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RESUMEN

El conocimiento se entiende como el conjunto de informacion, habilidades y
comprension adquiridas a través de la formacion, es esencial para asegurar practicas
nutricionales adecuadas en lactantes. Este estudio evalud el nivel de conocimiento en
esta area y revelo hallazgos clave. Se observo que el 51,72% del personal de enfermeria
opta por alimentos complementarios como arroz y legumbres cocidos y triturados,
mientras que un 27,59% prefiere papillas, indicando una diversidad en las

recomendaciones alimentarias. La actitud general hacia la alimentacion complementaria



muestra un alto nivel de consenso, con un 96,55% reconociendo la importancia de la
leche materna para una recuperacion rapida, y un 75,86% creyendo que el biberon
puede causar confusion con el pezon. Ademas, el 72,41% del personal considera que la
alimentacion complementaria debe administrarse después o entre las tomas del pecho,
mientras que un 41,38% opina que el uso del biberdén es menos comun en comparacion
con la alimentacion con cuchara. En cuanto al momento para ofrecer asesoramiento
sobre lactancia materna, el 68,97% prefiere hacerlo durante las visitas de atencion
prenatal, mientras que un 27,59% opta por visitas domiciliarias. Estos resultados
resaltan la necesidad de estandarizar y actualizar las précticas de educacion y
capacitacion en alimentacion complementaria para mejorar la calidad de la atencidon

nutricional en lactantes.

Palabras clave: Alimentacion complementaria, personal de enfermeria, conocimiento

nutricional, lactancia materna, capacitacion en salud.

ABSTRACT

Knowledge is understood as the set of information, skills and understanding acquired
through training, and is essential to ensure adequate nutritional practices in infants. This
study assessed the level of knowledge in this area and revealed key findings. It was
observed that 51.72% of nursing staff opt for complementary foods such as cooked and
mashed rice and legumes, while 27.59% prefer porridges, indicating a diversity in
dietary recommendations. The general attitude towards complementary feeding shows a
high level of consensus, with 96.55% acknowledging the importance of breast milk for
a quick recovery, and 75.86% believing that bottle feeding can cause nipple confusion.
Furthermore, 72.41% of staff believe that complementary feeding should be given after
or between breastfeedings, while 41.38% believe that bottle feeding is less common
compared to spoon feeding. Regarding the timing of breastfeeding counselling, 68.97%
prefer to do so during prenatal care visits, while 27.59% opt for home visits. These
results highlight the need to standardise and update complementary feeding education

and training practices to improve the quality of nutritional care for infants.

Key words: Complementary feeding, nursing staff, nutritional knowledge,

breastfeeding, health training.



INTRODUCCION

El inicio de la alimentacién complementaria representa una etapa importante en el
desarrollo infantil, marcando la transicion desde la lactancia a la inclusion de otros
alimentos en la dieta del bebé. Este proceso no solo asegura una nutriciéon adecuada y el
crecimiento saludable, sino que también es fundamental en el desarrollo de habitos
alimentarios a largo plazo. En este contexto, el personal de enfermeria tiene un rol
destacado, ya que su conocimiento y habilidades pueden influir significativamente en
las practicas de alimentacion complementaria y en la orientacion que ofrecen a las

familias'.

El personal de enfermeria suele ser el primer punto de contacto para las madres durante
las visitas de control del nifio sano, lo que les otorga una posicion estratégica para
ofrecer informacion y apoyo sobre la alimentaciéon complementaria. Contar con una
formacion adecuada y mantener sus conocimientos actualizados es esencial para
comprender mejor este proceso. Esto no solo ayuda a prevenir deficiencias nutricionales
y enfermedades relacionadas con la alimentacidn, sino que también les permite guiar a
las familias en la promocion de practicas alimentarias saludables desde una edad

temprana’.

No obstante, estudios previos han identificado variaciones significativas en el nivel de

conocimiento del personal de enfermeria sobre la alimentacion complementaria,



influenciadas por factores como la formacion académica, la experiencia laboral y las
oportunidades de educacion continua. Abordar estas disparidades es esencial para
mejorar la calidad de la orientacidon nutricional que se ofrece a las familias, asegurando

una atencion uniforme y basada en las mejores practicas disponibles®.

La Organizacion Mundial de la Salud define la alimentacion complementaria como el
proceso que comienza cuando la leche materna o la formula infantil ya no satisfacen por
si solas las necesidades nutricionales del lactante, requiriéndose la incorporacion de
otros alimentos y liquidos. Este periodo, considerado uno de los mas criticos, es crucial
segiin la hipdtesis de Barker, ya que la introduccioén de sélidos puede ejercer efectos

epigenéticos, influyendo en la programacion de la vida futura del individuo®.

A nivel mundial, en estudio realizado en Italia en 2024 revel6 que la introduccion de
alimentos complementarios se retrasd en los lactantes amamantados en comparacion
con aquellos alimentados con foérmula. Especificamente, el 17,2% de los lactantes
amamantados y el 37,2% de los alimentados con féormula comenzaron a recibir
alimentos complementarios a los 4 meses de edad. En este contexto, el personal de
enfermeria y los pediatras deben actuar como guias para las familias, respetando sus
tradiciones y deseos, mientras los apoyan y educan sobre opciones alternativas de

alimentacion®.

Por otra parte, en Etiopia en el 2023, a través de un estudio centrado en nifios de 6 a 24
meses, se observo que el inicio oportuno de esta alimentacion fue frecuente entre el
66% de los participantes. Factores como el nivel educativo de las madres, el nimero de
hijos, las visitas prenatales, el tamafio de la familia y el conocimiento fueron
determinantes en este proceso. Este estudio subraya la importancia de la educacion y el
conocimiento en la gestion de la alimentacion complementaria, destacando la necesidad
de que el personal de enfermeria esté bien capacitado para brindar el apoyo adecuado en

esta etapa crucial®.

De igual manera en un estudio desarrollado en Reino Unido en el 2020, se revelo que la
mayoria de las madres comenzaron la alimentacion complementaria antes de los 6
meses, influenciados por sus practicas y su percepcion sobre si la leche, ya sea materna
o de férmula, cubria las necesidades nutricionales del bebé. Comprender las practicas de

alimentacion, tanto comunes como especificas, permite al personal de enfermeria



adaptar las recomendaciones sobre alimentaciéon complementaria de manera mas

efectiva y culturalmente sensible, especialmente en entornos de creciente diversidad’.

En América Latina y el Caribe, la alimentacion complementaria se estima en un 37%,
por debajo del promedio mundial del 44%. La lactancia materna continua tiene un
promedio regional del 45%, comparado con el 65% a nivel mundial. Sin embargo, la
region muestra una prevalencia del 87% en la introduccién de alimentos sdélidos,
semisolidos o blandos entre los 6 y 8 meses, superando el promedio mundial del 73%.
Estos datos enfatizan la importancia de que el personal de enfermeria esté bien

preparado para asesorar sobre el inicio adecuado de la alimentacion complementaria®.

En Ecuador, un articulo de 2024 muestra que la proporcion de alimentacion
complementaria aumenté del 78,5% al 89,1% tras una intervencion. Esto demuestra que
la orientacion adecuada a los padres sobre lactancia materna y alimentacion
complementaria favorece una buena nutriciéon y desarrollo en la primera infancia. Sin
embargo, los resultados también evidencian la falta de capacitacion en muchos casos, lo
que subraya la necesidad de mejorar el conocimiento y las habilidades del personal de

enfermeria para garantizar un apoyo efectivo a las familias desde el principio’.

El problema del presente estudio estd enfocado en el Centro de Salud No. 2, donde se
observa una preocupante problematica relacionada con la alimentacion complementaria
de los menores. Se evidencia que un nimero significativo no recibe la alimentacion
complementaria en el momento adecuado, lo cual afecta en su desarrollo nutricional y
general. Una de las razones subyacentes a esta situacion podria ser la falta de
conocimiento por parte del personal de enfermeria sobre los principios y practicas de la
alimentacion complementaria. Este déficit de informacion y formacion profesional
puede llevar a una orientacioén inadecuada a los padres y cuidadores, contribuyendo a la

ineficacia en la implementacion de una nutricién adecuada para los infantes.

En consecuencia, el objetivo general es: Identificar el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria en cuanto al inicio de la alimentacion complementaria. Entre los
objetivos especificos se destacan: a) Describir las caracteristicas sociolaborales del
personal de enfermeria; b) Examinar las practicas del personal de enfermeria en la
eleccion de alimentos complementarios para lactantes; ¢) Evaluar la actitud del personal

de enfermeria hacia la introduccion de la alimentacién complementaria en lactantes; vy,



d) Determinar el momento preferido por el personal de enfermeria para aconsejar sobre
la introduccion de la alimentacion complementaria y la continuacion de la lactancia

materna.

Esta investigacion tiene un impacto en el ambito social, pues puede mejorar la calidad
de vida de los nifios y sus familias. Al abordar la falta de conocimiento sobre la
alimentacion complementaria entre el personal de enfermeria, se asegura una nutriciéon
adecuada en los primeros afios de vida. Esto favorece un desarrollo infantil saludable,
previene enfermedades relacionadas con la malnutricion y promueve practicas

alimenticias beneficiosas en la comunidad, fortaleciendo el bienestar general.

En cuanto a su relevancia cientifica, los resultados ofreceran datos que podran ser la
base para futuras investigaciones. Identificar las brechas en el conocimiento y las areas
de mejora en la formacion del personal de enfermeria proporcionara informacion clave
para disefar y evaluar intervenciones educativas eficaces. Ademads, los hallazgos
enriqueceran la literatura sobre nutricion infantil y la formacion del personal sanitario,

facilitando estudios comparativos y longitudinales en diferentes contextos.

Desde una perspectiva académica, la investigacion subraya la necesidad de integrar la
formacion continua y especializada en los programas de educacion en enfermeria. Los
resultados serviran para actualizar los curriculos y desarrollar médulos especificos sobre
alimentacion complementaria, preparando mejor a los futuros profesionales para
abordar esta etapa critica del desarrollo infantil. Esto contribuird a una educacion mas

completa y alineada con las necesidades actuales del sistema de salud.

Los principales beneficiarios seran las madres y los menores, quienes recibirdn mejor
orientacion y apoyo nutricional. Secundariamente, los profesionales de enfermeria
mejoraran sus conocimientos, y las instituciones de salud veran mejoras en la calidad de
los servicios. Ademas, las entidades educativas y los investigadores en salud publica se
beneficiaran de los conocimientos generados, permitiéndoles desarrollar programas y

politicas més efectivos y basados en evidencia.

Este estudio se propone abordar un vacio de conocimiento al proporcionar datos

precisos y actualizados sobre la problematica en cuestion. Se centra en responder a la



pregunta central: ;Cudles es el nivel de conocimiento sobre el inicio de la alimentacién

complementaria en el personal de enfermeria?

Un articulo desarrollado por Caufield et al. para evaluar intervenciones destinadas a
mejorar la ingesta de alimentos complementarios en lactantes de 6 a 12 meses. Los
resultados mostraron que estas intervenciones aumentaron la ingesta alimentaria en 65 a
302 kcal/dia y promovieron el crecimiento infantil. Ademas, los programas educativos
mejoraron el conocimiento y las précticas relacionadas con la alimentacion. Cuatro
programas especificos que brindaron informacién mostraron un aumento en la ingesta
de 71 a 164 kcal/dia y mejoras en el crecimiento. Estos resultados resaltan la necesidad
de implementar programas educativos similares para el personal de enfermeria, ya que
un mayor conocimiento puede replicar estos beneficios, optimizando tanto la préctica

profesional como la salud infantil'.

Por otra parte, Mphasha et al., realizaron un estudio cuantitativo y transversal para
examinar las précticas de alimentacion complementaria. El 55% de los participantes
mostrd buenas practicas, y el 45,1% introdujo la alimentacion complementaria a la edad
adecuada. Sin embargo, solo el 43,6% de los nifios recibid lactancia materna exclusiva,
lo que destaca la necesidad de mejorar las précticas en esta etapa crucial. Estos
hallazgos subrayan la importancia de la orientaciéon y formacion del personal de
enfermeria para educar a los cuidadores en practicas Optimas de alimentacion,
recomendando intervenciones posteriores al alta para continuar con la lactancia materna

exclusiva y la introduccion adecuada de alimentos complementarios''.

De igual forma, Herman y Mansur, en su revision exploratoria sobre los factores que
afectan las practicas de alimentacion complementaria, identificaron diversos factores:
maternos (conocimiento, actitud, autoeficacia, paridad, atencion prenatal, lugar de parto
y control postnatal), socioambientales (edad, educacion, ingresos, empleo, residencia,
tamafio del hogar, etnia y apoyo) e informativos (medios de comunicacion, fuentes de
informacion e intervenciones). Estos hallazgos enfatizan la necesidad de intervencion
del personal de enfermeria, ya que su capacitacion y apoyo pueden mejorar

significativamente estas practicas y, por ende, la salud infantil'%,

A su vez, Olukemi y Grace, destacan en su estudio descriptivo transversal, evaluaron la

adecuacion de las practicas de alimentacion complementaria y los factores asociados



mediante indices compuestos. Encontraron que la alimentaciéon complementaria
adecuada fue baja (4,2%) y se asocid (p<0,05) con visitas de atencidén prenatal,
asistencia a clinicas de bienestar infantil y el lugar de trabajo de la madre. Ademas,
clasificaron a los encuestados en puntajes bajos (11,7%), medios (24,7%) y altos
(63,6%) en alimentacion del lactante, asociados (p<0,05) con la educacion de la madre

y el tamafio del hogar".
Alimentacion Complementaria

El concepto de Alimentaciéon Complementaria es relativamente nuevo y es un método
que complementa la lactancia materna, pero no la excluye. Este método reafirma la
lactancia materna como el mejor alimento para la primera etapa de la vida y subraya la
necesidad de realizar investigaciones cientificas sobre nutricion para satisfacer las
necesidades de los bebés a partir de los seis meses. La alimentacion complementaria

implica dar alimentos o liquidos al nifio como complemento a la leche materna'®.

La edad en la que se inicia la alimentacién es una etapa particularmente sensible del
desarrollo infantil, ya que las directrices de la OMS/UNICEF para lactantes y nifios
pequeiios indican que los primeros 2 o 3 afios de vida son los mas importantes para el
desarrollo fisico normal. Los problemas causados por las deficiencias nutricionales en
esta etapa afectan no s6lo al desarrollo fisico, sino también al sistema inmunologico y al

desarrollo intelectual y emocional'’.

La alimentaciéon complementaria no solo se refiere a la introducciéon de nuevos
alimentos, sino también al proceso de aprendizaje para el bebé. Durante esta etapa, los
nifos desarrollan sus habilidades motoras orales y empiezan a descubrir diferentes
sabores y texturas. Es crucial que esta transicion sea gradual y adecuada, ya que el
sistema digestivo del bebé atn estd en desarrollo. Por esta razon, la introduccion de
alimentos debe ser cuidadosa, empezando con alimentos que sean facilmente digeribles

y ricos en nutrientes esenciales para su crecimiento y desarrollo'¢.

Ademas, la alimentacion complementaria debe ser equilibrada y variada para asegurar
que el nifio reciba una amplia gama de nutrientes. Esto incluye una mezcla de cereales,
frutas, verduras, proteinas animales y vegetales, y grasas saludables. La variedad en la

dieta no solo garantiza un suministro adecuado de vitaminas y minerales, sino que



también ayuda a prevenir la monotonia y fomenta una actitud positiva hacia la
alimentacion. Introducir una amplia gama de alimentos también puede reducir el riesgo

de alergias alimentarias a medida que el nifio crece'’.

También es esencial considerar el contexto cultural y social en la alimentacion
complementaria. Las practicas y tradiciones alimentarias varian significativamente entre
diferentes culturas y comunidades. Estas practicas pueden influir en los tipos de
alimentos, en el momento en que se introducen y como se preparan. Comprender y
respetar estas diferencias culturales puede ayudar a disefar intervenciones y programas

de educacién nutricional mas efectivos y culturalmente apropiados'®.

La nutricion infantil es fundamental para la salud y la calidad de vida. La Organizacion
Mundial de la Salud recomienda la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses, seguida de la introduccion de alimentos complementarios. Este periodo es
crucial, ya que las practicas alimentarias establecidas en los primeros afios pueden
afectar la salud a largo plazo. La introduccion adecuada de alimentos complementarios
previene la malnutricion, favorece el crecimiento y desarrollo 6ptimos, y reduce el

riesgo de enfermedades cronicas en la edad adulta'.

La importancia de la alimentacion complementaria radica en su capacidad para llenar La
alimentacion complementaria es esencial para cubrir las necesidades nutricionales que
la leche materna ya no puede satisfacer por si sola. A partir de los seis meses, los
requerimientos de nutrientes como hierro, zinc y vitaminas aumentan, y la leche
materna no proporciona cantidades suficientes de estos nutrientes. Asi, la alimentacion
complementaria asegura que los bebés obtengan los nutrientes necesarios para un

desarrollo fisico y cognitivo saludable®.

La correcta implementacion de esta alimentacion también ayuda en la prevencion de
enfermedades. Investigaciones muestran que una nutriciéon adecuada en los primeros
afos estd asociada con un menor riesgo de enfermedades cronicas como obesidad,
diabetes tipo 2 y problemas cardiovasculares. Ademads, una dieta equilibrada fortalece el

sistema inmunoldgico, protegiéndolos contra infecciones y enfermedades comunes?.

La alimentacion complementaria también tiene un impacto significativo en el ambito

socioeconomico. Los nifios bien nutridos suelen mostrar un mejor rendimiento escolar y



mayores oportunidades de desarrollo social y econémico en su vida adulta. Por el
contrario, la malnutricion puede causar retrasos en el desarrollo y dificultades
cognitivas, limitando futuras oportunidades educativas y laborales. Invertir en una
nutricion adecuada desde el principio beneficia tanto a los individuos como al desarrollo

econdmico y social de las comunidades y naciones®.

Ademas, esta ofrece una oportunidad para fortalecer el vinculo entre padres e hijos. Las
comidas pueden ser momentos valiosos de interaccion y aprendizaje, proporcionando no
solo nutrientes, sino también afecto y atencion. Introducir nuevos alimentos debe ser un
proceso paciente y positivo, creando experiencias agradables para el nifio. Este vinculo
emocional durante la alimentacion fomenta el bienestar emocional y social del nifio,

promoviendo un entorno de seguridad y apoyo®.

Por lo tanto, es importante en el desarrollo infantil, marcando la transicién de la
lactancia exclusiva a una dieta con alimentos so6lidos. Este proceso, recomendado entre
los 6 y 9 meses de edad, coincide con un periodo de rapido crecimiento del bebé.
Durante esta fase, es importante introducir diferentes sabores, texturas y consistencias

para estimular el paladar y cubrir las necesidades nutricionales en constante cambio®,

La introducciéon de alimentos complementarios no solo satisface el hambre del bebé,
sino que también educa en habitos alimentarios saludables que impactaran su salud
futura. Ofrecer una variedad de alimentos es esencial, ya que proporciona nutrientes
como hierro, zinc y vitaminas, fundamentales para el desarrollo cognitivo y fisico.
Ademéds, este proceso fomenta el desarrollo de habilidades motoras orales, como la

masticacion y la deglucion, promoviendo la autonomia en la alimentacion®*.

Una gestion inadecuada de la alimentacion complementaria puede tener consecuencias
negativas, como deficiencias nutricionales que afectan el crecimiento y desarrollo del
nifio. Esto es especialmente relevante en contextos con recursos limitados, donde la
desnutricién infantil sigue siendo un problema significativo. Por ello, es vital que
cuidadores y profesionales de salud estén bien informados y capacitados para guiar este

proceso de manera segura y efectiva®.

Dado que el estdmago de los nifios en esta etapa tiene una capacidad limitada, no

pueden consumir tantas comidas como los adultos. Entre los 6 y 9 meses, deben recibir



leche materna junto con 2 a 3 comidas al dia. Entre los 9 y 12 meses, se recomienda
aumentar la frecuencia a 3 a 4 comidas diarias y afiadir una merienda, ya sea por la
mafana o por la tarde. A partir de los 12 hasta los 24 meses, deben continuar con leche
materna y recibir 4 a 5 comidas al dia, que incluyen tres comidas principales y dos

meriendas, con una merienda entre cada comida®.

Tabla 1: Esquema de alimentacion complementaria

Edad Alimentos para . . .
. . . Frecuencia Consistencia
cumplida introducir
0 — 6 meses Lactancia materna A libre demanda Liquida
6 — 7 meses Carne, verdura, frutas, 2 a 3 veces al Pure, papilla
cereales dia
7 — 8 meses Frejol, Haba, Garbanzos, 3 veces al dia Pure, picados, finos
lenteja.
8 —12meses Queso, yogurt, huevo y 3 a 4 veces al Picados finos, trocitos
pescado dia
>12 meses Frutas citricas 4 a 5 veces al Trocitos pequefios
dia

Fuente: Thompson et al.27

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud, estos indican que la manipulacion
inadecuada de los alimentos puede provocar incidentes como enfermedades transmitidas
por los alimentos. En general, se debe hervir con agua o vapor antes de su uso y se debe

consumir inmediatamente después de cocinarlo para evitar el crecimiento bacteriano®.

e No permita que los nifios manipulen la comida.

e Lave los alimentos Antes de empezar a preparar alimentos, gachas o sopas para
nifos, antes de manipular estos alimentos, lavese bien las manos.

U Lugar adecuado Es importante recordar un ambiente limpio y alejado de

microorganismos, es decir, no se pueden preparar alimentos junto a la basura®.

Cabe senalar, que el inicio de la alimentaciéon complementaria demasiado temprano o
demasiado tarde puede conllevar riesgos significativos para la salud infantil. Cuando se
introduce la alimentacion solida antes de los 6 meses de edad, existe un riesgo
aumentado de problemas digestivos, como la diarrea, asi como de alergias alimentarias.
Ademads, los sistemas digestivos inmaduros pueden no ser capaces de manejar
adecuadamente los solidos, lo que puede llevar a una malabsorciéon de nutrientes

esenciales y, en casos extremos, a un mayor riesgo de aspiracion y atragantamiento®.



Por otro lado, retrasar la introduccion de alimentos complementarios mas alla de los 6
meses también conlleva riesgos. Los bebés en esta etapa estdn experimentando un
rapido crecimiento y desarrollo, y necesitan nutrientes adicionales que la leche materna
o de formula sola puede no proporcionar en cantidades adecuadas. La deficiencia de
hierro es un riesgo particular, ya que la leche materna contiene cantidades limitadas de

este mineral después de los 6 meses®.

Ademas, un retraso en la introduccion de alimentos s6lidos puede afectar negativamente
el desarrollo de habilidades motoras orales y la capacidad del bebé para adaptarse a
diferentes texturas y sabores, lo que podria dificultar la transicion a una dieta mas
variada en etapas posteriores de la infancia. A nivel nutricional, la falta de variedad en
la dieta puede resultar en deficiencias de vitaminas y minerales clave, comprometiendo

asi el crecimiento fisico y el desarrollo cognitivo del nifio®”.

METODO

Este estudio adoptd un enfoque cuantitativo, caracterizado por la recoleccion de datos
numéricos y el uso de andlisis estadisticos para establecer patrones y probar teorias.
Este enfoque permitié medir el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en
cuanto al inicio de la alimentacién complementaria y analizar las relaciones entre las

variables de interés.

El estudio fue de tipo no experimental, ya que no se manipularon deliberadamente
variables independientes. En su lugar, se observaron los fendomenos tal y como se
presentaron en su contexto natural. Este tipo de estudio fue adecuado porque permitio
evaluar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en su entorno laboral real,

sin intervenir en sus practicas, asegurando la validez ecoldgica de los hallazgos.

Fue de corte transversal, caracterizado por la recoleccion de datos en un inico momento
del tiempo. Proporciond una instantanea del nivel de conocimiento del personal de
enfermeria sobre el inicio de la alimentacion complementaria. Este disefio facilito la
identificacion de posibles asociaciones entre el nivel de conocimiento y otros factores

relevantes en un punto temporal especifico.



El disefio del estudio fue descriptivo, buscando especificar las propiedades,
caracteristicas y perfiles de las personas, grupos, comunidades o cualquier fendmeno
sometido a analisis. A través de este disefio, se describidé detalladamente el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria del Centro de Salud No. 2 en relacion al inicio
de la alimentacion complementaria, proporcionando una vision clara de sus

competencias y areas de mejora.

La poblacion de estudio estuvo compuesta por un total de 29 profesionales de
enfermeria del Centro de Salud No. 2. Se utiliz6 toda la poblacion disponible en lugar
de seleccionar una muestra representativa, dado que el nimero de participantes era
manejable y adecuado para el andlisis. Los criterios de inclusion abarcaron a los
profesionales de enfermeria que deseaban participar en el estudio y trabajaban
directamente con las madres de los lactantes. Por el contrario, los criterios de exclusion
aplicaron a aquellos que no deseaban participar o que no trabajaban directamente con

las madres de los lactantes.

En cuanto al aspecto ético de esta investigacion, se gestiond y obtuvo la autorizacion
correspondiente de las autoridades del Centro de Salud No. 2 para llevar a cabo la
recoleccion de informacion entre el personal de enfermeria del area correspondiente.
Este proceso asegur6 el cumplimiento de los principios éticos fundamentales, como el
respeto a la autonomia y la privacidad de los participantes, asi como la transparencia en
el manejo de los datos recolectados. Se explicd detalladamente el propdsito y los
procedimientos del estudio, y se obtuvo el consentimiento informado de cada enfermero

participante antes de incluirlos en la investigacion.

En relacion a las limitaciones encontradas durante la investigacion, se identificaron
varios aspectos que podrian haber afectado los resultados. Una limitacion significativa
fue el tamafio reducido de la muestra, lo cual podria haber afectado la representatividad
y la generalizacion de los hallazgos a una poblacion més amplia de enfermeros en otras
areas o instituciones. Ademas, la disponibilidad limitada de tiempo y recursos para
realizar un seguimiento prolongado podria haber restringido la profundidad del analisis
de ciertos aspectos relacionados con el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria sobre el inicio de la alimentacion complementaria y sus implicaciones para

la atencion pediatrica.



En cuanto al instrumento, se utilizd el “Cuestionario de Conocimiento y Actitud del
Personal de Enfermeria sobre la Alimentacion Complementaria”, elaborado por
Brahmankar y Prabhu en el 2020 tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimientos y actitudes sobre la alimentacion complementaria entre el personal de
enfermeria. Este cuestionario estructurado, validado por expertos, se basa en la guia de
Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio (Infant Young Child Feeding, IYCF) y
consta de preguntas sobre variables sociodemograficas y temas relacionados con la

alimentacion complementaria®'.

El cuestionario comienza midiendo el perfil sociodemografico del personal de
enfermeria, incluyendo la edad, género, nivel educativo y experiencia laboral. Las
preguntas sobre la edad permiten clasificar a los participantes en dos grupos etarios: 21
a 35 afios y 36 a 60 afios. La distribucion por género se evaliia con una pregunta simple
sobre si los participantes son hombres o mujeres. El nivel educativo del personal se
determina a través de opciones que incluyen auxiliares de enfermeria, internos de
enfermeria, licenciados en enfermeria y magisters en enfermeria. La experiencia laboral

se clasifica en tres rangos: 1 a 5 afios, 6 a 10 afios y mas de 10 afios®".

En cuanto al conocimiento sobre la eleccion de alimentos complementarios, el
cuestionario incluye una pregunta sobre las preferencias de los participantes para la
alimentacion de los bebés. Las opciones varian desde arroz y legumbres cocidos y
triturados hasta papillas, guineo, leche de formula, leche de vaca y leche materna. Esta
pregunta tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimiento del personal sobre los

tipos adecuados de alimentos complementarios para los lactantes®'.

Las actitudes del personal de enfermeria hacia la alimentacion complementaria se
exploran mediante una serie de afirmaciones que los participantes deben responder con
"si" o "no". Estas preguntas miden percepciones sobre diversos aspectos de la
alimentacion complementaria, como la posibilidad de que la alimentacion con biberon
cause confusion del pezon, la capacidad de la alimentacion complementaria para
prevenir la desnutricion, y la edad adecuada para que un bebé consuma la alimentacion
familiar. Ademas, se exploran creencias sobre los efectos de la lactancia materna en la
firmeza y atractivo de los senos, las tendencias en métodos de alimentacion, el momento

adecuado para administrar alimentos complementarios, y la adicion de ghee a la dieta

del bebé. También se evalian conocimientos sobre alimentos inadecuados para los



bebés, los efectos negativos del uso de biberdn, el papel de la leche materna en la
recuperacion de enfermedades, y los beneficios de la lactancia materna exclusiva en la

prevencion de la diarrea®’.

Por otra parte, el cuestionario incluye una pregunta sobre los mejores momentos para
asesorar a las madres sobre la alimentacion complementaria. Las opciones incluyen
visitas de atencion prenatal, visitas de atencion primaria, clinicas de inmunizacion,
visitas a domicilio y sesiones separadas, permitiendo medir las percepciones del
personal sobre los momentos mas adecuados para brindar este tipo de asesoramiento. Es
asi como este cuestionario es una herramienta completa para evaluar tanto el
conocimiento como las actitudes del personal de enfermeria respecto a la alimentacion
complementaria, proporcionando informacion valiosa para mejorar la formacion y

précticas en este ambito®'.

RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas sociolaborales del personal de enfermeria

Alternativas n Y%

Edad

21 a 27 afios 13 44,83

28 a 34 anos 6 20,69

35 a4l anos 7 24,14

42 a 48 anos 3 10,34

49 a 55 anos 0 0,00

51 a 60 afnos 0 0,00
Sexo

Hombre 6 20,69

Mujer 23 79,31
Educaciéon

Internos de enfermeria 8 27,59

Licenciados/as en enfermeria 15 51,72



Magisters en enfermeria 6 20,69

Experiencia laboral

1 a5 afios 22 75,86
6 a 10 anos 7 24,14
>10 afios 0 0,00

Nota: Datos recopilados a través del Cuestionario de Conocimiento y actitud del
personal de enfermeria sobre la “alimentacion complementaria™ aplicado a enfermeras

Centro de Salud No. 2.

El analisis revela que el personal de enfermeria estd compuesto predominantemente por
mujeres jovenes, en su mayoria Licenciadas en Enfermeria, con edades comprendidas
entre 21 a 27 afos (44,83%), y con 1 a 5 afios de experiencia laboral (75,86%). Este
perfil no solo refleja una formacién académica reciente y actualizada, sino que también
define su enfoque hacia la alimentacién complementaria, donde la falta de experiencia
practica consolidada juega un papel decisivo en su nivel de conocimiento y actitudes. Es
evidente que la combinacidon de juventud, formacidn teodrica reciente y experiencia en

desarrollo configura sus competencias y decisiones clinicas en esta area.

Tabla 2

Eleccion de alimentos complementarios

Alternativas n %
Arroz y legumbres cocidos y triturados 15 51,72
Arroz cocido con mantequilla 0 0,00
Papillas 8 27,59
Guineo 1 3,45
Leche de formula 5 17,24
Leche de vaca 0 0,00

Nota: Datos recopilados a través del Cuestionario de Conocimiento y actitud del
personal de enfermeria sobre la “alimentacion complementaria” aplicado a enfermeras

Centro de Salud No. 2.

En la eleccién de alimentos complementarios, el 51,72% de los encuestados opta por
arroz y legumbres cocidos y triturados, mientras que el 27,59% prefiere ofrecer papillas.
La preferencia por arroz y legumbres indica que se valora su facilidad de digestion y su
aporte nutricional. Estos alimentos son ricos en carbohidratos complejos, proteinas,

vitaminas y minerales, esenciales para el desarrollo de los lactantes. Al ser cocidos y



triturados, son faciles de consumir y digerir durante la transicion de la leche materna a

alimentos sélidos.

La eleccion de papillas por un segmento significativo del personal sugiere que existen
variaciones en las recomendaciones dietéticas que reciben o aplican los enfermeros. Las
papillas, generalmente elaboradas a partir de frutas, verduras o cereales, también son
una opcién popular debido a su textura suave y su capacidad para introducir a los
lactantes a nuevos sabores y nutrientes. Esta diversidad en la eleccion de alimentos
complementarios refleja la adaptabilidad y el conocimiento del personal de enfermeria
sobre las necesidades dietéticas especificas y las preferencias de los lactantes bajo su

cuidado.

Tabla 3

Actitud hacia la Alimentacion Complementaria en Lactantes

Si No
Alternativas
n % n %

La alimentacion con biberdn provoca confusion con el 75,8

pezon 22 6 7 24,14
La alimentacion complementaria previene la 79,3

desnutricion 23 1 6 20,69
El bebé de un afo debe poder alimentarse con la 27,5

comida de la familia 8 9 21 72,41
La lactancia materna no hace que los pechos sean

menos firmes 2 6,90 27 93,10
La alimentacion con biberén no es comun en 41,3

comparacion con la alimentacion con cuchara 12 8 17 58,62
Alimentacién complementaria se administra después o 72,4

entre las tomas del pecho 21 1 8 27,59



37,9

Anadir ghee a la comida del bebé 11 3 18 62,07

No dar galletas, fideos, pasteles, tortas ni gaseosas 2 6,90 27 93,10
17,2

La alimentacion con biberdn no es buena para un bebé 5 4 24 82,76

La leche materna desempefia un papel en la 96,5

recuperacion mas rapida 28 5 1 3,45

Nota: Datos recopilados a través del Cuestionario de Conocimiento y actitud del
personal de enfermeria sobre la “alimentacion complementaria” aplicado a enfermeras
Centro de Salud No. 2.

Respecto a la actitud hacia la alimentacion complementaria en lactantes, se destaca que
un 96,55% de los encuestados reconoce su importancia por los beneficios
inmunologicos y nutricionales que proporciona. La alta proporcion de enfermeros
(72,41%) que considera que los alimentos complementarios deben introducirse después
o entre las tomas del pecho refleja un buen entendimiento de las recomendaciones
actuales, que aconsejan continuar con la lactancia materna al introducir alimentos

solidos.

El 75,86% del personal que cree que el uso del biberoén puede provocar confusion con el
pezdén evidencia una conciencia sobre los desafios que presenta la introduccion del
biberon, conocido como "confusion del pezon", donde el bebé puede tener dificultades
para alternar entre el biberon y el pecho. Asimismo, el hecho de que un 79,31%
considere que la alimentacion complementaria previene la desnutricion muestra una
percepcion correcta del papel crucial de una dieta balanceada y adecuada en la

prevencion de deficiencias nutricionales durante los primeros afios de vida.

Por ultimo, el 41,38% que considera que la alimentacién con biberdén es menos comin
que la alimentacion con cuchara sugiere una preferencia por métodos que promuevan la
independencia alimentaria y el desarrollo de habilidades motoras en los lactantes.
Alimentar con cuchara favorece la transicion hacia una alimentacién autonoma y una
experiencia mas activa para el bebé. Estos datos reflejan un conocimiento sélido sobre
las mejores practicas para la alimentaciéon complementaria y una adherencia a las

recomendaciones basadas en evidencia para optimizar la salud y el desarrollo infantil.

Tabla 4



Momento para aconsejar sobre lactancia materna

Alternativas n %
Visita de atencion prenatal 20 68,97
Visita de atencidn primaria 0 0,00
Clinica de inmunizacion 0 0,00
Visita a domicilio 8 27,59
Sesiones separadas 0 0,00
Sin respuesta 1 3,45

Nota: Datos recopilados a través del Cuestionario de Conocimiento y actitud del

personal de enfermeria sobre la “alimentacion complementaria” aplicado a enfermeras
Centro de Salud No. 2.

En relacion al momento adecuado para aconsejar sobre lactancia materna, un 68,97%
del personal de enfermeria prefiere hacerlo durante las visitas de atencion prenatal,
mientras que un 27,59% opta por hacerlo durante visitas a domicilio. Esto sugiere que la
mayoria del personal reconoce la importancia de la educacion temprana en la promociéon

de practicas de alimentacion saludable.

DISCUSION

En cuanto a las caracteristicas laborales, se obtuvo que la mayoria del personal de
enfermeria estd en un rango de edad de 21 a 27 afios (44,83%), son mujeres (79,31%),
licenciadas en enfermeria (51,72%) y la mayoria tiene entre 1 a 5 afios de experiencia
(75,86%). Comparando estos resultados con el estudio de Zwicky et al.*?, se observa
una similitud significativa, debido a que informan que el 81% del personal son mujeres,
y el 78% tienen el grado de licenciadas en enfermeria. Sin embargo, hay una
discrepancia en la distribucion por edad y experiencia laboral. Mientras que en nuestro
estudio la mayoria del personal se encuentra en el rango de edad de 21 a 27 afos,
Zwicky et al.** reportan que el 60% tiene entre 25 y 30 afios, un rango de edad

ligeramente mayor.



Por otro lado, el estudio de Feng et al.*?, indican que el 52% del personal de enfermeria
tenia entre 30 y 35 afios de edad, una diferencia notable con el rango de edad de 21 a 27
afnos de este estudio. Ademas, aunque ambos coinciden en que la mayoria del personal

1%, reportan un porcentaje ligeramente menor

son licenciadas en enfermeria, Feng et a
(42%) comparado con el 51,72% alcanzado. En términos de experiencia laboral, Feng et
1 33 . r . 2 4 ~ d . . E .
al.”, mencionan que la mayoria tiene de 2 a 4 afios de experiencia. Estas comparaciones
sugieren que, aunque hay similitudes en el perfil de género y la formacion académica
del personal de enfermeria entre diferentes estudios, existen variaciones significativas

en la distribucion por edad y experiencia laboral. Estas discrepancias pueden deberse a

diferencias regionales, politicas de contratacion y contextos especificos de cada estudio.

En cuanto a la eleccion de alimentos complementarios, el 51,72% del personal de
enfermeria escoge arroz y legumbres cocidos y triturados como alimentos
complementarios para los lactantes, mientras que el 27,59% prefiere darles papillas. Se

observa una discrepancia significativa con el estudio de Marcel et al.**

, quienes
informan que el 55% del personal de enfermeria opta por papillas, y un 36% por leche
de formula. La preferencia por las papillas sugiere una mayor inclinacion hacia
alimentos que son percibidos como mas faciles de preparar y administrar. Por otro lado,
el estudio de Arikpo et al.®”, presenta una combinacion de preferencias que muestra
tanto similitudes como diferencias con nuestros hallazgos. Segiin Arikpo et al.**, el 42%
de los profesionales de enfermeria seleccionan leche de férmula, mientras que el 26%
opta por arroz y legumbres cocidos y triturados. La alta preferencia por la leche de
formula es similar a lo observado en el estudio de Marcel et al.**, lo que podria indicar

una tendencia general hacia el uso de formulas comerciales debido a su conveniencia y

percepcion de seguridad nutricional.

Estas comparaciones revelan una variedad de enfoques en la eleccion de alimentos
complementarios entre el personal de enfermeria, influenciados por factores como la
disponibilidad de recursos, las practicas culturales, y las recomendaciones dietéticas
locales. Mientras que este estudio destaca una preferencia por los alimentos naturales
cocidos y triturados, otros estudios muestran una inclinacion hacia las papillas y la leche
de formula, reflejando un espectro de précticas alimenticias complementarias en

diferentes contextos.



Sobre la actitud hacia la Alimentacion Complementaria en lactantes, el 96,55%
reconoce la importancia de la leche materna en la recuperacion mas rapida de los nifios,
mientras que el 72,41% considera que la alimentacion complementaria debe
administrarse después o entre las tomas del pecho. Al comparar estos resultados con el
estudio de Caroli et al.*® se observan tanto similitudes como discrepancias, sefialan que
el 60% considera que la alimentacidon con biberon no debe ser comun, y el 40% expresa

que la alimentacion complementaria debe administrarse entre las tomas del pecho.

Por otra parte, Feng et al.”

, también proporciona un marco de comparacion relevante,
ya que indican que el 50% del personal considera que la alimentacion con biber6n no es
buena para los lactantes, y el 55% cree que el uso del biberon puede provocar confusion
con el pezon. Mientras que este estudio muestra un mayor consenso sobre la potencial
confusién del pezén debido al uso del biberon, la preocupacion general sobre el biberon
como método de alimentacidén es compartida, aunque en una proporcion menor. Estas

diferencias pueden deberse a variaciones en la formacion del personal de enfermeria y

en las directrices de practicas recomendadas en distintas areas.

Aunque existen algunas discrepancias en los porcentajes especificos, los estudios
coinciden con nuestros hallazgos en reconocer los desafios asociados con el uso del
biberén y la importancia de la lactancia materna en la recuperacion y desarrollo de los
lactantes. Las diferencias observadas pueden ser atribuibles a factores contextuales y a
las diferentes normativas locales o regionales que guian las practicas de alimentacion

complementaria.

Referente a los momentos para aconsejar, el 68,97% del personal de enfermeria prefiere
aconsejar sobre lactancia materna durante las visitas de atencion prenatal. Comparando

132 se observa una diferencia en la

estos resultados con el estudio de Zwicky et a
percepcion del momento adecuado, dado a que el 52% del personal considera que el
momento adecuado es durante la atencion primaria. Esta discrepancia puede reflejar
diferencias en los sistemas de salud y en la estructura de la atencidn prenatal y primaria.
En algunas regiones, la atencion primaria puede incluir una gama mas amplia de

servicios y ser un punto de contacto clave para la educacion y el apoyo continuo.

1.34

Por otro lado, el estudio de Marcel et al.”, muestra que el 62% del personal de

enfermeria indica que el momento adecuado para aconsejar sobre la alimentacion



complementaria es durante las visitas domiciliarias. Esta diferencia sugiere que en
ciertos contextos, el entorno del hogar es visto como un lugar mas efectivo para brindar
apoyo personalizado y practico a las madres. Las visitas domiciliarias permiten observar
directamente el entorno del lactante y ofrecer recomendaciones adaptadas a las

condiciones y necesidades especificas de cada familia.

Mientras que este estudio muestra una fuerte preferencia por las visitas de atencidon
prenatal como el momento adecuado para aconsejar sobre la lactancia materna, otros
estudios indican preferencias por la atencion primaria y las visitas domiciliarias. Estas
discrepancias subrayan la necesidad de adaptar las estrategias de educacion y apoyo a
las caracteristicas especificas de cada sistema de salud y a las necesidades individuales

de las madres y sus familias.

CONCLUSION

Los hallazgos evidencian que el personal de enfermeria posee un conocimiento
considerable sobre la lactancia materna y el inicio de la alimentacion complementaria.
Sin embargo, es necesario reforzar este conocimiento con programas de capacitacion
que estandaricen las practicas y mejoren la educaciéon continua en este ambito,

asegurando una implementacién consistente de las recomendaciones.

En este contexto, el personal de enfermeria demuestra un nivel adecuado de
conocimientos tedricos sobre el inicio de la alimentacion complementaria. No obstante,
la experiencia laboral limitada subraya la necesidad de fortalecer la formacion continua,
permitiendo que el personal desarrolle una mayor competencia practica y aplique de

manera eficaz sus conocimientos en la atencion diaria.



En cuanto al conocimiento sobre la seleccion de alimentos complementarios refleja una
solida base tedrica, con una preferencia marcada por opciones naturales y facilmente
digeribles, como el arroz y las legumbres cocidos y triturados. Sin embargo, es crucial
continuar con la actualizacion y profundizacion de estos conocimientos para alinearlos

con las tltimas recomendaciones y evidencias cientificas en la alimentacion infantil.

La actitud del personal de enfermeria hacia la alimentacion complementaria esta
respaldada por un buen nivel de conocimiento, particularmente en la identificacion de
los beneficios de la leche materna y la adecuada administracion de la alimentacion
complementaria. Sin embargo, es fundamental que este conocimiento sea acompanado
de una formacion practica que refuerce la aplicacion de las mejores practicas y

minimice el riesgo de errores en el proceso de introduccion de alimentos.

El personal de enfermeria demuestra un conocimiento adecuado sobre el momento
oportuno para asesorar a las madres acerca del inicio de la alimentacion
complementaria, destacando la atencidon prenatal como un punto clave para brindar esta
orientacion. Aunque también reconocen la importancia de las visitas domiciliarias, es
esencial que el conocimiento tedrico sea constantemente actualizado y aplicado con

seguridad en cada interaccion con las madres y sus hijos.
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