizaron una revision con el proposito de describir las
practicas de AC en nifios mexicanos menores de dos afios. Se recopilaron datos sobre las précticas
de alimentacién complementaria, incluida la edad de inicio, el tipo de alimentos consumidos, la
frecuencia de la ingesta de alimentos y las razones para iniciar la alimentacion complementaria.
Los resultados de los estudios incluidos mostraron que los lactantes reciben alimentos de alta
densidad energética, mientras que la ingesta de alimentos que aportan proteina animal y hierro en
particular es baja.

El desconocimiento sobre alimentacion, impide realizar elecciones adecuadas sobre la
forma mas saludable de alimentarse en cada etapa de la vida. Cu et al. (2015) realizaron un estudio
de casos y controles en lactantes de 12 meses de edad que acudian a Unidades de Medicina
Familiar en Querétaro, México con el proposito de identificar factores de riesgo alimentarios. Se
incluyeron 152 lactantes por grupo, a los cuales se les estudid, mediante un cuestionario y revision
de expedientes, variables perinatales, sociales y alimentarias. Las variables con significancia

estadistica fueron: peso pre-gestacional de la madre elevado, incremento de peso gestacional



elevado, ausencia de lactancia materna y alimentacion con formula lactea exclusiva, por lo que
concluyeron que existe un riesgo mayor de desarrollar sobrepeso u obesidad a los 12 meses de
edad.

Cresswell et al. (2017) buscaron identificar los predictores de lactancia materna exclusiva
en lactantes menores de seis meses y el consumo de alimentos blandos, semisélidos o sélidos en
lactantes de 6 a 11 meses, en una muestra de 2288 mujeres entre 15 y 49 afios de edad. Los
resultados demostraron que solo el 2% de los lactantes de 6 a 11 meses tenian una dieta minima
aceptable segun los criterios de la OMS y solo el 8 % de las madres identificaron correctamente
los seis meses como la edad en la que un lactante deberia comenzar a recibir alimentos
complementarios.

Por otro lado, Ajete-Careaga. (2017), realiz6 un estudio transversal con 95 madres de nifios
entre 6 y 24 meses de edad, pertenecientes a 13 areas de salud de la localidad de San Cristobal
(Cuba), con el objetivo de evaluar los conocimientos, actitudes y précticas alimentarias de las
madres con nifios de 6 a 24 meses de edad. Se encontré que no todas las madres tenian
conocimientos adecuados sobre los alimentos que debian dar al nifio a partir del primer afio de
vida y que la mayoria mantuvo actitudes favorables y buenas practicas durante la alimentacion de
sus hijos, con excepcion del uso del biberon.

Asi mismo, Monsivais-Nava et al. (2018) realizaron un estudio, en una localidad de San
Luis Potosi, México, para explorar los conocimientos y practicas sobre alimentacién infantil que
tienen las mujeres y la influencia del conocimiento médico en las decisiones de como alimentar a
sus hijos. Se entrevisto a seis madres, y se aplico un cuestionario a 39 prestadores de servicios de

salud. Donde se encontrd que se requiere reducir la brecha entre el conocimiento meédico y el



conocimiento materno para realizar estrategias de promocién a la salud contextualizada y
respetuosas.

También, Forero et al. (2018) realizaron un estudio orientado a identificar aspectos que
facilitan o dificultan una practica adecuada segun las recomendaciones nutricionales en relacion
al inicio temprano de la AC en nifios y nifias entre 0 y 24 meses de edad. En una muestra de 43
madres a quienes se les aplico un cuestionario, las categorias fueron el contexto de la madre,
representaciones y experiencias frente a la gestacion, significados y experiencias de la LME y la
AC. Se encontr6 que el desconocimiento sobre LME y AC en términos conceptuales y destrezas,
impide a las madres llevar a cabo préacticas adecuadas de AC.

Por otra parte, Papoutsou et al. (2017) investigaron las asociaciones entre el momento de
la introduccion de alimentos solidos y la obesidad infantil, explorando las caracteristicas maternas
que influyen en las practicas de alimentacion temprana. Se incluyeron datos transversales de nifios
de 2 a 9 afios (n = 10.808; 50.5% varones) del estudio IDEFICS (identificacion y prevencion de
los efectos sobre la salud inducidos por la dieta y el estilo de vida en nifios., 2007-2008). Se reporto
que los nifios que continuaron recibiendo LM hasta los 12 meses tuvieron menos probabilidades
de tener sobrepeso / obesidad (OR: 0.67, IC 95% [0.51, 0.88]) en comparacion con los nifios que
dejaron de recibir LM. Las madres con bajo peso, con sobrepeso, las que informaron haber fumado
a diario durante el embarazo y las madres con bajo nivel educativo tuvieron menos posibilidades
de seguir las recomendaciones sobre la LM y la introduccion oportuna de solidos.

Arikpo et al. (2018) realizaron una revision sistemética cuyo objetivo fue evaluar la
efectividad de las intervenciones educativas para mejorar las practicas de la AC de los cuidadores
primarios de nifios de seis meses a dos afios de edad. En dicha revision se encontré evidencia de

que la educacion mejora las practicas de la alimentacion complementaria, sin embargo, la calidad



de las intervenciones educativas para mejorar la practica de la alimentacion complementaria,
fueron de calidad moderada y muy baja.

Las précticas alimentarias parenterales influyen en la aceptacion de alimentos nuevos, en
el desarrollo de preferencias alimentarias y la autorregulacion alimentaria en el lactante. Souto-
Gallardo et al., (2020) realizaron un estudio longitudinal en Tijuana y Ensenada, México, en 91
diadas padres-hijos cuyo objetivo fue el evaluar la asociacion entre las practicas alimentarias
parentales (FPP) y el estado de peso en preescolares y la direccionalidad de esta asociacion en el
seguimiento de un afio. Las FPP se estimaron utilizando las subescalas del Cuestionario de
alimentacion infantil. Los resultados de este estudio mostraron que la relacion entre las FPP y el
estado de peso en nifios en edad escolar es bidireccional. La alimentacion indulgente, el uso de
alimentos como recompensa Yy la restriccion de alimentos tuvieron un efecto significativo sobre
los pardmetros de peso en nifios mexicanos en edad preescolar después de 12 meses de
seguimiento.

Asimismo, Jardi et al. (2019) elaboraron un estudio longitudinal en una poblacién de 81
nifios seguidos desde el nacimiento hasta los 30 meses de edad, con el objetivo de valorar su
asociacion entre el consumo de azlcares a los 12 meses y el riesgo de exceso de peso a los 30
meses en nifios sanos. Se encontrd que el 40.4% de los nifios de 12 meses tenian una ingesta de
azucares libres superiores a las recomendadas, siendo significativamente mayor en los nifios con
exceso de peso a los 30 meses (60.9%), los autores concluyen que una ingesta superior a la
recomendada de azucares libres podria ser un factor de riesgo de exceso de peso en edades
tempranas.

También, en Guadalajara, México, Perales-Huerta et al. (2019), realizaron un estudio para

identificar las practicas de lactancia materna y alimentacion complementaria en 211 lactantes



durante los primeros 24 meses de edad. Se encontrd que el 99% de los lactantes tenia un consumo
excesivo de alimentos ultra procesados y de bebidas azucaradas en ambos géneros.

Por otro lado, Owais et al. (2019) realizaron un estudio donde evaluaron los conocimientos
y actitudes de la madre hacia la alimentacion complementaria en relacion con el momento de su
inicio, en una poblacion de 2078 mujeres embarazadas con 28 a 32 semanas de gestacion a quienes
se les aplicd un cuestionario sobre los conocimientos y las actitudes de la madre hacia la
alimentacion complementaria, la importancia nutricional y el costo de los alimentos
complementarios. El estudio concluyo que las madres con las actitudes méas favorables tenian mas
probabilidades de iniciar la alimentacion complementaria tardia en comparacion con las que tenian
una puntuacion de actitudes mas baja (OR ajustado = 2.2, IC 95%: 1.1-4.4).

También, Kostecka et al. (2020), buscaron identificar los factores que ejercen la mayor
influencia en las practicas de alimentacion infantil, evaluaron a madres de nifios de 9 a 14 meses
de edad en una poblacion polaca. Los resultados demostraron que las madres con puntajes de
conocimiento nutricional en el tercil superior tenian mas probabilidades de adaptar la consistencia
de los alimentos a las habilidades manifestadas por el nifio (88%) (OR =1.8; Cl: 95% [1.53-2.26])
y tenian menos probabilidades de retrasar la introduccién de nuevos alimentos que requerian
masticar y morder (84%) (OR = 0.22; Cl: 95% [0.09-0.34]) que las madres con puntajes de
conocimiento nutricional en el tercil inferior.

Asimismo, Bimpong et al. (2020) evaluaron el conocimiento y las actitudes de las madres
con relacion a las recomendaciones de alimentacion infantil y los determinantes de una dieta
adecuada entre los nifios de 6 a 23 meses de edad. Se encontrd que el 52% de las madres tuvieron

un conocimiento alto sobre alimentacion infantil, Los autores concluyeron que los determinantes



de introduccion a una dieta minima adecuada son el presentar un alto conocimiento en las

recomendaciones de alimentacion infantil (100% frente a 0.0, p <0.001).

Nazar et al. (2020) realizaron una revision narrativa de 40 articulos publicados entre los
afios 2011 y 2019 con el objetivo de sistematizar evidencia cientifica actualizada sobre la
asociacion entre actitudes y practicas de alimentacion infantil, conducta alimentaria y estado
nutricional del nifio. Se identificd una tendencia en los padres a subestimar el peso corporal en
nifios con sobrepeso, y asociacion entre preocupacion por el peso, presion para comer y estado
nutricional del nifio. Por lo que concluyeron que la evidencia internacional es consistente en la
relevancia de padres y cuidadores en la promocién de una conducta alimentaria saludable y la

condicidén nutricional del lactante.

Kim-Herrera et al. (2021) realizaron un estudio cuyo objetivo fue el caracterizar los estilos
de alimentacion de los padres (SLP) y las practicas de alimentacion complementaria (CFP), y
evaluar la asociacion de la SLP con la CFP y el crecimiento infantil a los 6 y 9 meses de edad. Los
datos se recolectaron de una cohorte de nacimiento mexicana prospectiva. Se encontr6 una alta
proporcion de lactantes (>40%) que no cumplid con las recomendaciones internacionales de AC.
En cuanto al estilo de alimentacion parental el estilo "presionante™ se asoci6 con indicadores de
crecimiento en los lactantes de 6 meses. Por lo que los autores concluyeron que al promover la
capacidad de respuesta de los padres a las sefiales de apetito y saciedad del lactante mejorara las
practicas de AC.

Jiménez-Acosta et al. (2018) identificaron las practicas reales de alimentacion
complementaria, y se determind la adecuacion de la ingesta de energia y nutrientes, en una
poblacién de 543 madres de nifios entre 6 y 23 meses de edad, a partir de una encuesta de consumo

de alimentos por recordatorio de 24 horas. Se reporto que el 42.4 % de los nifios menores de un
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afio son amamantados con una disminucion hasta el 20.9 % durante el segundo afio de vida. Existe

bajo consumo de frutas y verduras, un mayor consumo energético y bajo consumo de hierro.

JUSTIFICACION

A pesar de la importancia que tiene el periodo de AC en el crecimiento y desarrollo del
nifio, asi como en establecimiento de habitos alimentarios saludables en la vida adulta, son pocos
los estudios realizados donde se profundiza mas alla del momento de inicio de alimentos
complementarios, la AC consideran aspectos como frecuencia, calidad en términos de
consistencia, diversidad y composicion de una dieta minima aceptable, con el fin de satisfacer las
necesidades nutricionales de acuerdo al crecimiento del nifio.

Por lo tanto, esta investigacion pretende aportar nuevos conocimientos sobre cuanto y que
saben las madres sobre AC y la asociacion que existe entre sus practicas alimentarias con el estado
nutricional del lactate. Ademas, los resultados obtenidos podrian contribuir para el disefio de
estrategias de educacion alimentaria materna orientadas a fomentar la adopcion de conductas
alimentarias saludables y prevenir el desarrollo de enfermedades cronico degenerativas, como son
la diabetes tipo 2, hipertensién, enfermedades coronarias, sindrome metabdlico en la edad adulta

del lactante.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una ingesta insuficiente de alimentos complementarios adecuados y la prevalencia de
consumo de alimentos con alto contenido de azUcares libres, grasas saturadas y sodio durante la
AC ha ido en aumento, lo cual se ha considerado como un problema de salud publica, por las
multiples consecuencias que tienen en la salud del lactante, (Gonzales et al., 2020, Moreno et al.,
2018,). En Mexico, de acuerdo con los datos obtenidos por la ENSANUT 2018-19 el 22.2% de
nifios menores de 5 afios (ambos sexos) se identificaron con riesgo de sobrepeso. La AC se ha
identificado como un periodo crucial para el establecimiento de habitos alimentarios saludables
(Perales-Huerta et al., 2019).

Las madres juegan un papel clave en la alimentacion del lactante ya que generalmente son
responsables de proporcionar y distribuir alimentos a la familia.En México se han realizado
diversos estudios donde se evallan las practicas alimentarias y el estado nutricional en la primera
infancia, sin embargo, no tenemos conocimiento de estudios que evallen las dos dimensiones
conocimientos y practicas maternas en la AC mediante un instrumento validado, para identificar
su asociacion con el estado nutricional de nifios 6 a 24 meses de edad. Por lo que, nos planteamos
la siguiente pregunta: ¢Cual es la asociacion entre los conocimientos y practicas maternas de

alimentacion complementaria con el estado nutricional de nifios de 6 a 24 meses de edad?



HIPOTESIS

Existe una asociacion significativa entre los conocimientos y practicas maternas de

alimentacion complementaria con el estado nutricional de los nifios de 6 a 24 meses de edad.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la asociacion entre los conocimientos y practicas maternas de alimentacion

complementaria con el estado nutricional de los nifios de 6 a 24 meses de edad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas demograficas de las madres con nifios de 6 a 24 meses de edad.

2. Evaluar los conocimientos sobre alimentacion complementaria de las madres con nifios de

6 a 24 meses de edad.

3. Evaluar las practicas de alimentacion complementaria de las madres con nifios de 6 a 24

meses de edad.

4. Conocer el estado nutricional del nifio de 6 a 24 meses de edad.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Estudio trasversal

POBLACION

Madres con nifios de 6 a 24 meses de edad que acudian al Centro de Salud de Playas de
Rosarito y Centro de Salud Tijuana, entre el 03 diciembre del 2021 al 03 de mayo del 2022 en la

ciudad de Tijuana, Baja california.

MUESTRA

Muestra estadistica con intervalo de confianza del 95% con una poblacién infinita y un

margen de error de 5%. Tamarfio de muestra n=385

TIPO DE MUESTREO

Muestreo no probabilistico por conveniencia, para determinar la muestra poblacional se

llevd a cabo mediante los criterios de exclusion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Madres menores de 18 afios

e Mujeres embarazadas, con algln tipo de alteracion mental y/ o con alguna enfermedad

metabdlica

e Madres de hijos que nacieron prematuros o con alguna enfermedad congenita.
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VARIABLES

DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Las caracteristicas maternas incluyeron edad (18-24, 25-29, >30 afios), estado civil (con
pareja, sin pareja), escolaridad alcanzada (primaria, secundaria, preparatoria, universidad),
ocupacion (empleada, desempleada,), paridad (primipara, multipara) y se les pregunto si recibieron
orientacion e informacion sobre alimentacion complementaria (por un familiar, por un personal de
salud, por algun medio propio, no recibid). Las caracteristicas del lactante incluyeron sexo

(masculino, femenino) edad (6-8, 9-11, 12-24).

CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA.

Concepto de AC, edad de inicio de la AC, utensilios para ofrecer la AC, frecuencia de
comidas, grupo de inicio, consistencia del alimento, forma de brindar los alimentos, edad de inicio
a la alimentacion familiar, edad de finalizacion de la AC, beneficio de la AC, motivo de la

suplementacién (anexo 1).

PRACTICAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Consumo de infusiones, consumo de liquidos diferentes a la LM, primer alimento de la
AC, inicio de la alimentacién complementaria, consistencia alimentaria, frecuencia de comidas,
dieta minima aceptable, consumo de alimentos con hierro, alimentacion en diarreas o infecciones
respiratorias, lugar donde recibe los alimentos, higiene en la preparacién de los alimentos, adicion

de azUcar, sal, aceite, manteca o margarina. (anexo 1)
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ALIMENTACION COMPLEMENTARIA ADECUADA:

Debe cumplir con las siguientes directrices que marca la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
UNICEF y que se mencionan a continuacion.

La OMS recomienda el inicio de la alimentacion complementaria a los seis meses de edad, los
lactantes requieren otros alimentos que complementen la leche materna para garantizar que sus
necesidades nutricionales sean satisfechas, estos son llamados alimentos complementarios.
También se debe continuar con la lactancia materna hasta los dos 0 mas afios.

La alimentacién complementaria debe ser:

a) Oportuna

Que se inicie cuando las necesidades de energia y de nutrientes exceden a lo proporcionado
mediante la lactancia materna exclusiva y frecuente.

b) Adecuada

Que brinde suficiente energia, proteinas y micronutrientes, para cubrir las necesidades
nutricionales de un nifio en crecimiento

C) Segura

Que este higiénicamente almacenada y elaborada y se la administra con las manos limpias,
empleando utensilios limpios y no biberones.

d) Apropiadamente administrada

Es decir, que es ofrecida como respuesta a las sefiales de hambre del nifio, con la frecuencia y los
métodos de alimentacion adecuados para la edad del nifio.

Se recomienda utilizar alimentos complementarios enriquecidos o suplementos de vitaminas y

minerales si fuera necesario.
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CODIFICACION DE LAS PREGUNTAS (ANEXO 2)

Una vez elaborado el cuestionario las respuestas obtenidas se categorizaron, cada item se puntu6
con 0y 1 por respuesta correcta. Las puntuaciones totales de conocimientos maternos oscilan entre
0 a 12, los promedios por debajo de 5 se consideraron como “conocimiento bajo”, de 6 a 7 se
consider6 como “conocimiento moderado” y mayores a 8 se considerd como “conocimiento alto”.
Las puntuaciones totales de las practicas maternas oscilan entre 0 a 15, los promedios por debajo
de 9 se consideraron como “précticas inadecuadas”, y mayores a 10 se consideré como “practicas

adecuadas”.
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ANTROPOMETRIA

PESO

Se pes6 a los nifios con una bascula pediatrica electronica marca Seca 354, el sujeto con

ropa ligera y sin zapatos, se redonde0 al 0.1 kg mas cercano.

ESTATURA/LONGITUD

Se realizé con un Tallimetro portéatil para bebes y nifios pequefios marca Seca 210, con

incrementos de 0.1 cm. Con el sujeto sin zapatos en posicion decubito supino.

ESTADO NUTRICIONAL Figural

Indicadores de crecimiento

Peso para la | Peso para Talla IMC para la
cdad (P/E) (P/T) edad

Obeso

Se determin6 mediante antropometria teniendo en

Sobrepeso

Por encima de |

cuenta la clasificacion de los z-score (puntajes-z) eamsas

Por debajo de -2

tlla | Bajo peso

de peso para talla (P/T) para nifios menores de 60 | rordiedes [seven e fsovers cver | ShTE | Soeme

meses de la OMS 2006 y el programa OMS Anthro

(version 3.2.2), asi como los puntos de corte

establecidos en la Figura 1

CLASIFICACION P/T

Se clasificaron de acuerdo a los puntajes z usados por la OMS 2006:

1. Emacionados (por debajo de -2 a -2.99)

2. Peso normal (por debajode -1y 1)

3. Posible riesgo de sobrepeso (por encima de 1 a 1.99)
4

Sobrepeso/obeso (Por encima de 2y 3)
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INSTRUMENTO

CUESTIONARIO

Conocimientos de alimentacién complementaria y practicas alimentarias (anexo 3).

Es una herramienta disefiada para medir conocimientos y practicas maternas en relacion a la
AC. Consta de tres secciones; Datos sociodemograficos de los participantes (7 items),
conocimientos sobre AC (12 items) y préacticas alimentarias (12 items). El cuestionario se disefi,
en su mayoria, con preguntas cerradas de respuesta maltiple.

Ficha antropométrica (anexo 3).
Carta de consentimiento informado (anexo 4).
Adaptacion y reproducibilidad del cuestionario (anexo 5).

Los items del cuestionario “Evaluacion del estado nutricional, conocimientos y practicas
maternas de alimentacion complementaria” elaborado por Spipp et al. (2020) fue modificado y
adaptado a poblacion mexicana El cuestionario se aplicd en una poblacion de 25 madres que
cumplieron los criterios de inclusion, aplicado en dos ocasiones con una diferencia de 3 semanas.
La confiabilidad del instrumento de investigacion fue determinada a través de la aplicacion de la
Prueba Estadistica Alfa de Cronbach fue de 0.899 y, por tanto, se consideré un instrumento

confiable.
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PROCEDIMIENTO

1. Se sometio el proyecto para su aprobacion, ante el Comité de Bioética de la Facultad de
Medicina y Psicologia de la UABC.

2. Se realiz6 adaptacion y reproducibilidad del instrumento.

3. Se solicitod la autorizacion por parte de la jurisdiccion de servicios de salud Tijuana para
realizar la convocatoria y aplicacion del instrumento de medicion en el Centro de Salud Tijuana
Zona Centro y el Centro de Salud Playas de Rosarito Plan Libertador.

4. Se reclutaron a las madres que tenian nifios de 6 a 24 meses de edad para la participacion
en el estudio que acudian al centro de salud.

5. Se les informo del objetivo del estudio y se ley6 la carta de consentimiento informado y
solicito la firma de cada participante.

6. Se les proporciono un nimero de identificacion a cada participante.

7. Se aplico un cuestionario previamente validado para las entrevistas individuales a cada
participante siguiendo un protocolo estandarizado, el cual es administrado por el investigador
principal para recopilar los datos sobre conocimientos y practicas de alimentacion
complementaria. Asimismo, datos socio-demogréficos.

8. Las medidas antropométricas fueron tomadas por el investigador principal en un ambiente
sanitario y mediante procedimientos estandarizados.

9. Antropometria, toma de peso: se us6 una bascula pediatrica electronica Seca 354, el sujeto
con ropa ligera y sin zapatos, se redondeara al 0.1 kg mas cercano. Toma de estatura/longitud: se
realizd con un Tallimetro portatil para bebes y nifios pequefios marca Seca 210, con incrementos

de 0.1 cm. Con el sujeto sin zapatos en posicion decubito supino.
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10. Al terminar su participacion en la recoleccion de datos, se les dio asesoria sobre

alimentacion complementaria a quien asi lo deseaba.
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CONSIDERACIONES BIOETICAS

El estudio fue aprobado por el comité de Bioética de la Facultad de Medicina y Psicologia
de la UABC (anexo 6) y por el comité de Etica en Investigacion del Hospital General de Tijuana
(anexo 7).

Se obtuvo la autorizacién por parte de la jurisdiccion de servicios de salud Tijuana para
realizar la convocatoria y aplicacion del instrumento de medicion en el Centro de Salud Tijuana
Zona Centro y el Centro de Salud Playas de Rosarito Plan Libertador (anexo 8).

Se obtuvo de las madres la firma del consentimiento informado.
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ANALISIS ESTADISTICOS

Con el programa estadistico Statistical Package for the Social Sciencies (SSPS) version 25

se analizaron los datos, los datos de evaluacion de estado nutricional se calcularon con el programa
de la OMS Anthro (version 3.2.2).
Se calcularon frecuencias y porcentajes para resumir las caracteristicas demogréaficas de los
binomios madre-hijo. Para el analisis del puntaje del cuestionario de conocimientos y préacticas
maternas de AC, se usaron terciles para categorizar los conocimientos maternos de AC
(conocimiento bajo, conocimiento medio y conocimiento alto) y practicas maternas (practicas
adecuadas o practicas inadecuadas) La prueba de correlacion de Spearman se utiliz6 para obtener
la asociacion entre conocimientos y practicas maternas en la AC.

Para estudiar la relacion entre los conocimientos y précticas maternas sobre AC y sobrepeso u
obesidad en los lactantes se realizé un modelo de regresién logistica como variable dependiente se
utilizé peso para la talla en 2 categorias 0: peso normal y 1: sobrepeso u obesidad en un nivel de
significancia de 0.05 y OR con IC del 95%.

Antes del andlisis estadistico se comprobd la normalidad de la distribucion de las variables con

una prueba de Kolmogorov Smirnov.
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RESULTADOS

Se obtuvo un tamafio de muestra de 300 pares de medre-hijo de 6 a 24 meses de edad del
municipio de Playas de Rosarito y Tijuana, Baja California. En la tabla 1., se muestran las

caracteristicas de la muestra.

Tabla. 1 Caracteristicas sociodemograficas Estado civil
(n=300) Con pareja 245 (81.7)
Variable N (%) Sin pareja 55 (18.3)
Caracteristicas del nifio Nivel de escolaridad
Educacion béasica 25 (8.3)
Edad (meses) Educacién media 222 (74.0)
6-8 108 (36) Educacion superior | 53(17.7)
el 33 (11) Ocupacion
12-24 159 (53) Empleada 104 (34.7)
Desempleada 196 (65.3)
Sexo
M l 154 (51.3 Paridad
ascufino (51.3) Primipara 154 (51.3)
Femenino 146 (48.7) Multipara 146 (48.7)
Estado nutricional (P/T) Recibio informacion o
H 1
Normal 145 (48.3) asesoramiento sobre AC_
Por medio de un 24 (8)
Sobrepeso/obeso | 155 (51.7) familiar
i 2
Caracteristicas demogréficas maternas Por medio del PS® | 7g (26)
Por algiin medio 45 (15)
Edad de la madre (afios) proplo_ L
No recibio 153 (51)
18-24 139 (46.3) informacion
25-29 AC: Alimentacién Complementaria, PS®: personal de salud,
87 (29) o ) .
~30 Categorizacion de peso para la talla segin los estandares de
- 74 (24-7) crecimiento de la OMS: 1. Normal (por debajo de -2 y 1)
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Se observo que el 9.7% de los lactantes consume sodas siendo entre las edades de 13 a 24 meses
mayor su frecuencia de consumo, del 21% de lactantes que consume atole, el 10.2% estan entre
las edades de 6 a 8 meses, asimismo del 48% de lactantes que consume jugos industriales el 20.1%
estan entre las edades de 6 a 8 meses, y el 24% de los lactantes consume leche de vaca.

En cuanto a los aditivos en la preparacion de alimentos complementarios, se encontré que
el 60% de las madres utilizan aceite, mantequilla, margarina, el 48.1% de las madres agregan sal
a los alimentos del lactante y el 31.7% de las madres agregan azucar a los alimentos del lactante.

Solo el 33% de los nifios tenia una frecuencia de consumo alimentos de origen animal adecuado.

La tabla 2., se muestra la asociacion entre el nivel de conocimiento y practicas maternas en la

AC.

Tabla 2 Asociacion entre el nivel de conocimiento y practicas maternas en la AC (n=300)

2Practicas n(%)
Nivel de !CM n(%)
Adecuada Inadecuada P r
131 (43.7) 169 (56.3)
Alto 45 (34.4) 17 (10.1)
62 (20.7)
Medio 63 (48.1) 59 (34.9) 0.00 0.41
122 (40.7)
Bajo 23 (17.6) 93 (55)
116 (38.7)

No paramétricas, Spearman. N: recuento %: porcentaje, AC: Alimentacion complemmentaria,’CM: Conocimientos

Maternos sobre Alimentacion complementaria, 2Practicas Maternas en la Alimentacion complementaria

22



En la tabla 3., se describe la asociacion de las précticas de AC y la del estado nutricio de los

lactantes.

Tabla 3. Asociacion entre conocimientos y practicas maternas en la AC y el *estado nutricio del lactante

N=300

Practicas maternas Conocimiento materno
Estado nutricio
(P/T) Adecuada | Inadecuada | . P Alto Medio Bajo r P

131 (43.7) 169 (56.3) 62 (20.7) | 122(40.7) | 116 (38.7)
Normal

93 (64.1) 52 (35.9) 48 (33.1) | 62 (42.8) | 35 (24.1)
145 (48.3)
Sobrepeso u

0.39 | 0.00 0.34 | 0.00

obesidad

38 (24.5) 117 (75.5) 14 (9) 60 (38.7) | 81(52.3)
155 (51.7)

Variables no paramétricas (Spearman). N: recuento %: porcentaje, AC: Alimentacién complementaria.

Categorizacién de peso para la talla segin los estdndares de crecimiento de la OMS: 1. Normal (por debajo de -2

y 1) Sobrepeso/obeso (Por encima de 1, 2 y 3).

En la tabla 4., se muestra la regresion logistica entre los de factores de riesgo en relacion al estado

nutricio del lactante. IC95% I1C95%

Tabla 4. Factores de riesgo para desarrollar sobrepeso u obesidad en lactantes de 6 a 24 meses de
edad. N=300

VARIABLE OR (95% IC) p
Practicas Maternas de AC 5.053 2.82-9.05 0.00
Conocimientos Maternos de AC 2.121 1.44-3.13 0.00
Escolaridad alcanzada por la madre 1.855 1.08-3.19 0.02
Sexo 1.492 0.89-2.51 0.13
Edad en meses del nifio 0.959 0.92-1.01 0.08
AC: alimentacién complementaria OR: odds ratio, IC: Intervalo de Confianza. R cuadrado de Nagelkerke 0.292
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DISCUSION

En este estudio se encontrd con una poblacién donde el 51.7% de los nifios tenian SB u
OB y que solo el 26% de las madres de los lactantes recibieron asesoramiento sobre AC por el
personal de salud. Asimismo, se observo que el 48% de los lactantes consumia jugos industriales
y el 33% tenian una frecuencia de consumo alimentos de origen animal adecuado. El 60.1% de las
madres adicionaba los alimentos complementarios de su hijo con grasa (aceite, mantequilla,
margarina), 48.1% con sal; y el 31.7% con azUcar siendo las edades de 12 a 24 meses de mayor

consumao.

Ademas, se encontré una asociacion significativa entre el conocimiento y las practicas
alimentarias maternas (r = 0.41, p = 0.00). Indica que un mayor conocimiento materno sobre la
alimentacion complementaria mejora a su vez las practicas alimentarias en lactantes de 6 a 24
meses dado que los conocimientos de AC son un factor importante para determinar la conducta
alimentaria y el comportamiento de las madres que a su vez se asocia con el estado nutricio del
lactante. Es esencial el disefio e implementacién de estrategias de promocion de practicas
adecuadas de AC.

En el presente estudio se describe que la edad de inicio de la AC fue alrededor de los seis
meses (76%), hallazgo similar a lo reportado por la ENSANUT 2018-2019 y apegado a las
recomendaciones de organismos nacionales e internacionales de iniciar con los alimentos
complementarios a partir de los seis meses de edad. Por lo contrario, Pantoja-Mendoza et al.
(2014), Cresswell et al. (2017) refieren que en su mayoria los nifios fueron introducidos a la AC a

los 4 05 o después de los 7 a 8 meses de edad. El inicio temprano de la AC reemplaza el consumo
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de leche materna por otros alimentos o liquidos lo que representa un riesgo nutricional y de salud
para los lactantes (Romero et al. 2016).

En este estudio se encontr6 que el jugo industrializado (38%) fue el liquido més introducido
en los nifios entre los 6 y los 24 meses de edad. Asimismo, se encontr datos similares de consumo
de grasas, sal y azlcar en la alimentacién del nifio comparado con el estudio de Lopes et al. (2018),
Perales-Huerta et al., (2019), Jardi et al. (2019), Pantoja-Mendoza et al. (2014) Fewtrell et al.
(2017) los datos son similares. Estos resultados demuestran que no se cumple con las
recomendaciones por la OMS quien recomienda no afadir sal y azucares en la preparacién de los
alimentos complementarios del lactante. Romero et al. (2016) refiere que utilizacion de azucares
afiadidos incrementa el contenido energético de los alimentos y favorece el gusto por el sabor dulce
creando un mal habito desde la infancia hasta la vida adulta.

En nuestro estudio encontramos que solo el 33 % de los lactantes de 6 a 24 meses de edad
tenia una frecuencia de consumo de alimentos de origen animal (AOA). adecuada, esto quiere
decir que consume mas de 3 veces a la semana AOA. Esto es similar a los resultados presentados
por Pantoja-Mendoza et al. (2014), Fewtrell et al. (2017), la ENSANUT 2018-2019 y Jiménez
Acosta et al. (2021) quienes encontraron que durante la AC los lactantes tuvieron una baja ingesta
de AOA. La Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012 recomienda, la introduccién de
carnes, verduras, frutas y cereales adicionados con hierro a partir de los seis-siete meses,
leguminosas a los siete-ocho meses, derivados de leche (queso, yogurt, y otros) entre ocho-12
meses, huevo y pescado a partir de los ocho-12 meses y la incorporacion de frutas citricas y leche
entera posterior a los 12 meses de edad. Asimismo, Cuadros et al. (2017) recomiendan introducir
AOA en cantidades pequefas y progresivas, a diario, hasta llegar a 40-60 g de carne por racion al

dia, asi como la suplementacion de este mineral.
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En este estudio se encontré que solo el 20.7% de las madres tenian un conocimiento alto
sobre las practicas de AC. Comparado con los resultados reportados por Bimpong et al. (2020),
las madres tuvieron una puntuacion de 52% conocimiento adecuados sobre a AC.

Asimismo, en el estudio realizado por Cresswel et al (2017), se report6 un bajo conocimiento de
las madres sobre los criterios de la OMS para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio.

En este estudio se encontrd que el 56.3 % de las madres tenia practicas inadecuadas de AC
estos resultados son consistente con lo reportado por Ahmad et al. (2018) revela que las practicas
de AC de los niflos de 6 a 24 meses de edad no fueron las adecuadas (49.3%).

En este estudio se encontré que las madres con mayor nivel de conocimientos sobre AC
tienen mas probabilidad de tener practicas adecuadas de AC, esto coincide con otros autores que
encontraron una relacién significativa entre el nivel de conocimientos de la madre y sus practicas
alimentarias. (Ajete-Careaga (2017), Forero et al. (2018) Monsivéais-Nava et al. (2018), Kostecka
et al. (2020), Cresswel et al (2017) Bimpong et al. (2020)

En este estudio se encontrd que los nifios que tenian SB u OB (51.7%) las madres tienen
un nivel de conocimiento bajo sobre AC (OR= 2.121, p= 0.00). Esto coincide con los resultados
de la ENSANUT 2018-2019 menciona que durante la alimentacion complementaria hubo una
disminucion en la diversidad de alimentos ademas se identificaron un 22.2% de nifios menores de
5 afios (ambos sexos) con riesgo de sobrepeso. Otro estudio realizado Owais et al., (2019) reporta
que los nifios que recibieron una dieta minima aceptable a los 9 meses tuvieron mejores resultados
de talla para la edad y tenian menos probabilidades de sufrir retraso en el crecimiento a los 24
meses. También, Bernadette et al (2017) reporto que la combinacion de frecuencia minima de
comidas y diversidad de dieta minima tuvo un mayor efecto sobre los indicadores de crecimiento

infantil.
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Ademaés, en nuestro estudio se encontrd que las madres con un mayor nivel de educacion
tienen un mejor aprendizaje y comprension del mensaje sobre la practica de la AC y que las madres
con mejor educacion tenian dos veces mas probabilidad (OR=1.8, P=0.02) de comenzar la AC
oportunamente. Estos resultados son consistentes con los reportados por Papoutsou et al. (2018)
describe que las madres que no amamantaron a sus hijos durante al menos 4 meses y no los
introdujeron oportunamente a los sélidos fueron las de bajo nivel educativo. Asimismo, Dallazen
et al. (2022) concluye que la introduccion de una AC inapropiada en el primer afio de vida, estaba
vinculada a una baja escolaridad materna.

También Tariqujjaman et al. (2022) da a conocer una fuerte asociacion positiva entre la
educacion de la madre y los indicadores para evaluar las précticas de alimentacion de lactantes y
nifios pequefos (I'YCF, por sus siglas en inglés) diversidad dietética minima (OR 2.25; IC 95 %:
1.72, 2.94), frecuencia minima de comidas (OR 1.61; IC 95 %: 1.24, 2.08), dieta minima aceptable
(OR 2.34; IC 95 %: 1.76, 3.11) y consumo de alimentos ricos en hierro o fortificados con
hierro (OR 1.47; IC 95 %: 1.14 , 1.91).Por lo que recomienda fortalecer las politicas nacionales
para educar a las mujeres al menos hasta el nivel basico, Por otro lado, Lopes et al. (2018) et al.
enfatiza que son importantes las acciones que promuevan la lactancia materna y orienten la
introduccién de alimentos complementarios.

En cuanto a los factores confusion; la edad materna, la paridad, empleo y estado civil, no
presentaron una asociacion significativa con el estado nutricio del lactante, asi como la edad y sexo
de este. Mientras que Ariff et al. (2020) reveld que las préacticas de alimentacion de bebés y nifios
pequefios estan significativamente asociadas con la educacion materna, el empleo y la edad del

nifno.
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CONCLUSION

En este estudio se observo, que:

El 26% de las madres recibid informacion y/o asesoramiento sobre AC por un personal de
salud.

El 60.1% de las madres adicionaba los alimentos complementarios de su hijo con aceite,
mantequilla, margarina, 48.1% con sal; y el 31.7% con azucar.

Los nifios con edades entre los 13 y 24 meses de edad tienen mayor consumo de sodas Yy
jugos industriales.

La frecuencia de consumo de alimentos de AOA estaba por debajo de las
recomendaciones de la OMS.

Solamente el 20.7 % de las madres tenia un nivel alto de conocimientos maternos sobre
AC.

El 43.7 % de las madres participantes tenian practicas adecuadas de AC.

Las madres que tenian un conocimiento bajo de AC, tuvieron practicas inadecuadas en la
alimentacion de su hijo.

Hubo una relacion significativa entre las practicas maternas de AC con el estado nutricion
de su hijo.

Los nifios con madres con préacticas inadecuadas de alimentacion durante la AC tuvieron 5
veces mayor probabilidad a tener sobrepeso u obesidad.

Los nifios con madres con un nivel bajo de conocimientos sobre AC tuvieron 2 veces mayor
probabilidad a tener sobrepeso u obesidad

Las madres que tenian un menor nivel de escolaridad tenian 2 veces mayor probabilidad

de tener un hijo con sobrepeso u obesidad.
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LIMITACIONES

Una limitacion de este estudio es el auto reporte de la madre de las practicas alimentarias, ademas,
el instrumento utilizado se basa exclusivamente en las respuestas de las madres, lo que esta sujeto
a un sesgo sobre el consumo de alimentos de su hijo (a). No se estimé el valor calérico del consumo

de alimentos ni se estim6 la alimentacion actual de los nifios.

FORTALEZAS

Se realiz6 una evaluacion mas profunda sobre los conocimientos maternos en materia de
alimentacion complementaria y no solo se evalu6 su conocimiento por su nivel educativo o edad
de inicio de la AC.

El tamafio de la muestra aumenta el poder de anélisis estadistico, ademés los conocimientos y las
préacticas maternas sobre la AC se midieron con un instrumento que se valido previamente en
poblaciones latinas, asimismo se realizo la adaptacion y reproducibilidad en poblacion mexicana
para mejorar su comprension esto refuerza la capacidad de hacer inferencias causales con los

resultados obtenidos.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar un estudio longitudinal de los 6 meses a los 35 meses de edad para investigar
cambios en las préacticas alimentarias, las conductas alimentarias y su efecto sobre
indicadores de obesidad en los nifios.

2. Realizar estudios de intervencion para evaluar el efecto de la modificacion de los
conocimientos y las practicas alimentarias maternas (educacion nutricional) sobre
indicadores de obesidad y los habitos alimentarios de los nifios.

3. Proporcionar asesoramiento individualizado por los profesionales de salud para identificar
desafios y dificultades individuales de las madres/cuidadores que acuden a los centros de

salud.
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ANEXOS



ANEXO 1

CODIGO DE VARIABLES

NOMERE DE LA TIFO DE MEDIDA
VARIABLE VARIABLE (SPSS) VARIABLE |  SPSS CODIFICACION
DATOS ANTROPOMETRICOS
Peso (kg) Peso Cuantitativa Discreta Pesoen kg
Longitud corporal (em) Talla Cuantitativa  Discreta Talla en em

La alimentacién complementaria
es:

A qué edad el nifio debe comenzar
areeibir la AC?

CONOCIMIENTOS MATERNOS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

AC_Definicién Cualitativa

Inicio_de_la AC Cuantitativa

e

La forma correcta de dar los
alimentos complementanos es;

@A pantir de qué edad el nifio puede
imgerir los alimentos que consume
T Famili

La  cantidad  de  alimemos
complementarios que se debe de
suministrar a los 12 meses es:

A qué edad el nifio finaliza la ACT?

Si se le brinda una AC oportuna al
nifio, el beneficio serd;

Los suplementos de hierro
multivitaminicos se suministran a:

(Bl nifio recibe algune de las
siguientes infusiones?

iQué  omos tipos de  bebidas
diferentes de la leche recibe el mifio?

Los utensilios adecuados para  Utensilios_adecuados_para_brin
brindar los li dar_los_ali ;X il Cualitativa
complementarios son: rios,
Cudntas veces al dia debe de comer
la leche  Frecuencia_de_alimentos Cualitativa
materna al nifio(a) que inicia la AC?
;Con que grupo de alimentos se
i
debe de iniciar la alimentacién ::‘;:npoide?alwnenloside?al\meﬂ Cualitativa
complementaria?
La consistencia ideal que deben de
tener las comidas al inicio de la AC  Consistencia_del_alimento Cualitativa

Forma_correcta
de_dar_los_alimentos

Cantidad_de_;
12_meses

mentos_a_los_

Cualitativa
Finalizacion_de_la_AC

Cualitativa

Beneficio_de_la_AC_oportuna Cualitativa

Motivo_del_uso_de_suplemento  Cualitativa
s

PRACTICAS MATERNAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Introduccién_de_ infusiones Cualitativa

Consumo_de_bebidas_diferentes

_a_la_leche Cualitativa

Nominal

Discreta

Nomimal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

1Inicio de alimentos sélidos ¥ liquidos diferentes
de la leche materna

LInicio de alimentos semisélidos solamente

3. Inicio de la dieta familiar

4. No sabe

Edad en meses.

1.Con mamila/biberén
2.Vaso entrenador

3. Cucharita, taza o plato
4. No sabe

1.1 vez al dia
2.2a3 vecesaldia
3.4a5 veces al dia
4. No sabe

1.Solamente frutas y verduras

2. Verduras, frutas y leche de vaca

3.Verduras, cereales,  frut: huevo ¥y camne
progresando

4. No sabe

1. Sopas v liquidos
2. Purés o papillas
3. Picados en trozos
4. No sabe

1.Darle todos los alimentos de forma asistida

2. Permitir que coma solo y experimente texturas,
al igual que combinaciones de sabores

3. Darle premios y jucgos para que coma

4. No sabe

Edad en meses

1. % plato chico
2, V2 plato chico
3. Un plato chico
4. No sabe

Edad en meses

1. Que aumente de peso

2. Que alcance un peso y altura adecuados
3.Que deje el seno materno mis temprano
4. No sabe

1.Nifios que luzcan delgados y pilidos
2. Nifios enfermos o de salud débil

3. Niitos sanos.

4. No sabe

1. Tés (sin endulzante}
2, Tés (con endulzante)

3. No recibe

LAgua 4. Jugos industriales
2. Sodas 5. leche de vaca
3.Atole
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¢El nifio recibe otros alimentos
aparte de la leche?

A qué edad su nifio comenzé a
introducir otros. alimentos
diferentes a la leche?

El primer alimemo que le dio a su
nifio fue:

LQué  caracteristica  tienen  los
alimentos que actualmente consume
su nifo?

¢ Cudntas veces al dia come su nifio?

iCon  qué frecuencia el nifio
consume alimentos como: came,
higado?

£Como alimenta al nifio cuando se
encuentra con diarreas o infecciones
respiratorias?

El lugar donde da los alimentos al
nifio es:

(Qué tiene usted en cuemta al
momento de preparar las comidas
para evitar que ¢l nifio s¢ enferme?

Durante la elaboracidn de la comida
de su niiio le suele agregar (marque
las  opciones que  considere
necesaria)

Consumo_de_alimentos_diferent
es_a_la_leche

Edad_en_la_que_comenzo_a_int
roducir_otros_alimentos

Primer_alimento

Caracteristicas_del_alimento

Frecuencia_de_consumo_de_ali
mentos

Consumo_de_came_e_higado

Alimentacién_durante_diarreas_
o_infecciones_respiratorias

Lugar_donde_alimenta_al_nifio

Higiene_en_la_preparacion_de_
alimentos.

Elaboracién_de_la_comida

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Dicotémica

Disereta

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

1.81
2.No

Edad en meses cuando se inici6 la AC

1.Verduras

2.Frutas

3.Cercales

4.ADA

4.A. industrializados

1.56lo sopas muy liquidas y jugos

2. Purés y papillas

3.Picados finos y alimentos triturados

4. La misma comida que el resto de la familia

1. 1 vez al dia

2.2a 3 veces al dia

3.4 a5 veces al dia
4. Mis de 5 veces al dia

1. No consume

2. | vez por semana

3. 2 veces por semana

4.3 0 mds veces por semana

1.Suspenden la AC hasta que el nifio mejore

2. Cambia la AC habitual por sopa o tés

3. No cambia en nada la AC habitual

4.No cambia la AC habitual y solo le ofrece mis
veces en el dia

1.En la mesa familiar
2. En el dormitorio

3.En la sala frente al televisor, computadora o
Tablet
4. Owo

I.Lavado de manos y utensilios de cocina
2.Lavar las frutas y verduras con agua potable
3. Cocinar adecuadamente los alimentos

4. Todas las anteriores

1. Aceite, manteca o margarina
2.8al

3. Aziicar

4. Ninguna




ANEXO 2 CODIFICACION DE LAS PREGUNTAS

Se consideré como correcto todo conocimiento y toda aquella practica que fuera apropiada segtn lo recomendado por la norma oficial mexicana NOM-043-SSA2-2012, SERVISIOS BASICOS DE
SALUD. PROMOCION Y EDUCACIO PARA LA SALUD EN MATERIA ALIMENTARIA.

Conocimientos
e 2, S 2
Pregunta Respuesta 2 8 Pregunta Respuesta 2 s
o = c
Ne) S O >
O o o o
Darle todos los alimentos de forma (1) (0)
Inicio de A. sélidos y liquidos 1) 1) asistida.
i iti i @ ()
C1.La alimentacion dlfe'rentes dela I?C,h.e materna. C7. La forma correcta de dar los Permitir qug coma solo y e>_<per! mente
complementaria es: Inicio de A. semis6lidos solamente. ) 0) alimentos complementarios es: texturas, al igual que combinaciones de @) ©)
P ’ Inicio de la dieta familiar. (3) 0) P ’ sabores.
No sabe. 4 0) Darle premios y juegos para que coma. (@) (0)
No sabe.
A los 6 meses ) 1) ) . . . A los 12 meses 1) @)
C2. (A qué edad el nifio debe Menor de los 6 meses ) 0) cigflgjzirr::n?:: ej:i:{:snulgi Menor de los 12 meses ) 0)
comenzar a recibir la AC? Mayor de los 6 meses 3) 0) ra familia? g Mayor de los 12 meses ?3) 0)
No sabe 0) 0) ' No sabe 0) ©)
C3. Los utensilios adecuados Con mamila/biberén (1) © C9. La cantidad de alimentos S ch!co @ ©
. . Vaso con popote ) 0) . Y% plato chico ) 0)
para brindar los alimentos . complementarios que se debe de .
complementarios son: Cucharita, taza o plato ) (1) suministrar a los 12 meses es: Un plato chico ©) (1)
P : No sabe @ 0 : No sabe @ 0
C4. ;Cuéntas veces al diadebe de 1 vez al dia Q) 0) No sabe (0) 0)
comer otros alimentos distintosa 2 a 3 veces al dia ) Q) C10. (A qué edad el nifio finaliza ~ 24 meses 1) ()
la leche materna al nifio(a) que 4 a5 veces al dia 3) 0) la AC? 12 meses ) 0)
inicia la AC? No sabe 4 0) 18 meses 3) 0)
C5. ;Con que grupo de alimentos Solamente frutas y verduras 1) 0) C11. Si se Ie brinda una AC Que aumente de peso 1) (0)
L . ) Verduras, frutas y leche de vaca ) 0) L e Que alcance un peso Yy altura adecuados 2) 1)
se debe de iniciar la alimentacion oportuna al nifo, el beneficio . .
complementaria? V, C, F, huevo y carne progresando 3) 1) sera: Que deje el seno materno mas temprano 3) (0)
P ' No sabe @ 0 : No sabe @ 0
C6. La consistencia ideal que Sop'as y Iquldos (1) © C12. Los suplementos de hierro o N!TOS que luzcan delgados y,p;illldos @) ©
. Purés o papillas ) 1) T o Nifios enfermos o de salud débil ) 0)
deben de tener las comidas al . multivitaminicos se suministran .
inicio de la AC es: Picados en trozos 3) 0) a Nifios sanos 3) 1)
’ No sabe (4) 0) ’ No sabe (4) 0)
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Practicas alimentarias

P1. ¢El nifio recibe alguno de las
siguientes infusiones?

¢ Qué otros tipos de bebidas
diferentes de la leche recibe el
nifio?

P4. ¢El nifio recibe otros
alimentos aparte de la leche
materna?

P5. ¢A qué edad su nifio comenz6
a introducir otros alimentos
diferentes a la leche?

P6. El primer alimento que le dio
a su nifio fue:

P7. ¢Qué caracteristica tienen los
alimentos que actualmente
consume su nifio?

Tés (sin endulzante)
Tés (con endulzante)
No recibe

P2. Sodas

P3. Jugos industriales

Si
No

A los 6 meses

Menor de los 6 meses
Mayor de los 6 meses
No sabe

Verduras

Frutas

Cereales

AOA

A. industrializados

Sélo sopas muy liquidas
Yy jugos
Purés y papillas

Picados finos y
alimentos triturados
La misma comida que el

resto de la familia

Si
No

Si
No

(6-8 m)

(8-11 m)

(>12)

@
@
®

@
@

@
@

@)
@

@
@
®
O

)
@
©)
4
®)

@

@

®

4

©
©)
)

©
)

©
@

@)
©)

@
©
©
©

)
)
)
)
©)

©

)

€]

)

P8. ;Cuantas veces al dia come su
nifio?

P9. ¢Con qué frecuencia el nifio
consume alimentos como: carne,
higado, pollo ?

P10. {C6émo alimenta al nifio
cuando se encuentra con diarreas
o infecciones respiratorias?

P11. El lugar donde da los
alimentos al nifio es:

P12. ¢Qué tiene usted en cuenta
al momento de preparar las
comidas para evitar que el nifio se
enferme?

Durante la elaboracién de la comida de su nifio le suele agregar (marque las opciones que considere

necesaria)

P13. Aceite, manteca 0 margarina

P14. Sal

P15. Azlcar
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1 vez al dia
2 a3 veces al dia (6-8)
4 a5 veces al dia (9- 24)

Mas de 5 veces al dia

No consume

1 vez por semana

2 veces por semana

3 0 més veces por semana

Suspenden la AC hasta que el nifio mejore
Cambia la AC habitual por sopa o tés

No cambia en nada la AC habitual

No cambia la AC habitual y solo le ofrece
més veces en el dia

En la mesa familiar

En el dormitorio

En lasala frenteala TV...
Otro.

Lavado de manos y utensilios de cocina
Lavar las frutas y verduras con agua
potable

Cocinar adecuadamente los alimentos
Todas las anteriores

SI @
No @
Si 1)
No @
Si @)
No @

@)
@
@)
4
@)
@
©)
©

()
@
©)
4

()
@
(©)
4)

()]
@
(©)
4)

)
()]
©
M

)
()]

©)
@)
@
©)
©)
©)
©)
@)

©)
©)
©)
@

@)
©)
©)
©)

©)
©)
©)
)



ANEXO 3

CONOCIMIENTOS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA Y

PRACTICAS ALIMENTARIAS

1. DATOS PERSONALES Y SOCIODEMOGRAFICOS,

INSTRUCCIONES: Marca con una X 1a respaesta que usted considere adocunda para bas preguntas con opelones
enlas contingan con una linea. Por favor no deje

ninguna pregunta sin responder.

Cuil s la edad de la madve e wios cumplidos? ;

"

£Cul s 50 estad civit?

3 Separadu o divorciada

1) Casade
& Visdo
21 Unidn libre
3. Escoluridud alcanzda:
11 Ninguna
4 Preparataria
2 Primaria
£} Universitaria
3 Secundaria.
4. Owupacian aclual:
1) Desempleado 3 Eapleado
I Estudiante b Independicnte

- i Coiintos hijos liens? Escriba aqui el nimero de hijos:

ol es o edand del wifio? Eseribia aqui la edos del nifio en meses camplidos :
7. iMa 't
2 Por medin del
1 Por medio de 3 Por algin 41 No recibi
personal de
i familiar medio propio” informackin
sahund

s, st ternet. tc.

CUESTIONARIO

2, CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

INSTRUCCIG com umn X I i Flija solo una opeidn para

cada pregunta y par Favor na deje ningana sin responder.

8. Lo alimentacién complementaria (AC) es:

1 Inicio de alimentas silidas  liguidas

]

Incio de Ia dicta d Ia familia
diferentes a la beche materna
41 Nosabe
2 Inicia de alimentos semisilidos solamente

9 A qué edad Fecibir

4

1) Mamita / biberon Cucharits, toza o plato

2 Vaso con popate 41 Nosabe
11, jCwintas veces al dis [
alimentaciin complementaria (AC)?
D1 veral dia 31 48 veces al din
2 2adveces al dia 41 Nosabe
12 ;Con g niciur
31 Verduras, cervales, frutas, huev y carne
1) Salumente fratus y verduras
progresando
21 Verduras, frutas y leche de vaca
41 Nosabe

13, La consistencin ideal que dehen de tencr las comdas ol inicia de In alimentackin complementaria es:

1) Sapas y liquidos 31 Picados en frazos
2 Purés o papillns 4 Nombe

14. La forma correcta de dar los alimentos complementarios es:

1) Darle todos los alimentos de forma

asistida
31 Darle premios y juegos para que coma
2) Permitir que coma solo v experimente

4} Naosabe
texturas, al igual que combinaciones de
sabores
15. ;A partic el nifio puied Ta Familin?

16. La cantidad de alimentos complementarios que sc debe de suministrar o los 12 meses es:
1) i plato chien 31 Un plato chico
2) Viplat chico 41 Nosabe
17, ;A qué edad el nif i a2
18, Sl se le brinda il el beneficio seri:
1) Que sumente de peso 31 Que deje el seno materno mids temprano
2} Que alcance un peso y altura adecuados 41 Nosabe
19. Los hi i se
1 Nifios que luzcan delgados y pilidos 3 Niios sanos
2 Nifos enfermos o de salud débil 4 Nasabe

3. PRACTICAS MATERNAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

0. ZElni guno de

1) Tés {sin endulzante)
‘Tés {con endulzante) 3 Norecibe

21 ;Qué ntros tipns de bebidas diferentes de la leche materna recibe o nifio?

1) Agua 4} Jugos industriales
2 Sodas 5) Leche de vaca
3 Aswle 6 Otro:
22, ;1 nifi
1 S 2 N
- sl, 23031 Sis cuestionario,
2 A qué edad su nid i a introduci otros ali dif il eche materna?
4. Elpr le dio a su niiio fae:
25
1) Sdlo sopas may liquidas y jugos 3) Plcados finos y alimentos trimrados

21 Purésy papillas 4 La misma comida que el resto de la familia




w

26. ;Cuiintas veces al dia come su nifio?

1) 1 vezaldia
2) 2a3vecesal din

31 4a5vecesal dia
4) Misde S veces al dia

:Con qué frecuencia el alimentos (pollo, res, cerdo), higado?
1) No consume 31 2 veces por semana

2} 1 vez por semana 41 3 0 mis veees por semana
Cémo alimenta al nifio di

n den L

hasta que el nifio mejore
2) Cambia la alimentacion complementaria
habitual por sopa o caldos

. El lugar donde da los alimentos al nifio es:

1) En la mesa familiar
2) En el dormitorio

2Qué tiene usted en cuenta al momento de preparar las
1) Lavado de manos y utensilios de cocina

2) Lavar las frutas y verduras con agis
potable

31 No cambia en nada la alimentacién
complementaria habitual y solo ofrece
liquidos para mantenerlo hidratado

41 N cambia la alimentacién complementaria
habitual y solo le ofrece mis veces en ¢l dia

3) En la sala frente al televisor, computadora o
‘Tablet
4) Otro

itar que el me?

3) Cocinar adecuadamente los alimentos.
4) Todas las anteriores

Durante la elaboracién de la comida de su nifio le suele agregar (marque las opciones que considere

necesaria)

1) Aceite, manteca o margaring
2 sal

3 Amicar
41 Ninguna

Gracias por su participacion

Ficha de registro de antropometria

ANTROPOMETRIA
Clave de sujeto:

Fecha de la medicidn: - —

Dia Mes Afo
Fecha nacimiento: -

Dia Mes Afio
Peso Talla

1. SEXO:
Femenino, Masculino

2. ESTATURA:

Medicién cm
3. PESO:
Medicién Kg
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DE BAJA

FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA

'CONSENTIMIENTO INFORMADO

do y précticas
en madres con hijos de 6 a 24 meses de edad"”

Fecha de firma de consentimiento informado. __/. J/___ Nitmero de registro_

Este p de investigacion ti propdsi luar la asociaci6 I
¥ pricticas maternas de ali i6 ia con ¢l estado nutricional de nifios de 6 a 24
meses de edad.

Procedimiento: Al participar en este proyecto, se le solicitard lo siguiente:

Contestar un cuestionario de 31 preguntas titwlado “Conocimientos y practicas maternas de
lin i le ia" de manera anénima y se le tomardn medidas
antropométricas a su hijo(a):

1. El cuestionario incluye preguntas sobre datos demogrificos, conocimientos sobre
alimentacion complementaria y précticas maternas de alimentacion complementaria.
2. Las medidas de antropomelria que se le tomardn a su hijo(a) serdn el peso y la talla.

Riesgos y molestias: No conlleva ningiin riesgo.

Se les i fentaci icional a los sujetos que asf lo deseen e
informaci6n de sus propios resultados.

Participacién: Su participacion es voluntaria y se puede retirar en el momento que asf lo desee,
solo tiene que avisar al investigador.

C Los datos se en un archivo el cual solo tendrd acceso el
investigador, los datos publicados no harin mencién de informacion personal de los participantes
del estudio.

Costos: No tiene ningtin costo para el participante.

Para cualquier duda o i idad puede con los de Ia
investigacion que son Dra, Glenda Diaz Ramirez y Lic. Alma Daniela Olvera Martinez en el
teléfona 664 682 1233 0 por correo electrinico alma.olvera@uabe.edu.mx

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado v la he comprendido en todos sus
términos.  En tal vired manifiesto mi fnterés por participar en el provecto v doy mi
CONSENTIMIENTO para participar:

Nombre y firma del participante

Nombre y firma del Testigo |

Nombre y firma del Testigo 2:

Nombre y firma de quien obtienc ¢l
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ANEXO 5

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO UTILIZADO Y SUS

MODIFICACIONES PARA ADECUARLO A POBLACION MEXICANA

El cuestionario, llamado “Conocimientos de alimentacion complementaria y practicas alimentarias”™. Es una herramienta disefiada para medir conocimientos y practicas maternas en
relacion a la AC. Consta de tres secciones; Datos sociodemograficos de los participantes (7 items). conocimientos sobre AC (12 items) y practicas alimentarias (12 items). El
cuestionario se disefi6. en su mayoria, con preguntas cerradas de respuesta multiple. Para la adaptacion de este no fue necesario traducirlo debido a que el instrumento es de lenguaje
espaiiol, sin embargo, contiene vocabulario que probablemente pueda confundir a la poblacién, asi que se procedi6 a las siguientes modificaciones:

En escolaridad alcanzada se cambio el inciso técnico por preparatoria.

Se elimino la pregunta: ;Cudl es el parentesco con el nifio?, las encuestas van dirigidas exclusivamente a las madres.

Respecto a la seccion que evalua los conocimientos sobre alimentacion complementaria se modificaron los siguientes términos:

Los utensilios adecuados para brindar los alimentos complementarios son: En el inciso 1 se modifico la palabra mamadera por mamila, y en el inciso 2 se cambio la palabra
sorbete por popote.

Con qué grupo de alimentos se debe iniciar la alimentacion complementaria: Se cambi6 la palabra vegetales por verduras debido a que la poblacion mexicana entiende mads el
término verduras.

Respecto a la seccion que evalua las practicas de alimentacion se modificaron las siguientes preguntas y/o términos:

El nifio recibe algunas de las siguientes infusiones: Se cambiaron las respuestas: En el inciso a) Tés (sin endulzante), en el inciso b) Tés (con endulzante).

Qué otros tipos de bebidas diferentes de la leche recibe el nifio: En el inciso 2 se cambié gaseosas por soda, se agrego el inciso 3 (atole) v 5 (leche de vaca) debido a que son
liquidos de consumo frecuente en la poblacion mexicana.

Con qué frecuencia el niflo consume alimentos como: carne. higado: Se elimino el término morcilla debido a que es un alimento que no se consume o su consumo es muy bajo
en la poblacion mexicana y dejar este término podria confundir a la poblacion.
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ANEXO 6

APROBACION POR EL COMITE DE BIOETICA DE LA FACULTAD DE
MEDICINA Y PSICOLOGIA DE LA UABC

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CAL,IFORNIA
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA
Comité de Bioética

Tijuana, Baja California a 31 de Agosto del 2021.

DRA. JULIETA YADIRA ISLAS LIMON .
DIRECTORA FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA
PRESENTE.

Por medio del presente y aprovechando para extenderle un cordial saludo se le notifica
que, después de revisar la solicitud de revision del proyecto de investigacién con titulo:

“Asociacion entre conocimientos de alimentacion complementaria y practicas
alimentarias en madres con hijos de 6 a 24 meses de edad”

I.P.: Alma Daniela Olvera Martinez, Dra. Glenda Diaz Ramirez (directora de tesis)

Inv. Asoc.: Dra. Montserrat Bacardi-Gascon, Dra. Ana Lilia Armendariz Anguiano, Dr.
Oscar Omar Ramos Lo6pez.

en comision especifica, el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina y Psicologia ha decidido el
siguiente dictamen:
APROBADO

Los fundamentos para dicha decisién se basan en que es un proyecto de investigacion clasificado
“Categoria Il. Investigacion con riesgo minimo” de acuerdo al Articulo 17 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud por haber cumplido con las caracteristicas
para dicho nivel al ser un proyecto de investigacion nutricional transversal descriptivo en mujeres
mayores de edad o emancipadas con hijos de 6 a 24 meses de edad y que implica la aplicacién en ellas
de cuestionario y como informacién complementaria de referencia, antropometria a sus hijos sin
intervencion de ningun tipo. A la vez, el consentimiento informado escrito cubre los requerimientos
suficientes para esta categoria sefalados en la LGS en su Art. 21, garantizando la confidencialidad total
de la informacion recabada. Se anexa al presente dictamen, el consentimiento informado referido
debidamente autorizado con fecha de vigencia.

La presente aprobacion es para su aplicacién en un periodo no mayor a DOS ANOS a partir de la fecha
del dictamen; cualquier cambio al protocolo de trabajo requiere de notificaciéon a este Comité en un
periodo no mayor a 15 dias para mantener la vigencia del mismo.

Sin mas por el momento, quedo de Usted como su S.S.

Atentamen

“Por la Realizacion Pléna del Hombre”
= 1

Miguel/Angel Fraga Vallejo
Comité/de Bioética FMyP

C.c.p. Archivo Comité de Bioética / D292
Recibido para revision: 19-Ago-2021
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ANEXO 7

APROBADO PARTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
DEL HOSPITAL GENERAL DE TIJUANA.

ENTIDAD: Instituto de Servicios de Salud
S s Publica del Estado de Baja California.
C N: Hospital General Tijuana

{: Departamento de Ensefianza
CONBIOETICA02CEI001-20170526

NUMERO DE OFICIO: 358

GOBIERNO DE BAJA CALIFORNIA SU

ASUNTO aprobacién del Protocolo
Tijuana B.C a 1 de diciembre de 2021

Lic. Aima Daniela Olvera Martinez
Investigador principal

Presente.

Estimado Lic. Olvera

Por este conducto informamos a Usted, que el Comité de Etica en Investigacion del Hospital General de Tijuana, con
dictamen favorable Nimero CONBIOETICA-02-CEI-001-20170526, en la reunion celebrada el dia 26 de noviembre de
2021 (virtual), habiendo analizado detalladamente ha aprobado la siguiente documentacion.

Protocolo titulado “Asociacién entre conocimientos de alimentacion complementaria y practicas alimentarias
en madres con hijos de 6 a 24 meses de edad”

Protocolo en extenso en espaiiol Version final
formato de cuestionario

formato de antropometria

formato de consentimiento informada

cronograma de actividades

Curriculum Vitae del Alma Daniela Olvera Martinez

OV G0 R

Por otro lado, ya que se trata de un protocolo de riesgo minimo deberéa presentar reporte de seguimiento
del estudio en forma anual a partir de su fecha de aprobacion inicial, asi como los eventos adversos de
acurdo a la normatividad y asi como la comunicacion formal de la finalizacién de la investigacion.

Sin mas por el momento, agradezco su amable atencion, y envio ua-cordial saludo.

B

LRSS

HOSPITAL GENERAL
DE TISUANA, B. C.

Dy. Eugé JL.).'J,";{'/ z § i
Presidente\del Comit€ dé/Etica en Investigaciv.')rl;1 F i 20
ospital Gépleral Tijuana

LESFACHADO

. COMITE DE ETICA E INVESTIGACION
C.p.p. Archivo Comité de Etica en Investigacion Hospital General Tijuana

Av. Centenario No. 10851, Zona Rio Tijuana B.C. TEL.684-00-78 AL 80 EXT. 2449
- _
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ANEXO 8

AUTORIZACION POR PARTE DE LA JURISDICCION DE SERVICIOS

DE SALUD TIJUANA

ENTIDAD: Instituto de Servicios de Salud Publica
del Estado de Baja California,

BAJA | SALUD . -r,i CCION Jurisdiccién de Servicios de Salud
! Cone A juana

/)| CALIFORNIA l Secretaria de Salud corazon SUBSECCION: Coordinacion de Ensenanza y
B Seonme e ths por delante Vinculacion

NUMERO DE OFICIO: 001/EYV2022

ASUNTO: Autorizacion para realizar
Estudio de Investigacion

Tijuana B.C., 07 de Enero del 2022

Dra. Paola Herrera Tovar

Directora del Centro de Salud Playas de Rosarito
Jurisdiccion de Servicios de Salud Tijuana
PRESENTE:

Por medio del presente, confirmo la autorizacién a la Lic. en Nutricion Alma Daniela Olvera Martinez, la
cual realiza actualmente la maestria en Nutricion en la Universidad Autonoma de Baja California Campus
Tijuana,

para acudir a la umdad a su digno cargo con el fin de realizar su protocolo de mvesngacnbn
titulado’ de

madres con hijos do 6 a 24 meses de edad”.

y en

Dicho trabajo con el compromiso de hacer de su al final del mismo,
con el propésito de que usted pueda usar la informacion en baneﬁc:o de la unidad de salud que dignamente

dirige. Ante este hecho se le solicita el apoyo y las facilidades para que pueda obtener los datos necesarios
enla ion del trabajo de

Sin otro particular por el it las
aprovechando la ocasion para hacerle llegar un cordial 5

que le sean otorgadas, me despido

sawd

N
W) \J
Cé&?»g':f:::::, ..

UAMESA, TUUANA B.C, CP. 22224, TEL. 6 30 67 58/ 688 38 04

ficios gasﬂl’\}c}:‘,,nd-
A pRwte 442 ‘r\« et

&:‘D’ Enrique Campos Gutlerrez. Subdiector Mbm Juriksice
Ponce. Y Evaiun
"\b«{u-m del Consuelo Segura Gémez.
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SALUD
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Instituto de Servicios de Salud Publica
dol Estado do Baja California

2 " BAJA B
J* @) CALIFORNIA { SALUD corazon sUBseccion
h -

NUMERO DE OFICIO: ¢

ASUNTO: Autorizacion para realizar
Estudio de Investigacion

Tijuana B.C.. 07 de Enero del 2022

Dra, Carla Campos Beltran.

Directora del Centro de Salud Tijuana
Jurisdiccion de Servicios de Salud Tijuana
PRESENTE:

Por medio del presente, confirmo la autorizacion a la Lic. en Nutricion Aima Daniela Olvera Martinez, la
cual realiza actualmente la maestria en Nutricién en la Universidad Autonoma de Baja California Campus
Tjuana,

para acudir a la unidad a su digno cargo con el fin de realizar su protocolo de investigacion
titulado entre de y en
madres con hijos de 6 a 24 meses de edad".

Dicho trabajo con el compromiso de hacer de su al final del mismo,
con el propdsito de que usted pueda usar la informacion en beneﬁclo de la unidad de salud que dignamente
dirige. Ante este hecho se le solicita el apoyo y las facilidades para que pueda obtener los datos necesarios
enla del trabajo de

Sin otro particular por el las

que le sean otorgadas, me despido
aprovechando la ocasién para hacerle llegar un cordial saludo.

L“P,. sad
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ANEXO 9 CARTEL DE CONVOCATORIA

CONVOCATORIA A PROYECTO
DE INVESTIGACION Q

SOBRE ALIMENTACION EN LA PRIMERA INFANCIA

Ninos y nifiasde 6 L =
a 24 meses de edad

Requisitos: ; Beneficio:
* Contestar un cuestionarioeferente | o Agesorfa nutricional.
a la alimentacion de su hijo. o Folletos inft ke
* Toma de pesoy talla del nific. alimentacién complementaria.

RN A
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ANEXO 10

MATRIZ DE CONSISTENCIA

conocimientos y prdcticas maternas
de alimentaciéon complementaria
con el estado nutricional de nifios
de 6 a 24 meses de edad.

Obijetivos especificos:

J Describir las
caracteristicas demogrdficas de
las madres con nifios de 6 a 24
meses de edad.

. Evaluar los conocimientos
sobre alimentacién
complementaria de las madres con
nifios de 6 a 24 meses de edad

° Evaluar las practicas de
alimentacién complementaria de
las madres con nifios de 6 a 24

meses de edad

. Conocer el estado
nutricional del nifio de 6 a 24
meses de edad, mediante

mediciones antropométricas.

significativa entre los
conocimientos y
prdcticas maternas
de alimentacion
complementaria con
el estado nutricional
de nifios de 6 a 24

meses de edad.

[Poblacién

Madres con
nifos de 6 a
24 meses de
edad

alimentaciéon  complementaria vy

prdcticas alimentarias.
Este consta de tres partes;

La primera; datos demogrdficos de
los participantes.

La segunda parte constituida por 12
items referidos a los conocimientos
sobre AC

La tercera constituida por 12 items
referidos a las practicas

alimentarias de las madres.

El cuestionario se disefid, en su
mayoria, con preguntas cerradas
de respuesta mdltiple.

Antropometria
Peso(kg) y talla(cm)

. Hipoétesis . . -
Obijetivo general: po’ Disefio Instrumento Estadistica
principal:
Evaluar la asociacién entre los Existe una asociacién Transversal. Encuesta titulada: conocimientos de

Se calcularon frecuencias y porcentajes

para resumir las caracteristicas

demogréficas de los binomios madre-hijo.

del del
cuestionario de conocimientos y prdcticas
maternas de AC, se usaron terciles para

Para el andlisis puntaje

categorizar los conocimientos maternos de
AC
medio y conocimiento alto) y prdcticas

(conocimiento  bajo, conocimiento

maternas  (practicas adecuadas o
practicas inadecuadas) La prueba de
correlaciéon de Spearman se utilizé para
obtener la asociacién entre conocimientos
y prdcticas maternas en la AC.

Para estudiar la relacién entre los
conocimientos y prdcticas maternas sobre
AC y sobrepeso u obesidad en los
modelo de

lactantes se realizé un

regresion  logistica como  variable
dependiente se utilizé peso para la talla
en 2 categorias 0: peso normal Y 1:
sobrepeso u obesidad en un nivel de
significancia de 0.05 y OR con IC del

95%.
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POSTER PARA CONGRESO OBESITYWEEK 2022

MATERNAL KNOWLEDGE AND PRACTICES OF COMPLEMENTARY FEEDING AND NUTRITIONAL
STATUS OF THE INFANT

Olvera Martinez AD BdG, Diaz Ramirez G PhD, Bacardi Gascén M PhD, Ramos Lopez O PhD, Armendariz Anguiano AL PhD. Universidad Auténoma de Baja California (UABC), Tijuana, México.

—
INTRODUCTION Child malnutrition has increased in recent decades worldwide. Inadequate feeding Spearman'’s correlation test was used to obtain the association between MK and practices on CF. To

practices are consistent with a significant increase in the prevalence of chronic study the relationship between MK and practices on CF and overweight or obesity in infants. A logistic
degenerative diseases particularly at increasingly younger ages. Despite the importance of the Complementary feeding . regression model was used as the dependent
(CF) period in the growth and development of the child, and the establishment of healthy eating habits in adulthood, || AYAY variable weight for height in 2 categories 0: normal weight and 1: overweight or obesity.
few studies have looked beyond the timing of initiation of complementary foods, there are few studies that go beyond
the time of initiation of complementary foods. CF consider aspects such as frequency, quality in terms of consistency, A total of 300 mothers were interviewed. The use of fats (60.1), salt (48.1) and sugar (31.7) in the
diversity and composition of a minimum acceptable diet, quality in terms of consistency, diversity and composition of preparation of complementary foods is worrying, as is the low frequency of consumption of food
a minimum acceptable diet, in order to meet the nutritional needs according to the child's growth. ofanimal origin during CF. Table 1. Risk factors for developing overweight or obesity in infants 6 to 24

months of age. N=300

Mothers who have a low level of MK over CF (OR= 2.1, | yapiapLe OR (5% CI) o

p= 0.00) are twice as likely to be overweight (OW) or | Maternal Practices of CF 5053 | 2.82-9.05 0.00

Assess the association between maternal knowledge (MK) and maternal practices (MP) on obese (OB). Likewise, mothers who have inadequate CF | Matemal Knowlege of CF 2121 [144313 [ 0.00

complementary feeding (CF) with nutritional status (NS) of children 6 to 24 months of age. practices (OR= 5.0, p= 0.00) are five times more likely | Education attained by the mother | 1855 | 1.08:319

that their child will have OW or OB. Statistically, the | Gender i ||eise)

- . ) ) . . mother’s level of education was a significant risk factor in | €hlids age in months 0858 | 0.92-1.01
A descriptive cross-sectional study was carried out with 300 consenting mothers of -
CF: complementary feeding, OR: odds ratio, CI: Confidence intarval, Nagalkerks R square 0.292

) X . ) the infant’s nutritional status (OR= 1.8, P=0.02).
children aged 6 to 24 months at a health center in Tijuana and Rosarito Beach,
Mexico, between December 3. 2021 and May 3, 2022.
A higher level of maternal knowledge about CF improves feeding practices in infants aged 6
The nutritional status of the infant was evaluated with the WHO program Anthro (version 3.2.2). The Statistical E .
to 24 months. On the contrary, a low level of knowledge and inadequate maternal practices
Package for the Social Sciences (SPSS) version 25 was used for data analysis. Once the questionnaire was . . X L X )
- se the risk of overweight and obesity in infants, as well as the low level of education of the mothers.
developed, the answers obtained were categorized, each item was scored with 0 and 1 for correct answers. The total

maternal knowledge scores ranged from 0 to 12, averages below 5 were considered as "low knowledge” 6 to 7 were

considered as "moderate knowledge" and above 8 were considered as "high knowledge". Total maternal practices

- . " . " . -Gonzilez-Ca L. D., Unar-Munguia, M ezad chez, A. D., B ecchio-Arenas, A., & Rivera-Ix arco,
scores ranged from 0 to 15, averages below 9 were considered, "inadequate practices" and above 10 were considered onzdert parngui Queza nehes onveccio-Arends fremeRmmaree
1. (2020). Status of breastfeeding and complementary feeding practices in Mexico: results from the Ensanut 2018-19.
adequate practices”. Salud Publica de Mexico, 62(6, Nov-Dec), 704-713. hitps://doi.org/10.21149/11567

The study was approved by the Bioethics Committee of the UABC School of Medicine and Psychology and the -Spipp, J. P., Marri, D. A., Llanes, L A., Rivas, F. P., & Riernersman, C. N. (2020). Validation of an instrument to identify maternal knowledge and practices of

Research Ethics Committee of the Hospital General de Tijuana. A validated questionnaire on maternal knowledge complementary feeding in a vulnerable population. Rev Esp Nutr Comunitaria, 26

-World Health Organization. WHO, 2016. What is malnutrition? FAO, IFAD, UNICEF, WFP and WHO. (2020). The state of food security and nutrition in the

and practices about CF was administered to the mothers and the child's anthropometric measurements were taken. world 2020
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INTRODUCTION:

Despite the importance of the Comple-
mentary feeding (CF) period in the
growth and development of the child,
and the establishment of healthy eating
habits in adulthood, few studies have
looked beyond the timing of initiation of
complementary foods, there are few stu-
dies that go beyond the time of initiation
of complementary foods. CF consider
aspects such as frequency, quality in

terms of consistency, diversity and com-

FOLLETO PARA CONGRESO OBESITYWEEK 2022
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nersman, C. N. (2020). Validation of an instrument to identify
maternal knowledge and practices of complementary feeding in

a vulnerable population. Rev Esp Nutr Comunitaria, 26

-Gonzalez-Castell, L. D., Unar-Munguia, M., Quezada-
Sanchez, A. D., Bonvecchio-Arenas, A., & Rivera-Dommarco,
J. (2020). Status of breastfeeding and complementary feeding
practices in Mexico: results from the Ensanut 2018-19. Salud
Publica de Mexico, 62(6, Nov-Dec), 704-713.
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-World Health Organization. WHO, 2016. What is malnutri-
tion? FAO, IFAD, UNICEF, WFP and WHO. (2020). The state

of food security and nutrition in the world 2020.

MATERNAL KNOWLEDGE
AND PRACTICES OF

COMPLEMENTARY FEEDING AND

NUTRITIONAL STATUS OF THE
INFANT

pOSItIOﬂ of a minimum acceptable diet, Author and co-authors : Olvera Martinez AD BdG, Diaz Rami-

rez G PhD, Bacardi Gascon M PhD, Ramos Lépez O PhD,

Armendariz Anguiano AL PhD. Universidad Auténoma de

quality in terms of consistency, diversity

and composition of a minimum accepta-
ble diet, in order to meet the nutritional

needs according to the child's growth.

Assess the association between maternal kno-
wledge (MK) and maternal practices (MP) on
complementary feeding (CF) with nutritional
status (NS) of children 6 to 24 months of age.

Baja California (UABC), Tijuana, México
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Universidad Autonoma de Baja California

Contacto:

alma.olvera@uabc.edu.mx
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INTRODUCTION

Child malnutrition has increased in re-

cent decades worldwide. Inadequate
feeding practices are consistent with a
significant increase in the prevalence
of chronic degenerative diseases parti-

cularly at increasingly younger ages.




Adescriptive cross-sectional

study was carried out with
300 consenting mothers of children aged 6
to 24 months at a health center in Tijuana
and Rosarito Beach, Mexico, between De-
cember 3, 2021 and May 3, 2022.

The nutritional status of the infant was
evaluated with the WHO program Anthro
(version 3.2.2). The Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 25 was
used for data analysis. Once the question-
naire was developed, the answers obtained
were categorized, each item was scored

with 0 and 1 for correct answers.

The total maternal knowledge scores ran-
ged from 0 to 12, averages below 5 were
considered as "low knowledge" 6 to 7 were
considered as "moderate knowledge" and
above 8 were considered as "high kno-
wledge". Total maternal practices scores
ranged from 0 to 15, averages below 9

were considered,

"inadequate practices" and above 10 were

considered "adequate practices".

The study was approved by the Bioethics
Committee of the UABC School of Medi-
cine and Psychology and the Research
Ethics Committee of the Hospital General
de Tijuana. A validated questionnaire on
maternal knowledge and practices about
CF was administered to the mothers and
the child's anthropometric measurements

were taken.

E2

A total of 300 mothers were

interviewed. The use of fats (60.1), salt

(48.1) and sugar (31.7) in the preparation
of complementary foods is worrying, as is
the low frequency of consumption of food
of animal origin during CF.Mothers who
have a low level of MK over CF (OR=2.1,
p= 0.00) are twice as likely to be
overweight (OW) or obese (OB). Like-
wise, mothers who have inadequate CF
practices (OR= 5.0, p=0.00)

are five times more likely that their
child will have OW or OB. Statisti-
cally, the mother’s level of educa-
tion was a significant risk factor in
the infant’s nutritional status (OR=
1.8, P=0.02).

)
Table 1. Risk factors for developing overweight or obesity in infants 6 to 24
months of age. N=300

VARIABLE OR (95% CI) p

Maternal Practices of CF 5.053 | 282905 0.00 |

Maternal Knowlege of CF 2121 ‘ 1.44-3.13 0.00

Education attained by the mother 1.855 1.08-3.19 0.02 |

Gender 1.482 \0 89-2.51 0.13

Child's age in months 0.959 0.92-1.01 0.08 |

CF: complementary feeding, OR: odds ratio, CI: Canfidence interval. Nagelkerke R square 0.292

[Conctusion

A higher level of maternal knowledge
about CF improves feeding practices in
infants aged 6 to 24 months. On the
contrary, a low level of knowledge and
inadequate maternal practices of CF in-
crease the risk of overweight and obesi-
ty in infants, as well as the low level of

education of the mothers.
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