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RESUMEN INFORMATIVO

El presente estudio tiene la finalidad de plantear una herramienta tedrica ademas de
practica beneficiando el desarrollo general de los lactantes, motivando a las madres a
conocer la alimentacién complementaria autoregulada sirviendo como plan de ayuda al
momento de adquirir conocimientos actualizados relacionado al método alimenticio méas
efectivo, teniendo como objetivo: Proponer el disefio de una estrategia informativa sobre la
alimentacién complementaria autoregulada dirigido a madres que acuden al Hospital Dr
Egidio Montesino. Con respecto a la metodologia aplicada, la investigacion es de tipo no
experimental bajo un disefio de campo, con nivel descriptivo ademés de modalidad
proyecto factible, para tal fin se evaluara a las madres del hospital Dr Egidio Montesinos
tomando como muestra 15 mamas las cuales aceptaron participar en el estudio, aplicando
técnica de observacion, asi como también encuesta para la obtencion de informacion e
investigacion a las madres acerca de la alimentacién complementaria autoregulada.

PALABRAS CLAVES: Alimentacion complementaria autoregulada, alimentacion
complementaria, lactancia materna, conocimiento, madres, odontologia.
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ABSTRACT

The present study has the purpose of proposing a theoretical tool in addition to practice
benefiting the general development of the infants, motivating the mothers to know the
complementary self-regulated feeding serving as a help plan at the moment of acquiring
updated knowledge related to the most effective alimentary method, having as objective:
Propose the design of an informative strategy on complementary self-regulated feeding
directed to mothers who come to the Dr Egidio Montesino Hospital. Regarding the applied
methodology, the research is of a non-experimental type under a field design, with a
descriptive level as well as a feasible project modality. For this purpose, the mothers of Dr
Egidio Montesinos Hospital will be evaluated, taking as sample 15 mothers who accepted
participate in the study, applying observation technique, as well as a survey to obtain
information and research to mothers about complementary self-regulated feeding.

KEYWORDS: Complementary self-regulated feeding, complementary feeding,
breastfeeding, knowledge, mothers, dentistry.
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Introduccion

La alimentacion del lactante es fundamental para el desarrollo a lo largo de su vida
favoreciendo su sistema inmunoldgico y a la vez permitiendo la colonizacion de la flora
bacteriana en el tubo digestivo del bebé lo cual ocurre en los primeros seis meses de vida,
por lo tanto durante este tiempo deberia cumplirse exclusivamente con lactancia materna,
luego que esta sea a demanda y posteriormente proceder a la alimentacion complementaria,
la cual es considerada como un proceso por el cual se ofrecen al lactante alimentos sélidos
o liquidos distintos a la leche materna o formula infantil como complemento y no como

sustitucioén de esta.

En la actualidad, las recomendaciones en cuanto a alimentacion han cambiado de
generacion en generacion con mayores beneficios que la anterior, los autores realizan dicho
trabajo de investigacion que tiene como objetivo principal es disefiar una estrategia
informativa sobre la alimentacion complementaria autoregulada dirigida a madres que
acuden al Hospital Dr Egidio Montesinos. Dado a que la alimentacion complementaria
autoregulada es una completa guia para conocer y empezar a aplicar este método basandose
en la demanda del bebe, estimulandolo al desarrollo de habilidades, contribuyendo al
desarrollo maxilofacial del lactante y permitiendo su mayor difusion ademas de forma facil
y accesible a través de la herramienta utilizada, profundizando el conocimiento a las madres

del Hospital Dr Egidio Montesinos.

En el mismo orden de ideas, la estructura de la presente investigacion esta conformada por
capitulos el cual se presentan de la siguiente manera: En el Capitulo | se presenta la
descripcién del problema de la investigacion, ademas de objetivos, tanto general como
especifica y justificacion de la investigacion. En el Capitulo 11 se establece tedricamente el
desarrollo dela investigacion, antecendentes, bases teoricas, legales y finalmente la
definicidn de términos basicos. En el Capitulo 11 se presenta la metodologia y el disefio

de la investigacion, variable de estudio, la poblacién y muestra.



En el capitulo 1V se presenta analisis e interpretacién de resultados, tablas y gréficos.
Finalmente en el capitulo V se desarrolla la propuesta, conclusiones y se establecen las

recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (1) destaca que la lactancia materna es la forma mas
saludable de nutricién, debido a que su composicion favorece el desarrollo del sistema
inmunoldgico, y permite la colonizacion de la flora bacteriana en el tubo digestivo del bebé
durante el periodo de amamantamiento los primeros seis meses de vida. En consecuencia,
la OMS recomienda cumplir en este periodo con lactancia materna exclusiva y
posteriormente continuar con la lactancia materna a demanda, es decir, junto con otros

alimentos hasta los dos afios 0 mas de vida.

En cuanto a lo anterior, este tipo de alimentacién se considera complementaria y el aporte
de alimentos debe cubrir la mitad de los requerimientos nutricionales y energéticos,
debiendo continuar la lactancia materna o artificial como la principal fuente nutritiva
durante el primer afio de vida. Ademas, la introduccion de los distintos alimentos
dependera de factores individuales, culturales, familiares; y debe adaptarse a la evolucion
fisiologica que experimente el nifio, como, la capacidad de sentarse, de mantener el control
de la cabezay el cuello, y aceptar comida blanda con cuchara (2).

En lo que se refiere a los lactantes mayores, nifios de dos a tres afios de edad, son
considerados nutricionalmente exigentes por sus requerimientos metabolicos propios de su
desarrollo, de tal forma convencionalmente son alimentados por dietas diversificadas de
forma lenta y progresiva mediante la introduccion de alimentos sélidos triturados
administrados por un adulto, que van modificando su textura, consistencia y cantidad, de
acuerdo a su edad, hasta alcanzar una dieta similar a la del adulto. Proceso nutricional

indispensable para un éptimo desarrollo fisico, psiquico y social.



Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (1) propuso retrasar este momento de los
cuatro a los seis meses, y en el 2008 ya con una tendencia creciente a que el nifio se
autoalimente de la dieta familiar, una enfermera en el Reino Unido propuso la filosofia de
“alimentacion guiada por €l bebe” esta forma de alimentacién se le conoce como Baby Led
Weaning (BLW); en ella aunque son los padres los que les proporcionan el alimento, son
los nifios los que deciden qué comen, cuanto y a qué velocidad comer (3).

Ademas, para aplicar la alimentacion complementaria autoregulada el nifio debe tener la
capacidad de mantenerse sentado de forma auténoma, estable y erguida; coordinacion ojo-
mano-boca; poder agarrar con las manos objetos y llevarselos a la boca; mostrar interés por
la comida, indicando hambre/saciedad con gestos. Asi, esta forma de alimentacién permite
lactantes adecuadamente diversificados con habitos nutricionales mas saludables en su
infancia, y por extension en la edad adulta, lo cual impacta favorable en la prevencion de la
aparicion de enfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes, sindrome
metabolico, entre otras (3).

En adicion este tipo de alimentacion favorece el adecuado desarrollo de la funcion motora
de la cavidad oral, al realizar continua y progresivamente movimientos verticales de
amasamiento con la mandibula para asi fragmentar alimentos, asi como la movilidad lateral
de la lengua permitiendo mover la comida dentro de la boca y llevarla hacia el fondo para
finalmente deglutirla. En consecuencia, con una masticacion prolongada se activa la

amilasa salival que produce un adecuado bolo alimenticio, mejorando la funcion digestiva

(4).

En efecto, la alimentacion complementaria autoregulada contribuye en el desarrollo de la
musculatura orofacial, que incentiva un rapido desarrollo 6seo y un equilibrio en las
fuerzas extraorales, que son fundamentales en la erupcion de las unidades dentarias sanas y
funcionales, evitando mal posiciones, apifiamientos y maloclusiones, favoreciendo la
estética y con ello la autoestima, con repercusiones en su desarrollo psicologico y proceso

de sociabilizacion.



En el estado Lara, se observa una alta prevalencia de maloclusion en la denticién mixta,
por lo cual el conocimiento y con ello la aplicacién de la alimentacion complementaria
autoregulada, conduciria al desarrollo de nifios mas sanos, en las futuras generaciones.
Tomando en cuenta esta afirmacion, uno de los lugares donde seria propicio difundir los
beneficios de este tipo de alimentacidn, serian las maternidades, por tener acceso a las
madres que pueden implementarla. Una de las maternidades de referencia por su amplia

trayectoria y reconocimiento, esta ubicada en El Tocuyo Edo. Lara

Por lo anteriormente expuesto es que se considera pertinente realizar una propuesta del
disefio de una estrategia informativa sobre la alimentacion complementaria autorregulada y
los beneficios que aporta en el desarrollo integral del lactante, especificamente sobre el

complejo maxilofacial.
FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Serd necesario proponer el disefio de una estrategia informativa sobre la alimentacién
complementaria autoregulada dirigido a madres que acuden al hospital Dr Egidio

Montesinos?
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General

Proponer el disefio de una estrategia informativa sobre la alimentacién complementaria

autoregulada dirigido a madres que acuden al hospital Dr Egidio Montesinos
Objetivos Especificos

Determinar la necesidad de proponer el disefio de una estrategia educativa sobre la
alimentacion complementaria autoregulada dirigido a madres que acuden al

Hospital Dr.Egidio Montesinos.

Estudiar la factibilidad de proponer el disefio de una estrategia informativa sobre la
alimentacién complementaria autoregulada dirigido a madres que acuden al

Hospital Dr Egifio Montesinos.



Diseflar una estrategia informativa sobre la alimentacion complementaria

autoregulada dirigida a madres que acuden al Hospital Dr Egidio Montesinos.
Justificacién

En la actualidad la alimentacion complementaria autoregulada, se ha convertido en un
innovador método de alimentacion en los primeros afios de vida en donde se obtienen los
nutrientes y la energia para la adecuada evolucion del lactante. Esta comprobado que los
nifilos que en donde se ha implementado la alimentacion complementaria autoregulada
suelen ser nifios con mayor capacidad de salir de las situaciones dificiles, de relacionarse,
mejoran en cuanto la comunicacion, presentan menor probabilidad de padecer de

maloclusiones, y obesidad.

La presente investigacion pretende servir como referencia a estudiantes de la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, en sus futuras investigaciones, asi
como a la comunidad cientifica local, regional y nacional. Igualmente, esta
investigacion se considera importante en diversos niveles tales como a nivel cultural, se
aspira concientizar a las madres de la importancia que tiene para el nifio una adecuada
alimentacién complementaria, puesto que, esto permitird optimizar la salud y el desarrollo
de los maxilares del lactante por medio del método de alimentacion complementaria

autoregulada.

A nivel educativo, este estudio beneficiard a los estudiantes de la Escuela de Odontologia
de la Universidad José Antonio Paez, ya que, podran contar con una herramienta teorica
gue ampliara sus conocimientos, traduciéndose en una asistencia de calidad a los pacientes
odontopediatricos , ademas de poder orientar a las madres en cuanto al método de
alimentacion complementaria autoregulada,a nivel odontoldgico, se considera relevante
porque forma parte de la funcion que tiene los futuros profesionales de la odontologia, al
impartir educacién a las madres sobre la importancia que tiene el método estudiado sobre el

desarrollo de los maxilares del lactante.



Alcance y Delimitacion

La propuesta del disefio de un programa informativo sobre la alimentacion complementaria
autorregulada y los beneficios que aporta en el desarrollo integral del lactante,
especificamente sobre el complejo maxilofacial sera dirigido particularmente al Hospital Dr
Egidio Montesinos, por su amplia trayectoria y reconocimiento, esta ubicada en EIl Tocuyo
Edo.Lara; con lo cual se pretender favorecer el desarrollo integral de las futuras

generaciones y con ello contribuir al bienestar de la poblacion.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

El presente capitulo incluye los fundamentos tedricos que guardan relacion y dan sustento a
esta investigacion. Al respecto, el autor Fidias Arias (12) define al marco tedrico como “el
producto de la revision documental - bibliografica, y consiste en una recopilacion de ideas,
posturas de autores, conceptos y definiciones, que sirven de bases a la investigacion por
realizar”.

Antecedentes de la Investigacion

Poni
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En Espafia Hidalgo, Molina y Ferndndez (15) publicaron su articulo

. Su objetivo: analizar las ultimas
recomendaciones sobre el BLW para hacer de este un método seguro para introducir la
alimentacion complementaria. Concluyeron que la alimentacidbn complementaria
autorregulada por el bebé es una manera légica de que el nifio entre en contacto con otros
alimentos y se adapta perfectamente al desarrollo natural de sus habilidades, aplicable a
partir de los 6 meses, siempre que el desarrollo psicomotor del nifio sea normal para su
edad.

En el mismo orden de ideas, el articulo publicado por Hidalgo y Colbs resulta pertinente ya
que expone el analisis del BLW como método seguro de alimentacion complementaria

ademas de favorecer al nifio en cuanto a su desarrollo natural de habilidades.

La Orden, E.; Segoviano, L.; y Verges, C. (6) Publicaron

Esta investigacion evalla las controversias sobre cuando es el
momento idoneo de inicio, qué alimento es el mas adecuado y cual es la forma de presentar
los alimentos al lactante. Concluyeron, que la evidencia actual apoya que la respuesta a
todas estas preguntas se encuentra en el grado de maduracion y necesidades especificas de

cada lactante.

Este estudio es relevante por cuanto aporta las recomendaciones de la alimentacién
complementaria basadas en las variaciones de acuerdo al incremento en la incidencia de

enfermedades cronicas en el adulto.

Cameron, S.; Heath, A.; Taylor, R. (7). Publicaron su estudio

Su objetivo fue examinar los
conocimientos, las actitudes y las experiencias de los profesionales de la salud y las madres
con respecto al BLW. Metodoldgicamente se tomo la informacion de 31 profesionales de
la salud y 20 madres que completaron una entrevista semiestructurada sobre sus

conocimientos, actitudes y experiencias con respecto a BLW.

11



Las notas de la entrevista y las transcripciones se analizaron mediante el anélisis de

contenido para identificar subcategorias y extraer citas ilustrativas.

Los Resultados expresan que los profesionales de la salud tenian una experiencia directa
limitada con BLW vy las principales preocupaciones planteadas fueron la posibilidad de un
mayor riesgo de asfixia, deficiencia de hierro y consumo inadecuado de energia. Aunque
sugirieron una serie de beneficios potenciales de BLW (mayor oportunidad de compartir los
tiempos de comida en familia, menos batallas a la hora de comer, conductas alimentarias

mAas sanas, mayor conveniencia y posibles ventajas de desarrollo).

El trabajo se considera de referencia por ser uno de los principales estudios cientificos
sobre el BLW ademas de explicar diversos beneficios debido a la utilizacién del método

alimenticio estudiado en la investigacion anteriormente mencionada.
Bases Tedricas
Alimentacion Complementaria

La Alimentacion Complementaria (AC), también conocida como diversificacion
alimentaria, beikost en aleman o weaning en inglés, ni existe unanimidad en lo referente a
coémo, cuando, por qué y de qué manera introducir los alimentos sélidos en los lactantes.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (1), la AC se define como el proceso que
comienza cuando la leche materna ya no es suficiente para satisfacer las necesidades
nutricionales del lactante por si sola y, por tanto, se necesitan otros alimentos solidos y/o

liquidos, ademas de ésta.

Sin embargo, las ultimas recomendaciones publicadas por la European Society for
Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) en el 2017 consideran
que, para evitar confusion, esta definicion debe incluir todos los alimentos liquidos y
solidos distintos de la leche materna o formula lactea adaptada/artificial. La definicion
coincide con la que propuso la Asociacion Espafiola de Pediatria en el 2002, en donde
especificaban ademas que tenia que ser llevada a cabo gradualmente, conduciendo al nifio

de manera suave a la dieta del adulto modificado.
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Por su parte, la Academia Espafiola de Nutricion y Dietética define la AC como un periodo
de adaptacion a los nuevos alimentos a través del cual el bebé pasard, de forma progresiva 'y
lenta (8).

Con respecto al periodo de AC se considera una ventana critica en el crecimiento y
desarrollo del lactante durante el primer afio de vida. A partir de los 6 meses de edad, tanto
la leche materna como las formulas adaptadas no cubren los requerimientos de energia y
nutrientes de los lactantes, lo que les expone a un riesgo muy elevado de desnutricion y
hace necesario la introduccion de la AC para cubrir esas carencias. Al mismo tiempo, la
mayoria de los bebés ya estdn suficientemente desarrollados a nivel neuroldgico,
psicomotor, renal, gastrointestinal e inmunolégico para poder recibir alimentos distintos de
la leche (8).

Alimentacion autoregulada

También conocida como (BLW) es un estilo de diversificacion guiado
por el lactante cuyo objetivo es hacer del proceso algo placentero e incorporar precozmente
al lactante a la dindmica familiar de comidas. Las madres que optan por este método suelen
ser poco controladoras y de caracter relajado, puesto que en el caso contrario el proceso
suele ser mas complicado. Este estilo de alimentacion puede contribuir a un mejor
desarrollo de la saciedad, disminuir la aparicion de obesidad y cambiar las preferencias de

alimentacion hacia pautas mas saludables (3).

Su eleccién atendera a las habilidades motoras del lactante y disposicion de los padres, y
debe ser monitorizada. La propuesta a realizar podria ser una alimentacion mas perceptiva
que responda a las sefiales de hambre y saciedad del nifio, a un ritmo adecuado, variada,
comunicativa y sin distracciones y en un ambiente relajado que evite el establecimiento de

aversiones (1).

De tal modo, mas allad del incremento de las necesidades nutricionales, los signos que
indican que el lactante puede empezar a recibir alimentos sélidos son el tono axial y el
sostén cefalico, la coordinacion motora entre los o0jos, las manos y la boca y la desaparicion

del reflejo de extrusion, que permite introducir alimentos solidos en la boca.
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La introduccion del lactante en las rutinas de alimentacion de la familia también influye
sobre cuando iniciar la diversificacion. Es importante evitar transmitir habitos poco

saludables durante este periodo (3).

En ese orden de ideas el lactante debe de haber desarrollado una serie de habilidades
necesarias para comenzar la transicion a los alimentos solidos, como son la capacidad para
mantenerse sentado de forma autdnoma, estable y erguida; capacidad de expulsar cualquier
alimento que se introduzca en el interior de la boca; coordinacion ojo-mano-boca;
capacidad para agarrar con las manos objetos y llevarselos a la boca; mostrar interés por la

comida; negar con la cabeza (9).

Particularmente, son considerados como alimentos prohibidos hasta los 12 meses: azUcar,
sal, miel, frutos secos, leche de vaca, verduras de hoja verde, pescado azul; si son
adecuados alimentos ricos en los nutrientes que carece la leche materna, como el hierro
(Fe). En cuanto a los alimentos potencialmente alergénicos (como el huevo, el gluten o el
pescado, entre otros), proponen que se introduzcan lo antes posible, exceptuando los nifios
con antecedentes familiares de alergias alimenticias (9).

Asimismo, la presentacion de los alimentos en un principio debe tener una consistencia
blanda, para que el lactante lo pueda morder con sus encias y aplastar con la lengua y el
techo del paladar; y una forma alargada de un tamafio superior al de su pufio cerrado, para
que lo pueda agarrar, chupar y comer comodamente, progresando hacia una consistencia
mas solida, con texturas diferentes, y de un tamafio méas pequefio y complejo de sujetar.
Preferiblemente se introduce de uno en uno cada nuevo alimento, observando para detectar

posibles intolerancias o alergias.

Con respecto a las ventajas y beneficios que proporciona el BLW incluyen la
autorregulacion en la ingesta de alimentos y fomento de la autonomia en funcion de sus
necesidades y preferencias personales, lo que se asocia a una mayor capacidad para
controlar el apetito al reconocer las sefiales de hambre-saciedad y, por tanto, a un menor
indice de masa muscular, presuponiendo menor riesgo de sobrepeso y obesidad en la

infancia (4).
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Ademas, promueve estilos de alimentacion saludables, evita el consumo de alimentos ricos
en azUcares afadidos, grasas y/o sal, y rechaza los alimentos infantiles procesados.
Fomentando asi, desde edades muy tempranas, el gusto por alimentos saludables,
relacionandose también con un menor indice de masa muscular. Favorece la estimulacion
sensorial, al lactante experimentar con los alimentos descubriendo su color, forma, tacto,
textura, sabor, consistencia. Facilita el desarrollo de habilidades motoras finas y gruesas,
por el proceso de aprendizaje y entrenamiento que mejora de las habilidades motoras del

lactante: coordinacion ojo-mano-boca, masticacion deglucion y agarre de pinza (4).

Requerimientos Nutricionales

A continuacion se presentan las tablas de energia, macro y micronutrientes basadas en las
recomendaciones de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion FAO-
WHO-UNU-USDA (10), asi como las del Instituto Nacional de Nutricion (INN) para la
poblacion venezolana (11).

El Instituto Nacional de Nutricion publicé en el afio 2000 los requerimientos proteicos para
la poblacion venezolana. Sin embargo, durante los Gltimos afios, dichos requerimientos
proteicos han disminuido progresivamente hasta los valores que establecen la mayoria de
los organismos e instituciones internacionales. Respectivamente de 1 afio estos
requerimientos son de 0,95 de 1,5 afios estos disminuyen a 0,85 y finalmente a los 2 afios
estos disminuyen a 0,79 gramos por dia.

El Instituto Nacional de Nutricion (INN) recomienda que los requerimientos de
carbohidratos para la poblacion general venezolana, deben oscilar entre 56-69% de las
calorias totales de la dieta diaria. Sin embargo, una ingesta de carbohidratos, mayor del
60% de la energia total, esta relacionada al descenso del HDL y aumento de los

triglicéridos, por lo cual se recomienda no sobrepasar este valor.
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El consumo de azucar no debe exceder el 10% de las calorias, lo que representa un
consumo aproximado de 25g/1000 Kcal (11).

El consumo de grasas debe llegar hasta un 30% del requerimiento calérico total: Acidos

Grasos Saturados < 7%; Acidos Grasos Polinsaturados 10%; Acidos Grasos Monosaturados

deben representar menos del 1% (11).

Los requerimientos de fibra en nifios de 6 a 12 meses de edad no se han determinado por
existir escasos datos sobre efectos adversos y la preocupacion respecto a la capacidad del
nifo para manejar las cantidades en exceso. De 1 a 3 afios de edad, se recomienda la ingesta
de 19 g/d de fibra total. Durante la introduccién de alimentos sélidos en la dieta del nifio,
deben ser incluidos cereales de granos enteros, panes, frutas y vegetales, fuentes de fibra
soluble e insoluble. La formula Fibra (g)= edad (afios) + 5, estd recomendada para nifios de
3 a 19 afos, con un minimo de 14g/1000 kcal (11).

Los requerimientos de estos micronutrientes para nifios de uno u otro sexo, se presentan

segln edad en las Tablas 1 y 2.

Tabla. 1. Requerimientos minerales segun la edad

Hiera Calcio  Fdslorn Magnesio  Fldor Yodo Cobre Selenic  finc

Fdad (mgid) (mgd) (mgid)  (mgid) (mgfd) (pa(1)d) (mgid)  (pafd)  (mgid)

6-11 meses 10 270 300 T3 0.5 a0 a.7 15 G
1aio 12 400 400 bt 0.5 i) 0.8 20 8
2 anes 12 500 400 50 0.5 a0 0.8 20 8

Fuente Instituto Nacionsl de Nutricion, 2000 {15)
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Tabla. 2. Requerimientos de vitaminas segun la edad

VLA  WViILE Witk  VilG  Tiamina Riboflavin Miacina Folates WVilB12 Vil B

Uy (mgid) Wit DU (pgd)  (mgid)  (mgid) almgd) (mgid)  (pghd)  (pgid)  (mgld)
6-11.9 mases 1166 4 400 10 35 0.3 04 4 80 0.5 0.3
1aiia 1332 6 400 15 40 0.5 05 6 150 0.8 0.5
2 aiios 1332 & 400 15 40 0.5 0.5 & 150 0.9 0.5

Eguivalencia de conversidn: 1ERVitA =333 UIVitA 1 pgvt D=40UIVR D
Ul: Uinidades intemacionales. ER: Equivalentes de retinol
Fuente Adsptado de referencizs: 15, 21,22

Bases Legales

Segun Arias, (12) las bases legales comprenden un conjunto de conceptos y proposiciones
que constituyen un punto de vista o enfoque determinado, dirigido a explicar el fenémeno o
problema planteado, es decir, que las bases legales son el conjunto de normas que sustentan
la parte legal de la investigacion. La odontologia en Venezuela se encuentra apoyada por un
conjunto de leyes, para la presente investigacion tiene como fundamentacién legal la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (13), EI Cédigo de Deontologia

Odontoldgica (14) y la Ley de Proteccion del Nifio, Nifia y el Adolescente (15).

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacién del estado,
que lo garantizara como parte del derecho de la vida. El estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la
proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en su
promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios

internacionales suscritos y ratificados por la republica.
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El articulo citado explica el derecho innegable a la salud para todas las personas del
estado debido que forma parte del derecho de la vida relacionandose directamente
con la investigacion, ya que esta se desenvuelve en el area de la salud y el desarrollo

de mejor calidad de vida como es el caso de los lactantes a estudiar

Ley Organica para la Proteccion del Nifio, Nifia y EI Adolescente

Articulo 42: Responsabilidad del padre, la madre, representantes o
responsables en materia de salud. El padre, la madre, representantes o
responsables son los garantes inmediatos de la salud de los nifios, nifias y
adolescentes que se encuentren bajo su Patria Potestad, representacion o
responsabilidad. En consecuencia, estan obligados a cumplir las instrucciones y
controles médicos que se prescriban con el fin de velar por la salud de los

nifios, nifias y adolescentes.

El articulo citado anteriormente refiere la responsabilidad de los padres,
representantes o responsables segln sea el caso, estan en la obligacion a cumplir con
la salud del nifio, nifia y adolescente que este bajo su potestad, por lo tanto el articulo
se encuentra estrechamente relacionado a la investigacion debido a que trata con

pacientes infantiles.
Cadigo de Deontologia Odontologica

El gremio odontoldgico como portadores de la salud bucal tiene el deber de
participar activamente en el fomento de la salud y velar por el cumplimiento y buen

funcionamiento de los organismos que la comprenden.
CAPITULO I.
Del Ejercicio de la Odontologia:

Articulo 2. Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de
servicios encaminados a la prevencion, diagndstico y tratamiento de las

enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los
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6rganos 0 regiones anatomicas que la limitan o comprenden. Tales
intervenciones constituyen actos propios de los profesionales legalmente
autorizados, quienes podran delegar en sus auxiliares aquellas intervenciones

claramente determinadas en esta Ley su Reglamento.
De los deberes generales de los odontdlogos

Articulo 1: El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el
fomento y la preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y
bienestar social y su proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en todas

las circunstancia el deber primordial del Odontologo.

Articulo 2: El Profesional de la Odontologia estd en la obligacion de
mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento
cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su

capacidad para suministrar la atencion en salud integral requerida.
CAPITULO II. De los Deberes hacia los Pacientes

Articulo 17: EIl Profesional de la Odontologia debe prestar debida atencion a la
elaboracion del diagndstico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su
alcance y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones

terapéuticas se cumplan.

En cuanto al Cddigo de Deontologia Odontoldgica refiere diversos articulos los
cuales sustentan la investigacion, tales como el numero 2, el cual explica el ejercicio
de la odontologia basandose en la prevencién, diagndstico y tratamiento de la

cavidad oral u 6rganos que comprenda.

En el mismo orden de ideas es importante explicar el articulo 1 y 2 de los deberes
generales de odontologia, los cuales refieren el respeto a la vida como un factor
indispensable para el desarrollo de la persona humana y que el profesional esta en la

obligacion de siempre mantenerse informado y actualizado.
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Por lo tanto los articulos considerados anteriormente se sustentan en la investigacion
ya que por el deber que tienen los futuros profesionales de la odontologia en brindar
atencion para conservar la salud de cada paciente, asegurando su cuidado profesional

y fomento de la salud.

Por otro lado, en el capitulo Il de los deberes hacia los pacientes indica la debida
atencion a la elaboracion del diagndstico. En conclusién, el personal de la salud
deberd poseer el conocimiento y compromiso necesarios para su funcionamiento,

garantizando adecuada atencion.
Definicién de Términos

Aminoacidos Esenciales: son aquellos que no pueden ser producidos por el cuerpo por
tanto hay que introducirlos con la dieta, estos son 9: histidina, isoleucina, leucina, lisina,

metionina, fenilalanina, treonina, triptéfano y valina.

Aminoéacidos No esenciales: éstos son producidos por el cuerpo, son: alanina, asparagina,

acido aspartico y acido glutamico.

Aminoéacidos Condicionales: Por lo general no son esenciales, excepto en momentos de
enfermedad y estrés, son: arginina, cisteina, glutamina, tirosina, glicina, ornitina, prolina y

serina.
El &cido araquiddnico (AA): es el metabolito mas importante del &cido linoleico.

Docosahexaenoico (DHA): es el metabolitos mas importantes del acido linolénico,
desempefian un papel fundamental en la funcion visual y desarrollo neuro-cognitivo de los

bebés prematuros y recién nacidos.
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Sistema de variables

Cuadro N°1: Cuadro de operacionalizacién de variables.

Objetivo General: Proponer el disefio de una estrategia informativa sobre la alimentacién
complementaria autoregulada dirigido a madres que acuden al hospital Dr Egidio

Montesinos

Alimentacion Complementaria: Es el proceso que comienza cuando la leche materna por
si sola ya no es suficiente para satisfacer las necesidades nutricionales del lactante, y por lo

tanto se necesitan otros alimentos y liquidos, ademas de la leche materna (OMS)

Estrategia Informativa: Son unas de las primeras estrategias utilizadas en prevencion,

sirviendo para la difusion de uso indiscriminado.

Tabla N°1: Cuadro de operacionalizacion de variables.
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

Naturaleza de la investigacion

En el proceso de desarrollo de un trabajo de investigacion, la base fundamental del mismo
es su metodologia, pues de esta depende la estrategia de investigacion, el enfoque tedrico
que enmarca la investigacion y el camino a transitar; para ello existen diversos tipos de
estudio. Al respecto, Arias (12) especifica que “la metodologia del proyecto incluye el tipo
y disefio de investigacion, las técnicas y los instrumentos que seran utilizados para llevar a

cabo la indagacion” (p. 110).
Tipo y disefio de investigacion

De acuerdo al tipo de investigacion adoptado fue el no experimental, segin Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010), “se realiza sin manipular en forma deliberada las variables y
se observan en su ambiente natural, tal y como se presentan en su contexto real para luego
ser analizarlas. Asi, no se alteran las condiciones existentes, por ello su caracter de

investigacion no experimental” (p.36)

Con respecto al disefio, que segun Arias (12) se refiere a la estrategia general que adopta el
investigador para responder al problema planteado, definido por el origen de los datos. Y al
tiempo de recoleccion de datos. Balestrini (2002, p. 28), indica que las investigaciones de
campo “In situ”, se realizan en el propio sitio donde se encuentra el objeto de estudio, ello
permite el conocimiento mas a fondo del problema objeto de estudio. Asimismo, para
Arrias (12), la investigacion de campo es la que consiste en la recoleccion de datos

directamente de los sujetos investigados o de la realidad donde ocurren los hechos.

En ese sentido la investigacion se considera de campo, transversal, porque los
investigadores se trasladaran al lugar de los hechos para recolectar la informacion, durante

un tiempo determinado.
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El nivel de la investigacion corresponde a la profundidad de la misma, que en este caso se
considera descriptivo, en una modalidad en particular llamada proyecto factible. Para Arias
(2006, p.24), la investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion de un hecho,
fendmeno, individuo o grupo con el fin de establecer su estructura o comportamiento. Y
segun Balestrini (2002, p. 9), los proyectos factibles son aquellos proyectos o
investigaciones que proponen la formulacién de modelos, sistemas entre otros, que dan
soluciones a una realidad o problematica real planteada, la cual fue sometida con

anterioridad o estudios de las necesidades a satisfacer.
Poblacion y muestra

Al respecto, Tamayo y Tamayo (2001, p. 30), considera que una poblacion esta establecida
por sus caracteristicas definitorias, por tanto, el conjunto de elementos que posea esta

caracteristica se denomina poblacion o universo.

Al respecto, Hernandez, Fernandez y Baptista (2001, p 45), establecen que la poblacién es
todo aquello a ser estudiada y sobre la cual se pretende generalizar los resultados. Asi, la
poblacion es un conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones. En cuanto a este estudio, la poblacion corresponde todas las madres de
nifios con edades iguales 0 menores de 24 meses, que asisten a las consultas de pediatria
ubicadas en el Hospital Dr Egidio Montesinos, ElI Tocuyo Edo.Lara, que oscila entre 50

madres.

La muestra es un grupo relativamente pequefio de una poblacion que representa
caracteristicas semejantes a la misma, en este sentido Sabino (2002), completa este
concepto al establecer que es “el conjunto de operaciones que se realizan para estudiar la

distribucion de determinados caracteres en la totalidad de una poblacion” (p. 89).

En este orden, debe sefialarse que la muestra que se utilizara serd de tipo probabilistica,
porque todas tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionadas, conformada por el

treinta por ciento de la poblacion, es decir, 15 madres de nifios con edades iguales o
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menores de 24 meses, que asisten a las consultas de pediatria ubicadas en el Hospital Dr
Egidio Montesinos, en El Tocuyo Edo. Lara, que aceptaran participar en este estudio.

Técnica e Instrumento

Segun Hurtado (2008, p. 153), las técnicas tienen que ver con los procedimientos utilizado
para la recoleccion de datos, es decir, por cuales medios o procedimientos el investigador
obtendra la informacidn necesaria para alcanzar los objetivos de la investigacion. Para la
recoleccion de informacidn en la presente investigacion, se optd por la encuesta, que segun
Hurtado (2008, p. 469), la informacidn es obtenida a través de preguntas a otras personas,

no se establece un didlogo con el entrevistado y el grado de interés es menor.

En cuanto al instrumento empleado este sera el cuestionario, el cual segin Hurtado (2008,
p. 157), son un conjunto de preguntas relacionadas con el elemento de estudio cuyas
caracteristicas que tales preguntas pueden ser dicotdmicas de seleccidn abierta y tipo
escala, el mismo estara constituido por 10 preguntas con respuestas dicotémicas es decir de
opciones Si 0 No segun sea el caso, construido siguiendo especificaciones de la tabla de

operacionalizacion presentado anteriormente
Criterios de inclusion y exclusividad

Inclusion
- Madres que asistan regularmente al Hospital Dr Egidio Montesinos.
- Madres de lactantes con edades comprendidas entre 12 y 24 meses.
Exclusividad

- Madres de lactantes de edades excedidas a limites.
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Validez

El disefio del instrumento se validard por medio de dos expertos, los cuales seran
conocedores del area de odontopediatria con la finalidad de someter el modelo a la
consideracion y juicio de conocedores de la materia en cuanto a la alimentacién
complementaria autoregulada refiere, por lo tanto a estos se les dieron
objetivos,cuestionario, tabla de operacionalizacion e variables y la de validacion
respectivamente para asi hacer correcciones que tuvieran lugar y garantizar calidad al
modelo.

Técnica de procesamiento y analisis de datos

El analizar los datos implicara establecer categorias, ordenar, manipular y resumir los
datos. Los resultados serdan descritos en graficos para responder al problema objeto de

estudio.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Luego de aplicado el cuestionario a la poblacion seleccionada, recopilada la informacion
pertinente, se procedid a la tabulacion estadistica mediante tablas de frecuencia y
porcentaje, asi como ordenamiento de datos y sustento de correcto analisis. Estos seran
presentados mediante grafico de barras, realizados con el fin de dar respuestas a las
variables en estudio y sus indicadores. A continuacion se presentan los resultados obtenidos
a traves de la encuesta la cual fue la técnica de recoleccion de datos escogida por los
investigadores, ademas del instrumento un cuestionario compuesto por 10 items aplicado al
30% de la poblacion, es decir, a un total de 15 madres atendidas en el Hospital Dr Egidio

Montesinos.
Tabla N° 2

Variable:  Alimentacion ~ Complementaria  Indicador 1: REQUERIMIENTOS
NUTRICIONALES items 3, 5,8

Tabla N° 2

Si No

Descripcion de los items f % F %

¢Conoce los requerimientos | 2 13,33 13 86,66
nutricionales para  una
alimentacion
complementaria?

¢Usted sabia que este tipo de 6 40 9 60
alimentacion puede contribuir
a un mejor desarrollo de la
saciedad del lactante?

¢Tiene  conocimiento  de 11 73,33
cuando variar la alimentacion | 4 26,66
del bebe?

Autores: Ceballos Helena/ Delgado Carlos
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Gréfico N°1

Requerimientos nutricionales

ENO mS|

Requerimientos nutricionales
Mejoramiento del desarrollo

Variedad de alimentacién

86.66

En cuanto al conocimiento de los requerimientos nutricionales para una alimentacion

complementaria el 13,33% afirmé que conocen acerca de los requerimientos nutricionales

necesarios, mientras que el 86,66% negd esto, asi como también en cuanto a la variacién de

la alimentacion se evidencid el desconocimiento por parte de las madres encuestadas,

respondiendo un 73,33% que no estan al tanto del momento en cuanto realizar dicha

variacion.
Indicador 2; ESTIMULO. items 8

Tabla N° 3

Descripcion de los items

¢Conoces los signos que | 4 26,66 11
indican que el lactante puede
empezar a recibir alimentos

solidos?

Autores: Ceballos Helena/ Delgado Carlos.

27

73,33




Gréfico N° 2

Estimulos

ENO mS|

Alimentos sélidos para el lactante w 73.33

Con respecto al conocimiento de los signos que indican que el lactante puede empezar a

recibir alimentos solidos de acuerdo a las respuestas el 26,66% afirmaron conocen los
signos que indican que el lactante pueda recibir alimentos sdlidos, mientras el 73,33% de
los encuestados negd conocer los signos del bebe que reflejen cuando puede recibir

alimentos sélidos.
Indicador 3; HABITOS. items 1,2,6,9

Tabla N° 4

Descripcion de los items

¢Usted alimenta a su bebe a | 13 86,66 2 13,33
través de lactancia materna?

¢Conoce los tipos de 12 80 3 20
alimentacion
complementaria?

¢Usted sabe la importancia
de la alimentacion
complementaria 6 40 9 60
autorregulada?

¢Considera  usted  que | 4 26,66 11 73,33
eligiendo los alimentos se
solucionaran los problemas
del bebe?

Autores: Ceballos Helena/ Delgado Carlos.
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Gréfico N°3

Habitos

ENO mS]

Alimentacién por lactancia materna

Tipos de alimentacion complementaria
Importancia de la alimentacion autorregulada
Solucion de problemas del bebé

60

86.66
80

73.33

De acuerdo a las respuestas de los encuestados el 80% afirmé conocer los diversos tipos de

alimentacion complementaria, mientras que un 20% negd estar al tanto en cuanto a los

métodos alimenticios complementarios utilizados actualmente. También se obtuvo gran

indice de respuestas negativas referente a la importancia de la alimentacion complementaria

autoregulada representando el 60%,
Variable: Estrategia Informativa. items 10
Tabla N° 5

Estrategia Informativa

Descripcion de los items

¢Le gustaria recibir un folleto sobre
la alimentacion complementaria

autorregulada de lactantes?

14

93,33

1 6,66

Autores: Ceballos Helena/Delgado Carlos

Finalmente,de acuerdo a las respuestas de los encuestados el 93,33% afirmé que seria de su agrado

recibir dicho folleto y este ofreceria mayor informacién sobre la alimentacion complementaria

autoregulada facilitando su aprendizaje y dando factibilidad de ponerlo en préactica en la

cotidianidad.
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Grafico N° 3

Estrategia informativa

ENO m S|

Folleto de alimentacién complementaria 6.66 333

Factibilidad

Luego de haber sido estudiado los resultados obtenidos en las encuestas respondidas por las
madres de lactantes del Hospital Dr Egidio Montesinos se evidencia su factibilidad, siendo
una herramienta de facil acceso y de manera sencilla para su entendimiento por parte de las
lectoras, ampliando la informacion sobre el método explicado ademas de los requerimientos
nutricionales necesarios para la alimentacion del lactante entre los 12 a 24 meses de vida
favoreciendo el desarrollo del bebe y aportando conocimiento a la madre para su posterior
destreza al momento de la alimentacion.

Discusion

El método alimenticio empleado en los primeros 24 meses de vida del bebé son
determinantes en su desarrollo fisico y general, por lo tanto es relevante evaluar el nivel de
conocimiento de las madres de los lactantes en cuanto a alimentacion complementaria,
niveles nutricionales, diversificacion de alimentos y alimentacion complementaria
autorregulada especificamente. Partiendo de esto, existen diversos métodos de alimentacion
para el bebé siendo la alimentacion complementaria guiada por la madre el método
habitual, sin embargo no el mas efectivo en cuanto al desarrollo natural de habilidades,
explicado en el estudio realizado por Hidalgo, Molina y Fernandez (15) donde realiza una
comparacion de los métodos alimenticios para la realizacion de las Ultimas
recomendaciones sobre la alimentacién complementaria autorregulada concluyendo que

este Ultimo es la manera mas efectiva de que el nifio entre en contacto con los alimentos.
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Por otro lado anteriormente se planteaban preocupaciones como la posibilidad de riesgo de
asfixia, deficiencia de hierro ademas del consumo inadecuado de energia, las cuales fueron
aclaradas en la investigacion de Cameron, S.; Heath, A.; Taylor, R. (7) uno de los primeros
estudios cientificos, donde ademas de evaluar el conocimiento de los profesionales de la
salud en cuanto al método estudiado y su experiencia, plantea la oportunidad de compartir
los tiempos de comida en familia con el bebé ademéas de conductas alimentarias mas sanas

las cuales pueden evitar patologias cronicas en la adultez del nifio.
Conclusiones y Recomendaciones

Posterior a la informacion obtenida mediante el analisis e interpretacion de los

resultados obtenidos y los objetivos de la investigacion, se concluye:

-Se demostro la deficiencia en cuanto a conocimiento de la alimentacion complementaria

por parte de las madres encuestadas.

-Se evidencio el desconocimiento de la alimentacion complementaria autorregulada, asi
como también los requerimientos nutricionales necesarios para una alimentacion

balanceada del bebé.

-Se evalug la factibilidad en cuanto a la estrategia informativa para profundizar los

conocimientos necesarios en cuanto a la alimentacion complementaria autorregulada.

-Se establecié una estrategia informativa acerca del método alimenticio estudiado en el
Hospital Dr Egidio Montesinos, El Tocuyo Edo. Lara, luego de determinar la necesidad del

mismo, la ampliacion de esta informacidn se realizara a través del folleto impreso.

Tomando como referencia las conclusiones anteriormente establecidas, se establecen las

siguientes recomendaciones:

-A las madres que acuden de manera frecuente al Hospital Dr Egidio Montesinos en El
Tocuyo Edo. Lara hacer uso de la estrategia informativa a modo de herramienta y
complemento para su conocimiento en cuanto al método de alimentacion mencionado

anteriormente, permitiendo el desarrollo 6ptimo del lactante.
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A los odontopediatras ejercientes en el Hospital Dr Egidio Montesinos en El Tocuyo Edo.
Lara, asi como también a los de la Universidad José Antonio Pé&ez, promover esta

informaciodn actualizada tanto a madres como estudiantes de odontopediatria, sirviendo
como base en el area de prevencion.
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CAPITULO V
LA PROPUESTA
Justificacién de la propuesta

La propuesta nace debido al elevado indice de desinformacion en cuanto al método
alimenticio estudiado, por parte de las madres de los lactantes generando errores y

problemas a lo largo de su desarrollo.

Por lo tanto,el folleto constituye una herramienta de facil acceso y completa en cuanto a
informacion provocando la difusion de la misma a través de las madres que acuden al
centro de salud, ademés de una forma didactica de informarse e implementarlo en la

alimentacion cotidiada del bebé con éxito.
Objetivos

- Facilitar el acceso a las madres en informacion en todo lo referente a alimentacion
complementaria autoregulada.
- Aclarar dudas y generar confianza en cuanto al método alimenticio mencionado

- Proveer un método de aprendizaje practico y de facil entendimiento
Estructura

El folleto propuesto debe contener la informacion detallada, para asi no dejar espacio a
dudas que puedan generarse al lector, es importante mencionar que sera presentado de

manera impresa.

Identificacion

Definicion de Lactancia Materna

Definicion de Alimentacion Complementaria

Definicion de Alimentacion Complementaria Autoregulada
Ventajas de la Alimentacion Complementaria Autoregulada

Valores de Requerimientos Nutricionales

N o a > wDdh e

Indicaciones para poner en practica la Alimentacion Complementaria Autoregulada
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Anexos

1. Tabla N°1: Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Definicion
Es el proceso que
comienza cuando la leche
Alimentacion  Materna por si sola ya no

Complementaria es suficiente para
satisfacer las necesidades
nutricionales del lactante,
y por lo tanto se necesitan
otros alimentos y
liquidos, ademas de la

leche materna (OMS).

Estrategia  Son unas de las primeras

Informativa  estrategias utilizadas en
prevencion, sirviendo
para la difusion de uso

indiscriminado

Fuente: Ceballos,H;

Delgado, C. (2019).

2. Consentimiento Informado

Dimension
Definicion
Tipos
Importancia
Frecuencia

beneficios

Folleto
Video
Diptico

Indicador Items Instrumento

Requerimientos 1 2 3 45
nutricionales 6.7.8.9

Encuesta
Estimulos
Habitos
Impresos 10 Encuesta
Digitales

Conferencias

A continuacion, se le presentan una serie de preguntas, cuya finalidad es recoger la
informacion necesaria para la elaboracién del trabajo de grado titulado

“Disefio de una estrategia informativa sobre la alimentacion complementaria
autorregulada dirigido a madres de lactantes del Hospital Dr Egidio Montesinos™.

Instrucciones a seguir:

Dicho cuestionario consta de 12 preguntas dicotdmicas, donde usted marcard con una
“X” la respuesta que considere de su preferencia, con relacion del consentimiento
informado en el area clinica odontoldgica de la Universidad José Antonio Péez.
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- Leer cuidadosamente todas las preguntas que se presentan.
- Su informacion es confidencial y solo sera utilizada para uso de investigacion.

3. Instrumento
ﬁ.utf* UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA
ENCUESTA | Escuela de Odontalogia
[iTAFP
(Dirigida a Estudiantes)

A continuacion, se le presentan una serie de preguntas, cuya finalidad es recoger la informacién necesaria
para la elaboracidn del trabajo de grado titulado

“DISENO DE UNA ESTRATEGIA INFORMATIVA SOBRE LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA AUTORREGULADA DIRIGIDO A
MADRES DE LACTANTES EN EL HOSPITAL DR. EGIDIO MONTESINOS”

Instrucciones a seguir:
Dicho cuestionario consta de 12 preguntas dicotdmicas, donde usted marcara con una “X” la respuesta que
considere de su preferencia, con relacion del consentimiento informado en el area clinica odontoldgica de la

Universidad José Antonio Paez.

- Leer cuidadosamente todas las preguntas que se presentan.
- Su informacion es confidencial y solo sera utilizada para uso de investigacion.

-Responda sinceramente.
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CUESTIONARIO

Sl

NO

1. ¢Usted alimenta a su bebé a través de lactancia materna?

2. ¢Conoce los tipos de alimentacion complementaria?

3. ¢Conoce los requerimientos nutricionales para una alimentacion
complementaria?

4.  ¢Posee conocimiento sobre la alimentacion complementaria
autorregulada?

5. ¢Usted sabia que este estilo de alimentacion puede contribuir a
un mejor desarrollo de la saciedad del lactante?
¢Usted sabe la importancia de la alimentacién complementaria

6. autorregulada?

7. ¢Conoce los signos que indican que el lactante puede empezar a
recibir alimentos sélidos?

8. ¢Tiene conocimiento de cuando variar la alimentacion del bebé?

9. ¢Considera usted que eligiendo los alimentos se solucionaran los
problemas del bebé?

10. ;Le gustaria recibir un folleto sobre la alimentacion

complementaria autorregulada de lactantes?
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